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Relato de Caso

Eletrocardiograma de Marcapasso

Paulo de Tarso Jorge MEDEIROS!" & Ruberval Rodrigues SANTOS®

Analisaremos o Holter de um paciente portador
de um marcapasso DDD Biotronik Diplos 06, implan-
tado devido a uma doenga do né sinusal e alteragao
da condugao AV. Apés o implante, o paciente referiu
palpitagoes freqlientes, sendo entao submetido a um
Holter de 24 horas, ja que na avaliagao de rotina nao
foi possivel detectar uma disfungdao do MP ou uma
arritmia que justificasse o sintoma relatado.

O marcapasso estava programado da seguinte
maneira:

Freqliéncia minima de estimulagdo: 70 ppm
Freqiéncia mdxima de estimulagdo. 120 ppm
Intervalo AV ‘pace” 250 ms e “sense” 225 ms
Energia atrial e ventricular de 4,8 Volts e 0,5 ms
Sensibilidade atrial 0,8 mV e ventricular 2,4 mV
Polaridade de estimulagédo e sensibilidade: unipolar
Periodo refratario atrial 425 ms e ventricular 300 ms
Intervalo AV dindmico: OFF

Blanking ventricular: 24 ms

“Safety” intervalo AV: 150 ms

Dupla demanda e modalidade AVT: OFF

REBRAMPA 78024-72

O tragado de Holter da Figura 1, realizado em 2
canais, mostra os dois primeiros complexos, com es-
timulagao atrial (A) produzindo a onda P e condugao
atrioventricular pelas vias normais do paciente, sendo
o intervalo de pulso A-A a freqiéncia minima de
estimulagao. O terceiro complexo é uma deflagragao
ventricular (V), seguida por uma estimulagao atrio-
ventricular (A e V), voltando os complexos subsequentes
a terem estimulagao atrial (A) e condugéao pelas vias
normais. O quinto, sexto e oitavo complexos QRS sao
acompanhados de pseudo-fusao ventricular.

COMENTARIOS

Ocorre que, apesar do periodo refratario atrial de
425 ms, o circuito atrial detecta o QRS e o interpreta
como uma atividade atrial. Em seguida, alonga o
intervalo AV para manter a freqiiéncia maxima pro-
gramada e deflagra em ventriculo (V). Como o MP
Diplos 06, programado em DDD, cicla pelo intervalo
A-A, a espicula atrial (A) faz o intervalo de freqiiéncia
minima a partir do QRS sentido inadeqiiadamente
pelo circuito atrial, ocorrendo entdo a espicula atrial
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Figura 1

(1) Chefe da Se¢do de Diagnéstico Computadorizado do Servigo Médico de Estimulagdo Cardiaca Artificial do Instituto Dante Pazzanese de

Cardiologia.
(2) Médico Responsével pela Clinica RITMOCOR de Uberlandia.
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na onda T. Essa alteragao, que era o motivo das
palpitagdes relatadas pelo paciente, pdde ser corrigida
pela programagdo para o modo AAl de estimulagéo,
ja que o paciente apresentava uma condugdo AV
alterada, porém aceitavel. Entretanto, esse disturbio
na condugao AV (Ponto de Wenckebach de 110 bpm)
requer um acompanhamento constante do paciente

em clinica especializada. No caso de impossibilidade
de programar-se o modo AAI, uma redugao do inter-
valo AV solucionara esta alteragao, que esta relaci-
onada ao intervalo AV longo. Este comportamento é
proprio deste tipo de gerador e sd ocorre quando o
intervalo AV programado é = 250 ms e ocorre
estimulagao atrial simultanea.
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