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RESUMO: A area de estimula~ao cardfaca artificial permanente oferece um amplo campo para a 
pesquisa, que e empregada no desenvolvimento dos marcapassos, eletrodos e equipamento correlato, na 
avalia~ao pre-operatoria dos pacientes com arritmia, na cirurgia de implante dos marcapassos e na determina~ao 
dos resultados imediatos e tardios deste procedimento. Os conhecimentos de eletronica, biologia (fisiologia) 
e medicina necessarios ao adequado manuseio dos pacientes podem impor dificuldades e resultados medicos 
insatisfatorios; um programa de pesquisa especffico desenvolvido por Kirklin auxilia 0 marcapassista na 
obten~ao de melhor dese.mpenho. 

DESCRITORES: estimula~ao cardfaca, pesquisa clinica, marcapasso. 

INTRODUVAO 

Nas ultimas decadas a estimulayao cardfaca arti­
ficial sofreu importantes modificayoes, evoluindo no 
tratamento das bradicardias por marcapasso de de­
manda', como tambem na correyao das taquiarrit­
mias2• Contudo, a terapeutica mais atual a ela impoe 
um preyo adicional: 0 aparecimento do risco terapeu­
tico em alguns procedimentos (como do implante de 
desfibrilador) e a necessidade de constante e acele­
rada atualizayao de conhecimentos correlatos pelos 
profissionais envolvidos. 

o terapeuta (e outros profissionais da area) no trata­
mento das arritmias da forma mais adequada e segu­
ra. 0 objetivo deste segundo artigo abordando pesqui­
sa e estimula9ao cardfaca artificial e mostrar as pos­
sibilidades da investigayao cientffica e a forma como ela 
pode auxiliar pacientes e medicos. A execu9ao da pes­
quisa e a forma adequada para divulgayao das informa­
yoes obtidas sera objetivo de artigo subseqOente. 

E importante que 0 marcapassista avalie cuidado­
samente nao apenas a necessidade de eletroestimula-
9ao cardfaca, como tambem identifique 0 melhor modo 
de realiza-Ia. A pesquisa tem auxiliado grandemente 

POSSIBILIDADES DA PESQUISA EM 
ESTIMULAvAO CARDIACA 

A investigayao cientifica compreende trabalhos 
te6ricos, descobertas, invenyoes e aperfeiyoamentos 
tecnol6gicos que sao amplamente utilizados na area 
dos marcapassos3

• 

(0) Trabalho utilizado como suporte metodol6gico para 0 projeto "Configurayao de um Centro de Tratamento Intervencionista da Insuficiencia Cardiaca 
Severa Irreversivel", submetido a Fundayao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do SuI. 

(00) Cirurgiao Cardiovascular do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do SullFundayao Universitaria de Cardiologia; Mestre em Cardiologia pelo 
Curso de P6s-Graduayao em Medicina Interna da Universidade Federal do Rio Grande do Sui; Chefe do Setor de Medicina Experimental da 
Unidade de Pesquisa do I.C'/F.U.C. 
Endereyo para correspondencia: Instituto de Cardiologia do Rio Grande do SullFundayao Universitaria de Cardiologia. Av. Princesa Isabel, 395 
- CEP: 90620-001 - Porto Alegre - RS. 
Recebido em 05/1994 e publicado em 08/1995. 
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A pesquisa em estimula~ao cardfaca pode ser 
aplicada a diferentes etapas da eletroterapia do co­
ra~ao, estendendo-se por tecnicas diagnosticas, con­
cep~ao de um novo procedimento ou dispositivo 
implantavel, implante rotineiro de marcapassos e 
avalia~ao tardia de resultados das cirurgias. Algumas 
areas nas quais a investiga~ao pode ser utilizada pelo 
marcapassista estao expressas na Tabela I e serao 
apresentadas a seguir. 

TABELA I 

APLlCAQAO DA PESQUISA EM ESTIMULAQAO CARDiACA 

No periodo de pre-implante de marcapasso 

a. conceitos de normalidade 
b. diagn6stico 
b.1 . tecnicas nao invasivas 
b.2. tecnicas invasivas 
b. historia natural de uma doenc;:a 

Quanto ao implante de marcapasso (ou desfibrilador implantavel) 

a. tecnicas inovadoras 
b. tecnicas rotineiras 

Na avaliac;:ao de resultados operat6rios 

a. mortalidade/morbidade imediata 
b. mortalidade/morbidade tardia 
c. sobrevida pos-operat6ria 
d. qualidade de vida pos-operatoria 

Desempenho de dispositivo implantavel (marcapasso, 
desfibrilador, eletrodos) 

a. avaliac;:ao in vitro 
b. avaliac;:ao experimental in vivo 
c. avaliac;:ao intra-operatoria 
d. avaliac;:ao p6s-implante cirurgico 
d.1. durabilidade/efetividade 
d.2. beneficio cardiaco 
d.3. beneficio para 0 paciente 

Estudo do caso 

1. 0 periodo pre-operatorio 

Mesmo antes da realiza~ao de um procedimento 
cirurgico como 0 implante de marcapasso, a pesquisa 
e util para definir conceitos de normalidade de diver­
sos parametros utilizados na avalia~ao dos pacientes 
(anatomicos, bioqufmicos, fisiologicos e, em especial, 
eletrofisiologicos), para diagnosticar arritmias e fome­
cer informa~6es sobre 0 prognostico da doen~a nao 
tratada (historia natural). 

A historia natural de uma doen~a e representada 
por seu curso na ausencia de tratamento especffico, 
que habitualmente ja esta disponfvel ou po de ser 
tra~ado a partir do estudo de informa~6es coletadas 
antes que terapeutica adequada, intervencionista ou 
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nao, esteja disponfvel. 0 conhecimento da historia 
natural e importante no estabelecimento de um cri­
terio de indica~ao cirurgica, que basicamente repre­
senta a compara~ao entre a evolu~ao presumfvel 
advinda da doen~a, a expectativa de beneflcio com 
tratamento clfnico e 0 grau de beneflcio presumfvel 
da cirurgia; sempre que este ultimo for 0 mais favo­
ravel, 0 procedimento cirurgico estara indicad04

. Isto 
e claramente exemplificado pelo conhecimento do 
mau prognostico do bloqueio atrioventricular e 0 do 
grau de beneflcio obtido pelo implante de um 
marcapasso, em termos de sobrevida e de qualidade 
de vida dos pacientess. 

Ja a investiga~ao diagnostica pre-operatoria das 
arritmias cardfacas vem representando importante area 
para investiga~ao , pois procedimentos sofisticados 
surgiram em complementa~ao a eletrocardiografia 
convencional, tais como a eletrocardiografia ambu­
latorial6 e os estudos eletrofisiologicos nao invasivos7 

ou invasivosB
• Alem de possibilitar a avalia~ao da 

melhor terapeutica farmacologica, esses exames 
permitem uma melhor compreensao das doen~as 
cardfacas, ampliam a indica~ao dos marcapassos e 
auxiliam na sele~ao do modo satisfatorio de estimulac;:ao 
artificial. 

2. 0 imp/ante de marcapasso 

o termo "tecnica" refere-se ao modo de realizar 
de forma mais habil, segura e perfeita algum tipo de 
atividade, arte ou oflcio. A cirurgia, como processo 
terapeutico, esta centralizada na aplicac;:ao de tecni­
ca(s) operatoria(s) com 0 objetivo de buscar a cura 
(ou atenua~ao) de uma doen~a . 

Na area de estimula~ao cardfaca, uma breve 
revisao historica permite exemplificar esta assertiva, 
quando se constatam os grandes avan~os decorren­
tes do desenvolvimento de tecnicas de implante dos 
marcapassos. Foi marcante a melhoria dos resultados 
quando procedimentos mais traumaticos (como 0 
emprego de eletrodo transtoracico) foram gradual­
mente substitufdos por procedimentos de menor trau­
ma (como implante transvenoso, uma tecnica com 
reduzido risco)9. Tambem 0 emprego de desfibriladores 
utilizando eletrodos transvenosos contribuiu para reduzir 
o trauma cirurgico e 0 consequente risco operatorio. 

2.a. Tecnicas inovadora$l,lo 

o cirurgiao necessitara da pesquisa para avaliar 
um procedimento inovador. Uma nova tecnica opera­
toria requer um embasamento que se inicia em ex­
t~nsa revisao de conhecimento (fisiologia, fisiopatolo­
gia, possibilidades da terapeutica ja estabelecida, etc.), 
que e seguida pelo estudo experimental (para obser­
var a factibilidade da opera~ao, para 0 ganho de 
habilidade perceptomotora em sua execu~ao, para 
vivenciar dificuldades previsfveis ou nao na execu~ao 
da cirurgia e para encontrar solu~6es para essas 
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dificuldades), pelo seu emprego em casos seleciona­
dos (com consideragoes eticas pertinentes) e culmina 
na aplicagao clfnica em grupos de pacientes com 
indicagao bem definida. 

Considerando que os procedimentos cirurgicos 
na area de estimulagao cardfaca implicam em menor 
trauma cirurgico e usual mente tem evolugao previsf­
vel, eles possibilitam modificagoes/inovagoes com 
embasamento menos extenso e representam menor 
risco para 0 paciente do que as cirurgias de grande 
porte. Um exemplo tfpico de evolugao tecnica e a 
modificagao proposta para 0 implante de eletrodos 
epicardicos temporarios em cirurgia cardfacall

. 

A Figura 1 ilustra 0 processo de uma descoberta 
cientffica, no caso um novo procedimento operatorio. 
Deve-se recordar que 0 processo inovador bem su­
cedi do implica em trabalhos de pesquisa que serao 
utilizados para 0 seu reconhecimento definitivo e a 
sua aplicagao universaP. 

No desenvolvimento de um procedimento inova­
dor, a pressa do reconhecimento po de determinar 0 

emprego de metodologia incorreta, inadequada ou 
incompleta em razao do entusiasmo excessive ou de 
limitagoes cientfficas, produzindo resultados insatis­
fatorios ou nao reprodutfveis (com custos humanos 
e materiais indesejaveis) e resultando no abandono 
de uma tecnica potencial mente benefica. Sao diver­
sos os exemplos em cirurgia, do ressurgimento da 

n 

vida palCOl : 
o invento 

Figura 1 - 0 processo de uma descoberta cientilica em 5 estagios: 
1. Documenta/iao, que representa a assimila/iao do conhe­
cimento; 2. Incuba/iao, quando 0 pesquisador, descontente 
com 0 que existe, formula problemas de modo subconsci­
ente, pois muitas vezes e dificil traduzir a sua insatisla/iao 
em uma questao concreta; 3. lIumina/iao, que e um clarao 
no pensamento, uma dissolu/iao do problema colocado, a 
solu/iao; 0 problema ate entao difuso se constitui em lor­
mula/iao precisa e suscetivel a solu/ioes experimentais, em 
um trabalho de etapas nitidamente previstas; 4. Verifica/iao, 
que implica em uma serie de retomos parciais ao problema, 
de retomadas de cada um de seus elementos, onde a 16gica 
e a razao, quase ausentes dos estagios anteriores, desem­
penham um papel essencial; 5. Formula/iao, em que a ideia 
estabelecida deve ser lormalizada, seia pela reda/iao ou 
pela concretiza/iao, como 0 ato operat6rio (relerencia 3). 

fisiologia relacionada, das dificuldades tecnicas de 
aplicagao, dos limitados recursos tecnologicos dispo­
niveis quando do seu advento, da divulgagao com 
sustentagao incorreta ou das indicagoes duvidosas. 

2.b. Tecnicas rotineiras 

Procedimentos cirurgicos, por mais rotineiros que 
possam ser considerados, devem ser por vezes 
reavaliados, pois sofrem efeitos das modificagoes 
determinadas pelos progressos: 

a) nos conhecimentos das ciencias basicas (fisiolo­
gia, bioquimica, farmacologia, etc.); 

b) na area de diagnostico (p~r vezes mudando 0 

perfil dos pacientes e as indicagoes cirurgicas) ; 
c) na tecnologia aplicada (traduzida em modifica­

goes nos diversos equipamentos e materiais 
implantaveis, como marcapassos e eletrodos, sendo 
especialmente destacada na area da estimulagao 
cardiaca artificial permanente); 

d) nas tecnicas de suporte e manuseio perioperatorio 
(monitorizagao, manuseio metabolico e da fungao 
dos diferentes subsistemas organicos). 

Esses fatores sao responsaveis pelo aperfeigo­
amento de diversas tecnicas cirurgicas e, ao longo do 
tempo, podem modificar (melhorar) seus resultados. 
Um exemplo simples mas favoravel na area da es­
timulagao cardfaca e 0 emprego dos introdutores de 
pungao venosa para os eletrodos endocavitarios, cujo 
uso praticamente elimina a necessidade da dissecgao 
de veias para introdugao dos cab os ao coragao. 

Novas indicagoes para implante de marcapasso 
sao tambem passfveis de investigagao. Exemplo re­
cente e 0 emprego de marcapasso atrioventricular 
sequencial na insuficiencia cardfaca 12 e na miocardio­
patia hipertrofica obstrutiva13

• 

E necessario recordar que as informagoes coleta­
das no implante de um marcapasso sao uteis nao 
apenas para assegurar a adequagao da cirurgia, como 
tambem visam estudos prospectivos ou retrospecti­
y~s . Assim, os valores eletrofisiol.6gicos do implante, 
como 0 limiar de comando, os valores das ondas P 
eRe a impedancia devem ser registrados. Quando 
sao implantados desfibriladores, estes dados assu­
mem uma importancia ainda maior e sao reavaliados 
periodicamente com auxflio de telemetria e de mano­
bras de indugao da fibrilagao ventricular. 

Qutros fatores que abrem perspectivas para a 
pesquisa em procedimentos operatorios rotineiros sao 
o aprendizado de cirurgioes em formagao e a neces­
sidade de resultados atualizados para serem confron­
tados com tecnicas cirurgicas inovadoras. 

3. A avaliafiio de resultados operatorios 

A avaliagao periodica dos resultados cirurgicos e 
tarefa obrigatoria do marcapassista. 
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3.a. Mortalidade/morbidade imediata3 

o primeiro passo na determinayao da qualidade 
de um resultado cirurgico consiste no calculo da 
mortalidade e da morbidade imediatas, que se refe­
rem aos perfodos intra-operat6rio e p6s-operat6rio 
imediato, este se estendendo da data da cirurgia ate 
30 dias ap6s. Pode-se limitar este intervalo ao tempo 
de internayao hospitalar, quando entao 0 resultado e 
referido em termos de mortalidade/morbidade hos­
pitalar. 

As causas de 6bito e as complicayoes significa­
tivas a serem registradas devem ser corretamente 
definidas; a literatura medica adota criterios estabe­
lecidos a respeito. 

A expressao dos resultados operat6rios em ter­
mos percentuais (mortalidade = total de 6bitos/total 
de pacientes X 100) e satisfat6ria e possibilita ter uma 
ideia da qualidade de um serviyo cirurgico ao com­
parar os valores ali obtidos com outros encontrados 
em procedimentos simi lares realizados por outros 
grupos. 

Na area da estimulayao cardfaca artificial os valores 
relativos a mortalidade e a morbidade imediata usual­
mente sao muito reduzidos; 0 implante de marcapasso 
deve estar associ ado com mortalidade inferior a 1 %, 
quando nao zero. Mesmo a morbidade e reduzida, 
usualmente relacionada ao deslocamento dos eletro­
dos endocavitarios. Ainda assim, trata-se de estudo 
que foi importante para a comparayao entre tecnicas 
de implante como endocavitaria e transtoracica, com 
resultados favoraveis para a primeira9• 

Um modo preciso para identificar as causas de 
resultado cirurgico insatisfat6rio e a identificayao dos 
fatores de risco cirurgico para um determinado pro­
cedimento14

: as caracterfsticas da populayao em es­
tudo (idade, sexo, peso, altura, estado ffsico, diag­
n6stico e repercussao anatomopatol6gica quantificavel 
da doenya, patologias associadas, etc.) e do proce­
dimento cirurgico (ditas operat6rias: cirurgia previa, 
epoca da cirurgia e tecnica operat6ria) sao tabuladas 
em funyao da mortalidade operat6ria. A seguir, as 
caracterfsticas ou variaveis associadas a um numero 
maior de 6bitos sao ditas fatores de risco, pois sua 
presenya se associa ao aumento da mortalidade ci­
rurgica. Este modo de avaliayao ja foi empregado 
para aferir os resultados da cirurgia de marcapasso1S

• 

A maior vantagem na identificayao dos fatores de 
risco e a possibilidade de sua neutralizayao pelo 
desenvolvimento de programas especfficos de trata­
mento, com expectativa de melhora dos resultados 
cirurgicos. 

3.b. Mortalidade/morbidade tardia 

Para procedimentos nao curativos (como no 
implante de um marcapasso) e importante 0 acom-
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panhamento p6s-operat6rio e 0 registro do resulta­
do em termos dos 6bitos e das complicayoes tar­
dias. 0 termo tardio se refere ao perfodo de tempo 
que se estende de um mes do p6s-operat6rio (ou 
da alta hospitalar) ate 0 momento da avaliayao do 
resultado. 

Nessas circunstancias, a apresentayao dos resul­
tados em termos de mortalidade e morbidade tardia 
e util. A definiyao precisa das causas do 6bito (ou os 
tipos de complicayoes consideradas significativas) e 
fundamental para esses estudos. 

Na area de marcapasso, diversos estudos foram 
realizados buscando identificar os fatores responsaveis 
por 6bitos tardios; causas cardfacas e nao cardfacas 
predominaram sobre os 6bitos atribufveis a falencia 
do marcapasso, evidenciado a efetividade terapeutica 
da estimulayao cardfaca artificial permanente 16 . 

Conjuntamente com a definiyao das causas de 
6bito e a quantificayao da mortalidade tardia, e ne­
cessario fornecer informayoes relativas ao numero de 
pacientes em seguimento e ao intervalo de tempo em 
que os mesmos foram acompanhados. A simples 
expressao de resultados em termos de mortalidadel 
morbi dade tardia muitas vezes nao da ideia da qua­
lidade de uma experiencia cirurgica: uma serie de 
doentes, muitos dos quais sem acompanhamento 
atualizado (considerados perdidos) ou com um curto 
perfodo de acompanhamento nao pode ser compa­
rada a uma outra serie com extenso tempo de ava­
liayao e com informayoes atualizadas sobre todos os 
pacientes. 

3.e. Sobrevida tardia 17-8 

Alem do risco de um determinado procedimento, 
os resultados em cirurgia por vezes buscam definir 
a sobrevida dos pacientes, os perfodos crfticos em 
que devem ser observados, sua qualidade de vida e 
o grau de beneffcio obtido ao longo do tempo p6s­
operat6rio. 

Uma forma satisfat6ria para apresentar resulta­
dos tardios e a analise atuarial, que e modificayao do 
metoda da tabua de vida e que visa fornecer a pro­
babilidade de sobrevida (ou outr~ criterio, por exem­
plo, a incidencia de eventos negativos como reopera­
yao) em intervalos definidos de p6s-operat6rio. 

Para tal, um estudo retrospectivo ou prospectiv~ 
e iniciado, tendo como ponto de partida 0 procedimen­
to cirurgico. Informayoes sobre a evoluyao dos doen­
tes, em termos de 6bitos, sobreviventes com acom­
panhamento, pacientes removidos do estudo por cau­
sas diversas ou perdidos durante 0 seguimento, bem 
como a incidencia de complicayoes significativas, sao 
registradas a intervalos peri6dicos (mensais, semes­
trais, anuais, etc.). Uma analise do risco e feita para 
cad a perfodo e seu efeito cumulativo fornece a sobre-

-
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vida pos-operatoria para os intervalos analisados, con­
forme calculo atuarial. 

Diversos estudos da sobrevida de pacientes com 
marcapasso foram realizados em nosso mei019.20. As 
vantagens do metoda atuarial sao a possibilidade de 
reunir pacientes com diferentes tempos de seguimen­
to, de comparar resultados com tabelas de sobrevida 
da popular;:ao normal ou de outras series cirurgicas, 
a avaliar;:ao c~rreta dos resultados tardios e a facili­
dade de exposir;:ao gratica da evolur;:ao pos-operato­
ria. Caracterfsticas da popular;:ao podem ser avalia­
das individual mente, visando identificar sua influencia 
na sobrevida tardia. Trabalhos determinando a sobrevida 
de pacientes chagasicos portadores de marcapasso 
puderam evidenciar aqueles que mais se beneficiam 
dessa terapia e auxiliaram a definir 0 melhor modo 
de estimular;:ao 19.21 . 

3.d. Qua/idade de vida 

E evidente que a sobrevida sem qualidade repre­
senta muito pouco. Portanto, torna-se tam bern neces­
sario evidenciar 0 resultado cirurgico em termos de 
qualidade de vida pos-operatoria, utilizando como criterio 
comparativo a condir;:ao pre-operatoria (como a sin­
tomatologia ou 0 grau de limitar;:ao ffsica) , a perspec­
tiva da popular;:ao normal superponfvel (quando se 
busca a cura ou urn tratamento paliativo de uma 
doenr;:a) ou uma expectativa presumfvel para 0 pro­
cedimento proposto (em cirurgias nao curativas e com 
seqOelas previsfveis). 

Investigar;:6es sobre este topico permitiram clara­
mente evidenciar os beneffcios da estimular;:ao car­
dfaca; atualmente buscam-se dados sobre os resul­
tados decorrentes do emprego de modos mais fisio­
logicos de estimular;:ao cardfaca, como a estimular;:ao 
unicameral com resposta de freqOencia 22.4 ou a 
estimular;:ao atrioventricular sequenciaI25

-6. 

4. Desempenho de dispositivos imp/antaveis27 

Um dispositiv~ protetico passa por diversas fases 
de investigar;:ao que incluem 0 projeto (0 emprego de 
modelos pode ser extremamente util nesta fase ini­
ciaF8), confecr;:ao de prototipos, 0 teste experimental 
(testes in vitro e in vivo, em laboratorio) e 0 uso clfnico 
(inicialmente em series limitadas de pacientes e, 
posteriormente, difundido). 

A incorporar;:ao de informar;:6es oriundas da pes­
quisa pura a tecnologia dos marcapassos e outros 
dispositivos relacionados (eletrodos, programadores), 
seu desenvolvimento teo rico e em laboratorio e os 
testes experimentais sao parte fundamental da 
estimular;:ao cardfaca. Contudo, dentro do enfoque 
desta revisao , 0 desempenho de urn dispositiv~ 

implantavel na pratica medica usualmente e determi­
nado em termos de: 

a) influencia na melhoria da sobrevida e da qualida­
de de vida dos pacientes portadores (expressa 
em termos de redur;:ao de sintomas, da variar;:ao 
da classe funcional , da necessidade de terapeu­
tica farmacologica associada, etc.); 

b) quantificar;:ao de seus efeitos sobre 0 subsistema 
em que atua (como a melhora na funr;:ao cardia­
ca, 0 que pode ser realizado por estudos como 
ergometria, ecocardiografia, ventriculografia 
radioisotopica ou ventriculografia contrastada) ; 

c) durabilidade do dispositiv~ implantavel. Urn mar­
capasso tern durabilidade limitada e deve ser 
avaliado periodicamente, 0 que habitualmente e 
feito em clfnicas de marcapass029. A expressao 
de resultados ja foi feita pelo metoda atuarial para 
geradores30 e eletrodos31 porem, devido a maior 
expectativa de durabilidade dos aparelhos atuais, 
estudos atuariais sao empregados principalmen­
te na avaliar;:ao dos eletrodos. 

Para a quantificar;:ao do desempenho especifico 
de urn dispositiv~ protetico sao empregadas tecnicas 
de avaliar;:ao e de diagnostico como a anamnese 
orientada, 0 exame ffsico e exames diversos, usual­
mente em estudos que incluem grupos padronizados 
de pacientes, para evitar que caracteristicas indivi­
duais dos pacientes influenciem os resultados. 

5. 0 estudo de caso 

Alem do estudo de uma amostra representativa 
de pacientes cirurgicos (tendo em vista a impossibilidade 
de se estudar toda uma popular;:ao de pacientes), 
pode-se chegar a urn conhecimento confiavel atraves 
do estudo de urn caso isolado, quando apenas uma 
unidade e examinada. 

Sob 0 ponto de vista cientffico, 0 marcapassista 
deve considerar a contribuir;:ao que 0 caso oferece a 
respeito do todo, mesmo correndo 0 risco de lidar com 
fen6menos de baixa representatividade. Nessas cir­
cunstfmcias, as inferencias relativas ao to do sao dei­
xadas por conta da capacidade de julgamento daque­
les a quem as informar;:6es possam interessar. 

A vantagem de utilizar 0 estudo de casos isolados 
e 0 profundo grau de conhecimento que 0 pesquisa­
dor pode alcanr;:ar, embora nao se saiba ate que 
ponto ele e representativo. 

A maioria das revistas especializadas reserva 
espar;:o para "relatos de caso", onde estao descritas 
as diversas c~ndir;:6es presentes na area da estimular;:ao 
cardiaca32.3. E necessario que 0 marcapassista adqui­
ra este conhecimento para inclui-Io em suas condu­
tas, na situar;:ao que julgar necessaria. 

PROGRAMA PARA MELHORAR OS 
RESULTADOS CIRURGICOS34-7 

Usualmente a cirurgia (incluindo-se aqui 0 im-
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plante de um marcapasso) e um processo de cura do 
paciente, embora possa representar uma atenuaQao 
da doenQa (termo mais aplicavel ao implante de um 
dispositiv~ protetico) ou mesmo se constituir em um 
fracasso, expresso pelo obito ou por uma compli­
caQao. Elevado indice de fracassos pode se traduzir 
em trauma psicologico para a equipe ou em crfticas 
dos colegas e deve ser reduzido. As causas usuais 
do fracasso sao a falta de progresso cientffico e 0 erro 
humano. 

A falta de progresso cientifico decorre de defi­
cielncias na tecnica de avaliaQao pre-operatoria, na 
inexistelncia ou na aplicaQao incorreta da tecnica ci­
rurgica (ou tecnologia relacionada, causa mais fre­
quente quando se considera a estimulaQao cardiaca 
artificial) ou na falta de informaQoes precisas sobre 
o melhor manuseio do dispositiv~. 

Ja 0 erro humane e consequelncia da ma aplica­
Qao das tecnicas e dos conhecimentos disponiveis, 
seja por desinformaQao, fadiga ou por inadequado 
condicionamento fisico ou emocional. 

A aplicaQao do metoda cientifico para aprimorar 
os resultados cirurgicos foi brilhantemente sistema­
tizada por Kirkin em um programa de investigaQao de 
6 pontos (conforme Tabela 11)35. Esses pontos serao 
apresentados resumidamente, sem serem ilustrados 
com exemplos de procedimentos relacionados a area 
de estimulaQao cardiaca. 0 leitor deve buscar dentro 
de sua vivencia medica as situaQoes que se enqua­
drem na sequencia: 

a) determinar em que nivel os resultados cirurgicos 
sao insatisfatorios, at raves de comparaQao com 
os teoricamente alcanQaveis ou com os obtidos 
por colegas, atraves da analise estatistica; 

b) determinar os fatores de risco para 0 evento 

TABELA II 

PROGRAMA PARA MELHORAR OS RESULTADOS CIRURGICOS 

1. Determinar onde os resultados sao insatislatorios. 
2. Determinar os latores de risco para evento identilicado. 
3. Determinar as causas reais do insucesso cinlrgico: 

lalta de conhecimento 
- limitayao tecnologica 
- lalha human a 

4. Planeiar pesquisa para neutralizar latores de risco. 
5. Desenvolver novos programas de cuidados aos pacientes. 
6. Ao concluir a lase d), desenvolver novos protocolos para 

tratamento dos pacientes . 

(Segundo KIRKLIN & BARRAT-BOYES) 35 
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identificado, que pode ser a mortalidade au men­
tad a para um dado procedimento, uma elevada 
morbi dade ou uma condiQao que aumente a difi­
culdade de obter bom resultado cirurgico. A de­
terminaQao das causas do insucesso cirurgico e 
dificil porque sujeita a interpretaQao subjetiva, de 
modo que cada caso envolvido deve ser avaliado 
cuidadosamente por um pesquisador experiente. 
Esta etapa e muito importante na medida em que 
orienta 0 desenvolvimento da pesquisa futura; 

c) determinar as causas reais do insucesso cirurgi­
co, se relacionadas a falta de progresso cientifico 
ou ao erro humano; 

d) planejar nova pesquisa visando neutralizar os fatores 
de risco identificados. Esta pesquisa podera variar 
do nivel celular aos estudos clinicos envolvendo 
grande numero de variaveis; 

e) enquanto a pesquisa e planejada e conduzida, 
usar 0 conhecimento adquirido para desenvolver 
novos programas de cuidados aos pacientes, ba­
seado nas informaQoes disponiveis; 

f) quando os resultados da pesquisa estiverem dis­
poniveis (conclusao da etapa d), desenvolver novos 
protocol os para 0 tratamento dos pacientes e 
testa-los prospectivamente. 

Esta abordagem que 0 cirurgiao utiliza para 
solucionar dificuldades esta relacionada com a sinte­
se do metoda cientifico descrito por Dewey e mostra 
a estreita, continua e necessaria associaQao existente 
entre a cirurgia e a pesquisa. 

CONCLUS)i.O PRELIMINAR 

o amplo campo de conhecimento compreendido 
na area da estimulaQao cardiaca artificial permite aos 
profissionais envolvidos grandes possibilidades para 
realizar pesquisas. Mais do que isto, a responsa­
bilidade compreendida nos atos medicos obriga a um 
elevado nivel de qualificaQao e competencia, que vira 
a se traduzir em resultados favoraveis em termos de 
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes tratados. 
Para tal, a investigaQao cientifica tem side extre­
mamente util e deve ser continuamente aplicada. Um 
modo pratico de realizar a pesquisa sera abordado no 
terceiro artigo desta serie. 
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