Diretrizes

Diretrizes para o Implante de Cardioversor Desfibrilador
Implantavel

José Carlos S. Andrade, Vicente Avila Neto, Domingo M. Braile, Paulo R. S. Brofman, Alvaro R. B. Costa,
Roberto Costa, Silas S. Galvao F°, Paulo R. A. Gauch, Fernando A. Lucchese, Martino Martinelli F°,
Paulo T. J. Medeiros, José C. P. Mateos, Jodo Pimenta, Roberto T. Takeda

Sé&o Paulo, SP

A morte subita, responséavel por cerca de 20% da mor- Os cardioversores-desfibriladores implantaveis tém se
talidade natural, continua sendo um dos maiores problemasmostrado a alternativa terapéutica mais eficiente parainter-
da cardiologia. O arsenal terapéutico utilizado no seu com- romper taquicardias ventriculares sustentadas e fibrilagdes
bate inclui os medicamentos antiarritmicos, a resseccao ci- ventriculares, sendo responséaveis por uma reducao expres-
rdrgica, a ablagcao endocérdica por cateter e o implante desiva naincidéncia de morte subita, evidenciada nos estudos
dispositivos elétricos: os cardioversores-desfibriladores CASH, MADIT (Multicenter Automatic Desfibrillator Im-
implantaveis. plantation Tria) e AVID (Antiarrythmicos Versus Implan-

Sua utilizagao experimentou um enorme incremento table Desfibrillato). Este Gltimo, projetado para 1.200 paci-
nos ultimos anos e varios megaestudos tém sido realizadosentes também foi interrompido em virtude das taxas de mor-
para delinear a melhor opcao terapéutica. talidade muito discrepantes entre seus diferentes subgru-

Os resultados desses estudos tornam mandatdria apos, o que levou o comité dirigente a considerar anti-ética a
revisdo do “Consenso para Implante de Cardioversor-Des- continuidade do grupo de pacientes que recebia tratamento
fibrilador Implantavel becal995". apenas com farmacos.

Apesar da sua maior difuséo e da aparente simplicida- No MADIT, os pacientes com infarto agudo do mio-
de de seu uso, as drogas antiarritmicas, muitas vezes téntéardio prévio e disfungao ventricular (fragdo de ejecdo me-
tido até mesmo o seu valor antiarritmico contestado, em de-nor ou igual a 35%), que apresentavam taquicardias
corréncia de seus efeitos pro-arritmicos. No estudo CASH ventriculares sustentadas ou fibrilag&@o ventricular induzi-
(Cardiac Arrest StudyHamburg), iniciado em 1987 econ-  das no estudo eletrofisioldgico, foram divididos em dois
cluido em 1993, que comparou o uso do desfibrilador im- grupos: um que recebeu o implante de cardioversor-desfi-
plantavel com vérios farmacos, o estudo no subgrupo que brilador implantavel e outro, terapia antiarritmica conven-
utilizava propafenona foi interrompido, dada a mortalidade cional. A discrepancia da mortalidade ap6s seguimento me-
excessiva. Por outro lado, alguns farmacos, apesar da efeti-dio de 27 meses (15% e 38% respectivamente) fez com que o
vidade no controle de taquiarritmias, apresentam efeitos co- Food and Drug Administratio(FDA) dos Estados Unidos
laterais significativos, que motivaram a sua suspensdo emdaAmeérica autorizasse a indicacéo de cardioversor-desfibri-
27%, 40% e 42% dos pacientes, respectivamente, dos gru-lador implantavel para tais pacientes.
pos dos estudo CHF - STADdterans Affairs Survival Recentemente, em abril de 1998yoerican College
Trial of Antiarrhythmic Therapy in Congestive Heart Fai-  of Cardiology(ACC) e aAmerican Heart Association
lure), EMIAT (European Amiodarone Myocardial Infarc- ~ (AHA) revisaram as indicagGes para o implante dos cardio-
tion - Trial) e CAMIAT (Canadian Amiodarone Myocar-  versor-desfibrilador implantavel nurexecutive Summary
dial Infarction Trial). - ACC/AHA Practice Guidelines

Além do efeito pré-arritmico, o insucesso da terapéuti- Os varios estudos realizados evidenciaram a alta efeti-
ca medicamentosa pode ocorrer devido a escolha incorretavidade do cardioversor-desfibrilador implantavel na inter-
do farmaco, a dosagem inadequada ou ao uso irregular porrupgao de taquiarritmias ventriculares letais e a expressiva
parte do paciente e ultimamente tem sido contestado o seureducgao de mortalidade com o seu uso, mudando aimagem
valor nos pacientes com comprometimento importante da terapéutica do mesmo, que hoje chega a ser considerado a
funcéo ventricular. opcao inicial de tratamento em muitos casos. Para isso muito
contribuiu a evolugao tecnoldgica do cardioversor-desfibri-
lador implantavel, com redugédo do seu tamanho e estimu-
Consenso do Departamento de Estimulagdo Cardiaca Artificial da Sociedade |a¢80 bicameral, possibilitando o seu implante em umaloja

Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, 1999 o ) peitoral, uma técnica menos cruenta, mais estética e mais
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em ventriculo propicia, pela discriminacao das arritmias
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atriais e ventriculares, um diagnéstico mais preciso e umtra- cardiaco; 2) condi¢des familiares ou hereditarias de alto risco

tamento mais adequado. parataquiarritmias ventriculares letais, tais como a sindrome
Por todos esses motivos, e a despeito de sua atualida-do QT longo; 3) taquicardia ventricular ndo sustentada em

de, prevé-se que as indica¢gBes abaixo descritas seguramenportador de infarto do miocardio prévio com importante

te continuardo a evoluir. disfuncéo de ventriculo esquerdo, fibrilag&o ventricular ou
) taquicardia ventricular sustentada induzidas ao estudo
Indicagdes eletrofisioldgico; 4) sincope recorrente de etiologia in-

determinada, na presenca de importante disfunc¢ao ventricu-
Classe |- 1) Sobreviventes de parada cardiaca por fi- lar, e fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular susten-
brilagc&o ventricular/taquicardia ventricular conseqiiente a tada com comprometimento hemodinamico significativo,
causas irreversiveis e ndo transitéria; 2) taquicardia ven- induzidas durante estudo eletrofisiolégico, excluidas outras
tricular sustentada espontanea, mal tolerada, sem alterna-causas de sincope; 5) fibrilacdo ventricular/taquicardia
tiva terapéutica eficaz; 3) sincope de origem indetermi- ventricular espontédnea ou induzida por estudo eletrofisio-
nada, com inducao no estudo eletrofisioldgico de fibri- 16gico em pacientes submetidos a cardiomioplastia, ventricu-
lacdo ventricular ou taquicardia ventricular sustentada lectomia esquerda parcial ou outras técnicas alternativas.
com comprometimento hemodinamico significativo, quan- Classe 11— 1) Sincope de origem indeterminada em
do aterapia farmacoldgica é ineficaz, mal tolerada ou in- pacientes sem taquiarritmias espontaneas ou induzidas; 2)
conveniente; 4) taquicardia ventricular ndo sustentada, taquicardia ventricularincessante; 3) fibrilag&o ventricular
em portador de infarto do miocardio prévio e comimpor- ou taquicardia ventricular resultante de arritmias passiveis
tante disfuncao de ventriculo esquerdo, com inducdo ao de ablacao cirtrgica ou por cateteslfAParkinson-White,
estudo eletrofisiolégico de fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular da via de saida do ventriculo direito,
taquicardia ventricular sustentadas e ndo suprimidas por taquicardia ventricular idiopética do ventriculo esquerdo, ta-
drogas antiarritmicas do grupo I. quicardia ventricular fascicular ou taquicardia ventricular
ramo aramo); 4) fibrilag&o ventricular/taquicardia ventricular
Classe Il 1) Fibrilag&o ventricular/taquicardiaventri- ~ consequentes a disturbio transitorio ou reversivel; 5) doenca
cular espontanea, sustentada, em candidatos a transplant@siquiétrica passivel de agravamento pelo implante.
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