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Resumo

Trata-se de uma paciente portadora de insuficiéncia
cardiaca refratdria ao tratamento convencional, na qual
foi realizada cardiomioplastia do mtisculo tordcico
grande dorsal. O misculo era estimulado por marca-
passo implantado e os estimulos marcavam no ECG
aspectos de artefatos. O ECG se apresenta com os
artefatos incidindo sobre o segmento S-T a cada dois
ciclos por segundo, com aspecto inusitado.

Abstract

A female patient with refractory cardiac failure not
respondng to conventional treatment underwent
cardiomyoplasty using the latissimus dorsi muscle to
improve cardiac contractions. The muscle was stimuated
by an implanted pacemaker with the stimuli presenting
aspects of artifacts in the ECG, which registered artifacts
in the S-T segment at two cycles per second, with an
unsual appearance.

Dados Clinicos

Paciente feminina, 59 anos, hospitalizada por
insuficiéncia cardfaca. Submeteu-se a cirurgia cardfaca
ha trés anos, tendo entrado em insuficiéncia cardiaca
que nao cedeu ao tratamento convencional. Foi entao
implantado o sistema da miocardioplastia.

Eletrocardiograma (Figura 1)

Ritmo sinusal, 100bpm, intervalo P-R 0,22s, ondas P
com duracdo de 0,012s, QRS estreito, AQRS a-20° no
plano frontal, qRem D1 e VL e R pura em V5V6, ondas
S profundas da V1 a V4, segmento S-T deprimido em
D, VL, VF de V4 a V6, extrassistoles ventriculares
isoladas. Presenca de artefatos em vérias derivaces,
ocorrendo durante o segmento S-T.

Conclusdes do ECG: sugestivo de taquicardia sinusal,
bloqueio A-V de 1° grau, sobrecarga atrial e ventricular
esquerdas, provdavel drea inativa anterosseptal,

distarbios inespecificos da repolarizacdo ventricular,
extrassistoles ventriculares isoladas, artefato sobre o
segmento S-T em vdrias derivagdes.

A paciente foi submetida a cardiomioplastia para
tratamento de insuficiéncia cardiaca refratdria ao
tratamento convencional durante a evolugdo de sua
doenga. A cardiomioplastia consistiu em se fazer
uma dissec¢do no musculo tordcico grande dorsal
com o objetivo de suas contragdes, associadas as
contragdes do proprio coragdo, produzirem contracoes
ventriculares mais enérgicas, melhorando o grau de
insuficiéncia ventricular.

O coragdo era entdo envolvido pelo mtsculo e um
marca-passo era implantado no ventriculo direito,
ficando programado para emitir um estimulo no
miusculo grande dorsal a cada dois ciclos cardiacos
completos, promovendo a contratura do mtsculo,
melhorando teoricamente a funcdo ventricular
(Figura 2).1
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A liberagdo do estimulo produzia um conjunto de
deflexdes finais e rdpidas associadas, semelhantes a
espiculas de marca-passo, gravando em negro um
evento semelhante a uma mancha negra sobre o
segmento S-T do ECG. Cada uma dessas manchas
ou artefatos corresponde a liberacdo de um estimulo
elétrico do marca-passo, que se contrai emitindo varias
espiculas durante a contragdo muscular.?

Comentarios

O método da cardiomioplastia foi usado nas décadas
de 80 e 90 na Europa e estava indicada nos casos de
insuficiéncia cardfaca de dificil controle.

Aceitava-se a ideia de que o coragdo envolvido
por um grande musculo do préprio individuo
poderia aumentar a capacidade contratil do coragdo
insuficiente. Além de traumadtico, o procedimento nédo
teve éxito devido a vdrios fatores ligados a prépria
natureza do musculo grande dorsal, sendo descartado.

Observagao: O Grupo de Estudos em Eletrocardiografia
da SOCER]J concordou em apresentar este caso em

Figura 2
Coracdo envolvido pelo misculo grande dorsal, observando-
se 0 marca-passo implantado no ventriculo direito.!

Figural

Eletrocardiograma com artefatos ocorrendo sobre o segmento S-T em vdrias derivagdes (setas), por contratura do musculo
grande dorsal do térax e estimulado pelo marca-passo implantado no ventriculo direito.!
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sessdo clinica, devido a raridade dos artefatos e a
explicagdo de sua origem no tragado eletrocardiografico.
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