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MEMÓRIA CARDÍACA EM PACIENTES COM MARCAPASSO
ARTIFICIAL DEFINITIVO

PAULO A. G. ALVES, JOSÉ CARLOS RIBEIRO, MÔNICA SABINO,
OLGA DE SOUZA, IVAN G. MAIA

Rio de Janeiro, RJ

Objetivo�Analisar concordância ou dis-
cordância entre a polaridade dos QRS artificial-
mente induzidos e das ondas T durante ritmo es-
pontâneo (memória cardíaca), em pacientes com
marcapasso (MP) artificial permamente.

Métodos�Trinta e cinco pacientes, obten-
do-se seus ritmos espontâneos por inibição exter-
na ou reprogramação do gerador. Correla-
cionou-se a polaridade dos complexos QRS arti-
ficiais e das ondas T espontâneas, em busca de
concordância ou discordância entre ativação e
recuperação. Analisaram-se as melhores proje-
ções do fenômeno concordante (memória car-
díaca) e sua possível dependência de variáveis
específicas, como o ritmo espontâneo e as carac-
terísticas dos complexos QRS, tipo e modo de
estimulação artificial e cronicidade do implante.

Resultados�Houve concordância entre
QRS �artificial� e T espontânea em 5 ou mais de-
rivações do PF em 77% e no pH em 50% dos ca-
sos. Nos pacientes com comando supraven-
tricular, a concordância foi observada em 82%
dos casos e em 50% nos com idioventricular. O
fenômeno foi mais bem evidenciado quando o
padrão de condução intraventricular era normal.
Não houve correlação entre tipo, modo de
estimulação e cronicidade do implante e o fenô-
meno da memória cardíaca. Esta foi mais bem
evidenciada nas derivações aVF, D2, D3, V3 e V4.

Conclusão�O fenômeno da memória car-
díaca é freqüente em paciente com MP artificial
definitivo. A existência de um padrão normal de
ativação ventricular, durante ritmo espontâneo,
é o fator mais significativo para o seu apareci-
mento.

Palavras-chave�memória cardíaca,
marcapasso artifïcial, onda T.

CARDIAC MEMORY IN PATIENTS WITH
PERMANENT CARDIAC PACEMAKERS.

Purpose�To correlate the direction of QRS
complex of paced beats and postpacing T wave, in
patients with artificial pacemaker.

Methods�Thirty five patients with sponta-
neous rhythm obtained by chest wall stimulation
or by programmability of the automatic interval.
It was correlated in all patients, the direction for-
ces of QRS complexes of paced beats and
postpacing T waves in all 12 ECG leads. It was
considered as a cardiac memory phenomenon
when QRS complexes of paced beats and postpa-
cing T waves had the same polarity. The pheno-
menon was correlated with the 12 ECG leads and
with specific variables like spontaneous rhythm,
QRS complex duration, type and modality of ar-
tificial stimulation and chronicity of the implant.

Results�The artificial QRS complexes and
spontaneous T waves had the same direction in
5 or more leads of the frontal plane in 77% of the
patients and in 50% of the patients in the horizon-
tal plane. In patients with supraventricular
command, this correlation was found in 82% of
the patients and in 50% of the patients with
idioventricular rhythm. Regardless of the type of
spontaneous command, the phenomenon was
better observed with normal intraventricular
conduction. It was not found correlation between
type, modality of stimulation and chronicity of
the implant and cardiac memory. It was better
observed in aVF, D2, D3 and V3, V4.

Conclusion�The phenomenon of cardiac
memory in patients with artificial pacemaker is
very frequent. The most important factor to de-
velop the phenomenon seem to be a normal pat-
tern of ventricular activation.

Key-words�cardiac memory, artificial
pacemaker, T wave.
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Portadores de marcapasso (MP) artificial
apresentam durante seus ritmos espontâneos
freqüentes alterações eletrocardiográficas. Es-
tas ocorrem em função da existência dos mais
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diversos tipos de cardiopatias, podendo no en-
tanto serem conseqüentes à própria
estimulação artificial ou dela dependentes.
Chatterjee e col1 foram os primeiros a assinalar
a existência, durante ritmo próprio, de altera-
ções das ondas T nos pacientes com MP artifi-
cial e as atribuíram à própria estimulação ar-
tificial. Rosenbaum e col2-4, estudando portado-
res de bloqueio de ramo esquerdo intermitente
ou produzindo estimulação artificial temporária
de ventrículo direito, analisaram e sistematiza-
ram os achados descritos por Chatterjee e col1,
e os atribuíram a fenômenos de modulação
eletrotônica5. Demonstraram que as alterações
das ondas T obedeciam a fenômenos de �acumu-
lação�, pois eram tempo de estimulação -depen-
dentes; e que, apesar de ocorrerem alterações
no gradiente ventricular, as ondas T eram
pseudo-primárias. Finalmente, assinalaram a
existência de fenômeno peculiar, chamado de
�memória cardíaca�, pois a polaridade das on-
das T durante ritmo espontâneo, acompanhava
a polaridade dos complexos QRS artificialmente
induzidos e em uma mesma derivação. Esses
achados não se mostraram exclusivos da
estimulação cardíaca artificial, podendo ocorrer
em qualquer condição que produza padrões
anormais de ativação ventricular, espe-
cialmente se ocorrem de forma intermitente. A
importância do seu reconhecimento fundamen-
ta-se na possibilidade de interpretações errô-
neas, entre um achado aparentemente funcio-
nal e possíveis alterações miocárdicas agudas
ou crônicas.

Como não existe na literatura trabalho
analisando o fenômeno da memória cardíaca
em pacientes com MP artificial cronicamente
implantado, nosso objetivo será avaliar este cu-
rioso fenômeno e confrontá-lo com algumas va-
riáveis específicas.

MÉTODOS

Foram estudados 35 pacientes, portadores
de MP artificial cronicamente implantado. Vin-
te pacientes eram do sexo feminino, com idades
variando entre 19 e 86 (média = 68) anos. Em
30 pacientes a estimulação ventricular era do
tipo unipolar e em 5 bipolar. Trinta e três
pacientes tinham estimulação endocárdica, e
dois epimiocárdica. O tempo de uso dos gerado-
res variou de 2 dias a 106 meses, com média de
40 meses. Todos os pacientes eram dependentes
de suas unidades geradoras, com comando ar-

tificial permanente durante todo o seguimento
clínico. A atividade elétrica espontânea foi ob-
tida através de inibição transtorácica,
usando-se uma unidade externa que emitia pul-
sos com corrente de 10mA e freqüência 10 a
20% superior à da unidade implantada, ou ain-
da por reprogramação de freqüência dos gera-
dores. Durante ritmo espontâneo, obteve-se em
todos os pacientes o registro das 12 derivações
eletrocardiográficas, analisando-se o ritmo de
comando e a condução AV, a morfologia e dura-
ção dos complexos QRS, e a polaridade das on-
das T. Comparou-se no piano frontal e horizon-
tal a polaridade dos complexos QRS induzidos
artificialmente e das ondas T espontâneas, bem
como seus respectivos eixos no piano frontal.
Avaliou-se o número de concordâncias e
discordancias entre os complexos QRS
deflagrados e as ondas T espontâneas, em am-
bos os pianos, comparando-as com o modo, tipo
e tempo de estimulação artificial. Determi-
naram-se as voltagens das T concordantes e dos
complexos QRS deflagrados correspondentes,
comparando-os entre si e com o tempo de esti-
mulação. Compararam-se nos pianos frontal e
horizontal, as características dos ritmos de base
com os graus de concordância e discordância
entre ativação deflagrada e repolarização
espontânea. Confrontaram-se os resultados ob-
tidos com os de um grupo controle de 6 pacien-
tes, portadores de MP artificial implantado,
porém em ritmo sinusal e com sistema de de-
manda permanentemente inibido durante todo
o seguimento clínico. Nesse grupo, os geradores
foram momentaneamente transformados em
assíncronos, para estudo do padrão de ativação
ventricular durante o comando artificial.

RESULTADOS

O número de concordâncias entre a polari-
dade dos complexos QRS deflagrados pelo MP
artificial (QRSD) e das ondas T espontâneas
(TE) é mostrado na tabela I. Nota-se que ocor-
reu concordância em 5 ou 6 derivações, em 28
pacientes (80%) no plano frontal (PF) e em 18
pacientes (51%) no plano horizontal (PH). Estes
dados sugerem que o fenômeno da memória
cardíaca é mais bem visualizado nas derivações
periféricas, quando analisado globalmente (p <
0,05). A figura 1 nos mostra um exemplo, em
que existe concordância nas 6 derivações do PF
e em 5 no PH (exceto V6) nas relações QRSD/
TE. Analisando-se a expressão do fenômeno em
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cada derivação, observamos maior consistência
do mesmo em aVF seguido de D2 e D3, no PF,
e V3 e V4 no PH (fig. 2). Em relação ao ritmo
espontâneo obtido em cada paciente, 17
encontravam-se com comando supraventricular
e 18 em ritmo idioventricular (fig. 3).
Considerando-se a presença de concordância
entre QRSD/TE em 10 ou mais derivações,
notou-se sua presença em 82% dos pacientes
com comando supraventricular e em 50% nos
em ritmo idioventricular. O fator diferencial
pareceu-nos ser o padrão de ativação
ventricular; quando normal, apresentava mui-
to melhor exteriorização do fenômeno. Nota-se
na figura 3, que nos pacientes com BAVT e
complexos QRS alargados, pode-se detectar
memória em apenas 2 (25%); em outras pala-
vras, dos 23 pacientes com complexos QRS nor-
mais em duração, 17 (73%) apresentavam os
achados, enquanto que dos 12 com complexos
QRS alargados, o fenômeno esteve presente em
6 (50%). Embora esses dados não fossem esta-
tisticamente significativos, observamos que
houve esta tendência. Em relação ao padrão de
condução intraventricular normal, com coman-
do supraventricular ou idioventricular, ocorreu
memória cardíaca em 10 ou mais derivações em

10 dos 13 (76%) e 7 em 10 (70%) dos pacientes
respectivamente. Os achados não foram estatis-
ticamente significativos; porém o foram quan-
do comparados o grupo de QRS estreito e alar-
gado em ritmo idioventricular (70% x 25%�fig.
3). Modo e local de estimulação artificial não in-
fluenciaram de forma específica nossos resulta-
dos.

Nas estimulações endocárdicas ou epimio-
cárdicas, o fenômeno se expressa em diferentes
derivações, em função de padrões diversos de
ativação ventricular. Não nos foi possível, em
virtude de o estudo não ter sido individual, en-
contrar diferenças na expressão da memória em
relação a duração da estimulação ventricular,
mesmo fazendo-se a análise por grupos com
tempos de estimulação semelhantes. A correla-
ção entre amplitude ou voltagem de QRSD/TE
nas diversas derivações, não foi estatisticamen-
te significativa. Notou-se grande dispersão dos
resultados. Considerando-se aVF e V4 (deriva-
ções de melhor projeção do fenômeno), os valo-

Fig. 1�Exemplo de memória cardíaca em paciente com bloqueio
atrioventricular 2:1. Nota-se a presença de ondas T negativas no ritmo
espontâneo, concordantes com a polaridade dos complexos QRS indu-
zidos artiticialmente. Proeminentes ondas T em V2 e V3.

Fig 2�Gráfico representativo das melhores projeções do fenômeno da
memória cardíaca entre as 12 derivações do ECG.

Fig. 3�Diagnóstico eletrocardiográfico dos ritmos espontâneos e suas
correlações com o fenômeno de memória cardíaca. Concordância em 10
ou mais derivações.

TABELA I�Número de concordâncias por plano.

Plano Frontal Plano Horizontal

N° Derivados N° de Casos N° Derivados N° de Casos
06 21 06 08
05 07 05 10
04 03 04 05
03 01 03 04
02 01 02 07
01 02 01 01

res médios de QRSD foram respectivamente de
1,4 ± 0,5 mV e 1,9 ± 1,1 mV e da TE respecti-
vamente de 0,49 ± 0,3 mV e 0,73 ± 0,3 mV.
Como já esperado, houve concordância entre
eixos de QRSD e TE no PF, nos casos em que
a memória estava presente.
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Em relação ao grupo controle, com MP
artificial porém com seus sistemas de estimu-
lação inibidos, observamos concordância entre
QRSD e TE apenas naquelas derivações em que
o QRSD mostrava-se positivo. Assim, houve au-
sência do fenômeno em todos os 6 pacientes.

DISCUSSÃO

Não existem na literatura estudos sobre
memória cardíaca em pacientes com MP artifi-
ciais cronicamente implantados. Embora parte
dos trabalhos sobre o assunto, desenvolvidos
por Rosenbaum e col2-4, utilizassem estimulação
artificial, esta foi aplicada sempre em caráter
provisório. Nossos resultados demonstram ser
o fenômeno da modulação de ondas T bastante
freqüente nesta população específica. Em ter-
mos globais, esteve presente em 23 dos 35 pa-
cientes estudados (68%); estando ausente na-
queles com MP artificial e sistema de
estimulação inibido de forma permanente. Em-
bora o fenômeno da memória cardíaca repre-
sente um estado de concordância entre QRSD/
TE, podendo-se portanto observar ondas TE
positivas ou negativas, torna-se conspícuo
quando as ondas de recuperação mostram-se
invertidas. Como na maioria dos implantes de
MP artificiais definitivos, é utilizada a via
endocárdica, com estimulação em ponta de VD,
produzindo um padrão de ativação ventricular
no PF com orientaçao superior e para a esquer-
da, justifica-se encontrar uma maior expressão
de memória em derivações que exploram a pa-
rede inferior. Nestas, as ondas T espontâneas
se mostrarão negativas e concordantes com os
complexos QRSD. A orientação posterior no PH
do QRSD, projetará melhor o fenômeno em de-
rivações precordiais médias, com tendência a
negativarem-se as ondas TE de V1 a V5. Esses
dados justificam nossos achados de uma melhor
projeção do fenômeno em derivações inferiores
no PF e em V3 e V4 no PH (fig. 2).

Embora sem uma explicação definitiva,
Rosenbaum e col2-4 atribuem os achados aqui
discutidos a fenômenos de modulação eletrôni-
ca5. A seqüência do processo de ativação afeta-
ria as propriedades intrínsecas da recuperação,
modificando-as por interação eletrônica opera-
da durante o processo de excitação. Tal efeito
mostra-se cumulativo, ou seja, quanto mais
tempo persistir o processo de ativação anormal,
maiores serão as alterações da recuperação, até
atingir-se em tempo variável um �plateau�.
Usando-se as palavras de Rosenbaum e col2-4,

�uma vez aprendida a lição, mesmo havendo
normalização do processo de ativação, esta não
será esquecida, se reproduzindo (memória car-
díaca)�.

Esta seria uma lei geral do coração, ocor-
rendo em qualquer condição que produza um
processo anormal de ativação ventricular, como
nos bloqueios de ramo intermitentes, nas
taquicardias paroxísticas com complexos QRS
alargados, nas extra-sístoles ventriculares fre-
qüentes, etc. Essas considerações explicam per-
feitamente os achados do presente estudo; au-
sência de alterações nos pacientes com MP ar-
tificial com comando inibido; não influência do
tipo de estimulação, uni ou bipolar, pois o que
importa é o processo anormal de ativação; mai-
or exteriorização do fenômeno em pacientes
com padrão de ativação ventricular normal, in-
dependente de comando supraventricular ou
ventricular. Este aspecto merece um comentá-
rio especial. Dos 8 pacientes com BAVT e com-
plexos QRS alargados, em somente 2
detectou-se o fenômeno; enquanto em 4 com co-
mando supraventricular e complexos QRS alar-
gados, estava presente em todos (fig. 3). Em
ambas as situações havia um processo de modu-
lação de T prévio; ritmo idioventricular perifé-
rico e bloqueio de ramo respectivamente. So-
mente no último grupo houve modificação,
impondo-se um novo padrão de TE. Não temos
explicação para esses achados, porém os mes-
mos sugerem que possa haver alguma influên-
cia da forma de ativação sobre os fenômenos de
modulação de ondas T. Embora Rosenbaum e
col2-4 tenham demonstrado um efeito cumulati-
vo na modulação das ondas T, não o detecta-
mos, pois as respostas são individuais e o estu-
do não foi seriado por paciente. No entanto, um
fato nos chamou a atenção. As ondas T mais
proeminentes foram observadas naqueles paci-
entes que apresentavam distúrbio da condução
AV de caráter tipicamente autonômico, como no
exemplo da figura 1. A participação do sistema
nervoso autônomo na gênese desses fenômenos
é ignorada.

O reconhecimento clínico do fenômeno da
modulação de ondas T e memória cardíaca é
fundamental. Achados aparentemente funcio-
nais poderão ser confundidos com patologias
miocárdicas supostamente agudas ou crônicas,
em especial a doença coronária. Frente a con-
dições que produzam padrões anormais inter-
mitentes de ativação ventricular, torna-se obri-
gatória a comparação entre a polaridade dos
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complexos QRS anormais e as ondas T da ati-
vação normalizada, para a correta identificação
do fenômeno. Este apresenta-se em incidência
significativa nos portadores de MP artificial
cronicamente implantados, como demonstrado
no presente estudo.
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