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Discussao de Caso 

Eletrocardiografia de Marcapasso 

Eduardo Arrais ROCHAi' ) Cassia CUSTODIO(1
) Paulo de Tarso Jorge MEDEIROSI') 

EFS, com 27 anos de idade, era portador de 
marcapasso definitivo Dromos DR implantado em 1995, 
em decorr€mcia de BAV total de etiologia chagasica, 
nao apresentando entretanto outros sinais da cardiopatia 
de base. Nas avaliac;:6es realizadas nas consultas de 
rotina, relatou dispneia aos esforc;:os moderados, ten
do side realizado 0 exame ecocardiografico com re
sultado normal. Foi ainda soJicitado teste ergometrico 
para melhor avaliac;:ao clinica e otimizac;:ao da progra
mac;:ao do marcapasso. Os parametros de programa
c;:ao eram 4,8V/0,5ms de energia atrial e ventricular, 
sensibilidade atrial 1,0 mV (bipolar), intervalo AV di
namico, iniciando com 160 ms ate 140 ms na frequen
cia maxima de 160 bpm. 

Realizado a teste com 0 protocolo de Bruce, no 
infcio do mesmo foram veriflcadas falhas intermitentes 
de sensibilidade atrial (com 1,0 mV bipolar) que nao 
foram corrigidas (Figura 1), mesmo com a reprogramac;:ao 
do marcapasso para 0,5mV. Durante 0 exame, obser
vou-se que as pausas desencadeadas pel as falhas de 
sensibilidade atrial coincidiram com a aparecimento 
de extra-sistoles ventriculares (Figura 2). 

Optou-se por nova programayao, sendo ligado 0 

sensor na curva de res posta media (Iimiar de ativida
de, incremento e decrescimo da frequ€mcia, com limite 
da mesma em 160bpm) e marcado um novo teste 
ergometrico. 

Figura 1 

Figura 2 

(1) Medico(a) Estagiario(a) do Setor de Marcapasso do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia . 
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(2) Chefe da SeQao de Diagn6stico Compuladorizado do ServiQo Medico de EstimulaQao Cardiaca Artificial do Instituto Dante Pazzanese de 
Cardiologia . 
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Figura 3 

Durante 0 novo exame, observou-se 0 pertelto 
funcionamento do sensor, com resposta cronotropica 
adequada (Figura 3), progressiio da freq",mcia nas 
diversas fases do exame e evidente supressao das 
arritmias ventriculares evidenciadas no primeiro teste. 
Na fase de recuperayao, verificaram-se algumas ex
tra-sistoles ventriculares isoladas (Figura 4), sendo 
necessaria outra reprogramayao com decrescimo mais 

Figura 4 

lento na frequencia de estimulayao. Houve entao me
Ihora da sintornatologia e da tolerimcia do paciente ao 
esforyo. 

o caso discutido acima exibe um exemplo da 
utilizayao dos sensores, pois 0 modo de estimulac;ao 
DOOR permitiu a manuteny8.o do sincronismo 
atrioventricular durante 0 esforyo e a supressao das 
arritmias ventriculares. 
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