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Sindrome de Twiddler: Causa Rara de
Disfuncao de Pacemaker Definitivo
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de sindrome de Twiddler, uma complicagéo rara apds implantagao de pacemaker definitivo, primeira-
mente descrito em 1968, complementado com uma abordagem a etiologia e manifestagdes desta entidade.
Palavras-chave: Sindrome de Twiddler; Pacemaker/efeitos adversos; Falha de Equipamento.

ABSTRACT

The authors present a case of Twiddler’s syndrome, a rare complication after pacemaker implantation, first described in 1968. The
article is complemented by an approach to the etiology and manifestations of this entity.
Keywords: Twiddler Syndrome; Pacemaker, Atrtificial/adverse effects; Equipment Failure.

INTRODUGAO

A sindrome de Twiddler € uma complicagdo conhecida
apos a implantagdo de pacemaker definitivo; foi descrito
pela primeira vez por Bayliss et al apés um doente ter ma-
nipulado e rodado o gerador na loca cirdrgica que resultou
no desalojamento do electrocateter com consequente per-
da de captura.!

Os autores descrevem um caso clinico de sindrome de
Twiddler diagnosticado vinte dias apds a implantagao de
pacemaker definitivo.

CASO CLiNICO

Homem de 74 anos, com queixas de tonturas paroxis-
ticas, foi referenciado para avaliagdo por Cardiologista.
No estudo efectuado apresentou em registo Holter de 24
horas bloqueio auriculo-ventricular 2:1 intermitente, sinto-

matico, pelo que foi decidida a implantagcao de pacemaker
definitivo de dupla-caAmara. Foi implantado gerador Sensia
L SEDRL1¢®, Medtronic®, EUA na regido infra-clavicular es-
querda e pela via cefalica esquerda foi posicionado eléctro-
do ventricular no apice do ventriculo direito e pelo mesmo
acesso foi posicionado eléctrodo auricular no apéndice au-
ricular direito tendo ambos sido implantados com modo de
fixagcdo passiva. Os testes de limiar agudo e sensing reali-
zados peri-procedimento assim como a radiografia de térax
de duas incidéncias executada 24 horas apds intervengao
cirurgica confirmaram a correcta posicéo e funcionamento
do sistema anti-bradicardia (Fig. 1).

Vinte dias apds a data da implantacdo o doente recor-
reu ao Servico de Urgéncia por queixas de palpitagbes e
solugos com dez dias de evolugdo. Na anamnese o doente

Figura 1 — Radiografia de térax péstero-anterior e incidéncia obliqua apds implantagdo de pacemaker definitivo

1. Servigo de Cardiologia. Centro Hospitalar Tondela-Viseu. Viseu. Portugal.
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negou manipulagdo consciente do gerador e ao exame ob-
jectivo era notavel a ocorréncia de eructa¢des paroxisticas.
Realizou ECG de 12 derivagbes que mostrou disfungdo de
sistema de pacemaker com falhas de sensing e de captura
(Fig. 2) e radiografia de térax que mostrou o desalojamen-
to dos electrocateteres que se encontravam enrolados em
torno do gerador (Fig. 3).

Esta situagdo, caracterizada por rotagdo do gerador,
desalojamento dos electrocateteres e perda de captura
com eventual estimulagéo diafragmatica constitui, por de-
finicdo, sindrome de Twiddler. A programacéo do modo de
pacing para VVI com frequéncia cardiaca minima de 30/
min permitiu a cessagédo dos sintomas referidos, tendo o
doente permanecido internado em ritmo préprio com con-
dugdo AV 1:1.

No dia seguinte procedeu-se a revisdo cirurgica com
reposicionamento dos electrocateteres, ndo tendo sido ve-
rificada a existéncia de alteragdo da integridade destes; foi
reforcada a posi¢ao do gerador sobre o musculo peitoral e
o teste dos parametros permitiu confirmar o sucesso peri-
-procedimento. A radiografia de térax conferiu a sua coloca-
¢ao correcta (Fig. 4).

No dia seguinte o doente teve alta clinica para o domici-
lio, permanecendo sem quaisquer intercorréncias.

Figura 2 — Falhas de sensing e de captura visiveis no ECG de 12
derivagbes, com especial incidéncia nas derivagdes antero-septais

DISCUSSAO

Por sindrome de Twiddler entende-se o mau funciona-
mento permanente de pacemaker definitivo devido a mani-
pulacéo do gerador pelo doente;?* esta sindrome foi primei-
ramente descrito em 1968° e pode ocorrer com outros dis-
positivos intra-cardiacos como os cardio-desfibrilhadores
implantaveis.®”

A sequéncia de sintomas inicia-se com a manipulagéo
consciente ou inconsciente do gerador, com subsequente
desalojamento dos electrocateteres e cessagéo do pacing
ventricular; o enrolamento dos electrocateteres em torno do
gerador leva a estimulagéo do nervo frénico ipsilateral, com
consequente pacing diafragmatico e sensagéo de eructa-
coes. A progressao do enrolamento leva a estimulagéo do
plexo braquial, com consequente movimentagio ritmica
dos membros superiores.?® Neste caso o doente negou
manipulagédo consciente do gerador - o que acontece na
maioria dos casos descritos® - mas referiu que ndo cumpriu

Figura 3 — Radiografia de térax pdstero-anterior; é notavel o en-
rolamento dos electrocateteres em torno do gerador e o desaloja-
mento dos electrocateteres

Figura 4 — Radiografia de térax postero-anterior apods recolocagdo dos electrocateteres
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cuidadosamente as instrugdes de evitamento de movimen-
tacdo do membro superior esquerdo o que deve ter contri-
buido para a ocorréncia desta situagdo.®

A incidéncia deste sindrome varia entre 0,07% e 7%,"¢
e os factores de risco incluem idade avangada e obesida-
de — devido a maior lassiddo do tecido celular subcutaneo
- género feminino, patologia psiquiatrica e a pequenas di-
mensdes do gerador relativamente a sua loca de coloca-
¢a0."%% A maioria dos casos ocorre no primeiro ano apds a
implantagédo do sistema de pacemaker, mas esta descrita
a ocorréncia apés este periodo.? O diagndstico é essen-
cialmente radioldgico e confirma-se através da exploragao
cirurgica da loca de pacemaker.*
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CONCLUSOES

A minimizagao das dimensdes da loca do gerador, a uti-
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do gerador mediante a realizagao de sutura muscular ou a
utilizagao de bolsa de Parsonett podem minimizar a proba-
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O interesse deste caso reside na raridade da sua ocor-
réncia e na peculiaridade dos sintomas de apresentagéo.
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