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RESUMO: A convivencia entre marcapassos e desfibriladores esta em vias de desaparecimento, mas 
ainda se imp6e em alguns casos particulares. Este trabalho faz a balanyo entre as compatibilidades e 
as incompatibilidades dos modelos reeentes. 0 presente relato de caso refere-se a um paeiente no qual 
a desfibrilador foi escolhido e posicionado atras do grande peitoral esquerdo, de modo a separa-Io de 
um marcapasso de dupla-camara implantado anteriormente. A programayao de ambos, que eram da 
mesma marca, pode ser efetuada pelo mesmo programador, mediante subterfugios. Nenhuma interferencia 
sobreveio entre os dois aparelhos, sendo necessaria apenas corrigir algumas incompatibilidades na 
programayao do marcapasso, passive is de comprometer a funcionamento do desfibrilador. 

OESCR1TORES: marcapasso dupla-camara, desfibriiador cardiaco implantado. 

A simbiose entre 0 marcapasso e 0 desfibrilador 
implantavel esta com seus dias contados, pois 0 advento 
dos modelos dupla-camara, capazes de estimular 
atria e ventrfculo sem reduzir notavelmente a longevidade 
do aparelho, evita do implante conjunto ou separado 
do marcapasso. Um trabalho publicado em 1994 na 
Stimucoeur1 avaliou as possiveis intera~6es entre as 
dois sistemas. Ate entao, na epoca, jamais havfamos 
side confrantados com essa possibilidade. 0 aumento 
das indica90es dos desfibriladores nos 3 an os ante­
dores levou-nos a enfrentar esse quadro. Tratava-se 
sempre de pacientes bradicardicos, com problemas de 
condu~ao sino-atrial ou atrio-ventricular agravados por 
antiarritimicos prescritos para tratar uma 
hiperexcitabilidade ventricular. Implantava-se inicial­
mente urn marcapasso dupla-camara, escolhido em 
fun~ao de sua compatibilidade com urn posslvel 
desfibrilador implantavel. Para uma convivencia har­
moniosa, utilizavam-se marcapassos bipolares estri ­
tos, para evitar a comuta9ao da polaridade (unipolar) 
em caso de passagem para 0 modo de seguran~a na 
vigEmcia de um choque deflagrado pelo desfibrilador. 
Uma precau~ao elementar era assegurar que as 
impuls6es eletricas nao fossem con tad as em dobra e 
induzissem urn choque desnecessario. Ainda rna is 

perigosa era a possibilidade de deflagra9ao do 
desfibrilador frente a uma estimula~ao em vigen cia de 
fibrila9ao atrial. 

Em 1994, examinamos todos os marcapassos .. 
de alta tecnologia" de diferentes marcas, a lim de 
selecionar os modelos compativeis2

• Oesde entao, nada 
mudou muito. Com exce~ao do Intermedics, que re­
solveu 0 conflito propondo 0 usa dos Marathons de­
dicados a essa combina~ao, as interdic;:6es continuam 
as mesmas. as fabricantes que leva ram em conta uma 
possivel convivencia adotaram a me sma conduta , 
enquanto que os demais nao procuraram evitar os 
conflitos. Em sua defesa deve-se considerar que na 
imensa maioria dos casos 0 implante exclusivo de um 
marcapasso e preterivel, frente a possibilidade de 
comuta~ao para 0 modo unipolar em caso de interfe­
rencia, de panico eletromagnetico ou medico por ocasiao 
de um erro de programa9ao. 

o leitor motivado por esta questao encontrara ao 
fim deste relato uma atualiza9ao dos dad os de 1994. 

A despeito das precau90es na escolha do material, 
averiguou-se que as incompatibilidades podem apare­
cer quando nao se escolhe um pragrama especffico. 

Endereyo para correspondAncla: Centro de EstimulaCllo Cardraca, CHU Brabois, 54500 Vandoeuvre·les Nancy· France. 
Artigo publlcado na Slimucoeur 1997; 25(4): 255-60 e selecionado para publicayAo na Reb/ampa, com autorizacao do autor. 
TraduyAo e Revisao Final : Dr. Alvaro Roberto Barros Costa, Membro Especialista do Deca/SBCCV. 
Trabalho recebldo em 04/1998 e publicado em 06/1998 . 
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Nem tudo esta reso/vido .... 

Nao basta escolher urn marcapasso compatfvel, 
ainda e necessaria programa-Io corretamente e efe­
tuar uma averiguaQao precisa do desfibrilador para 
que este nao carra a risco de ser confundido pelo seu 
complemento. 

Na FranQa, todas as implante.s de desfibrilador 
sao feitos na presenQa de urn au varios especialistas 
do Departamento de Taquicardia do fabricante em 
questao. Exceto as dais testes de desfibrilaQao que 
impoem uma anestesia geral e uma eventual reanima­
Ciao, em 1997 0 procedimento para 0 implante de um 
desfibrilador e semelhante ao de urn marcapasso. A 
presenQa de urn tecnico comerdal torna-se urn pouco 
superflua e contribui para aumentar as custos do 
procedimento. 

Conhecendo perfeitamente sua "linha taqui", a 
especialista ignora total mente a produQao brad; menos 
prestigiosa de sua empresa, nao sendo possivel con­
tar com ele para resolver au prevenir conflitos decor­
rentes do usa conjugado. 

Essas dificuldades sao enfrentadas ate por equi­
pes muito experientes em estimulaQao e desfibrilaQao, 
mesmo quando tomam a cuidado para minimiza-Ias, 
usando dais aparelhos da mesma marca. 

o relata de caso: marcapasso em pane! 

Esta figura original (Figura 1) mostra um duplo 
implante peitoral esquerdo- em sanduiche, composto 
par urn marcapasso de dupla-camara Medtronic Kappa 
localizado no subcutaneo e par urn desfibrilador mono­
camara MedtronicJewel722110calizado atras do grande 
peitoral. Trata-se de urn paciente coronariano, no qual 
o marcapasso foi implantado devido a graves proble­
mas de conduc;ao (BAV paroxistico documentado), 
associ ados a crises de taquicardia ventricular. 0 
cirurgiao teve a cuidado de escolher urn modelo com­
pativel de desfibrilador, 0 Medlronic Kappa, 0 que Ihe 
permitiu dispor de polaridade dupla no caso de comu-

Figura 1 - Radiografia rnoslrando urn duplo irnplanle ~ern sanduiche-. 

tac;ao para 0 modo de seguranc;a. Conectou 0 dispo­
sitivo a 2 cabos-eletrodos bipolares (lntermedics 430 
-10) com fixac;ao pass iva no ventriculo e CPI 4269 
ativa no atrio. Entretanto, esqueceu-se de deixar livre 
a regiao peitoral esquerda para a desfibrilador. Tendo 
em vista a tamanho dos aparelhos atuais, nao taz 
sentido implanta-Ios a direita, pais nessas condiQoes 
a campo eletrico nao cobre as ventriculos. Par ocasiao 
da colocac;ao do desfibrilador, motivada pela reinci­
delncia da taquicardia ventricular, foi necessaria resol­
ve r esse problema de localizaQao. Embora a 
superposic;ao do implante fosse possivel em func;iio 
das dimensoes aceitaveis do desfibrilador, pareceu 
menos complicado a posicionamento do aparelho na 
regiao abdominal ou peitoral direita. 

o cabo-eletrodo de desfibrilac;ao (Med/ronic 6936) 
foi introduzido par punQao subclavia, pais a veia 
cefalica, 0pQao preferencial para evitar a risco de 
desgaste do cabo, havia sido utilizado como via de 
acesso para as dais cabos-eletrodos conectados ao 
marcapasso. Alem das dificuldades de interroga"iio 
do desfibrilador, nenhum outro incoveniente foi gerado 
pela superposic;iio dos aparelhos. Os dois choques 
(testes) efetuados durante a colocac;ao do desfibrilador 
nao modificaram as constantes de programaQao nem 
as limites de estimula<;:ao. 

Tres meses apes a implante do sistema a paci­
ente foi hospitalizado com um quadro de insuficiencia 
card iaca global, observando-se uma excelente tole­
rancia "mecanica" do mesmo. 0 desfibrilador nunca 
havia sido solicitado, mas a funcionamento do 
marcapasso, que a residente considerava normal, foi 
colocado em questao pelas autoridades ritmolegicas , 
que suspeitaram do trac;ado da esquerda (Figura 2) , 
registrado em 28/02/97 , que evidenciava falhas de 
detecQao de ondas P. Para precisar e corrigir essas 
anomalias a estimulista foi convidado a reajustar a 
programac;ao antes da alta hospitalar do pacien!e em 
2/08/97 (trac;ado da direita) 

Sabre a Hellige do serviQo, assim como sabre a 
Shiller dedicado ao controle de estimuladores, viam­
se pequenos estimulos (bipolares) precedendo as ondas 
R. Podiam ser estimulos atriais, em consequencia de 
defeitos na detecyao das ondas P au mais provavel­
mente, estfmulos ventriculares ineficazes desencade­
ados pel as ondas P seguidas de ondas R conduzidas. 
Qualquer que fosse a diagnestico, a marcapasso nao 
estava funcionando corretamente. 

Nao era possivel interpretar 0 teste com ima (Figura 
3) pais nao se via praticamente nenhum estimulo. A 
estimulayao assincronica, entretanto, permitia induzir 
uma captura ventricular quando as estimulos ocorriam 
apes a fim das ondas T, em zona supranormal. Nao 
havia deslocamento do cabo-eletrodo e sim uma ele­
vac;ao relativa do limiar da estimulac;iio (0 PM libera 
2,5 volts). Temeroso de confundir a desfibrilador e 
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Medtronic Kappa DR 401 - eletrodo bipolar: Intermedlcs 430-10 (V) - CPI 4269 (A) 
DOD - Marcapasso bipolar A e V (Implantado em malol97 • ECG 10938A 3 meses p6s-operat6rio) 
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Figura 2 - Os pequenos estlmulos que se seguem as ondas P correspondem aos estimulos atriais ligados a falhas de deteccao das ondas P ou 
a uma perda de comando ventricular. (Registro efeluado com 5 dlas de intervalo) . 

Medtronic Kappa DR 401 - eletrodo bipolar: lntermedlcs 430-10 (V) . CPI 4269 (A) 
DOD - Marcapasso bipolar A e V (Implantado em malol97 • ECG 1093883 meses p6s-operat6rio) 
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Figura 3 - Teste com lma. Apenas os 2 impulsos venlriculares que surgem ao final das ondas T sao eficazes: limiar elevado. 

desencadear um choque repentino, 0 estimulista re­
cusou-se de programiHo no modo unipolar. Gra9as 
aos marcadores (Figura 4) foi possivel concluir que de 
fato tratava-se de impulsos ventriculares ineficazes 
desencadeadas por ondas P seguidas de ondas R 
detectadas. Para resolver 0 problema foi suficiente 
reprogramar a voltagem para 3 volts com uma mesma 
largura do pulso (0.4 ms) para restabelecer a captura 
ventricular (Figura 5). 

62 

o marcapasso foi programado para corrigir um 
problema de condu9ao nodohisiano (frequ'!ncia de 
base 50). sen do que a existi!ncia da coronariopatia 
motivou a programa~ao prudente da frequencia ma­
xima (130 bpm). Nao havia razao para considerar a 
frequ'!ncia maxima do sensor (resposta em frequencia) 
- 120 bpm - uma vez que este nao estava acionado, 
prestando-se este tipo de informa9ao apenas para 
gerar confusao. Frente a enorme quantidade de dados 
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Medtronlc Kappa DR 401 . eletrodo bipolar: Intermedlcs 430·10 (V) - CPI 4269 (A) 
DOD - Marcapasso bipolar A e V (implantado em malo/97 - ECG I0938A 3 mesas pos·operatorio) 
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Figura 4 - As ondas P detectadas (AS) desencadelam ImpulSOS venlriculares ineficazes (VP) precedendo as oodas R conduzidas, mcidlndo em 
periodos refraillrios (VR). 

Medtronic Kappa DR 401 . elelrodo bipolar: tnlermedics 430-10 (V) - CPI 4269 (A) 
WJ temponirlo . l00bpm . ECG 109380 3 meses pOs-operaI6rio) 
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Figura 5 - Umiar de eSlimulayAo ventricular ultrapassando a baixa energia programada (3 volts> limiar > 2,5 volts) para 0,4 ms de larguta de pulso 
o marcapasso eslava programado no modo VVt - freQu~ncia rapida para facilitar a leitura. 
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armazenados pelo marcapasso e pela dificuldade de 
extrai-Ios de sua extensa memoria, apenas os dados 
dos contadores foram reproduzidos : na presenya de 
estimulayao ventricular desencadeada pelas ondas P, 
o marcapasso cumpria corretamente 0 seu papel em 
98% dos casos. Os recursos eletronicos nao foram 
capazes de identificar a estimulayao ventricular ine­
ficaz; para isso seria necessaria dispar de um sistema 
de auto-captura confiavet, que nao fosse confundido 
pela presen,a de ondas R conduzidas) para identilicar 
e corrigir as anomalias. 

Para assegurar-se da captura atrial, 0 que nem 
sempre e facil de determinar no modo DOD, 0 

marcapasso foi temporariamente programado em AAI 
(Figura 6) . Esta programa,ao permitiu evidenciar uma 
condu,ao AV precaria com PR muito longo, quando 
a Irequencia de estimula,ao era de 90. 

o problema era simplese para resolve-Io poder­
se-ia aumentar a tensao de saida no ventrfculo e 

liberar 0 paciente. Limitar-se a esse tratamento prima­
rio seria um tanto quanto negligente. Observando com 
aten9ao a quanti dade de informa90es impressas de 
forma desordenada, (em baixo da segunda coluna da 
Figura 7) percebe-se que a comuta,ao de polaridade 
dos eletrodos loi program ada na posi,ao " Moni. + 
Comut." Ou seja: sempre que a impedancia de um dos 
cabos-eletrodos excedia os parametros determinados 
(nao programados e deixados os valore pre-selecio­
nados; 200 e 400 ohms), 0 marcapasso comutava 
para a forma de estimula9ao unipolar. Apesar do risco 
envolvido ser pequeno, essa programayao tras uma 
certa seguranya para pacientes "norma is", deve ser 
prescrita sempre que um desfibrilador e implantado 
conjuntamente com um marcapasso. 

As duas colunas da direita reproduzem as progra­
mayoes selecionados no fim da verificayao. Para 
corrigir a relativa insuficiencia cronotropica induzida 
pelos antiarritimicos, programou-se uma frequencia 
de base mais n'pida (70 durante 0 dia e 60 durante 

Medtronic Kappa DR 401 - elelrodo bipolar: Intermedics 430-10 (V) . CPI 4269 (A) 
AAI lemporario . OObpm . ECG 10938E 3 meses p6s·operaI6rio) 

2V/04ms 1.5V/O.4ms 

Programat;ao 

Figura 6 . Umiar de estimulacao atrial (2 V > limiar > 1,5 volls) para uma Iargura de pulso de 0,4 ms. EstimulaCao AAI bipolar. 
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Figura 7 - Relal6rio parcial fornecido no inicio da verificacao (as duas colunas da esquerda) e ap6s programacao (as duas colunas da direita). A 
comula~o automatica de polaridade foi suprimida e a energia ventricular aumenlada. 
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a noite). 0 sensor de resposta em frequencia toi aberto, 
porem se limitou a atividade. 

Urn trabalho antigo faz referencia a detec,ao dos 
potenciais de rheographie pelo circuito ventricular de 
um marcapasso (com res posta em trequencia a ven­
tila,ao por minuto) e mostra que e prudente nao se 
arriscar reproduzir 0 mesmo fenomeno, que pode induzir 
choques intempestivos. Pesquisas conjuntas com experts 
do outro lado do Atlantico evidenciaram que na sua 
configura,ao habitual em presen,a dos dois cabos­
eletrodo bipolares, 0 Medtronic Kappa tem uma 
programa,ao incompativel com a presen,a de urn de 
urn desfibrilador implantavel. Assim sendo e necessa­
ria fechar a funyao de resposta em frequencia a 
vent ilayao minuta , aberto automaticamente, e contra­
riamente ao que pensavamos, fechar tambem a opyao 
de monitorizayao dos cabos-eletrodo aos estimulos 
uni e bipolares que em sua verificayao podem contun­
dir 0 marcapasso. 

o paciente deve ser convocado para corrigir 0 

erro de ajuste e para verificar se os 4 volts liberados 
nao tern uma amplitude suficien'te para induzir uma 
dupla contagem. 

CONCLUSAO 

Este relato decaso e rico em ensinamentos. Em 
primeiro lugar, confirma que a estimulayao bipolar, 
com seus impulsos quase invisfveis, complica 0 con­
trole e pode ocullar um mau funcionamento no modo 
unipolar. Mostra tambem quais sao as dificuldades do 
uso concomitante de marcapassos e desfibriladores: 
mesmo um marcapasso estritamente bipolar pode nao 
ser compatfvel, pOis e necessario que seja correta­
mente programado. 

Com pal i bi I i dade Ma rcapasso/Desf; br; la dor 
Revisla dos Fabricanles 97/98 

Biotronik 

o representante de Biotronik limitou-se a informar 
que os marcapassos deveriam resistir aos choques. 
As notas tecnicas nao consideram 0 uso conjugado. 
Nao deveria existir mudan,a de polaridade ap6s a 
desfibrilayao. 0 leitor deve tomar conhecimento do 
relato de caso envolvendo 0 uso conjugado de urn 
marcapasso de dupla-camara unipolar e de urn 
desfibrilador, ambos da marca Biotronik. 

CPt 

A CPI nao considerou como uma eventualidade 
seria a coexistencia entre desfibrilador e marcapasso 
: os Vigor tern um modo de "reinicializayao" unipolar 
que pode desencadear urn choque de desfibrila,ao. 

ELA 

Nenhum marcapasso ELA e compativel com um 

desfibrilador: 0 modo de seguranya eo unipolar, sendo 
que 0 seu modelo de maior aceitayao e aquele que 
apresenta res posta em frequencia a ventilayao minuto. 
Isto e dramalico: todos os Defender, lanlo 0 t quanto 
o II, sao de dupla-camara, sem resposta a frequencia. 

o Defender /1/ apresenta resposla a Irequencia 
para a atividade e nao a ventilayao minuto, para evilar 
o risco de detectar estimulos minimos por um disturbio 
do rilmo atrial. 

Intermedics 

Dentre os marcapassos concebidos para serem 
compaHveis com os desfibriladores implantaveis, pro­
poe que sejam utilizados os model os Marathon Sr 
262-10 (mono-camara) e Marathon DR (dupla-cama­
ra) sao estritamente bipolares na detecyao e estimulayao 
e permanecem em caso de passagem para 0 modo 
de seguranya . Todos os outros modelos sao 
imcompativeis pais, em caso de interferencia, passam 
para a polaridade unipolar. 

Medico 

As versoes VDD e VVI nao podem estimular no 
modo unipolar, de modo que 0 problema esta resol­
vido. 

Medtronic 

Nao existem problemas com os Kappa e Thera, 
devendo ser consideradas as incompatibilidades 
colocadas em evidencia neste artigo . 

Pacesetter 

Nao existem problemas : se programarmos um 
Trilogy, ou um Synchrony no modo bipolar, eles assim 
permanecerao indefinidamente, qualsquer que sejam 
as agressoes recebidas. 

Sorin 

o problema e rapidamente resolvido: 0 modo "back­
up" dos Sarin modernos e VOO - (unipolar), 6.8 VI 
1 ms, Tudo para que urn desfibrilador receba estimu­
los generosos como ondas R e nao deflagre jamais 
um choque. 

Telectronics 

NllO se deve recorrer a res posta em frequencia da 
casa. Esta bem evidente no manual do medico. Os 
Meta sao compativeis com desfibriladores po is per­
manecem em polaridade bipolar mesmo passando ao 
modo de seguran,a. 

Vitraton 

Todos os Vitraton, a exceyao dos ultimos modelos 
da "Cole98o /I", sao total mente incompatfveis, estimu­
lando obrigatoriamente no modo unipolar. No paragra­
fo consagrado aos desfibriladores implantaveis as 
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instrul'oes do Topaz /I sao preeisas (pagina 25); A 
"Vitarton recomenda utilizar exclusivamente os Topaz 
/I eom dois cabos-eletrodos bipolares (programar as 
polaridades de estimula,iio ventriculare atrial em bipolar). 

as marcapassos Topaz" podem eventualmente co­
mutar para 0 modo de estimula980 unipolar ap6s uma 
reinicializa980". 0 leitor fica perplexo: como religar urn 
estimulador mono-camara a 2 sondas !! 
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ABSTRACT: Cohabitation of pacemakers and implantable defibrillators is almost a thing of the past, 
with rare prescriptions to justify it nowadays. This article updates compatibilities and incompatibilities 
observed with recent models. A case in point: a patient bearing a left retro-pectoral lCD , the muscle 
separating it from a previsously implanted dual chamber pacemaker. Separately programming both devices 
of the same make became possible through subterfuge, yielding no interference, A few programming 
incompatibi lities were nevertheless amended to avoid pacemaker mediation of the defibrillator operations. 
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