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Relato de Caso

Eletrocardiografia de Marcapasso

Arnaldo Duarte LOURENGO; Zolmo de OLIVEIRA JR.®; Luiz Augusto M. Vilela dos REIS®

A. P. S., 23 anos, do sexo masculino, com ton-
turas, sincopes e cansago facil. Os exames de rotina
(ECG convencional, Holter de 24 horas, Cete e ra-
diografia de térax PA e P) mostraram doenga do no
sinusal sem distlrbio da condugao AV (PW 140 bpm).
Sorologia para Chagas negativa.

Foi submetido a implante de marcapasso defini-
tivo (Ergos 01 UP - SSIR) no modo de estimulagao
AAl, com cabo-eletrodo (TIR 60-UP) em auriculeta
direita (Figura 1).

REBRAMPA 78024-40

As medidas per-operatérias foram:

= Limiar: 0,4V/0,5ms/0,BmA
* Impedancia: 500 Ohms
« Sensibildade: P = 2,5mV

Na primeira avaliagao (apés um més), apresen-

*  Freqléncia: 72 ppm / Int. pulso: 833ms

= Ampl. Pulso: 50 V / Larg. Pulso: 0,50ms

* PRA: 400ms

* Modo R foi ligado (curvas médias) - Freq. maxi-
ma: 125 ppm.

No quarto més constatou-se:

= Avaliagao de rotina sem problemas
* Modo R com fungdao normal.

No sétimo més:
* Queixas de cansago.

Podemos observar no tragado da Figura 2 o
marcapasso comandando o atrio com conseqlente
condugao do estimulo para o ventriculo e sua
despolarizagao. Na figura 3 percebemos atividade
ectopica ventricular (ES) e marcapasso atrial exclu-
sivo que nao sente o QRS, sendo este um compor-
tamento normal. A espicula atrial captura o atrio,
mas nao despolariza o ventriculo, devido ao periodo
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Fig. 3

refratario do né AV e/ou ventricular, fazendo com
que a frequéncia efetiva seja a metade da freqlén-
cia programada no gerador.

Estes episddios explicariam a sintomatologia referida
pelo paciente no sétimo més pds-implante.

Diante deste quadro a conduta foi a programagao
da freqiéncia do marcapasso em 82 ppm, sendo
desligado o modo R (o que ndo necessitaria ser feito),
associando-se antiarritmico (amiodarona) para ajudar
na supressao das ES.

O Holter de 24 horas demonstrou a eliminagao
dos focos ectdpicos e nao correlacionou eventuais
sintomas com o comando do marcapasso (Figura 4).
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