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I N TRODUÇÃO

O cardioversor-desfibrilador implantável (CDI)

unicameral utiliza a própria freqüência ventricular

como critério prioritário para a detecção da taqui-

cardia e da fibrilação ventricular. Critérios adicio-

nais como estabilidade e sudden onset auxiliam a

discriminação entre as taquicardias ventricular e

supraventricular, mas não impedem totalmente a

ocorrência de taquicardia ocasionadas por terapias

inapropriadas1-4.

O advento do CDI de dupla-câmara possibilitou

uma melhor acurácia na discriminação entre taqui-

cardias atriais e ventriculares, através de algoritmos

específicos5-7. Entretanto, faz-se necessária a utili-

zação de um eletrodo atrial adicional, passível de

complicações como, por exemplo, deslocamento8.

Uma alternativa já estabelecida para os implan-

tes de marcapasso é a utilização do eletrodo único

VDD que, através de dois anéis flutuantes localiza-

dos no átrio direito alto, é capaz de captar a ativida-
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RESUMO: O modo VDD com eletrodo único para a estimulação cardíaca artificial em pacientes

com BAVT e resposta cronotrópica do nó sinusal tem sido utilizado em casos selecionados. Este relato

de caso apresenta o uso de um eletrodo similar que inova ao incorporar uma mola de choque para

a desfibrilação ventricular no mesmo cabo-eletrodo. Um cardioversor-desfibrilador-implantável (CDI)

especialmente projetado, com canal de sensibilidade otimizado, permite a captação da onda P com

segurança na obtenção do sincronismo atrioventricular. Adicionalmente, o sistema permite aumentar

a especificidade dos algoritmos de discriminação de taquicardias supraventriculares de modo similar

aos obtidos nos CDIs de dupla-câmara com dois eletrodos.

DESCRITORES: estimulação cardíaca artificial, cardioversor-desfibrilador implantável, cabo-eletrodo

único.
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Figura 2 - Episódio de taquicardia ventricular sustentada ao Holter.

Figura 3 - Cabo-eletrodo único para estimulação VDD.

Figura 1 - Tomografia computadorizada de crânio mostrando traumatismo (ver setas).

de atrial9-12 e, conseqüentemente, manter o sincronismo

atrioventricular através de um procedimento de implan-

te simples, rápido e seguro.

O objetivo deste trabalho é apresentar os primeiros

resultados obtidos a partir de um implante de CDI de

dupla-câmara utilizando um novo eletrodo de desfi-

brilação VDD.

HISTÓRIA CLÍNICA

Um paciente do sexo masculino, com 72 anos de

idade e histórico de síncope, foi admitido na unidade

coronariana do nosso serviço em 30/08/2001 com

traumatismo craniano (figura 1) em função de uma

queda ao solo. O Holter realizado em 22/08/2001
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Figura 4 - RX de tórax mostrando área cardíaca e posicionamento do eletrodo.

que através de um único eletrodo permite a reali-

zação da desfibrilação/cardioversão ventricular para

o tratamento dos episódios de TVs, bem como a

estimulação antibradicardia com sincronismo A-V no

modo VDD através de anéis incorporados no corpo

do mesmo cabo-eletrodo e posicionados em átrio

direito alto (figura 3).

R E S U L T A D O S

O procedimento cirúrgico transcorreu sem nenhu-

ma intercorrência. Foi observada a captação da onda

Figura 5 - ECG intracavitário mostrando indução de FV, resgate com choque de 14 Joules saindo em estimulação VDD.

evidenciou ritmo sinusal normal com períodos de BAVT,

extrasístoles ventriculares polimórficas isoladas, parea-

das e com múltiplos episódios de taquicardia ventricular

sustentada (figura 2). O Ecocardiograma Doppler reali-

zado em 12/09/2001 mostrou uma fração de ejeção

de 35% e discreto aumento do diâmetro do VE, com

função contrátil limítrofe e discreta insuficiência mitral.

MATERIAL E MÉTODO

Em 12/09/2001, o paciente foi submetido a um

implante de CDI Deikos A+ (Biotronik, Alemanha)
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P variando de 1,1 mV a 1,6 mV através dos anéis

posicionados no AD alto, visíveis ao RX (figura 4).

Para o teste de desfibrilação, foi induzida a fibri-

lação atrial, obtendo-se reversão ao ritmo sinusal

com 14 joules. No ECG intracavitário registrado pelo

próprio aparelho observa-se a estimulação ventricular

síncrona com onda P (figura 5).

A programação final do aparelho foi realizada

uma semana após o implante e pode ser observada

na figura 6.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

O resultado preliminar deste caso demonstra a

viabilidade da utilização de um eletrodo único para

realizar a estimulação síncrona com a onda P e

desfibrilação ventricular em casos selecionados com

BAVT e resposta cronotrópica do nó sinusal.

Podem-se obter vantagens adicionais decorrentes

do uso dos algoritmos de discriminação dos CDIs de

dupla-câmara com um cabo único. Isto será passível

de observação ao longo do acompanhamento clíni-

co do paciente, caso este apresente algum episódio

de taquicardia supraventricular.

Greco OT, Cardinalli Neto A, Soares MJF, Santos CA, Brandi AC, Brandi JM, Pavarino PR, Mata PF,

Domingos T, Braile DM. Dual-chamber cardioverter-defibrillator implantation using a single-pass

lead. Reblampa 2002; 15(3): 106-110.

ABSTRACT: The use of a single-pass lead in VDD mode for artificial cardiac stimulation of patients

with complete AV block and normal chronotropic sinus node response has been implemented in selected

cases. This case report shows the use of a similar lead with an innovation that incorporates a shock

coil for ventricular defibrillation in the same lead. A cardioverter-defibrillator (ICD) especially designed

with an optimized sensitivity channel allows a safety P wave capture to obtain the ventricular synchronism.

Additionally the system allows increasing specificity in algorithms to discriminate supraventricular

tachycardias similarly used in dual-chamber ICDs with two leads.

DESCRIPTORS: artificial cardiac pacing, implantable cardioverter-defibrillator.
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