CASO CLINICO: ARMADILHAS NA IDENTIFICAGAO DE DISFUNGOES DE PACEMAKER

Escola Superior
de Tecnologia

Instituto Politécnico de Coimbra, ESTESC-Coimbra Health School, Fisiologia Clinica, Portugal

Autores: Rita Pedrosa Mendes, Mariana da Silva Matos

de Tecnologia

da Saude

da Saude o U.C.: Estagio Clinico em Fisiologia Clinica ll Professora: CPL Paula Elisabete Rodrigues

Politéenico de Colmbra (@ EdigZo 15/2021

Poster 93 27 Maio a 3 Junho
INTRODUCAO DADOS DA 2* CONSULTA | 12 CONSULTA APOS REINTERVENCAO |

Eletrocardiograma: Registo dos potenciais cardiacos através de Consultaa 16/12/2020 Estatisticas Desde 31/0ut/2020 ot Consulta a 18/12/2020

elétrodos colocados nos membros superiores e inferiores e na regido Ritmo: AS / VS — VP e ———— o —— Ritmo: AS/VP

precordial esquerda, que representa a totalidade da atividade elétrica Limiar de Estimulagdo: 0,75V Observacdes ™ Limiar de Estimulagdo: 0,5V

do coragao.

Onda P: 0,67mV

Tompo om MS: 4.3 %. Frequéncia V durante o MS: 68 min-1

Eletrograma Intracavitdrio: Registo de potenciais endocardicos OndaR: 7,88mV 2 = “”;
intracardiacos através de dois elétrodos intracavitarios. ) Impedancia: 508 Ohm -l ln W - ‘ |
% Pacing Ventricular: 43% [rar—— [Fr——
EGM: o que o dispositivo vé
| TELEMETRIA EM TEMPO REAL ]

Onda P: 0,53mV

Onda R: 15mV
Impedéncia: 592 Ohm

% Pacing Ventricular: 43%

R

DIAGNGSTICO FINAL |

PROGRAMAGAO FINAL |
Modo: VDD ‘

Freg. base: 50 bpm
Freq. max.: 130 bpm
Freq. de repouso: 50 bpm |

A utilizagdo em simultdneo do ECG de superficie vem confirmar a
falha de captura documentada na telemetria em tempo real, nos
episodios observados e nos testes realizados. Estes dados levanta a
suspeita de desencravamento do eletrocateter ventricular.

Intervalo PV: 170 mseg
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REINTERVENGCAO

DADOS DEMOGRAFICOS
Individuo de 81 anos, sexo masculino e raga caucasiana [ T . T T : ¥ ki A
Implantagdo de Pacemaker Modo VDD a 30/10/2020 v v|, v l v], v v A
Motivo da implantagdo: BAV Mobitz Il intermitente
] EPISODIOS GRAVADOS |
l DADOS 24H APOS IMPLANTACAO oy B Lo galh
Data: 31/12/2020 BT 108
Ritmo: AS /VP com EV muito frequente " o e
Limiar de Estimulag&o: 0,75V sEEET e B SREESSEnon
: - L LSEEE : ,
Onda P: 0,3mV i 223 EREREmSS! |
Onda R: 13,17mV. w —'MMMWWJ—“M
Impedancia: 572 Ohm | I

% Pacing Ventricular: 88%
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A reintervencdo consistiu na recolocagdo do eletrocateter no épex
do VD ap6s a realizagdo do Raio-X ao tdrax, no qual é visivel o seu

ECG POS-IMPLANTAGAO

i o8 _ﬁ; desencravamento. Todo o procedimento decorreu sem complicagdes ECG FINAL
jﬁﬁﬁﬂ ij k?l ff obtendo-se parametros dentro dos valores da normalidade.
TESTES REAUZAMS TESTES REALIZADOS NA;RENTERVEN_GAD [ CONGLUSAO ]
o = o AT N N AN AN AN ‘ AN A A utilizagdo simultdnea do ECG de superficie e do IEGM permite
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identificar e confirmar com maior precisio as disfuncdes de
e . pacemaker, assim como facilitar a sua resolugdo durante a consulta
I de seguimento do dispositivo. >3
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FALHA DE CAPTURA
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