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Um paciente portador de doenga de Chagas procurou o permaneceu assintomdtico. Acreditava que o abuso de bebida
pronto-socorro com queixa de palpitacdes e choques elétri- alcodlica nos tltimos tempos estava relacionado com essas ma-
cos (total de seis) nas tltimas 36 horas. Dois anos antes havia nifestacoes.
sido internado e submetido a uma intervencio cirtirgica para O eletrocardiograma (ECG) (Figura 1) mostra, no inicio,
implantacio de dispositivo eletrénico no coragiao. Como des- ritmo sinusal com frequéncia cardiaca (FC) de 93 bpm. Na
de entio nio teve mais sintomas, abandonou o tratamento e metade do tracado (V1, V2, V3) surge taquicardia com FC 187
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Figura 1. Eletrocardiograma com ritmo sinusal e frequéncia cardiaca (FC) de 93 bpm nas derivagdes do plano frontal. Nas
precordiais (V1, V2, V3), surge taquicardia com FC 187 bpm. Em sequida (V4, V5, V6), verifica-se que a taquicardia passa a ser
mediada por espiculas de marcapasso com FC 195 bpm (funcio antitaquicardia). Por Gltimo (D2 longo), retorna o ritmo sinusal.
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bpm. Em seguida (V4, V5, V6) verifica-se que a taquicardia
passa a ser mediada por espiculas de marcapasso com FC de
195 bpm. Por dltimo (D2 longo), o ritmo cardfaco volta a ser
sinusal.

No tragado de um minuto da deriva¢io D2 (Figura 2), ob-
serva-se melhor a ocorréncia de taquicardia ventricular (TV)
paroxistica, que desencadeia a fun¢io antitaquicardia do car-
diodesfibrilador implantével (CDI) e, apds quatro tentativas
de estimulagio ventricular mais rdpida, o dispositivo consegue
reverter a TV ao ritmo sinusal, sem necessidade de disparar
choque elétrico.

Medicado com amiodarona por via venosa, o paciente nio
teve mais taquicardias. O tltimo ECG (Figura 3) mostra ex-
trassistoles ventriculares e os distdrbios de condugao peculiares
a miocardiopatia da doenca de Chagas.

O paciente foi encaminhado ao ambulatério de arritmias e
marcapasso para a revisio de rotina do CDI.

DISCUSSAO

Os cardioversores-desfibriladores implantdveis sio utiliza-
dos hd trés décadas para prevencio de morte cardiaca stbita
por taquicardia e/ou fibrilacdo ventriculares em pacientes se-
lecionados.

Os CDI modernos sao programados para diagnosticar as ta-
quiarritmias ventriculares que necessitam de tratamento elétrico
e tém a capacidade de produzir estimulacio ventricular répida,
acima da frequéncia da TV (fun¢ao antitaquicardia) e/ou cho-
que elétrico sincronizado (cardioversio) ou nio sincronizado
(desfibrilagao). A programacio leva em conta diferentes zonas
de frequéncia cardfaca. Assim, por exemplo, taquicardias ven-
triculares com FC mais baixas sdo tratadas com estimulacio
antitaquicardia ou cardioversio com baixa carga e as taquiar-
ritmias ventriculares com frequéncia alta, acima de 200 bpm,
sdo programadas para choque elétrico com carga elétrica maior
ou desfibrilago. O tratamento pode também ser sequencial,
iniciando com a fun¢io de estimulagao antitaquicardia e, apds
algumas sequéncias, o choque elétrico.'?

No caso apresentado, o0 paciente referia sintomas que suge-
riam taquiarritmias ventriculares tratadas com choque elétrico,
mas nenhum deles foi registrado no pronto-socorro porque a
funcio antitaquicardia do CDI foi eficaz.

No primeiro ECG, a taquicardia reverteu ap6s seis estimulos
rdpidos. No segundo foram necessdrias quatro sequéncias de
seis estimulos para reverter a TV.

Apés o inicio da medicagio, o paciente nio teve mais ta-

quiarritmias.

Figura 2. D2 longo com ritmo sinusal seguido de taquicardia ventricular (TV), que desencadeia a fungdo antitaquicardia do
CDI. Apods quatro tentativas de estimulacdo ventricular mais rapida (1-4), o dispositivo consegue reverter a TV ao ritmo sinusal.
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Figura 3. Eletrocardiograma com ritmo sinusal, extrassistoles ventriculares, bloqueio do ramo direito e bloqueio divisional
anterossuperior do ramo esquerdo.
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