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O primeiro implante de CDI em humanos ocorrido em
1980," seguido da incorporagao desse dispositivo ao arsenal
terapéutico da cardiologia no inicio dos anos 90, foi um
dos maiores avancos no tratamento das arritmias cardiacas.
Sendo a terapéutica de eleigdo com evidéncias de eficicia
para grande niimero de pacientes com risco de morte sibita
cardiaca de causas nao reversiveis,> os CDls apresentam
algumas peculiaridades que podem impactar na vida cotidiana
de seus portadores. No inicio, os CDIs eram dispositivos
enormes, somente passiveis de serem implantados a nivel
abdominal, com seus eletrodos e palhetas para aplicagao
do choque implantados diretamente no coracao mediante
toracotomia. Nesse momento, o impacto desses dispositivos
na vida de seus portadores era grande, desde estético, até
pelo grande niimero de choques inapropriados, causados por
algoritmos ainda precarios de discriminacao da arritmia a ser
tratada: taquicardia ventricular (TV) ou fibrilagao ventricular
(FV), além das primeiras programacgdes ainda inadequadas.
Em nossa experiéncia inicial com CDlIs no final dos anos 80
e inicio dos anos 90, tivemos muitos problemas de aceitagao,
sendo que alguns pacientes solicitaram até mesmo retirar o
dispositivo apés quadro de choques de repeticao. Com a
espetacular evolugdo que sofreram, os CDlIs incorporaram
todos os avangos tecnolégicos, melhorando sua performance
diagnéstica na liberagao das terapéuticas e passando a ter
dimensbes pouco maiores que os marcapassos, propiciando
implantes dos dispositivos a nivel toracico, com eletrodos
totalmente transvenosos por cirurgia minimamente invasiva,
dispensando a toracotomia. Nao obstante esses avancos, uma
parte consideravel dos pacientes persiste referindo impacto
na sua qualidade de vida. Isso se deve principalmente a um
aspecto: o CDI é o Unico dispositivo cardiaco eletronico
implantavel cujo funcionamento normal terapéutico é
percebido pelo paciente, com sensagdes descrita pela grande
maioria como muito desagradaveis, especialmente a terapia
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com choque,’ sendo a pior situagao quando ocorrem choques
de repeticao. O aperfeigoamento dos algoritmos diagnésticos
das taquiarritmias, e o maior conhecimento da programagao
dos dispositivos, reduziram consideravelmente os choques
inapropriados,* entretanto os choques apropriados, mesmo os
de repeticao conhecidos como tempestades elétricas persistem
ocorrendo,*® ja que correspondem ao funcionamento normal
do aparelho na reversao de parada cardiaca por FV, ou de
arritmia potencialmente maligna como a TV. Felizmente,
hoje esses graves episédios sdo bem menos frequentes e
passiveis de serem tratados por meio de medicamentos e/ou
procedimentos intervencionistas como ablacao por cateter.”

O artigo “Preditores de Qualidade de Vida, Ansiedade
e Aceitacdo em Pacientes com Cardioversor-Desfibrilador
Implantavel”® avaliou esses aspectos em um néimero razoavel
de pacientes submetidos ao primeiro implante ou troca de
gerador de CDI, mostrando que cerca de um quarto dos
pacientes apresentaram algum tipo de impacto negativo.
Mostrou também que a idade de 60 anos ou mais, a auséncia
de fibrilagao atrial (FA) e o sexo feminino, foram preditores
de melhores resultados. Essas informagoes sao importantes
e merecem algumas consideragdes: 1 - Tendo melhorado
consideravelmente ao longo dos anos, o CDI ainda impacta
negativamente na vida de um ndmero relativamente
importante de seus portadores. Isso estimula a melhora
tecnolégica dos dispositivos otimizando as terapias, além
da melhor abordagem e preparo psicolégico do paciente
no pré-operatério. 2 - Os piores resultados dos pacientes
mais jovens podem ser explicados pela sensagao de grande
limitagdo das atividades impostas aos portadores de CDI,
entretanto essas limitagoes sdo devidas mais a cardiopatia
de base do que propriamente ao dispositivo. Em alguns
casos, sem maiores alteragdes da fungao cardiolégica,
até mesmo atividades esportivas profissionais de impacto
podem ser liberadas,”' como no caso de 2 jogadores de
futebol que disputaram a Gltima copa do mundo portando
CDL. 3 - No caso dos portadores de FA, essa arritmia muitas
vezes sintomdtica, ndo infrequentemente estd relacionada a
cardiopatias com pior fungao cardiolégica, o que aumenta
as limitagbes. Além disso a FA pode ser responsavel por
choques inapropriados, passiveis de serem evitados com
programacao adequada. 4 - Em relagdo ao fato de as
mulheres apresentarem melhores resultados apesar dos
problemas estéticos que esses dispositivos podem causar,
isso se deve provavelmente a maior tolerancia as terapias
e a melhor compreensao das possiveis limitagoes de suas
atividades, por serem portadores de CDI.

A qualidade de vida dos portadores de CDI depende de
varios aspectos, sendo os mais importantes: o conhecimento
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por parte do paciente de sua cardiopatia e dos riscos a que
estd sujeito, do tipo e forma da aplicagao das terapias e seus
resultados. Nesse sentido o médico especialista responsavel
é fundamental no esclarecimento desses aspectos e de todas
as dividas que possa haver, além de procurar transmitir
enfaticamente a sensacdo de seguranga e protecao que
esses dispositivos podem trazer. Em algumas situagoes
de maior complexidade, pode ser necessario abordagem
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