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Relato de Caso 

Eletrocardiograma de Marcapasso 

Paulo de Tarso Jorge MEDEIROS(") 

Os marcapassos (MP) de dupla-camara DOD 
apresentam uma frequencia minima (Fmin) e uma 
frequencia maxima (Fmax) de estimulac;:ao, permitin
do variac;:6es, de acordo com a programac;:ao realiza
da, levando-se em conta as caracterlsticas do distur
bio de conduc;:ao e do paciente . 

A frequencia maxima de deflagrac;:ao ventricular, 
ap6s sensibilidade atrial, em um MP DOD, e deter
minada pelo perlodo refratario atrial (PRA) ou pela 
Fmax programada. Quando a onda P cai dentro do 
PRA, nao e sentida eo MP faz 2:1. No caso da onda 
P cair fora do PRA, mas acima da Fmax programada, 
o MP alonga 0 seu intervalo AV automaticamente, 
mantendo 0 limite de frequencia estabelecido , ate que 
uma onda P caia no PRA sem ser sentida, ocorrendo 
o que chamamos de "Wenckebach" no MP, 

Os trac;:ados a seguir visam ilustrar esta situac;:ao 
de ·Wenckebach" no MP, que nao e incomum, principal
mente em pacientes que tem func;:ao sinusal normal. 

Figura 1: 0 tra«ado mostra uma estimula«ao atrioventricular na Fmin 
programada . Paciente em decubito dorsal. 

Figura 3: Da mesma forma que na Figura 2 0 tra«ado mostra que com 
o aumento da frequencia sinusal ha inibi«ao da espfcula 
atrial e 0 canal ventricular segue as ondas P apos 190 ms. 

Paciente em teste ergometrico com carga de 50W. 
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No caso, trata-se de uma paciente jovem que 
recebeu um implante de MP DOD Pacesetter Genisis, 
devido a BAVT congenito sintomatico e que foi 
submetida a teste ergometrico para avaliar a melhor 
programac;:ao de seu MP que estava programado 
em: 

Modo: DOD 
Fmin: 70 ppm 
Fmax: 136 ppm 
PRA: 250ms (p6s evento ventricular) 
AV: 190ms 

Estes aspectos eletrocardiograficos de um MP 
DOD com funcionamento normal mostram a importan
cia da programac;:ao do PRA e Fmax em pacientes que 
tem func;:ao sinusal normal e nao tem restric;:ao a 
elevac;:ao da frequencia cardiaca, pois um bloqueio 
sUbito 2:1 pode ser mal tolerado ou causar sintomas 
desconfortaveis. 

Figura 2: 0 tra«ado mostra inibi"ao do canal atrial pelo aumento da 
frequencia sinusal. Paciente sentada na bicicleta ergometrica. 

Figura 4: 0 tra«ado visa mostrar que com 75W de carga e com a 
ace lera«ao da frequencia sinusal. as ondas P nao sao mais 
visualizadas porque caem dentro das ondas T. 

(*) Chefe da Se«ao de Diagnostico Computadorizado do Servi«o Medico de Estimula«ao Cardfaca Artificial do Instituto Dante pazzanese de Cardiologia. 
Av. Dante Pazzanese. 500 - Ibirapuera - CEP: 04 .012 -180 - Sao Paulo - SP - Brasil - Fone: 549.1144. 
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Figura 5: Quando as ondas P atingem a Fmax programada (t 36 ppm) . 0 MP come~a a a longar 0 interva lo AV para manter 0 limite de frequencia. 
ate 0 momenta em que a onda P cai den tro do PRA e ocorre 0 bloqueio CWenckebach no MP·"j. fato mostrado no tra~ado _ Os asteriscos 
most ram 0 local das ondas P que nao deflagram 0 circuito ventricular. 
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Se a frequencia sinusal continua a subi r ocorre um bloqueio 2: t fixo. pois a onda P cai sempre dentro do PRA. 0 tra<;ado da figura . 
mostra um bloqueio 2:1 fixe devido 10 presen~a de ondas P dentro do PRA. Apos 0 esfor~o e com a diminui~ao da frequencia sinusal. 
o 2:1 se transforma em "Wenckebach" no MP. Em seg uida. ha novamente deflag ra~ao vent ricular 1 :1. 
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