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Síndrome de Twiddler
Twiddler Syndrome

Acácio Fernandes Cardoso e Gyovanny Mendes Almeida
Hospital Aroldo Tourinho - Montes Claros, MG - Brasil

Paciente do sexo masculino, com 32 anos de idade, 
portador de cardiopatia chagásica, admitido em fibrilação 
ventricular revertida após sucessivas desfibrilações elétricas. 
Foi submetido a implante de cardiodesfibrilador dupla câmara. 
Retornou assintomático trinta dias após a alta. O teste de 
limiar evidenciou ausência de captura atrioventricular com 
máxima energia. O exame físico revelou irregularidades sobre 

o gerador, sugerindo deslocamento dos eletrodos (fig. 1). A 
fluoroscopia do tórax demonstrou o desposicionamento dos 
cabos eletrodos, ambos agrupados ao redor do gerador (fig. 
2). A rotação do gerador, espontânea ou provocada, que 
resulta em desposicionamento de cabo eletrodo, perda de 
captura ou estimulação diafragmática, é conhecida como 
síndrome de twiddler.
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