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A morte subita (MS), responsavel por cerca de
20% da mortalidade natural, continua sendo um dos
maiores problemas da cardiologia. O arsenal terapéutico
utilizado no seu combate inclui os medicamentos an-
tiarritmicos, a ressecgao cirdrgica, a ablagdo endocardica
por cateter e o implante de dispositivos elétricos: o0s
cardioversores-desfibriladores implantaveis (CDI).

Sua utilizagdo experimentou um enorme incremen-
to nos Ultimos anos e varios megaestudos tém sido
realizados para delinear a melhor opgao terapéutica.

Os resultados desses estudos tornam mandatéria
arevisdo do “Consenso para Implante de Cardioversor-
Desfibrilador Implantavel - Deca 1995”.

Apesar da sua maior difuséo e da aparente simpli-
cidade de seu uso, as drogas antiarritmicas, muitas
vezes tém tido até mesmo o seu valor antiarritmico
contestado, em decorréncia de seus efeitos pro-
arritmicos. No estudo CASH (Cardiac Arrest Study-
Hamburg), iniciado em 1987 e concluido em 1993,
que comparou o uso do desfibrilador implantavel com
varios farmacos, o estudo no subgrupo que utilizava
propafenona foi interrompido, dada a mortalidade ex-
cessiva. Por outro lado, alguns farmacos, apesar da
efetividade no controle de taquiarritmias, apresentam
efeitos colaterais significativos, que motivaram a sua
suspensdo em 27%, 40% e 42% dos pacientes, res-
pectivamente, dos grupos dos estudo CHF - STAD
(Veterans Affairs Survival Trial of Antiarrhythmic Therapy
in Congestive Heart Failure), EMIAT (European
Amiodarone Myocardial Infarction - Trial) e CAMIAT
(Canadian Amiodarone Myocardial Infarction Trial).

Além do efeito pré-arritmico, o insucesso da te-
rapéutica medicamentosa pode ocorrer devido a
escolha incorreta do farmaco, a dosagem inadequa-
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da ou ao uso irregular por parte do paciente e ultima-
mente tem sido contestado o seu valor nos pacientes
com comprometimento importante da funcdo ventricular.

Os CDI tém se mostrado a alternativa terapéutica
mais eficiente para interrromper taquicardias ventricu-
lares (TV) sustentadas e fibrilagbes ventriculares (FV),
sendo responsaveis por uma reducdo expressiva na
incidéncia de MS, evidenciada nos estudos CASH,
MADIT (Multicenter Automatic Desfibrillator Implantation
Trial) e AVID (Antiarrythmicos Versus Implantable
Desfibrillator). Este ultimo, projetado para 1200 paci-
entes também foi interrompido em virtude das taxas
de mortalidade muito discrepantes entre seus diferen-
tes subgrupos, o que levou o comité dirigente a con-
siderar anti-ética a continuidade do grupo de pacien-
tes que recebia tratamento apenas com farmacos.

No MADIT, os pacientes com infarto agudo do
miocardio (IAM) prévio e disfuncéo ventricular (fragdo
de ejecdo menor ou igual a 35%), que apresentavam
TV sustentadas ou FV induzidas no estudo eletrofisio-
I6gico (EEF), foram divididos em dois grupos: um que
recebeu o implante de CDI e outro, terapia antiarritmica
convencional. A discrepancia da mortalidade ap6s
seguimento médio de 27 meses (15% e 38% respecti-
vamente) fez com que o Food and Drug Administration
(FDA) dos Estados Unidos da América autorizasse a
indicacdo de CDI para tais pacientes.

Recentemente, em abril de 1998, o American
College of Cardiology (ACC) e a American Heart
Association (AHA) revisaram as indicagBes para o
implante dos CDI num “Executive Summary - ACC/
AHA Practice Guidelines”.

Os varios estudos realizados evidenciaram a alta
efetividade do CDI na interrupgdo de taquiarritmias
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ventriculares letais e a expressiva reducdo de morta-
lidade com o seu uso, mudando a imagem terapéutica
do mesmo, que hoje chega a ser considerado a op-
¢do inicial de tratamento em muitos casos. Para isso
muito contribuiu a evolugdo tecnolégica dos CDI, com
reducdo do seu tamanho e estimulacdo bicameral,
possibilitando o seu implante em uma loja peitoral,
uma técnica menos cruenta, mais estética e mais eco-
ndémica. Ademais, a leitura eletrocardiografica em atrio
e em ventriculo propicia, pela discriminacdo das
arritmias atriais e ventriculares, um diagndstico mais
preciso e um tratamento mais adequado.

Por todos esses motivos, e a despeito de sua
atualidade, prevé-se que as indicacBes abaixo des-
critas seguramente continuardo a evoluir

INDICACOES

Classe I

1 - Sobreviventes de parada cardiaca por FV/TV
consequiente a causas irreversiveis e ndo transitorias.

2 - TV sustentada espontanea, mal tolerada,
sem alternativa terapéutica eficaz.

3 - Sincope de origem indeterminada, com
inducdo no estudo eletrofisiologico (EEF) de FV ou
TV sustentada com comprometimento hemodinamico
significativo, quando a terapia farmacolégica é
ineficaz, mal tolerada ou inconveniente.

4 - TV nédo sustentada, em portador de infarto
do miocérdio (IM) prévio e com importante disfuncédo
de VE, com inducdo ao EEF de FV ou TV susten-
tadas e ndo suprimidas por drogas antiarritmicas
do grupo |I.

Classe 11

1 - FV/TV esponténea, sustentada, em candi-
datos a transplante cardiaco.

2- CondigGes familiares ou hereditarias de alto
risco para taquiarritmias ventriculares letais, tais
como a sindrome do QT longo.

3 - TV ndo sustentada em portador de IM
prévio com importante disfun¢do de VE, FV ou TV
sustentada induzidas ao EEF.

4 - Sincope recorrente de etiologia indeterminada,
na presenc¢a de importante disfungdo ventricular, e
FV ou TV sustentada com comprometimento
hemodinamico significativo, induzidas durante EEF,
excluidas outras causas de sincope.

5 - FV/TV espontanea ou induzida por EEF em
pacientes submetidos a cardiomioplastia, ventriculec-

tomia esquerda parcial ou outras técnicas alternativas.
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Classe 111

1 - Sincope de origem indeterminada em pa-
cientes sem taquiarritmias espontaneas ou induzidas.

2 - TV incessante.

3 - FV ou TV resultante de arritmias passiveis
de ablacdo cirargica ou por cateter Wolf-Parkinson-
White (WPW), TV da via de saida do ventriculo
direito (VD), TV idiopética do VE, TV fascicular ou
TV ramo a ramo).

4 - FV/TV consequentes a distdrbio transitorio
ou reversivel.

5 - Doenca psiquiatrica passivel de agrava-
mento pelo implante.
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