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Historia

Médica, 74 anos, excelente bom humor, chegou a
clinica para a primeira revisdo do seu marca-passo,
colocado hd aproximadamente 15 dias, relatando
melhora acentuada do seu estado geral e ndo mais
tendo desmaios.

Marca-passo indicado por bradicardia, periodos de
Mobitz Il e BAV de alto grau no Holter sem drogas.

Eletrocardiograma (ECG)

Marca-passo dupla cdmara do tipo DDDR, com
freqiiéncia cardfaca de 70bpm e intervalo AV-PV de
170ms, programados pelo ecocardiograma.

A primeira linha do tracado mostra ECG 1 de
superficie (normal).

O 2°canal é o canal de marcas (A - estimulago atrial
pelo marca-passo; P — sinusal; V — estimulacdo
ventricular do marca-passo e R — ritmo préprio
ventricular).

O 3°canal é a realizacdo do ECG pelo eletrodo atrial.
O 4° canal é a realizagdo do ECG pelo eletrodo
ventricular (Obs: 0 QRS apresenta-se muito estreito
para a estimulagdo pelo marca-passo — V).

ECG1

Ao se observar a espicula ventricular neste ECG
encontra-se um discreto retardo para o aparecimento
do QRS e este retardo aumenta no ECG 2.
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ECG 2

O marca-passo DDDR estd funcionando como AAL
O estimulo atrial desce pelas vias normais e apds
um grande retardo consegue despolarizar os
ventriculos (QRS estreito). Neste intervalo ocorre a

espicula ventricular que produz uma discreta
alteracdo na linha de base (canal 4) e no
eletrocardiograma de superficie (canal 1).

A programagao em VVI aparece ritmo préprio com
funcdo cardiaca de 30bpm.
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ECG 3 instante, principalmente apés a perda da captura
atrial, mudanca da forma do QRS, ndo-visualizagdo
Mostra o teste de limiar atrial: comeca estimulando ~ da onda P ou A no ECG de superficie ou no
o atrio com 3,5 Volts e a cada 4 batimentos diminui  intracavitdrio atrial, P retrégrada, e mudanga do
0,25 Volts, podendo ser interrompido a qualquer QRS no intracavitario ventricular.
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Comentarios

O objetivo de realizar o teste do limiar atrial foi
buscar a comprovacdo de que o marca-passo
programado em DDDR estava funcionando como
AAI (estimulagdo unicamente atrial).

No ECG 3, observa-se, no canal de marcas, um
estimulo atrial (A) seguido de uma conducédo
ventricular (V) sem expressdo grafica no ECG de
superficie (canal 1) e, logo ap6s, um QRS estreito
(o estimulo estd descendo pelas vias normais).

Como demonstrar que este estimulo ventricular
foi provocado pelo estimulo atrial e ndo pelo
estimulo ventricular? Foi realizado entio o teste
de limiar atrial, observando-se que, ao atingir o
limiar do estimulo atrial (5° estimulo atrial, apds
04° QRS), o canal de marcas (2) e o canal do ECG
interno atrial (3) mostram o estimulo atrial e o
estimulo ventricular sem expressdo grafica no

ECG de superficie (1), evidenciando que o
complexo ventricular estreito era originado a
partir do estimulo atrial, e ndo do estimulo
ventricular.

Conclusao

Mesmo com relato de melhora e o ECG (1°)
praticamente normal, o cardiologista deverd se
certificar se o marca-passo tem pleno
funcionamento. Assim, ndo deve deixar de realizar
manobras como: respirar fundo 10 vezes e, na
dltima, prender a respiracdo, massagem do seio
carotideo discreta e unilateral e colocagdo de ima
nos portadores de marca-passo. Durante a
realizagdo do ECG, na maca, levantar
alternadamente as pernas para produzir
taquicardia. Todas as manobras para teste do
sistema nervoso simpético e parassimpatico devem
ser estimuladas na busca do diagnéstico.



