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TAQUICARDIA VENTRICULAR MEDIADA POR MARCA-PASSO AV SEQUENCIAL
DEFLAGRADA PELA DESPOLARIZACAO VENTRICULAR. RELATO DE CASO
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O presente relato consta de um caso de taquiarritmia ventricular, mediada por marca-
passo, em uma paciente de 44 anos, portadora de cardiomiopatia chagasica. Os tragcados
eletrocardiograficos revelam que o mecanismo de producéo da arritmia é devido a captacdo
de forcas terminais da ventricular e sua interrupgao, provocada por um batimento ectopico
ventricular. A radiologia de torax mostra o incorreto posicionamento do elétrodo atrial na
via de saida do ventriculo direito o qual, devidamente reposicionado, proporcionou o

desaparecimento da arritmia.

Um marca-passo, mesmo operando corretamente,
pode acarretar consequiéncias deletérias ao paciente.
Alguns investigadores 12 descreveram taquiarritmias
relacionadas a um marca-passo de dupla camara,
devidas principalmente, a ativacéo atrial retrograda.
Este trabalho, apresenta um caso de funcionamento
inadequado de um marca-passo AV seqiiencial (DDD)
produzindo taquiarritmia ventricular induzida por
captacdo anormal de potenciais finais da
despolarizagdo ventricular causada por posicio-
namento incorreto do el étrodo atrial.

APRESENTACAODOCASO

Pacientefeminina, 44 anos, com insuficiénciacardiaca
classe Il devida a doenca de Chagas, com Padréo
eletrocardiogréfico de blogueio completo deramo direito,
hemibloqueio pdstero-inferior de ramo esquerdo e
batimentos ectdpicos ventriculares. Apds o uso de 600
mg de amiodaronano primeiro dia, desenvolveu blogueio
atrioventricular do 3.°grau. Apés 10 dias sem medicagéo,
foi submetida a avaliagdo eletrofisioldgica, que revelou
discreta disfuncdo do nd sinusal, severo
comprometimento do sistemaHis-Purkinje (intervalo EV
= 100 nas) e auséncia de conducéo retrograda. Foi
Implantado, entdo, um marca-passo AV sequencial
M edtronic model0 Versatrax 7000, programado paraDDD
com W9200-125 (fregiiénciade demanda, intervalo AV e
frequéncia méxima, respectivamente). Logo apds o
implante, observou-se taquicardia ventricular nédo

sustentada mediada pel o marca-passo com fregiiéncia
de 125 pulsos por minuto (bpm). A taquicardiainiciava-
se 600 ms apos o inicio da ativagéo ventricular de um
batimento de origem sinusal, apresentava ciclo de 480
ms e era sempre interrompida por um batimento precoce
ventricular esponténeo (fig. IA). O uso deimé(fig. IB)
induziu a atividade AV sequiencial assincrona,
entretanto, o primeiro estimulo do marca-passo (a
menor espicula proveniente do amplificador atrial) era
seguida por uma resposta ventricular positiva na
derivagao DII, indicando que o elétrodo atrial havia
sido colocado, inadvertidamente, no ventriculo e o
segundo estimulo do marca-passo ndo conseguia
despolarizar o ventriculo, por encontréa-lo em periodo
refratério efetivo. A figura 1C mostra a inducéo e
conversdo da taquicardia: os complexos QRS
estimulados pelo amplificador ventricular sé&o
negativos na derivagdo DIl e a atividade do marca-
passo, durante a taquicardia, ndo dependia da
despolarizagdo atrial, excluindo-se a possibilidade de
taquicardiamediada por ativagdo atrial. Umaradiografia
de térax mostrou que o elétrodo atrial estava
posicionado naviade saidado ventriculo direito, sendo
entdo reposicionado corretamente.

DISCUSSAO
Até onde se tem conhecimento, essa é a primei-

ra referéncia de taquicardia mediada por marca-pas-
so, devida a captacédo da propria despolarizacdo ven-
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Fig. 1 - Tragados eletrocardiogréficos da taquiarritmia mediada pelo
marca-passo. Marca-passo AV segliencial com programagdo para
modo DDD. Derivagdo DIl simultaneamente registrada com
derivacdo esofégica somente em C. E, batimento ectépico
ventricular; F, batimento de fusdo. Em A, a taguicardia mediada
pelo marca-passo € decorrente de captacéo de forcas finais da
despolarizagdo ventricular e sua interrupgdo ocorre apds um
batimento estépico ventricular, registrado como um batimento de
fusdo (F). Em B, o marca-passo, operado sob agdo do ima Em C,
existe dissociacdo da ativagdo ventricular das ondas P (identificadas
por um X). Em D, diagrama representando o mecanismo de producéo
da taquicardia, onde os retangulos escuros representam o periodo
refratério do marca-passo.

tricular. Nastaquicardias rel acionadas com marca-passos,
€ importante excluir se a possibilidade de taquicardia
“reciprocante” causada pela sincronizagdo com atividade
atrial retrégrada.

No presente caso, hafaltade relagéo entre as ondas
p e ativagéo ventricular artificial (fig. IC), que exclui
esta possibilidade. E possivel que o elétrodo atrial,
colocado na via de saida de ventriculo direito, tenha
captado as forcas terminais da ativacéo ventricular
(despolarizacdo das regifes basais). 1sso é possivel
ocorrer na cardiomiopatia chagasica com bloqueio de
ramo direito, pois as forcas terminais da ativacéo
ventricular ocorrem apos 155 ms, que é o periodo
refratario do marca-passo (fig. 1B elC). Duzentos ms
apo6s o amplificador atrial ter captado asforgcasterminais
da despolarizacéo ventricular, deveria ocorrer um
batimento ventricular, entretanto, afregiiénciamaxima
programada (125 ppm) impediu a ocorréncia de
taquicardia com frequéncias superiores. Nessas
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ocasi0es, 0 Versatrax 7000 aumentao atraso AV ou “produz”
um bloquei o atrioventricular do 2.° grau, tipo Wenckebach,
paramanter afreqiiénciamaximaprogramada*.

Nessa paciente, o intervalo AV mudou de 200 ms
programados para aproximadamente 320 ms. O modo de
interrupcd@o da arritmia também sustenta essa hip6tese,
pois sempre ocorreu com um batimento ectépico
ventricular, registrado como batimento de fuséo, ou sgja,
com aespicula dentro da despolarizag&o ventricular (fig.
1A e IC). Nessa ocasido, as forgas terminais da
despolarizagdo ventricular ndo poderiam ser captadas, pois
ocorreriam dentro do periodo refratério do marca-passo e
ataguicardiaseriaentdo interrompida.

As implicagdes clinicas dessa taquiarritmia estéo
relacionadas com as consequiéncias hemodindmicas. De
acordo com a freqiiéncia méxima programada e a
“performance” cardiaca, baixo débito pode ou néo ser
observado, se a taguicardia for ou ndo sustentada. Em
vista disto, ndo é recomendado programar com altas
fregliéncias esse tipo de marca-passo.

Os procedimentos terapéuticos incluem a reducgéo da
sensibilidade do amplificador atrial, ineficaz nesse caso ou
aprogramagao temporériaparamodo DVI ou VVI, enquanto
€ cogitado o reposicionamento do elétrodo atrial, que &,
sem dlvida, o tratamento definitivo.

SUMMARY

A case of ventricular tachycardiain awoman aged 44
years with Chagas’ heart disease and pacemaker is
reported. The electrocardiographic recordings show the
mechanism of the arrhythmia, due to abnormal sensing of
the terminal forces of ventricular depolarization, and is
awaysterminated by aspontaneous ventricular premature
beat. | chest X-ray showed that the atrial pacemaker lead
was in the right ventricular outflow tract and its correct
placement provided the solution of the case.
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