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O teste de desfibrilhacao efetuado durante a implantacao de
cardiodesfibrilhador (CDI) avalia a eficacia do dispositivo na
detecao e interrupcao de fibrilhacao ventricular (FV). A mar-
gem de seguranca considerada adequada é de 10 Joules (J)

Figura 2 Radiografia de torax perfil esquerdo. As setas mos-
tram os eletrocateteres subcutaneos do array.

acima do valor minimo testado. Mais recentemente, a utili-
dade deste teste tem sido contestada por diversos autores
no contexto de prevencéo primaria.
Apresentamos as imagens de um caso, raro na atualidade,
de um doente com necessidade de implantacao de eletro-
* Autor para correspondéncia. cateF(elr de choque adicio.nal em lp.caliza(;éo .subcutén(?a no
Correio eletronico: bcpicarra@hotmail.com hemitorax esquerdo por impossibilidade de interrupgao de
(B. Cordeiro Picarra). FV durante o teste de desfibrilhacao.

Figura1 Radiografia de torax postero-anterior. As setas ama-
relas mostram os eletrocateteres subcutaneos do array e a
vermelha o eletrocateter intracavitario.
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Figura 3 Radiografia de tdrax perfil direito. As setas ama-
relas mostram os eletrocateteres subcutaneos do array e as
vermelhas o eletrocater intracavitario.

Doente do sexo masculino, de 60 anos, com anteceden-
tes de hipertensao arterial e enfarte agudo do miocardio
(EAM) anterior extenso em 1997. Seis anos ap6s o EAM e na
sequéncia de episodio sincopal, foi documentada a presenca

de taquicardia ventricular (TV) monoférmica com intervalo
R-R de 320 milisegundos (ms). O ecocardiograma revelou
ventriculo esquerdo dilatado, de paredes nao espessadas
com deficiente funcédo sistolica global (fracdo de ejecao
de 35%) e presenca de discinésia apical, acinesia dos seg-
mentos medianos e hipocinésia dos segmentos basais da
parede anterior e septo anterior. No cateterismo cardiaco
verificou-se oclusao cronica proximal da descendente ante-
rior e estenose de 25% do segmento proximal da circunflexa.
Implantou CDI Guidant® MINI Il para prevencao secunda-
ria. Durante a implantacao do CDI, constataram-se limiares
de desfibrilhacao elevados, o que levou a necessidade de
implantacdo de um elétrodo de choque adicional subcuta-
neo array para alargamento da area de aplicacdo do choque
(Figuras 1-3).

Em 2002, foi submetido, eletivamente, a substituicao de
gerador por exaustao com implantacao de CDI CPI Prizm 2
VR, tendo efetuado testes de desfibrilhacao com sucesso
com choque de 20 Joules.
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