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DESCRICAO DE CASO CLINICO referiu episodios de dispneia subita ndo relacionada a fator
desencadeante. Durante a avaliacdo automatica do limiar de

Paciente do sexo masculino, com 68 anos de idade,
portador de cardiomiopatia dilatada idiopatica, bloqueio
atrioventricular de terceiro grau e marcapasso cardiaco St Jude
Medical, modelo Accent DR RF 221. Em avaliagdo periddica, Qual € o diagnostico?

comando ventricular, empregando a fungao de autocaptura,
foi observado um achado estranho, demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Avaliacdo automatica do limiar de comando ventricular em modo de estimulagcdo DDD. Os dois canais
superiores correspondem a derivacdes de superficie. O terceiro canal corresponde ao marcador de eventos. O quarto e
0 quinto canais correspondem, respectivamente, aos eletrogramas atrial e ventricular.
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DISCUSSAO

A Figura 1 demonstra o momento da avaliagdo automatica
do limiar ventricular no modo de estimulagdo DDD. Os quatro
complexos iniciais correspondem a queda progressiva da
amplitude de pulso de 1,1 V a 0,87 V, com despolarizacdo
ventricular efetiva. Na sequéncia, hé reducdo da amplitude do
pulso para 0,6 V, que ndo gera captura ventricular, o que implica
aliberacao do pulso de seguranca de alta energia, que também
ndo provoca despolarizacdo ventricular. O quinto complexo
é um evento de sensibilidade ventricular a um batimento
intrinseco de escape. Entdo, ha dois pulsos de 0,75V sem captura
ventricular, cada um seguido por pulsos de seguranca, também
ineficazes. O sexto complexo é mais um batimento de escape.
Os dois complexos seguintes correspondem a despolarizacéo
efetiva por pulsos de 0,87 V. Na sequéncia, o teste de captura
ventricular € finalizado. Assim, o limiar de comando ventricular é
de 0,87V, com largura de pulso de 0,4 ms. A pergunta é: por que
um pulso de seguranca de elevada voltagem ndo despolariza
o ventriculo se o limiar de comando é de apenas 0,87 V com a
mesma largura de pulso?

E evidente, na andlise do tracado, que o artefato de pulso
de seguranca tem amplitude muito baixa, sendo quase
imperceptivel no eletrocardiograma de superficie, sugerindo
um modo de estimulagdo bipolar. Esse achado pdde ser
comprovado na checagem das caracterfsticas programaveis.
De fato, em outra avaliacdo automdtica do limiar de comando
com pulso de seguranca programado no modo unipolar, ficou
caracterizada sua efetividade de estimulacdo (Figura 2). Com
a camara ventricular programada no modo de estimulagcéo
bipolar, ndo havia comando ventricular mesmo com a maxima
energia. A impedancia do cabo-eletrodo ventricular avaliada
no modo unipolar era normal (440 ohms), mas extremamente
elevada no modo bipolar (2.445 ohm:s).

Essas observacdes caracterizaram fratura especifica do
condutor do anel do cabo-eletrodo ventricular. O diagnéstico,
curiosamente, foi feito apenas durante a avaliacdo do limiar
pelo modo de autocaptura com pulso de seguranga bipolar.
Os achados ainda demonstram a importancia da determinacéo
das impedancias nos modos tanto unipolar como bipolar nas
avaliacdes periddicas do marcapasso.

Figura 2: Nova avaliacdo do limiar de comando ventricular com pulso de seguranca programado em modo unipolar.
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