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RESUMO

Relatamos o caso de uma paciente com implante de marcapasso bi-
cameral ha dois meses por bloqueio atrioventricular total, que, dois
dias apos queda acidental em sua residéncia com trauma homola-
teral ao local do implante do marcapasso, apresentou pré-sincope,
lipotimias e bradicardia. O eletrocardiograma evidenciava perda
total de comando atrioventricular e a radiografia de térax mostrava
tracionamento, deslocamento e enovelamento dos cabos-eletrodos
proximo ao gerador. A paciente foi diagnosticada como caso tipico
de sindrome de Twiddler.

DESCRITORES: Marcapasso Cardiaco Artificial; Estimulacao Cardiaca
Artificial; Bloqueio Atrioventricular.

ABSTRACT

We report the case of a patient with a bicameral pacemaker implanta-
tion within the last two months due to total atrioventricular block, who
presented pre-syncope, lipothymia and bradycardia two days after an
accidental fall at home with a homolateral trauma to the pacemaker
implantation site. The electrocardiogram showed a total loss of the
atrioventricular command and chest x-ray evidence of traction, displa-
cement and folding of the leads near the generator. The patient was
diagnosed as a typical Twiddler’s Syndrome case

KEYWORDS: Pacemaker, Artificial; Cardiac Pacing Artificial; Atrioven-
tricular Block.

INTRODUGAO

Complicagdes agudas inerentes ao implante de marca-
passo bicameral estao presentes em aproximadamente 6,1%
dos casos, de acordo com o estudo Pacemaker Selection in
Elderly (PASE)'. Entre os 407 pacientes observados, 9 apresen-
taram deslocamento de cabos-eletrodos como complica-
céo, reforcando a descricdo de Tobin et al2, que revelou um
porcentual de 2,4% dessa complicagcdo em uma amostra de
1.300 pacientes?.
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No entanto, com o aprimoramento e a evolugao dos no-
vos cabos-eletrodos e mecanismos de fixagao (ativo e pas-
sivo), a ocorréncia de deslocamentos diminuiu para 2-3%?.
A sindrome de Twiddler é uma das causas que levam a essa
complicagdo, porém com prevaléncia de 0,07% em um grupo
de 17 mil portadores de cardioversor-desfibrilador implanta-
vel acompanhados por um periodo de 10 anos*. Apesar de
rara, a sindrome de Twiddler pode ser fatal nos casos de total
dependéncia do dispositivo, podendo levar a assistolia por
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falha de comando nos portadores de marcapasso ou falha no
reconhecimento de arritmias ventriculares nos portadores
de cardioversor-desfibrilador implantével, culminando em
morte subita.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 78 anos de idade, obe-
sa, hipertensa, portadora de marcapasso bicameral (Modelo
AccentT DR - St. Jude Medical, Minnesota, Estados Unidos),
implantado ha dois meses por diagnéstico de bloqueio
atrioventricular total (BAVT) por disseccdo venosa cefélica,
com fixacdo ativa de ambos os cabos-eletrodos (Modelo
TendrilT - St. Jude Medical).

Ap6s dois dias de uma queda acidental em sua residéncia
sobre o membro superior direito homolateral ao gerador, a
paciente iniciou quadro de pré-sincope, lipotimia e piora do
estado geral, sendo encaminhada a Unidade de Emergéncia
da Santa Casa de Ribeirdo Preto (SP).

Ao exame fisico, a paciente encontrava-se bradicardica e
normotensa. Realizado eletrocardiograma de 12 derivacoes,
que demonstrou ritmo de BAVT com falha total de comando e
sensibilidade atrial e ventricular, associado a escape ventricu-
lar de QRS largo (Figura 1A). Comunicada a equipe de Marca-
passo e Eletrofisiologia, solicitou-se radiografia de térax, que

Figura 1: Em A, eletrocardiograma de 12 derivagdes, em falha de co-
mando atrioventricular. Em B, radiografia de torax antero-posterior,
evidenciando deslocamento dos cabos-eletrodos (setas).

evidenciou tracionamento e deslocamento dos cabos-eletro-
dos atrial e ventricular, situados na veia cava superior, além
de enovelamento dos cabos-eletrodos préximo ao gerador,
caracterizando a sindrome de Twiddler (Figura 1B).

Encaminhada para cirurgia de urgéncia, observou-se de
imediato extenso enovelamento e torcdo dos cabos-eletro-
dos (Figura 2), além de se confirmar seu tracionamento. Rea-
lizou-se liberacdo dos cabos-eletrodos atrial e ventricular,
com seu reposicionamento para a regido de aurfcula direita
e septo ventricular direito, respectivamente. Apds todas as
medidas eletronicas com sucesso, refizemos a fixacdo dos
cabos-eletrodos de maneira habitual com os sleeves, fecha-
mento interno da loja do gerador com fios inabsorviveis, com
o cuidado, porém, de evitar tensdo sob a pele e subcutaneo.
A paciente teve alta no dia seguinte, sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Essa sindrome foi mencionada pela primeira vez em 1968,
por Bayliss et al?®, e teve como causa a manipulagao externa
do gerador que levou ao mau funcionamento do marcapasso.
Além dos riscos decorrentes da dependéncia dos dispositi-
vOs, outros sintomas podem estar presentes nessa complica-
cdo, como estimulacdo do nervo frénico ipsilateral, levando
a contracdo diafragmatica e solucos. Também dependendo
da localizacédo do cabo-eletrodo deslocado, o plexo braquial
pode ser estimulado, levando a movimentos involuntérios do
membro relacionado.

Os fatores de risco incluem idosos, pacientes com déficit
cognitivo, mulheres, obesos e tamanho reduzido do disposi-
tivo em relacdo a loja do geradors. A fim de diminuir a ocor-
réncia dessa complicacdo, medidas como fixacdo ativa dos
cabos-eletrodos, sutura do gerador ao plano muscular e dimi-

mento dos cabos-eletrodos conectados ao gerador de pulsos, ca-
racteristico da sindrome de Twiddler.
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nuicdo da loja do gerador mostraram-se eficazes’. Alguns au-
tores também defendem o uso de um patch de décron, que
estabilizaria o gerador de pulsos, promovendo melhor fibrose
ao seu redor®?,

CONCLUSAO

No caso em questao, o primeiro diagnosticado pelo nosso
servico, as medidas adotadas a fim de minimizar a recorréncia
mostraram-se eficazes, tais como fixacdo dos sleeves e do ge-
rador com fios inabsorviveis, diminuicdo da loja do gerador, e
uso de cabos-eletrodos de fixagdo ativa.

A paciente foi acompanhada em retornos ambulatoriais
entre 30 dias e 3 meses, apresentando boa evolucdo de pds-
-operatorio, com limiares de comando, sensibilidade e impe-
dancias atrial e ventricular satisfatérios.
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