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Qual o Diagnostico?

APRESENTACAO DO CASO

Paciente OG, 62 anos, com cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito e taquicardia ventricular sustentada
mal tolerada, portador de cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) de cAmara tnica ventricular, retornou assintomdtico
para avaliagdo de rotina. Nao havia registro de arritmias sustentadas, e os limiares de estimulagio e sensibilidade foram
checados ¢ estavam adequados (Fig. 1). No entanto, diante da telemetria do dispositivo, foi identificada uma falha de
sensibilidade de uma extra-sistole ventricular (Fig. 2).

Desse modo, diante da possibilidade de que essa falha pudesse gerar falha de detec¢do de uma taquicardia ventricular
lenta (Fig. 3), o autoganho de sensibilidade do CDI foi modificado, com correcio da falha de sensibilidade intermitente

da extra-sistole.
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Figura 1. Medidas eletrofisiologicas do cardioversor-desfibrilador na avaliacdo inicial e auséncia de
arrtmias ventriculares documentadas.
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Figura 2. Falha de sensibilidade de extra-sistole ventricular durante a telemetria.
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Figura 3. Possivel falha de deteccdo de uma taquicardia ventricular lenta caso a falha de sensibilidade
identificada ndo fosse corrigida.

DISCUSSAO

Os CDlIs, diferentemente dos marcapassos que possuem sensibilidade programada fixa, possuem um
autoganho de sensibilidade, chamado SenseAsi/izy™ (Fig. 4) nos geradores da Abbott, cujo objetivo é evitar falha
de sensibilidade de eventos ventriculares ripidos e de baixa amplitude. O inicio da curva de autoganho, chamada
decay delay (Fig. 5) nos geradores da Abbott, e a velocidade de aumento de sensibilidade, chamada de zhreshold start
(Fig. 6) nos geradores da Abbott, t¢ém como objetivo evitar a sensibilidade excessiva de ondas T, o que promoveria
a detecgdo inapropriada de uma falsa taquicardia ventricular. No entanto, especificamente neste caso, o autoganho
de sensibilidade programado estava promovendo uma falha de sensibilidade ventricular, que foi corrigida com a

modifica¢do do threshold start para 50% e do decay delay para 0 ms (Fig. 7).
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Figura 4. Auto ganho de sensibilidade dos cardioversores-desfibriladores da Abbot - St Jude Medical (SenseAbility™)
€ 0 momento em que a extra-sistole do paciente estava ocorrendo, explicando a sua nao detec¢ao
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Figura 5. Sensibilidade dos CDIs Abbot - St Jude
Medical (SenseAbility™). “Decay Delay"; Momento apos o
complexo QRS sentido ou estimulado em que o auto
ganho de sensibilidade se inicia.

Figura 6. Sensibilidade dos CDIs Abbot - St Jude Medical
(SenseAbility™). “Threshold Start”; Amplitude apds o
complexo QRS sentido ou estimulado em que o auto
ganho de sensibilidade se inicia.

L Mode
Mode o w Sensor, ... [R— |
Pacing Rates and Delays [ Pacing Output & Refractory
| Base Rate § . 40bpm | V. Output 25V.05ms
| Hysteresis Rate 35bpm | Pace Refractory V. 310ms
| Rate Hysteresis Search ). X On | [
Rest Rate 35bpm |
| |
|
|
] Post-Shock Pacing
f - — Post Shock s . i ...\ (Base Rate: 80 bpm)
‘ Sensor Post-Shock PauseDuration T 3sec /30 sec |
Mex Sensor Rate o 1100PM | Bogt.Shock V. Output . e —— 75V.1.0ms
[T LT Ao (+0.0)
| Measured Average Sensor 23
| Reacti 'I’lme .....Slow soclal !onang
i Recovery Time ... VerySlow RV Sensitiity  iiserim . Automatic, Max 0.3 mV
SIS S ek . 8 |V Post-Sensed Threshold Start cviieinesiniesessss. 2.5 %m50%
| V. Post-Sensed Decay Delay 60 ms=¥0 ms|
Extended Parameters |
Ventricular Noise ReversionMode ... . .. ... . . . Pacing Off |
. Special Functions o
Capacitor Maintenance Chargeinterval .. 3 months (830 V)

Figura 7. Parametros relacionados a programacao do auto ganho de sensibilidade neste cardioversor-desfibrilador
e modificacOes realizadas para corrigir a falha de sensibilidade identificada em avaliacdo de rotina
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RESPOSTA

A programagcio da sensibilidade dos CDIs é fundamental, pois, se uma arritmia ventricular nio for detectada, ndo serd
tratada. Sempre que os parimetros de um CDI forem modificados para promover maior sensibilidade, deve-se avaliar a
possibilidade de sensibilidade excessiva de onda T ou de eventos nio cardiacos (por exemplo, miopotenciais do musculo
diafragma em eletrodos bipolares integrados, sensibilidade cruzada de ondas P). Sempre que os pardmetros de um CDI
forem modificados para promover menor sensibilidade, deve-se avaliar a possibilidade de indugdo da arritmia clinica do

paciente, a fim de se averiguar se hd detecg¢do apropriada do evento.
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