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Relato de Caso 

Conduta Cirurgica em Marcapasso 

Gilney MYLlUSll), Juremir GOLDANI12), Rubens de ARAUJO(2) 

Crian9a de 8 anos do sexo feminin~, portadora 
de marcapasso cardiaco desde os 4 anos, com BAVT 
conglmito e paradas sinusais. Possufa inicialmente 
marcapasso unicameral, implantado no abdomen, 
com cabo-eletrodo unipolar endocardico posicionado 
em ventriculo direito. Apresentou ao ECG de base, 
espiculas sem comando, mesmo com programa~ao 
de energia maxima de pulso(amplitude de 9,6 V e 
largura do pulso de 0,5 ms) (Figura 1). 

Figura 1 - Perda de comando 
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Foi constatado pelo Raio X, uma fratura com pie­
ta do cabo-eletrodo, logo acima do gerador de pulsos 
(Figura 2)_ Com base neste fato optou-se pel a troca 
de sistema. 

Optou-se pela utiliza9ao de um marcapasso Eikos 
SLD (Biotronik) conectado a um cabo-eletrodo ';nico 
(SL 60/11 BP Biotronik) obtendo-se uma estimula9ao 
no modo DOD. Este cabo-eletrodo possui dois anais 
atriais (espa90 entre si em 1 cm), distantes aproxi-
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Rgura 2 . Auptura do cabo 

madamente onze centimetros da ponta e at raves dos 
quais e possivel estimularrao e a sensibllidade atrial 
(Figura 3). 
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Figura 3 . E1Blrodo SL 60/ 11 BP 
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Figura 4 . ECG pes- implanle - eslimulayAo AV regular 

o marcapasso foi implantado na regiao peitoral 
direita e 0 cabo-eletrodo introduzido atraves da veia 
subchlvia. As medidas ventriculares no implante 10-
ram: 

• Onda R: 9,0 mY. 
Limiar de estimula,ao: 0,6 V (com largura de 
pulso de 0,5 ms) . 

• Resistencia: 860 Ohms 
o atria e estimulado por dois pulsos sobrepostos 

(OlBI - Overlapping Biphasic Impulse). As medidas 
atriais de implante foram: 

• Onda P media: 1,5 mV 

• Limiar de estimula,ao: 1,5 V (OlBI) 
• Resistencia: 450 Ohms 

DISCUSSAO 

A permane!'ncia do marcapasso unicameral anti­
go, apesar de nao apresentar sinais de desgaste, 
tornou-se questionavel por do is aspectos: urn por 
restar pouco tempo de vida util do gerador: outro por 
ja nao atender as necessidades fisiol6gicas da pa­
ciente. 

A substitui,ao por um gerador DOD convencio­
nal, resultaria na presen,a de tres cabo-eletrodos 
nas cavidades cardiacas, vista que, nao foi possivel 
remover 0 cabo-eletrodo fraturado. 

o uso neste caso de um marcapasso DOD 
com cabo-eletrodo unico, resultou em menos cabos· 
eletrodos, lacilitou 0 procedimento de implante e pos­
sibilitou a estimularrao A V sequencial sincronizada 
(Figura 4). Uma vez mantido 0 sincronismo AV (pace 
e sense) , estaremos nao 56 melhorando 0 padrao 
hemodinamico da paciente, como tambem evitando 
problemas futuros, lais como sindrome do marcapasso, 
deteriora,ao precoce do VE , hipertrofia atrial com 
possibilidade de arritmias supraventriculares, entre 
outros. 

, 
--r' ! .. ! 

-'-'+ 

-
165 


