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Relato de Caso 

Eletrocardiograma de Marcapasso 

Paulo de Tarso Jorge MEDEIROS(O) 

Os marcapassos DDD programados em polari­
dade unipolar podem responder de 3 maneiras distintas 
frente a uma interfer€mcia externa extra-cardiaca, do 
tipo miopotenciais esqueleticos: 

inibi~ao do gerador, ocasionando pausas, 
deflagra~ao do circuito ventricular, ocasionando 
aumento da freqOencia de estimula~ao, ou, 
reversao assincrona do gerador. 

Os 2 tra~ados apresentados a seguir ilustram as 
duas primeiras situa~6es. 
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Figura 1 
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Na Figura 1, 0 tra~ado mostra um marcapasso 
DDD "sentindo" 0 atrio e deflagrando em ventriculo 
nos quatro primeiros batimentos. 0 marcapasso com 
polaridade unipolar "senten os miopotenciais 
esqueleticos e faz uma pausa J. (freqOencia de 
estimula~ao inferior a freqOencia minima programa­
da e ausencia de espicula). 

o circuito de sensibilidade envolvido na pausa 
em questao e 0 ventricular, que "sente" os miopotenciais 
esqueh3ticos como se fossem complexos QRS e ini­
be inadequadamente 0 gerador. 
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E diagnostico diferencial das pausas envolven­
do 0 circuito ventricular: fratura de eletrodo, ma co­
nexao eletrodo-gerador, "oversensing" de T, entre os 
mais frequentes. 

A Figura 2 mostra um marcapasso DOD esti­
mulando em atrio e ventriculo (5 primeiros comple­
xos) , e uma deflagrayao subita do circuito ventricular 
(J.). 

Neste exemplo, a frequencia dos miopotenciais 
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Figura 2 

esqueleticos e "sentida" pelo circuito atrial do gera­
dor, programado com polaridade unipolar. A interfe­
rencia deflagra 0 circuito ventricular, ocasionando 
um aumento da frequencia que persistira enquanto 
os miopotenciais esqueleticos agirem no canal atrial. 

No caso do circuito atrial deflagrar 0 ventriculo, 
e preciso estabelecer 0 diagnostico diferencial entre 
as taquicardias supraventriculares (FA, flutter atrial 
ou taquicardia atrial) e as taquicardias por reentrada 
eletronica, entre as mais frequentes. 
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