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RESUMO 

A estimulariio eletrica artificial do cora~'iio pode indu zir ou mediar arritmias. Neste artigo os autores 
discorrem sobre as arritmias indu zidas por marcapasso (M P) , c1assificando-as em 3 grupos, dependentes de: 
I - competiriio elltre 0 ritm o do M P e 0 ritmo proprio do paciente, 2 - disparo (" runaway") do M P e 
3 - sinta{'oes diversas com 0 M P normo{ull cioll(ll1le. 

DESCRITORES: Arritmialetiologia - Marcapasso artificiallefeitos adversos. 

INTRODU<;:AO 

o estabelecimento da estimula­
C;iio eh~trica artificial do corac;iio co­
mo terapeutica eficaz para diversos 
disturbios do sistema excito-condu­
tor do corac;iio foi indubitavelmente 
urn dos grandes avanc;os da medi­
cina neste seculo. 

Paralelamente com a introduc;iio 
do marcapasso (MP) na terapeutica 
medica, surgiram eventos relaciona­
dos com este sistema de estimulac;ao 
artificial. Dentre estes, destacam-se 
as arritinias induzidas e mediadas 
por MP . Por considerarmos ser 
grande 0 interesse dos que atuam 
nessa area acerca destes disturbios 
do ritmo , propusemo-nos a fazer 
uma revisiio do assunto, procurando 
discutir os mecanismos envolvidos 
assim como as soluc;6es possfveis. 

Niio abordaremos as arritmias re­
lacionadas com os MP antitaquicar­
dia e com os desfibriladores-cardio­
versores implantaveis , uma vez que 
is to estenderia demais a discussao 
objetivada neste a rtigo. 

Versaremos sobre as arritmias in­
duzidas por MP. 

CONCEITO 

Define-se como ARRlTMIA IN­
DUZIDA por MP aquela que e ini­
ciada por um ou mais estfmulos do 
MP, mas que niio necessita do mes­
mo para sua manutenc;iio (exemplo: 
fibrilac;iio ventricular induzida por 
MP no infarto agudo do miocardio). 
ARRITMIA MEDIADA POR MP 
e aquela que e iniciada pelo MP e 
que necessita do mesmo para sua 
manutenc;iio (exemplo: taquicardia 
por reentrada eletronica)8 

ARRITMIAS INDUZIDAS POR 
MARCAPASSO 

Genericamente , pode-se dizer 
que 0 sistema de estimulac;ao eletri­
ca artificial do corac;ao e capaz de 
induzir arritmias nas seguintes situa­
c;6es: competic;ao entre 0 ritmo do 
MP e 0 ritmo proprio do paciente , 
disparo ("runaway") do MP, e em 
situac;6es diversas com 0 MP normo­
funcionante (Tabela I). 

1 - COMPETI<;:AO ENTRE 0 
RITMO DO MARCAPASSO E (] 
RITMO DO PACIENTE. 

Havendo competic;ao entre 0 estf­
mulo do MP e 0 ritmo do paciente, 
o primeiro funciona como extra-es­
tfmulo de uma estimulac;ao artificial 
programada , e, a semelhanc;a deste , 
po de induzir as mais diversas arrit-
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TAIlELA f 
Silua~oes nas quais 0 sislema de eslimula~ao 

normofuncion a nte pude indu zir arrmtias 

I - Siqe ma de c'>li mul ,,,;,,o hipolar 
2 - Primc ira, 14 4X hont'> a pci> impla nl" 

do ca ho-c1clrodo 
J - ( .... qll cmia mi oc(irdica 
-l - In fano ag lldo do mioca rd io 
5 - Di,l urhio.., elc lrolilico, 
(\ - Di ~l lIrhi os me tah6 lico, 
7 - Hip<ixia 
X - Hipo lc rllli a 
'1 - Inloxica"io po r c1roga , 

III - Olilra , 

mias. Se 0 paciente ap rese nta subs­
trato anat6mico e/o u funcional para 
reentrada, 0 est fmul o do MP -com 
inte rvalo de acoplamento c rftico -
funciona apenas como fato r defla­
grador da a rritmia l. .1. 11. 2J Se 0 estf­
mulo coincide com 0 pe rfodo vulnc­
ravel da repol ariza<;ao miocardica, 
pode induzir a rritmias (dependentes 
de vulnerabilidade) mesmo na a u­
sencia de urn ci rcuito o rganizado de 
reentradaJ

. Alem disto . 0 estfmulo 
do MP pode pro pi ciar 0 aparec i­
mento de at ivi':lade deflagrada focal 
por pos-potenciais tardios a distan­
cia~ . 2~. 

A competic;:ao pode se dar a nfve l 
atrial e/ou ventricular, e as arritmias 
induzidas podem ser supraventricu­
lares (Tabela II ) e/ou ventriculares 
(Tabela III ). 

As possfveis causas de competi­
c;:ao sao: a) MP programado no mo­
do assincrono em re la<;ao a pe lo me­
nos um a ca ma ra (AOO, VOO , 

TAIlELA II 
Arrilmias supravenlriculares induzidas por 
MP (monocamera atrial. dupla - camara 
ou monocamara ventricular com condu~ao 

relr6grada V A I 

Respo~tas atr iais repetitiva .... 
- Taquicardia at ri al 
- Taquicarclia por reenlrad" nodal A-V 
- Taquicartiia po r rcenlrada A-V 
- FllIll.:r fihrila~·'io alrial 

TAIlELA III 
Arritmias \'ent~irulares induzidas por MP 

(ll1onocamara ve ntril'uhlf ou dupla-ni mara I 

- Re~po ... ta .... vcntriculare .... rcpl,.'titiva ~ 

- Taqu icardia vc nt r il"u la r 
- Flullcr fihril ''':'\ll ven lri cular 

DOO , DVI, VAT e DAT); b) falha 
de sensibilidade do MP a nfve l at rial 
e/ou ventricular (Figuras 1 e 2); c) 
colocac;:ao de ima sobre 0 MP ; d) 
reversao do MP para 0 modo assin­
crono sob interfere ncia e letromag­
m!tica ou de miopotencia is ; e) pro­
grama<;ao do modo DDD ou DVI , 
co mprometido o u comprometido 
modificado ("blanking"), com in­
te rvalo A-V longo. Qu ando se pro­
grama 0 modo DDD ou DVI com­
prometido urn estfmulo na cama ra 
atri al sempre sera seguido de urn 
estimulo na camara ventricular apos 
o intervalo A-V programado; caso 
ocorra urn QRS espontaneo a ntes 
do te rmino deste inte rvalo, have ra 
competic;:ao a nfvel ventricular~, e, 
quanto mais longo for 0 intervalo 
A-V programado, maior 0 risco do 
estimulo a rtificial cair sobre 0 perio­
do vulnerave l da repola riza<;ao ve n­
tricular e provocar arritmias l 7

. 
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No intuito de se reduzir este risco, 
a maioria dos fabricantes de MP tern 
limitado em 150 ms 0 intervalo A-V 
deste modo de programac;:ao l7 0 
modo comprometido impede que 
ocorra inibi<;ao do canal ventricular 
pe lo estimulo at rial ("crosstalk ")~, 

entreta nto, como vimos ante rio r­
mente, e potencial mente arritmoge­
no. Obje tivando evitar 0 "cross­
talk" e ao mesmo tempo reduzir 0 

ri sco de competic;:ao a nivel ventri­
cular, implementou-se 0 modo com­
pro m et ido modificado ("blan­
·king,, 2), no qual, simultaneamente 
com 0 estimulo at rial , inicia-se urn 
pe riodo refranirio absoluto de 12 a 
72 ms de durac;:ao (dependendo do 
gerador de pulsos) no canal ventri­
cular lJ Em alguns MP este periodo 
e programavel. Todavia, quanto 
mais longo for 0 " blanking", maior 
o ri sco de urn QRS espontaneo , que 
coincide com 0 estimulo a trial 

Fig . I MarclIpCI\\o wriu/ fAA!} co", [ulll(l dl' sell sihilida(/e. ()bH'JTa-~e CO l1llJefircio (' lIlr(' os e\'tr"'l/I()~ 

do M r IS} (' () rllmo Hlllnu/ c/o (JlI cif'w c. () 3. e.Hilllll/O (SI } (; \ eg lliC/o de rc" {Joslm mriais repeflfil'fl\ 

( ~ ) . (h do;, {JY/mc' IrO\ ('~{iml/I()s (S , (' S, ) 11(;0 i l/{e l jeri'm com v riflllO do pUCil'flll' {Ja r illcu/irem 11 0 
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(pseudo-pseudofusao), nao ser sen­
tido e ocorrer estimulac;:ao ventricu­
lar competitiva . Nesta eventualida­
de, quanta maior for 0 intervalo A­
V programado. maior sera 0 poten­
cial arritmogeno, conforme discuti­
mos acima. Recome nda-se portan­
to. nao programar inte rva lo A-V 
muito longo quando 0 "blanking" 
ja e longo . Por outro lado se 0 "blan­
king" e curto, 0 risco de estimu lac;:ao 
ventricular competitiva e mlnimo. 
aumentando no entanto, a possibi ­
lidade de ocorrer "crossta lk ". No 
sentido de se criar uma situac;:ao 
mais segura (sem "crossta lk") en­
quanta se permite perfodos de 
" blanking" relativam e nte curtos 
(sem estimulac;:ao competitiva) al­
guns MP apresentam estimulac,:ao 
ventricular de seguranc;:a (ou inte r­
vain A-V nao fisiologico), geral­
mente 110 ms .apos 0 estfmulo atrial. 
Isto ocorre sempre que 0 canal ven­
tricular sente qualquer sinal apos 0 

termino do " blanking"I.' . Atual­
mente dispomos de geradores de 
pulsos com "blanking" e inte rvale 
A-V nao fisiologico programaveis . 
Parece-nos ser esta a soluc;:ao mais 
adequada para reso lver os dois pro­
blemas ("crosstalk" e competic,:ao 
ventricular) simultaneamente. 

2- DISPARO DO MARCAPASSO 

Define-se como disparo do mar­
capasso (" runaway" f III. I ~ a c1eva­
c;:ao subita da freqi.icncia de esti mu­
lac;:ao do MP acima dos limites pro­
gramados. causada por disfunc;:ao do 
circuito eletronico. Apesar de ser 
um evento raro com os gerado res 
de pulsos mais modernos . continua 
sendo a disfunc,:<lo mais Ictal dos 
mesmos. Deve-se ressa ltar que. do 
ponto de vista conceitual. a arritmia 
relacionada com 0 " runaway" po de 
se r induzida pelo MP (exemplos: 
respostas ventriculares repctitivas. 
fibrilac,:ao ventricular). ou mediada 
pelo MP (exemplo: taquicardia ven­
tricular artificial). Por questoes di­
daticas. abordaremos 0 ass unto g lo­
balmentc dentro de arritmias indu­
zidas pel o MP . 
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o " runaway" e uma disfunc,:ao 
que se caracteriza por ser subita, 
quase sempre sem outras disfunc,:6es 
previas , irregular, e, algumas vezes, 
intermitente . A freq i.i encia de esti­
mulac,:ao durante 0 "runaway" varia 
de 100 a 400 ppm, e, oeasionalmen­
te, po de ser maior que 1000 ppm. 
Durante 0 disparo a energia de safda 
do MP po de cai r abaixo do limiar 
de est imulac,:ao; nesta situac;:ao have­
ra perda de comando e 0 ritmo de 
escape do paciente (se existi r) assu­
mira. Quando a e nergia de safda se 
mantem aci ma do limiar de coman­
do, ocorre est imul ac;:ao ventricular 
com freqi.iencia e levada, freqi.iente­
me nte de forma irregu lar (taquicar­
dia ventricular art ificia l) , podendo 
ocorrer induc;:ao de fibrilac;:ao ventri­
cular. Depende ndo das condic;:6es 
miocardicas. pode-se suportar cur­
tos epis6dios de "runaway" do MP 
desde que a freqlicncia de estimu­
lac,:ao seja re lat ivamente lenta. 

Os circuitos c1etronicos dos gera­
dores de pulsos modernos sao cons­
trufdos de forma a limitar a freqi.ien­
cia de estimulac,:ao em 140 a 200 ppm 
(dependendo do MP): muitos aprc­
sentam proteC;::'lo adicional contra 
"runaway" para falilas simples de 
componentes eletronicos. Entretan­
to. est a complicac,:ao ainda pode 
ocorrer nos MP atuais. 0 avanc,:o 
tecnologico na area da microcletro­
nica devcni tornar este problema ca­
da vez mais mais raro . 

o "runaway" c semprc uma 
emergcncia medica. 0 seu diagnos­
tico implica na c1esconexao imediata 
do gerado r de pulsos. e lll condic,:oes 
estcreis se fo r posslve!: caso contni­
rio.o mesmo deve scr c1csconcctado 
mesmo e m condic,:oes niio estereis. 
Se 0 caso permitir a re tirada estcril 
do MP. um novo geraclor de pulsos 
pode ser conectado ao eletrodo: ea­
so cont nirio. 0 e letrodo pode ser uti­
lizado para estimulac,:iio te11lporaria 
conectado a um MP cxtcrno. e pos­
tcriorm entc. implanta-se lim novo 
sistema. E importante lembra r que 
um aumen to incxplidvcl de 10 a 15 
ppm na frcqli cncia de es timula r;:'io 

dos MP atuais, indica troca imediata 
dos mesmos, pois " runaway" pode 
ocorrer subitamente. 

3 - SITUA<;OES DIVERS AS 
COM 0 MARCAPASSO 
NORMOFUNCIONANTE 

Como se pode apreciar na Tabela 
1, existem situac;:6es nas quais 0 sis­
tema de estimulac;:ao eletrica artifi­
cial normofuneionante pode parti­
cipar na genese de arritmias, sendo 
que para algumas destas 0 mecanis­
mo intrfnseco ainda nao se encontra 
total mente escla recido ou e apenas 
e peculativo. Taquicardia ou fibrila­
c;:ao ventricular induzidas por MP 
sao eventos raros" 6. 7. II . 15. 20 . Os 

MP disponfveis comercialmente 
apresentam pulsos com energia de 
safda abaixo do limiar de estimu­
la c;:ao no perfodo vulneravel da re­
polarizac;:ao miocardica em condi­
c;:6es normais. nao havendo portanto 
vulnerabilidade c1fnica. Entretanto, 
o limi a r para respostas ventricu lares 
repetitivas e fibrilac;:ao ventricular 
pode ser red uzido por diver as con­
dic;:6es I2

. 

Com poucas excec;:6es, a fibrila­
c,:ao ventricular induzida por urn estf­
mulo do MP sobre 0 perfodo vulne­
ravel se relaciona com 0 anodo da 
estimulac;:ao bipolar ll. 20. 

Atravcs de estudos experimentais 
em animais. demonstrou-se que 0 

perfodo refratario efetivo das cclu­
las cardfacas c menor quando deter­
minado por estimu lac;:ao unipolar 
a nodica (po lo positivo proximal). 
Estes estudos tambem determinaram 
que 0 limiar de comando ano dico 
c me nor no perfodo vulneravel do 
cic io ca rdfaco. Se ambos os polos 

(anodo e catodo) tern a mesma area 
de est imul ac,:ao e estao em contato 
com miocardio homogeneamente 
sensfvel. 0 perfodo refratario bipo­
lar e igual ao unipolar anodico l I . 

Desta forma. a estimu lac;:ao unipolar 
a nodica e bipolar podem induzir ar­
ritmias durante uma maior parte do 
cicio cardfaco e com pulsos de mc­
nor energia I I . SC considerarmos que 
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uma sensibilidade comple ta para to­
dos os complexos QRS (de o rige m 
inusa l conduzido sem abe rni ncia, 

com condu($ao aberrante, idiove n­
tricular, durante infano do mioca"r­
dio e outros) nao e sempre possfve l, 
e que eventuais falhas de se nsibi­
lidade podem ocorrer, a e timula­
<;ao competitiva resultante pode in­
du zir a rritmi as. Como discutimos 
ante ri o rme nte, este pote ncial a rrit­
mogeno e bern mais expressivo nos 
siste mas bipolares. Algumas so lu­
C;6es tem sido propostas pa ra con tor­
na r este problema: 1 - a um ento 
da supe rffcie do anodo (anel) e m 
ate 10 vezes, com diminuic;ao da 
densidade de corre nte drenada e 
me nor possibilidade de eSl imul ac;ao 
anodica ; 2 - anodo distante do mio­
ca rdio; para a estimulac;ao artificial 
temporaria. existem eletrodos com 
o anodo posicion ado ce rca de 25 cm 
do catodo (po nta). de tal forma que 
aq uele se loca li ze na veia cava supe­
rio r (YCS) e, pa ra a estimul ac;ao de­
finitiva , desenvolveu-se 0 tele-ano­
do external 16 onde 0 anodo e repre­
sentado por urn eletrodo implanta­
do na regiao external; e, 3 - siste­
mas de estimulaC;ao que sentem de 
forma bipolar , mas estimulam de 
forma unipolar ; assim , evita-se 0 po­
tencial arritmogeno da estimulac;ao 
bipolar enquanto se preservam as 
vantagens deste modo de sensibili­
dade . 

Durante a isq uemi a mioca rdica e 
infano ag udo do miocardio, 0 limia r 
pa ra fibrilac;ao ve ntricu la r se reduz 
significat ivame nte " ' 12. IX . Alcm dis­
to. sao frequentes as ext ra-sfstoles 
ventriculares e a lte rac;6es do comple­
xo QRS que podem delerminar 
eventuais falhas de se nsibilidade do 
MP e est imul ac;ao compct itiva . Se. 
acrescido a esscs fatares. 0 sistema 
de estimul ac;ao fo r bipolar (como e 

o caso dos MP proviso rios), 0 risco 
de induc;ao de arritmias a umenta 
conside ravelme nte . Porta nto , quan­
do for necessa rio 0 impl ante de MP 
proviso rio durante 0 infano agudo 
do miocardio , e dese jave l a utiliza­
c;ao de eletrodos com anodo distante 
(YCS), como vimos a nte rio rmente , 
o u com grande supe rffcie de estimu­
lac;ao ; a unipo lariza($ao de sistema, 
com coloca($ao do anodo no plano 
subcutaneo, e urn recurso adicional 
caso nao se di spo nha dos e le trodos 
aClma . 

A hipoxia, a hipotermia, os dis­
turbios metabolicos . os disturbios 
e le tro lfticos ( hipocale mi a , hipo­
magnese mia) e a in tox icac;ao po r 
drogas (digita l , quinidina. outras 
drogas que aumenta m 0 QT). redu­
zem 0 limi ar para respostas ventri­
cul ares repet itivas e fibrila<;ao ven­
tri cular. aumenta ndo- e po rt anto a 
vunerabilidade ca rdfaca II . 12 e con­
seque nteme nte 0 po te ncial a rritmo­
ge no dos siste mas de cstimulac;ao a r­
tificial. A correc;ao desses di sturbios 
e essencial para que se reduza 0 risco 
de arritmia induzida por MP. 

Yari as a rritmias sao descritas em 
associac;ao com 0 impla nte do cabo­
e le trodo do MP. A ineidencia dessas 
a rritmi as era m ais s ignific a tiv a 
qua ndo se utili zavam eletrodos epi­
mioca rdieos suturados ao ventrfculo 
esquerdo 21 . Atualmente. co m a ado­
c;ao da tecnica transvenosa, a inci­
de ncia se red uziu notavelme nte 19 A 
arri tmi a usua l me nte se ma nifes ta 
sob a forma de extra-sfsto les ventri­
cul arcs (iso ladas o u e m sa lvas) com 
mo rfo logia e origem se me lh antes ao 
batimento co mandado pe lo ma rca­
passo ll . Acredita-se que 0 mecanis­
mo respo ns3 ve l pe la induc;ao das 
mesmas se ja a irritac;ao mecanica 
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provocada pe la ponta do eletrdo lY
• 

Essas ex tra -sfs toles sao mais fre­
que ntes nas prime iras 24/48 horas 
apos 0 implante do eletrodo , e em 
geral cedem espon taneamen te 14. 
Sao descritos casos de fibril ac;ao 
atrial imediatame nte apos a introdu­
C;ao do eletrodo no atrio direito ; em 
geral, com reve rsao espontanea para 
o ritmo sinusal 19 A incidencia de 
a rritmias graves e bastante reduzi­
da, mas e sempre oportuno estar 
pre parado para atende-Ias da forma 
mais adequada possfvel19 Sao des­
critos casos de fibrila<;ao ventricular 
bloqueio A-V tota l e assistolia du­
rante 0 impla nte do eletrodo lY

• A 
sa la de cirurgia pa ra implante de MP 
deve ser equipada com um cardio­
versor-desfibrilador exte rno posi­
cionado proximo ao pacie nte , e 0 

seu funcionamento deve sempre ser 
ave riguado a ntes de cada cururgia. 
Tambem deve-se te r em maos urn 
siste ma de estimulac;ao temponi ria. 

Finalmente, estao descritos casos 
de taquica rdia ventricular induzida 
por MP no rmofuncionante mesmo 
na ausencia de eventual estimulac;ao 
competitiva. Nestes casos 0 estfmu-
10 do MP proximo ao circuito de 
reentrada e ta rdio na diastole (inter­
valo de escape do MP) induz a taqui­
cardia l

". A mo rfologia dos comple­
xos QRS durante a taquicardia e 
muito seme lhante ados complexos 
estimul ados pelo MP ; alem disto, 
estudos ele trofisiologicos invasivos 
demonstraram que 0 foco da taq ui­
ca rdia se localizava muito proximo 
da po nta do ele trodo 15

• Recome n­
da-se ponanto que, ao se impl anta r 
MP em pacientes ponadores de ta­
quica rdia ventricular recorrente , 0 

e le trodo seja posicio nado longe do 
circuito de reentrada . Na figura 3 
temos urn exemplo de MP normo­
funcion ante induzindo arritmia ven­
tricular . 



92 Helio L. Brito Jr. et alii - Arritmias induzidas por MP 

j:jj Ii! I" ,I I Ii , r, :1 111 ~::1 'u} 
lill Ii 11 [j Ii 111 ill 
;il' !: ;: II :1 !i-. I Iii 'I I I Ij n ! .pl , 

Iii. I iU l!' .lli. :i, p:; !:! I :1li ! i!' 1 , :!! ... iM I 

~1i' '1M; rH Ri m \fITlfU4j·lml il~ !~ . r~ I q; I 
.!.1 I: :. ,!L I~ : lif: ;11- !l; l m~·l!F l1m~· , HI , 

1 4 <1 I 
:::, j:!I ;; i! i:; Ul .~~ '" ·It '1 !~'-! I~ , , 1 1 

Ii ell -1-:i t: ' : , '. f-F Ir;t,lj' . " : , I , , 
I' ,.' , ,-

:;:i ;It' , .. 1 iiil Ui Ul Iii .t ~l~ .ct: ~H iUhtt ·m fl+ ~. -ff m I' J!i. till liT l iU 
; ~ i~ ;~! ,1, 

J.I 11# 
t, 

~B1 ~rl 111i It' .: EtlE . J! l.' :!"o.!: l!: ::-: , . I ' . ~ 
~ . 1 : .:.. i: :ii: .... " 1 :' ';r - . T'" ~' IF- I'" , ...... . 1 r', ..... ~ .... 

T . -- U: lIW'Hft Iff ~ffi mH ~ cRnffif If Mi!1!n. ffi~~ lrn ;:lli lillWli· [~~ l~ F 
Fig . 3 - Extrasistolia induzida pelo marcapasso 

Pacemaker-induced arrhytmias 

BRITO Jr. , H . L. ; GAUCH, P. R . A. ; OLIVEIRA, S. A. 

ABSTRACT 

Pacemakers (PM) may induce or mediate cardiac arrhythmias. In this article the authors review the PM-in­
duced arrhythmias, classify ing them in three groups depending upon: I - competition between the PM-stimuli 
and the patient's own rhythm, 2 - runaway of the PM and, 3 - several situations with normally functioning 
PM. 

HEADINGS: Arrhythmia/etiology - Pacemaker artificial/adverse effects. 
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