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Implante de cardioversor-desfibrilador
interno

No inicio dos anos 70, foi concebido pelo Dr.
Mirowski um cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI)
guepermitia, em suaprimeiraversdo, otratamento el étrico
detaquicardialfibrilacdo ventricul ares. Posteriormente, com
o desenvolvimento datecnol ogiadessas unidades, seu uso
clinico pédeser iniciado em 1980, obtendo cinco anosapds,
em 1985, aprovacdo pelo FDA (Administracio deDrogase
Alimentos), 6rgéo regul ador americano.

Estatisticasnorte-americanasestimam umaincidéncia
de 350.000 a400.00 individuosvitimas de morte stbitaao
ano. Emborasem nimerosatualizados, estamorte cardiaca
subitaéresponsavel por 250.000 a300.00 ébitosanuaisno
Brasil. Véariosestudosclinicostém demonstrado umaredu-
¢do concreta dos indices damorte cardiaca sbitarel acio-
nadasataquicardia(TV) efibrilagdo ventriculares(FV). Os
sistemas CDI deUltimageracdo detectam episodiosde TV
ou FV, utilizando-seal goritmossistemati zadosqueincluem
andlisedosinal eletrocardiografico, inicioabruptoecritério
doaumento dafrequiénciacardiacaque permitemacorreta
disting&o destastaguiarritmiasmalignasdeoutrassem este
caréter. A miniaturizagao dasunidadesgeradoraspermitiuo
implantepeitoral, sem anecessidadedetoracotomia, smpli-
ficando atécnicae diminuindo as complicactes per e pds-
operatériaseo seu custofinal.

Atéoanode 1997, maisde30.000 CDIsforamimplanta:
dosanua mente, em vérios paisesdo mundo. No Brasil esta
técnicajéfoi incorporadaem varioscentros, sendo, entretan-
to, necessériaumamai or penetracdo nascomunidadescaren-
tesatendidaspel o SistemaUnicode Satide (SUS).

A incorporagdo destanovatecnol ogiatem se mostra-
do mais eficaz nos portadores de taquiarritmias malignas
guando comparadaaoutrostipos deterapiautilizadasiso-
ladamente. Comisso adiminuic¢éo dosindicesdemortecar-
diacastbitatem sido registradae, como consequiéncia, pre-
servadaavida devériosindividuosem faseintelectual e
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social produtivas, evitando umasubstancial perda, tanto
do ponto devistahumano como social e econémico.

Segundo normas da Sociedade Brasileirade Cardio-
logia(SBC) atravésdo Departamento de Arritmiase Eletro-
fisiologiaClinica(DAEC), aindicagéo, oimplantedo CDI eo
seguimento clinico sdo da responsabilidade dos membros
habilitadosdo DAEC. O objetivo deste parecer € permitir,
destaforma, um melhor gerenciamento dasrel agdes custo-
beneficiodo CDI.

Assimsendo, aSBC atravésdo DAEC, emiteeste pa-
recer técnico com todas as diretrizes, visando prestar
assessoramento aos 6rgdos competentes.

Descricdo técnica

A indicacdo, oimplanteeo acompanhamento pés-im-
plantedo CDI érealizado por equipe multidisciplinar que
envolve profissionai sdaareamédica, sob aresponsabilida-
dedeummembro habilitado do DAEC, seguindo asseguin-
terecomendaces:

1) asindicagdesdo CDI devem seguir asrecomenda-
¢des do DAEC/SBC publicadas como Consenso hos Arq
BrasCardiol 1995; 64: 579-83.

2) Oimplantedeveser precedido deavaliacéo el etro-
fisiol 6gi caseguindo normasdeindicacéo edo parecer téc-
nicodo DAEC/SBC publicadosnosArqgBrasCardiol 1995;
64: 149-51 e ArqBrasCardiol 1995; 64: 585. Estaavaliagéo
deve ser realizada por especialistaresponsével habilitado
pelo DAEC em servicodeel etrofisiologiadevidamente au-
torizadopeloDAEC/SBC.

3) Oimplantedo CDI deve ser conduzido sob asuper-
visdo diretaeorientacdo técnicado el etrofisi ol ogi stahabi-
litadodo DAEC. O procedimento érealizadono centrocirdr-
gicoou nasaladehemodinmica, utilizando-seradioscopia
etodos os cuidados de assepsia e anti-sepsia. A referida
saladeve estar equipadacom poligrafo e monitor adequa-
dos. Duranteoimplante sdo avaliadososlimiaresdecoman-
doventricular eatria (no caso deestimulagdo bi-camera), a
medida daonda R, asimpedancias do sistema de esti-
mulagdo cardiaca e do choque além do limiar de desfi-
brilacgo. Aspropriedadesde programagado antitaquicardia
poderdo ser avaliadasno mesmo tempo cirdirgico ou duran-
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teumaavaliagéo el etrofisiol 6gicaposterior. Apdso proce-
dimento o paciente deve permanecer internado por 48a72h
com monitorizagdo convencional outelemetria. Estetempo
deve ser prolongado de acordo com anecessidadeimposta
pela cardiopatia de base ou dos eventos ocorridos apos o
procedimento.

4) O acompanhamento do paciente submetido ao im-
plante do CDI é daresponsabilidade de especialistas do
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DAEC do servi¢o quepromoveu oimplanteou outorgado a
qual quer outro servigo autorizado pelo DAEC.
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