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1. INTRODUCAO

A salde abrange em sua esséncia, a prevencdo quaternaria, que visa identificar individuos em
risco e combate intervencdes desnecessarias e danos iatrogénicos. Para efetiva promocdo em
salde, a prevencdo quaternaria torna-se indispensavel, pois evita iatrogenias e condutas

eticamente incongruentes nos cenarios de saude.
2. OBJETIVOS

Relatar caso de bloqueio atrio ventricular, com marcapasso mal posicionado em regido

esofagica por iatrogenia.
3. METODOS

Relato de caso. Informacdes obtidas por revisao de prontuario, analise de exames e analise de

literatura complementar.
4. RESULTADOS

Paciente masculino, hipertenso, chagasico e historia de acidente vascular isquémico. Queixa
de mal estar subito, epigastralgia intensa, dor cervical e taquicardia ventricular. Realizada

tentativa de cardioversdo quimica. Evoluiu com bradicardia e confusdo mental, evidenciando
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bloqueio atrioventricular. Admitido em leito monitorizado, confuso e bradipsiquico. Em uso
de Espironolactona, Carvedilol, Propafenona, Clopidogrel, Rosuvastatina. Frequéncia
Cardiaca 28; Boa saturacdao de oxigénio, boa frequéncia respiratoria; Pressdo Arterial 110 x
86; Bulhas arritmicas, sem demais alteracdes. Glasgow 15. Plegia espastica em membro
superior esquerdo e paresia de membro inferior esquerdo. Eletrocardiograma: Fibrilagéo atrial
de baixa resposta. Troponina T negativa; Raio-x evidenciando marcapasso mal posicionado

em regido esofagica (Figura 1).

Figura 1 — Marcapasso em regido esofagica

Fonte: Prontuario do paciente

Segundo tomografia, 0 marcapasso transfixou a veia subclavia direita e alojou-se entre o
esdfago e traqueia por iatrogenia médica. Por isso, persistia dor cervical, epigastralgia e
frequéncia cardiaca em 28 batimentos, mesmo com marcapasso. Ao desliga-lo, os sintomas
aliviaram, comprovando o ocorrido. Realizada Dopamina em dose beta agonista, por 48h. O
marcapasso foi retirado e colocado o definitivo. O desfecho do paciente foi positivo, apos
colocacdo de marcapasso definitivo, mantendo quadro estavel. Recebeu alta em uma semana,

apos estabilidade.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O caso evidencia a importancia da prevencdo quaternéria frente aos recorrentes casos de
iatrogenias médicas. Mostra ainda que, estas ndo sdo necessariamente decorrentes de
negligéncia, imprudéncia e impericia médica, mas situagdes a que o médico bem capacitado,
também esta sujeito. Portanto, complicacbes podem ocorrer, sobretudo em procedimentos

delicados, a saber a inser¢do de um marcapasso como retratado.



