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Originalmente introduzido por Mirowski hd 50 anos,
o cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) tornou-
se um dos pilares na prevengao de MSC relacionada a
taquiarritmias ventriculares.’

Entretanto, além da capacidade de salvar vidas, os
cateteres transvenosos tém seus proprios riscos.

As inovagoes tecnolégicas e a observacao dessas
complicagbes e limitagdes levaram ao surgimento do CDI
subcutaneo (CDI-S).!

Essa técnica esta evoluindo rapidamente para se
tornar uma alternativa segura e eficiente para o CDI-TV,
deixando o coracao e a vasculatura intocados, e reduzindo
complicagbes relacionadas a cateteres.'

Novas intervencdes e dispositivos necessariamente
demandam uma analise constante da técnica anestésica
apropriada a ser usada. Apenas recentemente, os primeiros
estudos que lidam com o implante de CDI-S surgiram e
analisaram a questao da seguranga perioperatéria e analgesia
pés-operatdria e seu impacto no paciente. Entretanto,
como os autores observaram, hd uma caréncia de estudos
formatados que comparem esses dois tipos de CDI.

Nessa edigao, Auquilla-Clavijo et al.® lidam com
essas duas questoes fundamentais: comparar a QDV e a
percepcao da dor e do desconforto resultante da técnica
cirdrgica (e, principalmente, o protocolo anestésico usado),
levando em consideragao o tipo de dispositivo implantado
no paciente (CDI-TV vs. CDI-S).°

Como relatado, os autores usaram a técnica anestésica
chamada de sedagao e analgesia administrada por médicos
ndo anestesiologistas (non-anesthesiologist-administered
sedation and analgesia - NASA).®
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Embora ela seja segura e perfeitamente vidvel, nao se
pode considerar que os resultados sejam reproduzidos
em servigos que contam com uma equipe dedicada de
anestesiologistas. Ou seja, os resultados sdo validos para
situacoes semelhantes, mas ndo se exclui a possibilidade de
se obter um resultado mais favoravel para a pesquisa sobre
QDV durante a sedagdo realizada pela equipe de anestesia.

Na verdade, ha hesitacao em relacdo ao uso de anestesia
local com sedagdo consciente para procedimentos implante
de terapia de ressincronizacgao cardiaca com desfibrilador
(TRC-d) ou CDI-S.” Essa questao é plausivel se forem
consideradas as diferencas significativas entre a gestao
perioperatéria do CDI-S e do CDI-TV." (Ref 2) O CDI-S
requer uma dissecgao de tecido mais extensa, tunelizagao
de cateter, e, apesar dos resultados recentes com o escore
PRAETORIAN, o teste de desfibrilagao (TD) continua sendo
a rotina.*®

Ainda nao se sabe qual é o melhor anestésico para
o implante de CDI-S e TD, ja que ha uma escassez de
dados randomizados. Entretanto, uma andlise da literatura
demonstra a eficacia e a seguranga do implante de
CDI-S utilizando-se vdrias modalidades: anestesia geral
(AG); cuidado anestésico monitorado (MAC), um servico
administrado por um médico ou enfermeiro anestesista;
anestesia regional e local suplementadas com técnicas
de sedacao/analgesia.® Provavelmente, um procedimento
bem-sucedido pode ser realizado com uma variedade de
modalidades de anestesia que devem levar em consideracao
os aspectos clinicos e as comorbidades dos pacientes, bem
como a experiéncia e a preferéncia da equipe médica.®

A AG pode ser utilizada, mas nao é necessdria para
implantes de CDI-S, e deve-se, sempre que possivel, optar
pelo MAC. Se a equipe, como neste artigo, optar pela
abordagem NASA durante o implante de CDI, sugere-se
que seja realizada uma fase de curva de aprendizado (os
primeiros 5-10 implantes), e a realizagao de um programa
de treinamento apropriado. O treinamento deve incluir
politicas e procedimentos para orientar a administragao
de sedagao, o monitoramento de pacientes, e a gestao de
vias aéreas.®

A recente incorporagdo de técnicas de bloqueio de
nervo peitoral, chamadas PECS | e II, guiadas por ultrassom,
proporcionam a anestesia do musculo transverso do térax,
e de bloqueios do mdsculo serratil anterior, cobrindo
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tanto a regido tordcica anterior (inclusive os musculos
peitorais maior e menor), bem como anestesia o nervo
intercostobraquial, os nervos intercostais de trés a seis, e
o nervo toracico longo."*'° As vantagens dos bloqueios de
nervo peitoral sdo sua rapidez e facilidade de anestesia.
Entretanto, mesmo com o bloqueio regional adequado, os
pacientes que passam por CDI-S podem precisar também
de AG ou MAC, porém, possivelmente, em um grau menor.

Outra questao relevante estd relacionada ao protocolo
(medicamentos e as respectivas doses) utilizado para
a sedagao consciente. A benzodiazepina (nesse caso,
midazolam) esta associada a delirios, especialmente em
pacientes idosos; e o propofol em bomba de infusao
proporciona um despertar melhor, menos ndusea e vomito
pés-operatério, e menos tempo de recuperagao pos-
anestésica.”™

Sabe-se que a mortalidade de recipientes de CDI é
significativamente prevista por sua qualidade de vida
(QDV). Uma meta-analise recente demonstrou que
intervengbes psicoeducativas melhoram o componente
fisico, mas nao o componente mental da QDV em pacientes
com CDI. Esse ponto também é relevante em relacdo aos
resultados a serem obtidos com a percepgéo da intervencao
(independentemente do tipo de dispositivo implantado)."

O que o estudo também deixa claro é que a condigao
mental (psicolégica, tipo de personalidade) do paciente
interfere diretamente nos resultados obtidos nos
questionarios comumente utilizados.

Essa observagao leva a outro aspecto a ser considerado:
cerca de 20% dos pacientes submetidos a implante de CDI
apresentam sintomas de depressdo. O aspecto psicolégico
é fundamental, entretanto, uma vez que os sintomas de
depressao afetam ndo apenas a qualidade de vida dos
pacientes, como também aumentam seu risco de morte
prematura apesar do tratamento de ponta com o CDI."
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Estudos mostram que a pesquisa sobre a personalidade
tipo D é possivelmente fundamental, j& que é um preditor
independente da depressao pds-implante e pode comprometer
os resultados de estudos que ndo tentam investigar essa
varidvel. Outro aspecto é que a predomindncia de homens
nesse estudo pode comprometer o nivel de atitude positiva
em relacdo a dependéncia da tecnologia, dificultando a
generalizabilidade.

No presente estudo, foi utilizado o questionario SF-12
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de usar o SF-12 teve o cuidado de evitar vieses que pudessem
ser atribuidos ao tipo de personalidade do paciente. Para
isso, foi utilizado o DS 14. Os autores tomaram esse cuidado,
como indicado acima, por terem o conhecimento de que a
personalidade tipo D é um fator de vulnerabilidade para QDV
pior, arritmias potencialmente fatais, e mortalidade prematura
em pacientes com CDI.™

Outra possibilidade seria o autor utilizar a versao SF-12v2,
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fisico (Physical Component Summary ou PCS) e um escore
mental (Mental Component Summary ou MCS).""""5

Por Gltimo, devido ao importante viés resultante de
pacientes operados novamente apés complicagoes prévias
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