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Do Editor Convidado

Situando o Papel da Estimulacdo Cardiaca Artificial no
Tratamento Primario da Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva e Miocardiopatia Dilatada

Roberto COSTA ®

A insuficiéncia cardiaca causada pela disfungéo
sistélica do ventriculo esquerdo representa um dos
mais importantes problemas de salde publica. Esti-
ma-se que somente nos Estados Unidos da América
existam mais de trés milhdes de pacientes portado-
res de insuficiéncia cardiaca e que, todos o0s anos,
sejam diagnosticados cerca de 400 mil casos novos.
A doenca, que esta associada a morbidade crescen-
te e alta mortalidade, apds cinco anos de seguimen-
to apresenta expectativa de sobrevida em torno de
25% para a populacdo masculina e de 38% para a
feminina, sendo o tempo médio de sobrevida de 3,2
anos para as mulheres e de 1,7 para os homens.

A insuficiéncia cardiaca congestiva tem sido a causa
mais freqlente de internagcdo hospitalar, responsavel
por cinco a dez por cento das admissdes nas diferen-
tes regides do mundo. Estatisticas oficiais americanas
estimam que mais de 10 bilhdes de ddélares ao ano
sdo destinados ao pagamento de visitas médicas,
hospitalizacbes e medicacdo desses pacientes e que,
a despeito de todo o investimento e dos recentes avan-
¢os no tratamento da insuficiéncia cardiaca, todos os
anos sao relatadas 35 a 70 mil mortes pela doenca.

Nos portadores de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, 0 mecanismo mais comum de morte é a faléncia
cronica do ventriculo esquerdo, responsavel por cerca
de 50% dos 6bitos. Mecanismos causadores de morte
sUbita, como as arritmias malignas e o trombo-embo-
lismo pulmonar ou sistémico, sdo 0s responsaveis
pela quase totalidade das mortes remanescentes.

No Brasil, observa-se grande elevagéo do nimero
de internacdes e aumento da mortalidade hospitalar
em decorréncia da insuficiéncia cardiaca congestiva.
Lessa, em uma analise parcial das informagdes ofi-
ciais brutas consolidadas anualmente pelo Ministé-
rio da Saude para todo o territério nacional, verificou
que de 1982 a 1997 ocorreu uma drastica modifica-
¢do no perfil das doengas cardiovasculares. Nesse
periodo, houve uma reducdo de 42,6% no numero
de internagdes por doenga hipertensiva e um aumento
discreto de 3,5% para a doencga arterial coronaria e
de 7,8% para as doencas cerebrovasculares, en-
qguanto que as internacdes por insuficiéncia cardiaca
congestiva cresceram 73%. Quanto a mortalidade

hospitalar, foram relatados aumentos em todos es-
ses grupos de doengas, com incremento de 14,7%
nos 6bitos em decorréncia de doenca cerebrovascular,
18,4% na doenca hipertensiva, 23% na doenca ar-
terial coronaria e de 30% em pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca congestiva.

O TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento de elei¢do para os diferentes graus
de insuficiéncia cardiaca tem sido o farmacoldgico,
que classicamente utiliza diuréticos e cardiotdnicos.
Recentemente, a literatura tem demonstrado aumen-
to de sobrevida dos pacientes com o uso de inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina (IECA),
beta-bloqueadores, carvedilol e espironolactona. A
diminuicdo da progressdo da insuficiéncia cardiaca
e da taxa de hospitalizacdo também tém sido de-
monstradas. Entretanto, a morbidade e a mortalida-
de da doenca ainda permanecem elevadas.

O TRANSPLANTE CARDIACO

Nos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
terminal, nos quais o tratamento medicamentoso n&o
logra a compensacgédo clinica, o transplante cardiaco
homologo ortotdpico oferece os melhores resultados,
sendo considerado o padrdo ouro para o tratamento
ndo farmacolégico dessa entidade. A sobrevida média
oferecida por essa terapéutica é de 60% aos cinco anos
e acima de 40% ao final de 10 anos de seguimento.

Este tratamento apresenta, entretanto, sérias di-
ficuldades, dada a dificuldade de obtencdo de doa-
dores de coragdo, a necessidade de elevado nivel
sécio-econdmico dos receptores e ainda o elevado
custo do procedimento e dos medicamentos empre-
gados para a imunossupressdo. Complicacdes rela-
cionadas a rejeicdo do enxerto e a imunossupressao
utilizada para seu tratamento ou prevenc¢do, também
constituem um grande obstaculo a utilizacdo dos
transplantes, assim como 0s processos infecciosos,
as neoplasias e a doenca vascular do enxerto.

OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PALIATIVOS

Com o passar do tempo e o maior conhecimento da
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fisiopatologia da doenca e de seus mecanismos com-
pensatérios, outras formas de tratamento cirdrgico pali-
ativos foram propostas, como a cardiomioplastia dinami-
ca, a ventriculoplastia redutora e a correc&o valvar mitral.

A cardiomioplastia dindmica tem como principal
fator limitante a obrigatoriedade de aplicacdo em pa-
cientes portadores de coracdes ndo muito dilatados,
com cavidade ventricular esquerda néo superior a 80mm.

A ventriculoplastia redutora, proposta por Batis-
ta, tem sido associada a elevada mortalidade inicial,
havendo ainda necessidade de comprovagao de seus
reais beneficios tardios.

A correcdo valvar mitral isolada ou com suspen-
sdo dos musculos papilares, para os portadores de
cardiomiopatia dilatada com insuficiéncia mitral de grau
moderado ou importante, tem demonstrado melhora
significativa da fracdo de ejecdo e reducéo do volume
diastélico final do ventriculo esquerdo. A sobrevida de
quatro anos, entretanto, permanece em torno de 50%.

A ASSISTENCIA CIRCULATORIA MECANICA

As limitagdes da terapéutica farmacoldgica e dos
tratamentos cirlrgicos até entdo existentes para o
controle da insuficiéncia cardiaca estimularam o de-
senvolvimento de novos recursos. Dentre estes, des-
tacam-se o0s ventriculos artificiais paracorpéreos ou
implantaveis e o coracgdo total artificial. Entretanto,
tais dispositivos vem sendo utilizados principalmente
como ponte para o transplante cardiaco e tém no seu
elevado custo, a principal dificuldade de utilizag&o.

O CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR AUTOMATI-
CO IMPLANTAVEL

Como aproximadamente 50% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva morrem subitamente,
a prevencdo da morte arritmica pode oferecer um pro-
longamento significativo da sobrevida deste grupo.

Ja esta bem definido o papel dos cardioversores
desfibriladores implantaveis (CDIs) na profilaxia secun-
daria da morte subita, principalmente em pacientes
recuperados de morte subita por fibrilagao ventricular
de causa nao reversivel ou em portadores de taqui-
cardia ventricular sustentada, sincopal ou que manifes-
tam instabilidade hemodinamica refrataria a medica-
mentos. A profilaxia primaria da morte subita com o
emprego destes aparelhos, entretanto, ainda esta
em fase de pesquisa. Grandes estudos multicéntricos
buscam comparar o emprego de CDIs ao uso de
anti-arritmicos, principalmente a amiodarona e os
beta-bloqueadores, para a diminuicdo da morte suU-
bita em pacientes de alto risco, ai incluidos os por-
tadores de disfung&o ventricular associada a arritmia
ventricular complexa ap6s infarto agudo do miocardio.
Dentre os estudos mais importantes estdo o “Coronary
Artery Bypass Grafting-Patch Study”, o “Multicenter
Automatic Defibrillator Implantation Trial (MADIT)”,
“MADIT-11", “Multicenter Unsustained Tachycardia Trial
(MUSTT)", “Betablocker plus ICD Trial”, “Defibrillator
in Acute Myocardial Infarction Trial”, “Defibrillator in
Nonischemic Cardiomyopathy Treatment Evaluation
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Study” e o “German Dilated Cardiomyopathy Trial”.
Embora passiveis de critica pelo modelo utilizado
para comparar CDIs a antiarritmicos, esses estudos
tém demonstrado resultados animadores no que diz
respeito a diminuicdo da ocorréncia da morte subita,
particularmente o MADIT.

O MARCAPASSO COMO TRATAMENTO PRIMARIO
DA INSUFICIENCIA CARDIACA

O uso do marcapasso cardiaco artificial, que ofe-
rece inquestionaveis beneficios aos pacientes porta-
dores de bradiarritmia associada a disfungéo ventri-
cular esquerda, passa agora a ser mencionado como
terapéutica primaria (indicagdo hemodinamica).

A leitura deste fasciculo da Reblampa trara aos
profissionais que militam no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, uma grata surpresa quanto aos beneficios
hemodindmicos e sobre a qualidade de vida propor-
cionados pelas ressincronizagdes atrioventricular e
interventricular.

A estimulacdo cardiaca artificial, uma vez com-
provada a sua eficacia em pacientes com freqiiéncia
cardiaca normal, sera certamente uma alternativa
terapéutica de baixo custo, de pequeno risco opera-
torio e de facil acesso.

O FUTURO DA ESTIMULACAO CARADiACA ARTIFI-
CIAL NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIA-
CA CONGESTIVA

Os resultados promissores na melhora da sobre-
vida obtidos com os CDlIs no estudo MADIT, assim como
a possibilidade de associacdo entre marcapassos e
CDls, estimularam os estudos sobre 0 uso de marcapassos
biventriculares com intervalo atrioventricular ajustavel e
capacidade de desfibrilacdo automatica. Esta estratégia
podera levar a melhora da condicéo clinica dos pacien-
tes proporcionada pelas técnicas de estimulagdo asso-
ciada a diminuicdo da mortalidade subita oferecida pelos
desfibriladores. A identificacdo apropriada dos pacien-
tes de alto risco sera de fundamental importancia para
a escolha daqueles que serdo submetidos a essa so-
fisticada terapéutica.

Por enquanto, a investigagdo do papel da estimu-
lagdo biventricular esta em andamento e persistem
muitas questdes sem resposta. Dentre as mais impor-
tantes estdo: saber se a estimulagdo biventricular é
melhor que a estimulagéo ventricular esquerda, se existe
lugar para estimulacdo quatro camaras (bi-atrial e
biventricular) e quais sdo os melhores sitios de
estimulacdo. Todos esses sdo pontos fundamentais
para o conhecimento da participacdo da estimulagéo
cardiaca artificial na melhora hemodinamica desses
pacientes. O desenvolvimento da técnica de estimulagédo
do ventriculo esquerdo, epimiocardica ou transvenosa
pelo seio coronario, devera ter grande importancia para
0 uso em larga escala dessa forma de tratamento.

Certamente a melhora da classe funcional, a
diminuicdo da taxa de hospitalizacdo, a melhora da
qualidade de vida, o aumento da sobrevida e a re-
lacdo custo/beneficio também serdo fundamentais
para a consolidacdo dessa tecnologia.



