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Relato de Caso

Eletrocardiograma de Marcapasso

Paulo de Tarso Jorge MEDEIROS®

Os marcapassos (MP) de dupla-camara DDD
apresentam uma frequéncia minima (Fmin) e uma
freqUéncia maxima (Fmax) de estimulagao, permitin-
do variagdes, de acordo com a programagao realiza-
da, levando-se em conta as caracteristicas do distar-
bio de condugdo e do paciente.

A freqliéncia maxima de deflagragao ventricular,
apds sensibilidade atrial, em um MP DDD, é deter-
minada pelo periodo refratario atrial (PRA) ou pela
Fmax programada. Quando a onda P cai dentro do
PRA, ndo é sentida e o MP faz 2:1. No caso da onda
P cair fora do PRA, mas acima da Fmax programada,
o MP alonga o seu intervalo AV automaticamente,
mantendo o limite de freqUéncia estabelecido, até que
uma onda P caia no PRA sem ser sentida, ocorrendo
o que chamamos de “Wenckebach" no MP.

Os tragados a seguir visam ilustrar esta situagao
de "Wenckebach” no MP, que ndo € incomum, principal-
mente em pacientes que tém fungao sinusal normal.
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Figura 1: O tragado mosira uma estimulagao atrioventricular na Fmin
programada. Paciente em decubito dorsal,

Figura 3: Da mesma forma que na Figura 2 o tracado mostra que com

alrial e o canal ventricular segue as ondas P apos 190 ms.
Paciente em lesle ergométrico com carga de S50W.
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No caso, trata-se de uma paciente jovem que
recebeu um implante de MP DDD Pacesetter Genisis,
devido a BAVT congénito sintomatico e que foi
submetida a teste ergométrico para avaliar a melhor
programagao de seu MP que estava programado
em:

Modo: DDD

Fmin: 70 ppm

Fmax: 136 ppm

PRA: 250ms (pos evento ventricular)
AV:  190ms

Estes aspectos eletrocardiograficos de um MP
DDD com funcionamento normal mostram a importan-
cia da programagao do PRA e Fmax em pacientes que
tém fungao sinusal normal e nao tém restricao a
elevagao da freqliéncia cardiaca, pois um bloqueio
sUbito 2:1 pode ser mal tolerado ou causar sintomas
desconfortaveis.
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Figura 2: O tracado mostra inibicao do canal atrial pelo aumento da
freqiéncia sinusal. Pacienle sentada na biciclela ergométrica.

Figura 4: O tracado visa mostrar que com 75W de carga e com a

aceleracao da fregléncia sinusal. as ondas P nao sao mais
visualizadas porque caem dentro das ondas T.

(*) Chefe da Secao de Diagndstico Computadorizado do Servico Médico de Estimulacao Cardiaca Arlificial do Institulo 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 alingem a Fmax programada (136 ppm), o MP comeca a alongar o intervalo AV para manter o limile de frequéncia,
alé o momenio em que a onda P cai deniro do PRA e ocorre o blogueio ("Wenckebach no MP"). fato mostrado no tragado. Os asleriscos
mostram o local das ondas P que nao deflagram o circuito venlricular.
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Figura 6. Se a hrequéncia sinusal conlinua a subir ocorre um bloqueio 2:1 fixo, pois a onda P cai sempre dentro do PRA. O tracado da figura.
mastra um bloqueio 2:1 fixo devido a presenca de ondas P dentro do PRA. Apos o eslorco e com a diminuicao da freqiéncia sinusal.
o 2:1 se transforma em “Wenckebach” no MP. Em seguida, ha novamente deflagracao ventricular 1:1.
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