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Figura 1. Angiografia coronariana. (A) Eletrodo do marca-passo comprimindo a artéria descen-
dente anterior. (B) Fluxo normal na artéria descendente anterior após a retirada do eletrodo do 
marca-passo.
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Paciente do sexo feminino, 69 anos, com história de hipertensão e diabete melito 
tipo 2, foi encaminhada à nossa instituição por quadro de tontura intensa e frequência 
cardíaca de 35bpm. Foi identificado bloqueio atrioventricular (AV) de segundo grau 
tipo 2:1, seguido de ritmo sinusal. A tontura melhorou após o retorno ao ritmo sinusal. 
A paciente negava dor torácica, dispneia e síncope. O exame físico era normal, e o ele-
trocardiograma apresentava sobrecarga ventricular esquerda.

Foi admitida na unidade coronariana e evoluiu com queixa de tontura, sendo no-
vamente identificado bloqueio AV de segundo grau tipo 2:1 e indicado implante de 
marca-passo provisório. A partir de então, após implante de marca-passo provisório 
transvenoso com acesso pela veia braquial, a paciente desenvolveu dor torácica e apre-
sentou aumento dos níveis de troponina ultrassensível (305ng/mL; 12.529ng/mL; 
3.525ng/mL; 1.158ng/mL; valor de referência superior de 60,00ng/mL).

Foi indicada cineangiocoronariografia, que mostrou que o eletrodo do marca-passo 
perfurara o septo e comprimia a artéria descendente anterior (Figura 1A). A retirada 
dos eletrodos foi realizada com apoio da equipe cirúrgica. Após a retirada do eletrodo, o 
fluxo da artéria descendente anterior foi normalizado, sem lesões residuais (Figura 1B). 

O implante de marca-passo provisório é um procedimento simples, mas pode apre-
sentar complicações, sendo a mais comum a falha de comando ou de sensibilidade, ou 
de ambas, independente do local de acesso. Outras complicações comuns são taquicar-
dia ventricular no momento do implante, flebite e febre. Sepse, infecção local e embo-
lia pulmonar parecem estar relacionadas ao acesso femoral e ao tempo de permanência 
do cateter. As perfurações estão relacionadas ao acesso braquial.1
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No presente caso, o implante do eletrodo do marca-passo 
provisório perfurou o septo interventricular e comprimiu a 
artéria descendente anterior, que tinha trajeto intramiocár-
dico. Isso resultou em uma síndrome coronariana aguda sem 
supradesnivelamento do segmento ST, que foi resolvida com 
a remoção do eletrodo, sem mais complicações.
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