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RESUMO: A pesquisa e uma investiga~ao, um registro e uma analise de evidencias visando aumentar 
o conhecimento humano. Usual mente e empregado pelos pesquisadores 0 metodo cientifico, que consiste 
basicamente em 5 etapas: 1. sentido de dificuldade; 2. defini~ao do problema; 3. sugestao de solu~ao para 
o problema; 4. elabora~ao de uma forma para evidenciar a solu~ao do problema; 5. verifica~ao experimental 
da hip6tese. No desenvolvimento da estimu la~ao cardiaca artificial como terapeutica segura e efetiva das 
arritmias cardiacas tem sido utilizadas a pesquisa pura e a aplicada (seja experimental ou clinica), os modelos 
e a analise de casos clinicos especificos. Estas investiga~6es contribuiram para qualificar a atua~ao medica 
e melhorar 0 resultado de procedimentos correlatos. 

DESCRITORES: pesquisa, metodo cientifico , estimula~ao cardiaca, marcapasso. 

INTRODUQAo1-6 

A pesquisa e uma investigat;:ao, um registro e 
uma analise de evidencias com 0 objetivo de au­
mentar 0 conhecimento humano. Ela envolve 0 estu­
do de assunto ou problema especifico e se destaca 
pela objetividade, exatidao, reprodutividade e hones­
tidade. 

Comumente existem duas abordagens para a 
pesquisa: 0 metoda dedutivo (proposto por Aristoteles 
e que parte do conhecimento geral para 0 especifico, 
por meio da racionalizat;:ao, a partir de premissas 
confiaveis derivadas de observat;:ao da natureza, ate 
se chegar a uma conclusao) e 0 metodo indutivo 
(empregado por Da Vinci e Bacon e que utiliza os 
fatos como evidencias para chegar a uma generaliza-

t;:ao) . 0 pesquisador moderno faz uso tanto da indut;:ao 
como da dedut;:ao ao utilizar 0 metoda cientffico. 

Tal metodo, baseado em trabalhos de filosofos e 
cientistas e sintetizado por DEWEY em 5 etapas do 
pensamento reflexivo , po de ser assim enumerado: 1. 
detect;:ao de uma dificuldade; 2. localizat;:ao e enfoque 
da dificuldade em term os de definit;:ao do problema; 
3. sugestao de uma solut;:ao para 0 problema por meio 
de hipotese, inferencia ou teo ria; 4. elaborat;:ao racio­
nal de uma ideia, pelo desenvolvimento de suas im­
plicat;:oes ou pela coleta de evidencias; 5. corrobora­
t;:ao da ideia e format;:ao de um ju[zo pela verificat;:ao 
experimental da hipotese. 

o termo metodo refere-se a um conjunto de eta pas 
ordenadamente dispostas, a serem vencidas na in-

(0) Trabalho utilizado como parte do suporte metodologico para 0 projeto submetido a FAPERGS intitulado: Configura9iio de urn Centro para 
Tratamento Intervencionista da Insuficiencia Cardiaca Severa Irreversivel. 

(H) Cirurgiiio Cardiovascular do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sui/Funda9iio Universitaria de Cardiologia; Mestre em Cardiologia pelo 
Curso de Pos-Gradua9iio em Medicina Interna da Universidade Federal do Rio Grande do Sui e Chefe do Setor de Medicina Experimental da 
Unidade de Pesquisa do I.C'/F.U.C. 
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vestigayao da verdade, no estudo de uma ci€mcia ou 
para alcanyar determinado objetivo. A abordagem 
metodologica pode ser aplicada a uma especialidade 
medica como a estimulayao cardiaca artificial, em que 
uma serie de etapas compreendendo 0 diagnostico de 
uma doenya, a avaliayao de terapeuticas disponiveis, 
o procedimento cirurgico para implante de um mar­
capasso e os cuidados ao paciente portador deste 
dispositiv~, sao etapas a serem obrigatoriamente cum­
pridas visando 0 tratamento do paciente. Esta area 
medica ocupa um enorme campo de conhecimento 
que compreende desde os principios fisicos, quimi­
cos e biologicos basicos ate a incorporayao de tec­
nicas mais sofisticadas das ciencias basicas. 

o marcapasso e 0 exemplo do emprego bem 
sucedido da aplicayao de tecnologia avanyada em 
procedimentos intervencionistas para obtenyao de 
resultados medicos satisfatorios e so se tornou dis­
ponivel pelo progresso das ciencias basicas nos campos 
biologico (como a bioquimica e a fisiologia) e tecnologico 
(como na quimica de metais e de plasticos e na 
eletronica) (Figura 1). 

Contudo, nao se deve ignorar que, paralelamente 
ao desenvolvimento cientifico e ao melhor conheci-

ciru~iao 
cordloco 

Figura 1 - A sustenta<;:ao cientifica do cirurgiao. 
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mento da fisiologia humana, foram necessarias tam­
bem atitudes pioneiras (Uinvenyoes") que buscaram 
solucionar condiyoes clinicas desfavoraveis, Para que 
a estimulayao cardiaca artificial se tornasse uma 
especialidade medica reconhecida. Exemplos reco­
nhecidos foram 0 advento da estimulayao epimiocardica 
rotineira pelo implante de fios de marcapasso durante 
cirurgia cardiaca (contribuiyao de LlLLEHEI et al.) e 
da estimulayao endocavitaria devido a bloqueio 
atrioventricular manifesto durante cateterismo cardf­
aco (contribuiyao de FURMAN) . Estas soluyoes para 
as complicayoes que emergiram de atos medicos 
rotineiros se converteram em procedimentos confiaveis 
e reprodutiveis grayas ao trabalho subsequente de 
investigadores que se utilizaram do metoda cientifico. 

o objetivo deste trabalho e mostrar de modo 
resumido como a pesquisa tem side util em diversas 
areas da estimulayao cardiaca artificial. E uma revi­
sao limitada do assunto e nao visa expor todos os 
conceitos relacionados, mas sim destacar a importan­
cia da aplicayao do metoda cientifico em alguns dos 
campos de trabalho dos marcapassistas. Devido a 
extensao do tema, ele sera exposto em uma serie de 
3 artigos, em que este e 0 introdutorio. 

Para alcan<;:ar uma posi<;:ao de destaque 0 cirurgiao atual tera dado um unico grande passe (Figura 1 a)? Ou sera que ele subiu os degraus 
que estao atras da montanha e que representam os avan<;:os nas ciencias basicas (Figura 1 b)? 0 suporte cientifico e tecnol6gico necessario 
para 0 marcapassista Ii melhor ilustrado pela Figura 1 b, que mostra alguns sustentaculos cientificos necessarios para que a terapeutica 
da estimula<;:ao cardiaca artificial (como qualquer cirurgia cardiovascular) pudesse se tornar efetiva. Reproduzido da referencia 7. 
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MOTIVAyAO E OBJETIVOS DA PESQUISA" 

o objetivo primario da pesquisa e a aquisic;:ao de 
conhecimentos que serao utilizados na soluc;:ao de 
problemas. 

No mundo atual , ela tem assumido um carater de 
rentabilidade bem mais pronunciado do que em epo­
cas passadas, dando ao pesquisador uma atividade 
coletiva e de carater competitiv~ . Na pratica medica, 
onde se inclui a estimulac;:ao cardiaca artificial , a pesquisa 
se traduz em constante ganho de conhecimento e 
incorporac;:ao de tecnologia, melhor desempenho in­
dividual e da equipe de trabalho e em melhores re­
sultados cirurgicos e clinicos. 

Ao considerarmos a area dos marcapassos, e 
possivel que a pesquisa resulte de: 

a) um impulso criativo por parte do marcapassista, 
que busca encontrar soluc;:6es para resolver di­
ficuldades ou situac;:6es com que se depara na 
pratica medica. Assim, por exemplo, desenvol­
vem-se novas tecnicas para 0 implante de mar­
capassos, como 0 implante transvenoso de ele­
trodos endocavitarios em crianc;:as9 ou 0 uso de 
teleanodo 10 . 

b) a necessidade de incorporar novos procedimen­
tos ou tecnologia na rotina diaria. Exemplificamos 
pela introduc;:ao da estimulac;:ao unicameral com 
resposta de frequencia, resultando em diversos 
trabalhos que vieram demonstrar sua vantagem 
sobre a estimulac;:ao em frequencia pre-determi­
nada11

. 

!--[_ 7~do~~ 1 
I ~.tempo 

flOS"1es de conceitos 

:,~~ kt-. 
! do pesQulso 

• tempo 

~------------------------------_tempo 

Figura 2 . A cna~ao cienti fica e 0 pesquisador. 
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A pesquisa progride como resultado da integraQao entre a 
atividade real izadora e flashes de conceitos no espirito do 
pesquisador. Um exemplo em cirurgia e 0 desenvolvimento 
de uma nova tecnica cinirgica, em que uma ideia nova 
(processo criador) , e seguida da pratica (procedimento) e 
aperfei~oamento continuo (flashes de conceitos) . Reprodu­
zido da referencia 9. 

c) 0 reconhecimento da importancia de se conhecer 
os resultados de procedimentos especfficos rea­
lizados. Este e 0 caso da estimulac;:ao bicameral 
sequencial, reconhecida como adequada para pa­
cientes em insuficiencia cardiaca, em que estu­
dos a longo prazo em doentes chagasicos de­
monstraram quais os grupos de pacientes que 
evoluem satisfatoriamente com marcapassos com 
esta caracterfstica e quais os pacientes em que 
eles nao devem ser utilizados 12

. 

d) a insatisfac;:ao com os resultados que se esta 
obtendo. Assim foi com 0 tratamento farmaco­
logico das taquicardias supraventriculares 
paroxisticas , cuja investigac;:ao foi facilitada por 
estudos nao invasivos 13 •

14
, passando entao a 

ser manuseadas mediante implante de 
marcapasso antitaquicardia 15 ou, posteriormente 
e com maior sucesso, pelas tecnicas de ablac;:ao 16

• 

Contudo, a logica presente nos marcapassos 
antitaquicardia, cujos modelos foram 
descontinuados, incorporou-se posteriormente 
aos desfibriladores implantaveis e a alguns 
modelos de geradores de marcapasso 
bicamerais, de modo que informac;:6es previa­
mente coletadas hoje beneficiam os pacientes. 

e) a busca obrigatoria da reduc;:ao do custo dos 
procedimentos medicos. Este item e evidenciado 
pela limitac;:ao periodica na disponibilidade de 
aquisic;:ao de geradores de marcapasso mais 
sofisticados pela Previdencia Social , implicando 
na busca de modos de estimulac;:ao adequados 
mas, por vezes, de menor tecnologia incorpo­
rada. 

ABORDAGENS DA PESQUISA3-4.6,17 

As evidencias comumente utilizadas sao obtidas 
em material de biblioteca (seja impresso ou audiovi­
sual), por experimentac;:ao (estudo empirico) ou em 
estudos de campo (pela observac;:ao direta). 

Na dependencia dos seus objetivos, dos proce­
dimentos utilizados na coleta das evidencias, a pes­
quisa medica pode ser classificada como pura ou 
aplicada, 

A pesquisa pura diz respeito ao estudo dos fe­
n6menos relacionados as ciencias basicas e na maioria 
das vezes os conhecimentos resultantes nao se pres­
tam ao dominic imediato dos medicos. Seus efeitos, 
contudo, logo se fazem notar na pratica diaria devido 
a rapida incorporac;:ao da tecnologia de p~nta , em 
especial nos dispositivos implantaveis , como os 
marcapassos cardiacos7 ,18. 

A pesquisa aplicada, seja ela experimental ou 
pratica (no caso, clinico/cirurgica) esta mais direta­
mente relacionada ao marcapassista e deve ser mais 
intensamente abordada aqui. 
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1. Pesquisa experimental 

A pesquisa experimental usual mente e conduzida 
em laborat6rios de pesquisa, testando hip6teses 
especfficas e utilizando modelos desenvolvidos para 
tal fim. 

A condic;:ao de laborat6rio de certa forma propicia 
uma representac;:ao da natureza, de modo que 0 

pesquisador possa observar 0 fen6meno e seu com­
portamento em uma atmosfera controlada. A possi­
bilidade de manipular e controlar as variaveis envol­
vidas permite ao pesquisador entender melhor a natureza 
do evento em estudo e induzir efeitos que por motivos 
logfsticos ou eticos seriam inviaveis em um ate ope­
ratorio rotineiro ou na pratica clfnica usual. 

Estudos experimentais sao uteis para testar novas 
tecnicas cirurgicas, condutas terapeuticas ou 0 de­
sempenho de dispositivos implantaveis. Eles podem 
intermediar a fase de idealizac;:ao de uma tecnica 
operatoria ou projeto e construc;:ao de um dispositiv~ 
implantavel com a fase de utilizac;:ao cllnica, sem os 
riscos inerentes ao uso de procedimentos inovadores 
em seres human os. 

Alem disto, considerando-se que a aquisic;:ao de 
habilidades perceptomotoras e fundamental na area 
da estimulac;:ao cardfaca (tanto para cirurgioes, como 
para clfnicos e para tecnicos involvidos na area), um 
perfodo inicial do aprendizado ou de treinamento deve 
ser realizado em condic;:oes de laboratorio de cirurgia 
experimental. Esta pratica pode resultar em significa­
tiva melhora no desempenho individual (e de equipe), 
refletindo-se na reduc;:ao da morbidade operatoria e 
do custo do procedimento e em uma maior efetividade 
tardia da estimulac;:ao cardfaca artificial. 

As limitac;:oes da pesquisa experimental dizem 
respeito ao custo elevado, a necessidade de area 
ffsica, equipamentos especfficos e pessoal especia­
lizado e ao tempo consumido ate a conclusao de um 
determinado estudo, fatores plenamente compensa­
dos pelos beneffcios diretos e indiretos citados. Uma 
limitac;:ao adicional e representada pelo controle cres­
cente exercido por instituic;:oes de protec;:ao aos ani­
mais nos laboratorios de pesquisa. 

2. Pesquisa clinica 

A investigac;:ao clfnica e uma modalidade de 
pesquisa capaz de responder mais prontamente as 
necessidades praticas ou prementes do marcapassista 
e tem a vantagem adicional de ser menos one rosa 
em termos de tempo e custo. 

Os estudos podem ser realizados de modo re­
trospectivo ou prospectiv~. 

A pesquisa prospectiva possibilita a observac;:ao 
do evento especffico que se quer avaliar. Assim, 0 

pesquisador tem a oportunidade de controlar algumas 

variaveis envolvidas e obter melhor compreensao do 
fen6meno em estudo. 

Esta modalidade serve para avaliar um determi­
nado evento de maneira passiva ou nao intervencionista 
(como 0 estudo do seguimento de doentes que im­
plantam determinado marcapasso ou eletrodo)19, de 
forma ativa ou intervencionista (como 0 estudo de um 
novo biosensor, que deve ser adequado individual­
mente aos pacientes portadores do marcapasso e 
propiciar informac;:oes que permitam uma logica 
operacional efetiva) 20; ou ainda atraves de manipula­
c;:ao fisiologica, quando e estudado 0 efeito de varia­
veis manipulaveis sobre a evoluc;:ao do evento (como 
em estudos comparativos das diferentes modalidades 
de estimulac;:ao utilizando geradores de dupla-camara 
e res posta de frequencia21 .2. 

Alem do controle de algumas variaveis envolvidas 
na pesquisa, 0 estudo prospectiv~ permite a obser­
vac;:ao direta de um procedimento cirurgico, importan­
te em intervenc;:5es inovadoras de curso imprevisfvel, 
e/ou a subsequente avaliac;:ao do resultado de uma 
cirurgia. Esta modalidade de pesquisa tem side ex­
tremamente importante no desenvolvimento de des­
fibriladores implantaveis , de tecnicas para implante e 
na coleta de dados sobre 0 desempenho destes dis­
positivoS23. 

A pesquisa retrospectiva avalia eventos ja ocor­
ridos e sua repercussao, baseando-se fundamental­
mente na coleta de dados disponfveis . Para a pes­
quisa relacionada a marcapassos, usualmente as in­
formac;:oes sao obtidas no prontuario hospitalar, onde 
estao registrados dados referentes ao diagnostico, 
aos procedimentos realizados e a evoluc;:ao dos pa­
cientes, e em dados das clfnicas de marcapassos, 
onde sao registradas informac;:oes relativas a estimulac;:ao 
cardfaca. 

o levantamento de dados e parte essencial deste 
modo de investigac;:ao, que pode ser prejudicada pela 
incorreta interpretac;:ao de eventos registrados, seja 
pelo envolvimento do pesquisador e pela incorreta 
interpretac;:ao dos dados ou por fait a de informac;:oes 
no arquivo medico. Pesquisadores experientes sa­
bem da importancia de registros hospital ares preen­
chidos de maneira clara, correta e objetiva. A criac;:ao 
de ban cos de dados em computador facilita a tarefa 
de se obterem informac;:oes sobre procedimentos ci­
rurgicos. 

Um estudo retrospectivo nao tem a possibilidade 
de interferir sobre 0 fen6meno at raves da manipula­
c;:ao dos fatores intervenientes, nisto consistindo sua 
limitac;:ao. Contudo, e extremamente util para estudar 
eventos passados ou sobre os quais nao se pode ou 
pretende interferir. Seu emprego para determinar 0 

beneffcio dos marcapassos em termos de sobrevida 
dos pacientes, quando comparado com a historia natural 
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do bloqueio atrioventricular, e urn dos alicerces da 
estimular;:ao cardfaca24 • 

3. Modelos25•7 

Modelos sao estruturas simplificadas ou familia­
res usadas para melhorar a compreensao de urn 
fenameno que os cientistas tentam explicar. Eles podem 
variar de urn elevado nfvel de abstrar;:ao, como os 
modelos matematicos, ate a construr;:ao de replicas 
fisicas, de modo que podem se enquadrar tanto na 
pesquisa pura quanto na pesquisa aplicada. 

as modelos tern side utilizados para desenvolver 
alguns tipos de marcapasso ou ilustrar 0 seu modo 
de funcionamento , por vezes reduzindo ou eliminando 
a necessidade de estudos experimentais. A Figura 3 
mostra, de maneira simplificada, 0 modele utilizado 
para desenvolvimento e ilustrar;:ao do modo de fun­
cionamento do gerador de pulsos baseado no perfodo 
pre-ejetivo (sensor PEP) . 

Deve ser recordado que os modelos podem re­
presentar uma fonte de erro, pois nos convidam a 
simplificar e a generalizar excessivamente urn fena­
meno, podem abrigar relar;:6es incorretas entre varia-

Entrada d, control. corporal 

Temperatura 
Movimento 
Posktio 
pC~ . pOl 
VagoiSimpatico 
Pressao venosa 
Respira~o 

Figura 3 . Exemplo simplificado de modelo. 

veis ou constantes e por vezes nao sao validos para 
explicar 0 fenameno . Visando reduzir estas limita­
r;:6es, estudos clfnicos complementares sao necessa­
rios para validar urn marcapasso desenvolvido a partir 
de modelos computadorizados, como 0 que incorpora 
o sensor PEP20. 

ETICA MEDICA E PESQUISNB.9 

A experimentar;:ao em seres humanos com a 
finalidade de adquirir conhecimentos ou com mo­
tivos terapeuticos foi encarada com reprovar;:ao em 
tempos passados e por isto nao existem referen­
cias a ela relacionadas em c6digos de etica medica 
antigos . Por volta de 1900 foi criada na Prussia 
uma diretriz para diretores de clfnicas medicas, que 
dizia respeito a investigar;:ao em pacientes hospi­
talizados . 

A primeira declarar;:ao internacional de princfpios 
de etica medica de experimentar;:ao envolvendo seres 
humanos foi inclufda no C6digo de Nuremberg de 
1947. A norma fundamental era que, alem de consen­
tir na experiencia, 0 paciente deveria ter 0 conheci­
mento e a compreensao da intervenr;:ao a que seria 

Entr. de controle medico 

Marcapasso 

Entrada de controle ~rdlaco 

Freq. Slnuul 
VoIumeIPressio 
Contra~o 

dP/dt 
dV/dt 
STI 

Integ ra<;:ao de variaveis corporeas e de controle cardiaco pa ra regular a freqOencia de um marcapasso. Reproduzido da referencia 19. 
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submetido. Este principio e a base do que hoje se 
conhece como consentimento informado. 

Em 1964, a Associayao Medica Mundial adotou 
a Declarayao de Helsinski , revista em T6kio em 1975, 
que preconiza a criayao de um Comite de Revisao de 
Etica nas instituiyoes medicas, com competencia para 
avaliar projetos de pesquisa. Este comite visa asse­
gurar: 1. que a investigayao seja conduzida de acordo 
com principios de etica medica; 2. que os pesquisa­
dores sejam cientificamente qualificados e habilitados 
para a pesquisa; 3. que 0 protocolo cientifico seja 
adequado; 4. que 0 risco do procedimento seja pre­
visfvel e proporcional ao beneflcio para 0 paciente e 
5. que 0 consentimento de inclusao obtido junto ao 
indivfduo seja dado com conhecimento de causa. 

Alem destes quesitos, 0 pesquisador deve estar 
pronto para interromper 0 estudo por solicitayao do 
paciente ou de seu representante legal ou se julgar 
que a evoluyao da pesquisa indica riscos nao previs­
tos. Ele deve estar tambem capacitado a fornecer 
cuidados medicos se ocorrerem complicayoes relacio­
nadas ao experimento. 

Dada a sua magnitude e os seus objetivos terapeuti­
cos, a estimulayao cardfaca artificial (em especial por 
incorporar rapidamente avanyos tecnol6gicos nos dis­
positiv~s implantaveis) esta freqlientemente associa­
da a pesquisa clfnica terapeutica, que e por vezes 
inovadora. Nestas circunstancias, 0 pesquisador esta 
sujeito a resultados insatisfat6rios e sua responsabi­
lidade aumenta se existirem alternativas de tratamen­
to aceitciveis (e mais seguras) para os pacientes. 

Visando evitar esta situayao, alguns fatores de­
vem ser considerados cuidadosamente antes de se 

realizar um procedimento inovador: 1. a situayao real 
e a evoluyao previsfvel da doenya; 2. a probabilidade 
de sucesso com terapeutica ja estabelecida; 3. os 
riscos associ ados a nova terapeutica; 4. a capacitayao 
para prestar assistencia ao paciente em quaisquer 
circunstancias decorrentes da intervenyao; 5. 0 pla­
nejamento de um estudo que possibilite um maximo 
de informayoes com qualidade suficiente para auxiliar 
o paciente sob investigayao e tambem pacientes futuros 
e 6. a obtenyao do consentimento do paciente ou de 
seu representante legal. 

CONCLUSOES PRELIMINARES 

A pesquisa tem propiciado importantes informa­
yoes medicas para os marcapassistas, que se carac­
terizam como especialistas medicos que utilizam 
tecnologia de ponta em sua atividade diaria. Para 
maior sucesso profissional, um conhecimento da 
metodologia de pesquisa e necessario, em especial 
do metodo cientffico e dos conceitos envolvidos. A 
aplicayao desta metodologia tem contribufdo nao apenas 
para 0 desenvolvimento dos dispositivos implantaveis 
disponfveis atualmente e para qualificar 0 tratamento 
de pacientes que requerem estimulayao cardfaca 
artificial , como tambem tem side util no desenvolvi­
mento de programas de melhoria dos resultados ci­
rurgicos. Este t6pico sera abordado posteriormente. 

RECONHECIMENTO 

o substrato metodol6gico deste artigo baseia­
se do capftulo "Pesquisa em Cirurgia Cardiovascular", 
elaborado pelo autor e publicado no livro de NES­
RALLA, I. A. : Cardiopatias Cirurgicas para 0 Ano 
2000. 
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ABSTRACT: Research is an investigation, a recording , and an analysis of evidence for the purpose 
of gaining knowledge. The researchers use today the scientific method, synthesized by Dewey as reflexive 
thinking. Pure or applied research (experimental or clinical) has been used in artificial cardiac stimulation in 
many ways and contributed to the establishment of artificial cardiac stimulation as a successuful area of 
cardiology and cardiovascular surgery. 

DESCRIPTORS: research, scientific method, cardiac sti~ulation , pacemaker. 
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