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Relato de Caso 

Eletrocardiograma de Marcapasso 
Paulo de Tarso Jorge MEDEIROS' 

Apresentaremos a seguir um caso que permite 
ilustrar a importancia do sincronismo atrio-ventricular 
em uma paciente submetida a implante de marcapasso 
card faco devido a doenr;:a do n6 sinusal , com 
sintomatologia exuberante, e disturbio da condur;:ao 
atrioventricular em funr;:ao de uma miocardiopatia 
chagasica com alguns anos de evolur;:ao. 
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Figura 1 
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Dado 0 grau de comprometimento miocardico, a 
paciente nao suportava elevar;:6es da frequelncia de 
estimular;:ao e 0 seu marcapasso dotado de um sensor 
estava programado no modo 001 , 65ppm de frequen
cia e intervale AV de 220ms, com sensor "off". 

A Figura 1 mostra este aspecto eletrocardiogrcifico 
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(') Chefe da Sel(aO de Diagn6tico Computadorizado do Servil(o Medico de Estimulal(ao Cardfaca Artificial do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. 
Enderel(o para correspond€mcia: Av. Dante Pazzanese, 500 - Ibirapuera - CEP: 04.012-180 - Sao Paulo -SP. 
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Figura 2 

durante urn Holter de 24 horas, com concomitante 
palpita~ao: espfculas atrial e ventricular, ora seguidas 
de urn complexo QRS estreito, ora largo. Antes dos 
complexos QRS estreitos, evidencia-se nitidamente 
uma onda P, que nao e visualizada quando os QRS 
sao largos. 

A Figura 2 mostra 0 aspecto eletrocardiografico da 
estimula~ao atrioventricular, mantendo-se os comple
xos QRS estreitos durante todo 0 registro, visualizando
se nitidamente no canal 2 a despolariza~ao atrial. 

No caso em questao, 0 aspecto eletrocardiografico 

da Figura 1 e devido a uma falha de comando atrial 
intermitente, com captura ventricular completa ap6s 
a espfcula ventricular (QRS largo). Quando ocorre 
comando atrial , 0 QRS estreita-se por ocorrer uma 
fusao ventricular. Na Figura 2, como 0 comando atrial 
e permanente, desaparece 0 aspecto eletrocardiografico 
de alternancia entre QRS largos e estreitos. 

o marcapasso da paciente em questao foi 
reprogramado para uma energia de safda atrial su
perior a observada durante 0 registro do Holter. Com 
esta nova programa~ao foi possfvel corrigir a altera
~ao do ECG, assim com eliminar a sintomatologia. 
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