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Um paciente portador de doença de Chagas procurou o 
pronto-socorro com queixa de palpitações e choques elétri-
cos (total de seis) nas últimas 36 horas. Dois anos antes havia 
sido internado e submetido a uma intervenção cirúrgica para 
implantação de dispositivo eletrônico no coração. Como des-
de então não teve mais sintomas, abandonou o tratamento e 

permaneceu assintomático. Acreditava que o abuso de bebida 
alcoólica nos últimos tempos estava relacionado com essas ma-
nifestações. 

O eletrocardiograma (ECG) (Figura 1) mostra, no início, 
ritmo sinusal com frequência cardíaca (FC) de 93 bpm. Na 
metade do traçado (V1, V2, V3) surge taquicardia com FC 187 
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Figura 1. Eletrocardiograma com ritmo sinusal e frequência cardíaca (FC) de 93 bpm nas derivações do plano frontal. Nas 
precordiais (V1, V2, V3), surge taquicardia com FC 187 bpm. Em seguida (V4, V5, V6), verifica-se que a taquicardia passa a ser 
mediada por espículas de marcapasso com FC 195 bpm (função antitaquicardia). Por último (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 espículas de marcapasso com FC de 
195 bpm. Por último (D2 longo), o ritmo cardíaco volta a ser 
sinusal.

No traçado de um minuto da derivação D2 (Figura 2), ob-
serva-se melhor a ocorrência de taquicardia ventricular (TV) 
paroxística, que desencadeia a função antitaquicardia do car-
diodesfibrilador implantável (CDI) e, após quatro tentativas 
de estimulação ventricular mais rápida, o dispositivo consegue 
reverter a TV ao ritmo sinusal, sem necessidade de disparar 
choque elétrico.

Medicado com amiodarona por via venosa, o paciente não 
teve mais taquicardias. O último ECG (Figura 3) mostra ex-
trassístoles ventriculares e os distúrbios de condução peculiares 
à miocardiopatia da doença de Chagas.

O paciente foi encaminhado ao ambulatório de arritmias e 
marcapasso para a revisão de rotina do CDI.

DISCUSSÃO
Os cardioversores-desfibriladores implantáveis são utiliza-

dos há três décadas para prevenção de morte cardíaca súbita 
por taquicardia e/ou fibrilação ventriculares em pacientes se-
lecionados. 

Os CDI modernos são programados para diagnosticar as ta-
quiarritmias ventriculares que necessitam de tratamento elétrico 
e têm a capacidade de produzir estimulação ventricular rápida, 
acima da frequência da TV (função antitaquicardia) e/ou cho-
que elétrico sincronizado (cardioversão) ou não sincronizado 
(desfibrilação). A programação leva em conta diferentes zonas 
de frequência cardíaca. Assim, por exemplo, taquicardias ven-
triculares com FC mais baixas são tratadas com estimulação 
antitaquicardia ou cardioversão com baixa carga e as taquiar-
ritmias ventriculares com frequência alta, acima de 200 bpm, 
são programadas para choque elétrico com carga elétrica maior 
ou desfibrilação. O tratamento pode também ser sequencial, 
iniciando com a função de estimulação antitaquicardia e, após 
algumas sequências, o choque elétrico.1,2

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

No primeiro ECG, a taquicardia reverteu após seis estímulos 
rápidos. No segundo foram necessárias quatro sequências de 
seis estímulos para reverter a TV. 

Após o início da medicação, o paciente não teve mais ta-
quiarritmias.

Figura 2. D2 longo com ritmo sinusal seguido de taquicardia ventricular (TV), que desencadeia a função antitaquicardia do 
CDI. Após quatro tentativas de estimulação ventricular mais rápida (1-4), o dispositivo consegue reverter a TV ao ritmo sinusal.
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CONCLUSÃO
Considerando a maior frequência da utilização de dispositi-

vos cardíacos implantáveis como marcapassos e desfibriladores, 
é importante que o médico clínico esteja familiarizado com 
essas novas tecnologias para triar o paciente em situações de 
emergência. O caso apresentado é um exemplo de funciona-
mento normal de CDI, que foi eficaz no tratamento de taqui-
cardias ventriculares potencialmente fatais.
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Figura 3. Eletrocardiograma com ritmo sinusal, extrassístoles ventriculares, bloqueio do ramo direito e bloqueio divisional 
anterossuperior do ramo esquerdo.


