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RESUMO: O modo VDD com eletrodo Unico para a estimula¢do cardiaca artificial em pacientes
com BAVT e resposta cronotrépica do nd sinusal tem sido utilizado em casos selecionados. €ste relato
de caso apresenta o uso de um eletrodo similar que inova ao incorporar uma mola de choque para
a desfibrilagdo ventricular no mesmo cabo-eletrodo. Um cardioversor-desfibrilador-implantéavel (CDI)
especialmente projetado, com canal de sensibilidade otimizado, permite a capta¢do da onda P com
seguranga na obtencdo do sincronismo atrioventricular. Adicionalmente, o sistema permite aumentar
a especificidade dos algoritmos de discriminagdo de taquicardias supraventriculares de modo similar
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aos obtidos nos CDIs de dupla-cdmara com dois eletrodos.

DESCRITORES: estimulagdo cardiaca artificial,

Unico.

cardioversor-desfibrilador implantavel,

cabo-eletrodo

INTRODUCAO

O cardioversor-desfibrilador implantével (CDI)
unicameral utiliza a prépria freqiéncia ventricular
como critério prioritdrio para a detec¢do da taqui-
cardia e da fibrilagdo ventricular. Critérios adicio-
nais como estabilidade e sudden onset auxiliom a
discrimina¢do entre as taquicardias ventricular e
supraventricular, mas ndo impedem totalmente a
ocorréncia de taquicardia ocasionadas por terapias
inapropriadas’*

O advento do (DI de dupla-cémara possibilitou
uma melhor acurdcia na discrimina¢do entre taqui-
cardias atriais e ventriculares, através de algoritmos
especificos®’. €ntretanto, foaz-se necessdria a utili-
za¢do de um eletrodo atrial adicional, passivel de
complicagdes como, por exemplo, deslocamento®.

Uma alternativa j& estabelecida para os implan-
tes de marcapasso é a utiliza¢gdo do eletrodo Unico
VDD que, através de dois anéis flutuantes localiza-
dos no dtrio direito alto, é capaz de captar a ativida-

Trabalho realizado no servico de marcapasso do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, SP - Brasil.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de crénio mostrando traumatismo (ver setas).

17:55:48 Wed Taqui. Ventricular de atrial*'? e, conseqientemente, manter o sincronismo
Fe: # Batimen.: 184 FC: 203 atrioventricular através de um procedimento de implan-
' te simples, rédpido e seguro.

TN i O objetivo deste trabalho é apresentar os primeiros
ATAWARAVAN: WiEAY) resultados obtidos a partir de um implante de CDI de
M dupla-cémara utilizando um novo eletrodo de desfi-
brilagdo VDD.
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HISTORIA  CLINICA

Um paciente do sexo masculino, com 72 anos de
idade e histdrico de sincope, foi admitido na unidade
coronariana do nosso servico em 30/08/2001 com
traumatismo craniano (figura 1) em fun¢do de uma
Figura 2 - €pisédio de taquicardia ventricular sustentada ao Holter. quedo ao solo. O Holter realizado em 22/08/2001

Figura 3 - Cabo-eletrodo Unico para estimulagdo VDD.

107



Greco OT, Cardinalli Neto A, Soares MJF, Santos CA, Brandi AC, Brandi JM, Pavarino PR, Mata PF, Domingos T, Braile DM. Implante
de cardioversor-desfibrilador de dupla-cémara utilizando cabo-eletrodo Unico. Reblampa 2002; 15(3): 106-110.

£

figura 4 - RX de térox

mostrando drea cardiaca e posicionamento do eletrodo.
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Figura 5

evidenciou ritmo sinusal normal com periodos de BAVT,
extrasistoles ventriculares polimdrficas isoladas, parea-
das e com multiplos episdédios de taquicardia ventricular
sustentada (figura 2). O €cocardiograma Doppler reali-
zado em 12/09/2001 mostrou uma fra¢do de ejecdo
de 35% e discreto aumento do didmetro do VE, com
fun¢do contrdtil limitrofe e discreta insuficiéncia mitral.

MATERIAL € METODO

€m 12/09/2001, o paciente foi submetido a um
implante de (DI Deikos A* (Biotronik, Alemanha)
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- €CG intracavitario mostrando inducdo de FV, resgate com choque de 14 Joules saindo em estimulacdo VDD.

que através de um Unico eletrodo permite a reali-
zac¢do da desfibrilacdo/cardioverséo ventricular para
o tratamento dos episddios de TVs, bem como a
estimula¢do antibradicardia com sincronismo A-V no
modo VDD através de anéis incorporados no corpo
do mesmo cabo-eletrodo e posicionados em dtrio
direito alto (figura 3).

RESULTADOS

O procedimento cirlrgico transcorreu sem nenhu-
ma intercorréncia. Foi observada a capta¢do da onda
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P variondo de 1,1 mV a 1,6 mV através dos anéis
posicionados no AD alto, visiveis ao RX (figura 4).

Para o teste de desfibrila¢do, foi induzida a fibri-
lacdo atrial, obtendo-se reversdo ao ritmo sinusal
com 14 joules. No €CG intracavitério registrado pelo
préprio aparelho observa-se a estimula¢do ventricular
sincrona com onda P (figura 5).

A programacdo final do aparelho foi realizada
uma semana apds o implante e pode ser observada
na figura 6.

DISCUSSAO € CONCLUSRO

O resultado preliminar deste caso demonstra a
viabilidade da utilizacgdo de um eletrodo Unico para
realizar a estimula¢do sincrona com a onda P e
desfibrila¢do ventricular em casos selecionados com
BAVT e resposta cronotrépica do nd sinusal.

Podem-se obter vantagens adicionais decorrentes
do uso dos algoritmos de discrimina¢do dos (DIs de
dupla-cdmara com um cabo Unico. Isto serd passivel
de observa¢do ao longo do acompanhamento clini-
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Figura 6 - Programac¢do final do CDI.

co do paciente, caso este apresente algum episddio
de taquicardia supraventricular.
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ABSTRACT: The use of a single-pass lead in VDD mode for artificial cardiac stimulation of patients
with complete AV block and normal chronotropic sinus node response has been implemented in selected
cases. This case report shows the use of a similar lead with an innovation that incorporates a shock
coil for ventricular defibrillation in the same lead. A cardioverter-defibrillator (ICD) especially designed
with an optimized sensitivity channel allows a safety P wave capture to obtain the ventricular synchronism.
Additionally the system allows increasing specificity in algorithms to discriminate supraventricular
tachycardias similarly used in dual-chamber ICDs with two leads.

DESCRIPTORS: artificial cardiac pacing, implantable cardioverter-defibrillator.
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