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Do Editor Convidado

Um convite para uma nova era...

José Carlos PACHON MATEOQOS ©

O crescimento da estimulagdo cardiaca artificial na
ultima década nédo tem precedente. A incorporagédo dos
resultados de grandes estudos multicéntricos, a consagra-
¢ao do tratamento da morte subita com os desfibriladores
implantaveis, as novas indicacbes de marcapasso nas
miocardiopatias dilatada e hipertréfica, o surgimento das
técnicas de estimulagao definitiva para prevengao da fibrilagao
atrial e a expanséo do poder diagndstico e da programabilidade
dos marcapassos sao exemplos desta nova era. Esta é
arazao do surgimento do Simpdsio Internacional do Deca,
criado pela atual diretoria. O primeiro evento “Novas Fron-
teiras no Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilagdo
Atrial e Morte Subita” sera sediado em Sao Paulo, no
hotel Renaissance, nos dias 16, 17 e 18 de agosto.

Aimportancia destes trés temas é inquestionavel. Gran-
des nomes da estimulagéo cardiaca mundial e nacional
estardo traduzindo para o cardiologista clinico os recentes
avangos desta area, detalhando a aplicabilidade clinica e os
resultados de cada nova indicagéo. Mais que um férum de
debates, o objetivo do evento é ser informativo, trazendo a
ultima palavra na utilizagao clinica de cada grande inovacéao.

O QRS - largo decorrente do marcapasso endocardico
artificial ventricular classico -deprime a fungao cardiaca.
Trata-se de um para-efeito altamente indesejavel, diluido
no contexto clinico em nome de um bem maior: a corregao
da freqliéncia cardiaca. Na insuficiéncia cardiaca, entre-
tanto, mesmo corrigindo-se uma bradiarritmia, este para-
efeito pode agravar o quadro clinico. O marcapasso multi-
sitio veio resolver este problema. A estimulagao em mais
de um ponto, como nas estimulacdes biventricular ou bifocal
direita, estreita o QRS, melhora o sincronismo entre as
células cardiacas e favorece as fungdes sistoélica, diastdlica
e da valva mitral. A estimulagao biventricular foi iniciada
nos Estados Unidos' e na Franga? em 1994 e a estimulagéo
bifocal direita foi genuinamente criada e iniciada em nosso
meio em 1999%. Os estudos MIRACLE* MUSTIC® e
VERBS® mostraram uma melhora de 32 a 50% na qualida-
de de vida com a estimulagcdo multi-sitio. O advento de
uma estimulagdo que reduz a duragéo do QRS estendeu
estes beneficios aos portadores de insuficiéncia cardiaca
com QRS naturalmente alargado por bloqueio completo do
ramo esquerdo. Estes casos podem agora ser tratados
eletricamente, mesmo na auséncia de bradicardia. Entre-
tanto, a estimulacgéo cardiaca esta estendendo ainda mais
os horizontes. Além de melhorar a qualidade de vida, o
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desafio é reduzir a mortalidade. Desta forma a estimulagéo
multi-sitio esta sendo incorporada aos modernos desfi-
briladores cardiacos. Nada mais oportuno. O portador de
insuficiéncia cardiaca avangada é um grupo naturalmente
de alto risco para morte subita. Os resultados preliminares
sdo altamente animadores’. Mas o progresso continua. Em
pouco tempo teremos disponiveis os verdadeiros “ressin-
cronizadores”. Estes sistemas de saidas multiplas com
programacao independente permitirdo ao cardiologista es-
timular o miocardio dilatado numa sequéncia ideal determi-
nada por ecodopplercardiografia de alta resolugéo. Entra-
mos na era da “ignicdo eletrdnica” do mais nobre dos
motores de combustéo interna - o coragao.

A estimulagao cardiaca é uma area tao fértil e fan-
tastica que até um para -efeito indesejavel- o alargamento
do QRS com depressao da contratilidade —pode ser apro-
veitado na cardiomiopatia hipertréfica. Contrariamente ao
que pretendemos na cardiomiopatia dilatada —estreitar o
QRS para melhorar a fung¢éo cardiaca— na cardiomiopatia
hipertrofica almejamos alargar o QRS para reduzir a
contratilidade. Parece irbnico que o mesmo “remédio” seja
util aos “pdlos opostos”.

Outro campo com grandes inovagdes é o tratamento
da fibrilagao atrial, um dos maiores desafios da passagem
do milénio. Esta é, sem duvida, a arritmia cardiaca mais
estudada atualmente e para a qual mais alternativas tera-
péuticas tém surgido, inclusive novas e promissoras for-
mas de estimulagdo como a estimulagao atrial multi-sitio e
o “overpacing”.

A prevengao da morte subita, entretanto, é o grande
diferencial. Os estudos CIDS, AVID, e MADIT® mostraram
que a mortalidade com desfibrilador foi significativamente
menor que a observada com tratamento clinico.

Se considerarmos os recentes grandes estudos que
estao sendo publicados e que estao em andamento, tes-
tando a estimulagdo cardiaca na cardiomiopatia dilatada:
InSync, MIRACLE, Vigor-CHF, PATH-CHF, ROVA, MUSTIC,
VERBS, testando a estimulagéo cardiaca na fibrilagdo atrial:
SYNBIAPACE, DAPPAF, STOP-AF, PA3, PIPAF, AFT ou
testando os desfibriladores na insuficiéncia cardiaca: Ventak-
CHF, COMPANION, SCD-HEFT, MADIT Il, e CABG-PATCH,
teremos fortes razdes - sejamos clinicos, eletrofisiologistas
ou cirurgides - para nao perdermos o préoximo simpdsio do
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