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Perfil dos usuarios de dispositivos cardiacos
eletrénicos implantavéis em um hospital
universitario

RESUMO | Objetivo:ldentificar o perfil dos pacientes submetidos a insercdo de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis
em um hospital de referéncia do Rio Grande do Norte.Método:Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo
dos ultimos 03 anoscom abordagem quantitativa. Amostragem foiselecionada por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu
entre outubrode 2017 a marco de 2018.Resultados: A amostra foi composta por 215prontuarios,destes 182 foram analisados.
Implantarammarca-passos63,7% e 28% cardiodesfibriladores, corresponderam ao sexo masculino69,3%,com média de idade
65 e 49.Entre as comorbidades,a Hipertensdo Arterial Sistémicaabrangeu 87,4% .Evidenciaram-se os blogqueios atrioventriculares
como principal causa para implantes (35%), seguidos das miocardiopatias (12%).Conclusdo:Percebeu-se que, os individuos
que implantaram marcapassos eram acometidos por bradiarritmias,enquanto cardiodesfibriladores por taquiarritmias. As
complicacbes pos-operatorias e intercorréncias durante o procedimento foram de baixo risco. Salienta-se, que no manejo desses
usuarios é fundamental a elaboracdo de um protocolo, visando aperfeicoar o cuidado.

Descritores: Marcapassocardiaco artificial;Desfibriladores implantaveis; Arritmias cardiacas; Procedimento cirdrgico; Cardiologia.

ABSTRACT | Objective: Toidentifytheprofileofpatientsundergoinginsertionof implantable electroniccardiacdevices in a reference
hospital in Rio Grande do Norte. Method: Thisis a descriptive, exploratory,retrospective studyofthelastthreeyearswith a
guantitativeapproach. Samplingwasselectedby

convenience. Data collectionoccurredbetweenOctober 2017 to March 2018. Results: Samplecomposedof 215 medical records,
ofthese 182 wereanalyzed. Implantedpacemakers 63.7% and 28% cardiodesfibrillators, corresponded tothe male gender
69.3%, withaverageage 65 and 49. Amongthecomorbidities, Systemic Arterial Hypertensioncovered 87.4%. Theatrioventricular
blocks wereevidenced as themain cause forimplantation (35%), followedbymyocardiopathies (12%). Conclusion:
[twasnoticedthatindividualswhoimplantedpacemakerswereaffectedbybradyarrhythmias, whilecardioverter-defibrillatorswereaffe
ctedbytachyarrhythmias. Thepostoperativecomplications and complicationsduringtheprocedurewerelowrisk. Itisemphasizedthat
in themanagementoftheseusersitisessentialtodevelop a protocol, aimingtoimprove care.

Keywords: Pacemaker, artificial heart; Defibrillators, implantable; Arrhythmias, cardiac; Surgicalprocedure; Cardiology

RESUMEN | Objetivo: identificar el perfil de los pacientes sometidos a la insercién de dispositivos cardiacos electrénicos
implantables en el hospital de referencia de Rio Grande do Norte. Método: se trata de un estudio descriptivo, exploratorio,
retrospectivo de los Ultimos 3 afios con enfoque cuantitativo. El muestreo fue seleccionado por conveniencia. La recoleccion
de datos se llevd a cabo entre octubre de 2017 y marzo de 2018. Resultados: muestra compuesta por 215 historias clinicas,
de las cuales se analizaron 182. Marcapasos implantados 63,7% y desfibriladores cardioversores 28%, correspondieron al
sexo masculino 69,3%, con una edad media de 65 y 49 afos. Entre las comorbilidades, la Hipertension Arterial Sistémica
cubrio el 87,4%. Los bloqueos auriculoventriculares se evidenciaron como la principal causa de implantes (35%), seguida de las
miocardiopatias (12%). Conclusion: se notd que, los portadores de marcapasos se vieron afectados por bradiarritmias, mientras
que los desfibriladores cardioversores por taquiarritmias. Las complicaciones postoperatorias y las complicaciones durante el
procedimiento fueron de bajo riesgo. Cabe sefalar que en el manejo de estos usuarios es fundamental la elaboracién de un
protocolo, con el fin de mejorar la atencion.

Palabras claves: Marcapasos cardiaco artificial; Desfibriladores implantables; Arritmia cardiaca; Procedimiento quirlrgico;
Cardiologia
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INTRODUCAO

s Dispositivos Cardiacos Eletro-
nicos Implantaveis — (DCEI) sao
marcapassos,  ressincronizado-
res e cardiodesfibriladores (CDI) e
consistem, dentro da cardiologia interven-
cionista, uma modalidade primordial para
assisténcia a saude, reduzindo os indices
de eventos cardiacos fatais, como a morte
sdbita.'

As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte no mundo. Es-
timou-se que 17,7 milhdes de pessoas
morreram por doengas cardiovasculares
em 2015, representando 31% de todas
as mortes em nivel global, sendo 7,4 mi-
Ihdes devido as doencas cardiovasculares.
Os paises de baixa e média renda sao res-
ponsaveis por 3/4 mortes. Os dispositivos
médicoseletronicos de alto custo também
sdo utilizados para tratamento das doengas
cardiovasculares, de origem arritmica.’

Nesse contexto, entre as décadas de
1980-1990 houve esforgos para tratar as
bradiarritmias e taquiarritmias, por meio
da estimulacdo artificial atrial e ventricular.
O desenvolvimento desses dispositivos per-
mitiu a regulacao do ritmo cardiaco a partir
da segunda metade do século XX'. Desde
entdo, tem sido demonstrada a eficacia dos
DCEIl na reducido da mortalidade emorbi-
dade dos pacientes, bem como a melhora
da qualidade de vida nos individuos.*

Assim as principais indicagdes clinicas
para o implante dos dispositivos sdo: os
bloqueios atrioventriculares totais (BAVT),
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BAVT no pés-operatério de cirurgia cardi-
aca, displasia arritmogénica de ventriculo
direito, BAVT por doencas congénitas,
bloqueios atrioventriculares (BAV) de 2°
Grau Mobitz 1l, doenca do n6 sinusal, car-
diomiopatia hipertréfica, sindrome do QT
longo, sindrome de Brugada, bloqueio de
ramo direito, distirbios de conducdo in-
terventricular e prevencao de morte subita
por fibrilagdo ventricular.’

Em estudo realizado nos EUA, com
546.769 pacientes portadores de doencas
renais, 6,4% tinham DCEl e 8,0% deles
desenvolveram infec¢do no préprio dispo-
sitivo. Os principais fatores de risco para a
infeccdo do dispositivo foram pessoas de
raga negra, cateter de didlise tempordrio e
indice de massa corporal >25.°

Segundo dados do Ministério da Sad-
de, no Brasil, entre janeiro e junho de 2018
houve 14.694 procedimentos de implante,
troca ou reimplante de dispositivos cardi-
acos e geradores em todo pais.Na regiao
sudeste ocorreu o maior nimero de proce-
dimentos, sendo 6.647 seguidos da regiao
sul com 3.398, nordeste(3.036), centro-o-
este (1.185) e norte (428). No Rio Grande
do Norte (RN) no mesmo periodo citado
236 procedimentos ocorreram no estado.”

De acordo comum estudo realizado
em Goiania, a média de idade dos indi-
viduos portadores de marcapasso foi de
66,21 (minimo 39 e maximo 86 anos), a
maioria era do sexo feminino, aposentada,
casada ou vilva, com tempo de estudo <
9 anos.”

O implante dos dispositivos pode gerar
complicagdes, tendocomo fatores de risco:
idade, gravidade da doenca cardiaca, tipo
de procedimento realizado e do dispositivo
implantado, bem como, o grau de compro-
metimento e quadro clinico do usudrio. A
ocorréncia de morte e readmissao hospi-
talar foi detectada em estudos anteriores e
confirmaram que eventos graves ocorrem
nos pacientes mais idosos e naqueles com
miocardiopatias mais avangada.’

Partindo desse cendrio, o Sistema Uni-
co de Sadde (SUS) assegura o implante do
dispositivo como tratamento mais indicado
para as arritmias. A Portaria N° 307, de 29
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de marco de 2016, aprova o protocolo de
uso dos dispositivos cardiacos implantaveis
e ressincronizadores sem custo algum para
o usudrio.’

Embora os tratamentos com implante
dos dispositivos abordem discreta redugao
na morbimortalidade, a qualidade de vida
do paciente pode ainda se apresentar alte-
rada em decorréncia da idade e comorbi-
dades pré-existentes.'

Optou-se em estudar os pacientes que
implantaram marcapassos, CDI e ressincro-
nizadores, devido a caréncia de pesquisas
epidemioldgicas direcionadas a essa po-
pulacdo, o que desfavorece a definicao de
acOes especificas ao cuidado do portador
dos DCEL.

O objetivo desse estudo foiidentificar o
perfil dos pacientes submetidos a inser¢ao
de dispositivos cardiacos eletronicos im-
plantaveis em um Hospital Universitario do
Rio Grandedo Norte, através das caracte-
risticas sociodemogrificas, dos dispositivos
e relacionar os aspectoscom as patologias.

METODO

Conforme preceitos éticos e legais das
pesquisas que envolvem seres humanos, o
estudo baseou-se na resolucao n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Na-
cional de Satde."

Salienta-se que, foi solicitada autoriza-
¢do prévia da instituicdo para coleta dos
dados, bem como contatado os usudrios
para assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) para acesso
aos prontudrios.

A pesquisafoi submetida ao Comité de
Etica comparecer de n°2.314.274 e Certi-
ficado de Apresentagdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) 76671717.2.0000.5292.

Trata-se de um estudo com carater des-
critivo, com abordagem quantitativa com
analise e coleta de dados retrospectivos,
com base na revisdo dos prontudrios dos
pacientes submetidos a insercdo de dispo-
sitivos cardiacos eletronicos implantaveis
no Hospital Universitdrio, nos ultimos 03
anos.

Os dados foram coletados no periodo
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de outubro de 2017 a marco de 2018, apds
liberagao dos arquivos (informatizados e
impressos) pelo Servico de Arquivo Médi-
co e Estatistica (SAME)e disponibilizados
no setor da Hemodinamica.

O hospital é de referéncia estadual
no servico de cardiologia, sendo o Gnico
hospital pdblico responsavel por implantes
dos DCEI. Além disso, é o maior hospital
de ensino do RN e esta voltado a formacao
de profissionais de medicina, odontologia,
nutricdo, farmdcia, enfermagem, dentre
outras areas .

Foram incluidos neste estudo, median-
te amostragem por conveniéncia, os pron-
tudrios de pacientes que foram admitidos
na hemodinamica para implante de DCEI
no periodo de 2015 a 2017, observando
um total de 215 pacientes.

Apbs excluidos os usudrios que im-
plantaram dispositivos temporarios, 0s
prontudrios com informagdes insuficientes
e ainda os que nao fossem possiveis o con-
tato para assinatura do TCLE, foi possivel
evidenciar uma amostra de182 documen-
tos para revisdo.

A coleta foi realizada através do formu-
lario estruturado, utilizado para ordenar as
informagdes dos prontudrios, no qual, con-
tinha os dados relacionados aos aspectos
socioecondmicos, clinicos e cirtrgicos dos
pacientes.

Os dados foram coletados através dos
documentos de prontudrio informatizado e
impresso, sendo registrado em instrumen-
to previamente elaborado. Foi analisada a
planilha de registros do laboratério de He-
modinamica (local de implante dos mar-
capassos) seguido dos prontudrios, onde
obtinha-se os nomes dos pacientes conten-
do informagbes para localizagdo e contato
desses.

Apbs esse dado, foi realizado o maxi-
mo de trés tentativas de ligacdes para con-
tato com os portadores dos dispositivos,
por intermédio do nimero telefénico que
constava no cadastro da instituicdo com o
propdsito de solicitar autorizagdo com as-
sinatura do TCLE. Houve perda amostral de
33 pacientes, devido a dificuldade conta-
to telefénico ou falta de informagdes que
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contemplasse o objetivo desse estudo.

Aos pacientes que foi possivel conta-
tar, foi esclarecido o objetivo da pesquisa e
solicitado o agendamento para autorizagao
da coleta. Esta, se desenvolveu mediante
assinatura do TCLE pelo paciente e respon-
savel deste, conforme seguiam as consultas
de revisao do dispositivo, troca do DCEI ou
consulta médica.

Os dados foram categorizados em
uma planilha do Excel e importados para o
programa StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS) (versdo 22.0 for Windows),
no qual foram tabulados e analisados a
partir da estatistica descritiva e inferencial,
e apresentados sob a forma de tabelas e
graficos.

Para tracar o perfil dos pacientes que
implantaram DCEIl, foi conduzida andlise
descritiva dos dados, com uso de medidas
de tendéncia central (média) e dispersao

(desvio padrao) para as varidveis numéri-
cas, enquanto as variaveis categéricas fo-
ram mensuradas pela frequéncia de ocor-
réncias.

RESULTADOS

Entre 2015 e 2017 foram atendidos 215
pacientes para realizagdo de implante de
marcapassos, ressincronizadores e CDIno
hospital, sendo a seguinte distribuicdo ao
longo dos anos: 50 em 2015 (27,5%), 50
em 2016 (27,5%) e 82 em 2017 (45,0%).
Consoante a pesquisa e coleta de dados
mediante os critérios elegiveis, foi possivel
analisar o total de 182 amostras.

Em relagao ao sexo, houve prevaléncia
do masculino, na média de idade de 65
anos e domiciliados e/ou procedentes da
cidade do Natal e da grande Natal. O perfil
epidemioldgico dos usudrios esta descrito

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes submetidos a implante de

DCEI, Natal, RN, Brasil, 2018.

Variaveis N(%) 2015 N(%) 2016 N(%)2017 TOTAL (n = 182+%)
Média + DP65,49+14,92
+
i
65,49+14,92
Faixa etdria
<40 anos, n (%) 0 7(85) 7(3,84)
41 - 49 anos, n (%) 4(3) ) 8(9,8) 20(10,96)
50 - 59 anos, n (%) 6(12) ) 18(22) 30(16,5)
60 - 69 anos, n (%) 8(16) 8) 16(19,5) 43(23,6)
70 - 79 anos, n (%) 20(40) 0) 19(23,2) 49 (27)
>80 anos, n (%) 12(24) ) 14(17,1) 33(18,1)
Sexo
Masculino 24(48) 30(60) 5% 54(65,9) 108 (59,3)
Feminino 26(52) 20(40) 28(34,1) 74.(40,7)
Etnia
Brancos, n (%) 3(6) 6(12) 10(12,2) 19(10,4)
Pardos ou Negros, n (%) 47(94) 44(88) 72(87,8) 163(89,6)
Escolaridade
Néo alfabetizado 13(26) 12(24) 15(18,3) 40(22)
Alfabetizados 31(62) 32(64) 51(62,2) 114(62,6)
N&o informado 6(12) 6(12) 16(19,5) 28(15,4)
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na tabelaT.

A respeito da escolaridade, 63% dos
usudrios eram alfabetizados, afirmaram
possuir no minimo o ensino basico das
séries iniciais. As profissdbes como 0s ser-
vicos domésticos e autbnomos que nao
puderam ser classificados em Unica cate-
goria, corresponderam a 71,4%. Sobre a
moradia dos cardiopatas com dispositivos
cardiaco, 3,3% sao domiciliados em casa
de taipas de mao ou também chamadas de
pau-a-pique, ndo sendo definida a regido
geografica do estado que possui a maior
quantidade de moradias.

A tabela 2 dispde dos dados sobre im-
plante e comorbidades dos usudrios, sendo
um aspecto importante para caracterizagao
das doencas cronicas ndo transmissiveis e
do procedimento com o histérico clinico e
cirdrgico desses pacientes.

A Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS)
foi acomorbidade de maior evidéncia visto
que, 87,4%, dos pacientes sdo hipertensos
em uso de anti-hipertensivos.Os disposi-
tivos implantados foram os marcapassos
(63,7%) e desfibriladores (28%) conforme
descrito na tabela 02. O modo de estimula-
cdo ventricular contoucom maior nimero
de programacoes nos dispositivos VVI que
representaram (39,6%) da amostra.

A respeito do predominio da amostra
quanto ao seu diagndstico, foram divididas
em 10 categorias e identificadas a principal
enfermidade que desencadeou os sintomas
para o implantee estdo listadas na Figura
1. O DCEI para prevengao de morte stbita
por Taquicardia Ventricular (TV) e Fibrila-
¢ao Ventricular (FV) foi representativo em
10,4% dos prontudrios pesquisados.

Ainda foram distribuidos os diagnés-
ticos por dispositivo, conforme apresenta-
caodisposta na tabela 03.

Os bloqueios apresentaram a maior
taxa de implante de marcapasso corres-
pondendo a 72,2% dos usudrios,repre-
sentaram ainda o maior nimero de im-
plantes de CDI e CDI + RI (11%).

Na tabela 4, estao disponiveis os da-
dos referentes a terapia com antiarritmi-
co, que corresponde a 53,8%. Os medi-
camentos utilizados foram Amiodarona e
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Situacdo conjugal

Sem companheiro 22(44) 14(28) 31(37,8)
Com companheiro 27(54) 36(72) 46(56,1)
Nao informado 1(2) 0 5(6,1)
Profissao

ADM, indUstrias, agropecu-

aria, educagdo, comércio, 8(16) 2(4) 12(14,6)
transportes e comunicagoes.

tsaegvo'fosu‘:g:;fn%csos aposEN= 36(7)) 42(84) 52(63,4)
Desempregados 1(2) 0 4(4,9)
Nao informado 5(10) 6(12) 14(17,1)
Tipo de Moradia

Alvenaria 44(88) 50(100,0) 82(100)
Taipa 6(12) 0 0
Procedéncia

llflzstiadléncia - Natal / Grande 24(48) 21(42) 51(62,2)
Residéncia — Interior 13(26) 16(32) 20(24,4)
I TR
N&o informado 2(4) 10(20) 5(6,1)

Fonte: Propria Pesquisa; DP: Desvio Padréo; ADM: Administracdo, 2018.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes quanto a comorbidades e procedimentos

de implante de dispositivo cardiaco eletronico realizado no HUOL de 2015 a 2017,
Natal, RN, Brasil, 2018

Amostra(n=182)

Variaveis
Comorbidades
Hipertensédo Arterial sistémica
Auséncia da doenca ou ndo informados
Diabetes Mellitus
Auséncia da doenca ou néo informados
Dislipidemias
Auséncia da doenca ou ndo informados
Modalidade de atendimento
Eletivo

Urgéncia

Né&o informado
Indicacdo clinica

Taquicardia

Bradicardia

Né&o informado
Tipo de DCEI

MCP

118
64
39
143
32
150

151

30

41
73
68

116

Revista Nursing,

67(36,8)
109(59,9)
6(3,3)

22(12,1)

130(71,4)

5(2,74)
25(13,7)

176 (96,7)
6(3,3)

96 (52,7)
49 (27)
20(11)

17(9.3)

%

64,8
352
21,4
78,6
17,6
824

81,9
16,5
0,5

22,5
40,1

37,4

63,7
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Caverdilol como terapiaadjuvante ao tra- Col 51 28,0
tamento, sendo o betabloqueador o mais CDleRl 10 55
prevalente. Nao informado 5 2,8

Uma caracterlstlc?a lmporﬁante é que Modo de DCEI
61% dos 182 pesquisados fizeram uso

I . . Wi 72 39,6

de antibioticoterapia profilatica. Este es-
tudo apresentou baixo indice de inter- 2100 el £
corréncias (1,6%) no periodo periopera- VVIR 4 2,2
tério (pré, intra, pds) e de complicagdes AAl 0 0,0
no poés-operatério imediato (14,8%). N&o informado 45 24,7
As intercorréncias apresentadas foram: Fonte: Propria pesquisa; CDI: Cardiodesfibrilador implantével; MCP: Marcapasso; RI: Ressincronizador; V: Ventriculo; I: Inibido; A: Atrios; D: Dupla
convulsdo, parada cardiorrespiratoria, estimulacdo, 2018.

hemorragia e taquicardia ventricular e
as complicagdes: dor na loja cirdrgica,
descolamento de eletrodos, presenca Figura1 — Distribuicdo das principais patologias para implante dos DCEI no HUOL de
de exsudato, sangramento, endocardite 2014 a 2017, Natal, RN, Brasil, 2018

infecciosa, hematoma, hipercalemia, is-

quemia local e pneumotérax, respectiva-
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taram de assisténcia em Unidades de Te- 8 Doenga do No Sirmsal

. . ® Cardiopatia Isquémica, Dilatada e CAVD
rapia IntenS|va(UT|). Durante toda a cole- = Alteragdes ventriculares e valvares
ta dos dados nao foi identificado nenhum = serkestina

P . - o] 175
prontudrio de pacientes menores de 18 e
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Nesta andlise, ficou evidente a seme-
lhanca dos resultados quanto ao predo-

minio das doencas cardiacas nos indivi-
13,14

Chagas; 43

Fonte: Propria pesquisa. CAVD - Cardiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito, 2018.

duos do sexo masculino.

Uma pesquisa de comparagdo com Tabela 3 - Caracterizacdo dos diagnoésticos por tipo de dispositivo cardiaco
casos de arritmias em homens e mulhe- eletronico realizado no HUOL de 2015 a 2017, Natal, RN, Brasil, 2018.

res evidencia que a maioria dos casos

. DIAGNOSTICO TIPO DCEI (N/%)
ocorre em pacientes entre 65 e 85 anos,
periodo que, proporcionalmente, mais mcp DI CDI +RI
mulheres estdo vivas. Ressalta-se, que de- ICC 12(52,2) 7 (30,4) 4(17,4)
vido e:s mulheres Procurarem com maior e 6 (60) 4(40) 0
frequéncia o atendimento nos servicos de ; o
. . L . . Prevencdo de Morte Stbita 12 (50) 11(45,8) 1(4,2)
satde e possuirem habitos de vida mais
saudéveis, é possivelidentificar agravos- ~ Doencade Chagas 4(40) 6(60) 0
precocesno acometimento de doencas Alteraces ventriculares e valvares 3(60) 2 (40) 0
cardiovasculares, sendo o sexo feminino Blogueios 52(72,2) 15(20,8) 5(7)
o publico menor representatividade, cor- L
Qi 1516 Doenca do N6 Sinusal 6(67) 3(33) 0
roborandocom esta analise."™
A idade de implante variou de 50-80 Miocardiopatias Hipertrfica, Isquémica e Dilatada 15(71,4) 6(28,6) 0
anos, correspondendo a 82,79% de toda  Nao informados 21(64) 8(24,2) 4(12,1)
populagdo. Pesquisa realizada em Goia- Fonte: Propria pesquisa; DCEI: Dispositivo Cardiaco Eletronico Implantavel; MCP: Marcapasso. CDI: Cardiodesfibrilador; RI: Ressincronizador; ICC:

. o Zo Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, 2018.
nia identificou que usudrios entre 45 e 75 HicEnda Fercieca Fongest
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anos foram acometidos por doencas car-
diovasculares, o que concorda com esse
estudo, visto que as cardiopatias sdo con-
sideradas indicadores para o implante.14

Em relacdo as comorbidades, a hi-
pertensao arterial sistémica, assim como
relatado em estudos nacionais e inter-
nacionais, é a comorbidade de grande
relevancia para a salde publica e um
problema de sadde global, causando 9,4
milhdes de mortes a cada ano em todo
mundo."”

No caderno de satde publica (2017),
foi verificada uma maior prevaléncia de
hipertensdo arterial nas pessoas com me-
nor escolaridade, independentemente
dos anos estudados e do sexo, apresen-
tando nesse estudo, umresultado seme-
Ihante."®

A respeito das cardiopatias chagasi-
cas, o predominio do triatomineo (T.Cru-
zzi) em casas propicias (pau a pique) foi
relatado no estudo de avaliacdo do oes-
te do RN com 215 pacientes. A arritmia
ventricular complexa foi relatada nos
32,7% dos pacientes considerados baixo
risco de morte e em 100% dos pacientes
de alto risco."”

Observa-se uma redugao importan-
te do nimero de implantes de DCEIl em
criangas e adolescente portadores de do-
enca de Chagas no territorio brasileiro, o
que sugere um controle mais eficaz de to-
das as formas de transmissao da doenca
no pais (transfusdo sanguinea e controle
do vetor) nos ultimos 20 anos e reducao
da transmissdo vertical do parasita.”

Vale salientar que no RN os estudos
epidemioldgicos relacionados a cardio-
patias chagdsicas ainda sdo insuficientes.
Relato de 1/3 dos pacientes da regido
oeste do RN apresentou forma cardiaca
chagasica, em diferentes tipos e graus de
bloqueios atrioventriculares, arritmias
simples e complexas, bem como altera-
¢Oes de contratilidade que justificam o
aparecimento de desfechos graves."

Na populagido europeia, especial-
mente a alemd, sdo implantados anual-
mente, aproximadamente, 105 mil DCEI,
sendo omaior pais com taxa de implanta-
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Tabela 4 — Caracterizacdo da terapia com antiarritmico, antibioticoterapia

profilatica, desfecho e complicagoes pos implante dos DCEl no HUOL de 2014 a
2017, Natal, RN,Brasil, 2018

Variaveis Amostra(N=182) %
Terapia com antiarritmico N %
Néo 40 22,0
Sim 98 53,8
N&o informado 44 24,2
Uso de ATB
Néo Al 39,0
Sim 1 61,0
Intercorréncias
N&o 162 89,0
Sim 3 1,6
N&o informado 17 9,6
Complicacdes
N&o 139 76,4
Sim 27 14,8
Né&o informado 16 838
Desfecho
Ut 28 15,4
Enfermaria 152 83,5
Obito 2 1.1

Fonte: Propria pesquisa. ATB — Antibioticoterapia; UTI — Unidade de Terapia Intensiva, 2018.

¢do em relagdo a populagdo de qualquer
outro pais europeu.”

As taquicardias e bradicardias sdo
arritmias que definem as caracteristicas
imprescindiveis para a escolha dos dispo-
sitivos. Conforme demonstrado na tabela
02, a bradicardia foi prevalente em (40%)
e associado ao maior niimero de implan-
tes dos marcapassos. Ja a taquicardia esta
relacionada ao implante de CDI, que tem
a finalidade de prevencdo de morte subi-
ta e/ou controle das arritmias sustentadas
como a Fibrilacdo Ventricular, Atrial e
Taquicardia Supraventricular. Os disposi-
tivos de estimulacao ventriculares sdo os
mais utilizados (VVI).?

Em relagdo aos farmacos antiarritmi-
cos, como betabloqueadores ou amio-
darona, em casos de maior gravidade,
a terapéutica indicada é o implante de
CDI, visto que as drogas ndo conseguem
prevenir a ocorréncia das arritmias ven-
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triculares.”

Um estudo realizado com paciente
afro-americana demonstrou que o BAVT
amplamente conhecido como bloqueio
cardiaco de terceiro grau ou bloqueio
cardiaco completo (CHB) inclui a pre-
senca de dissociagdo atrioventricular
completa e o implante de marcapasso
permanente é uma indicagdo de classe |
para todos os pacientes sintomaticos con-
génitos ou adquiridos.”

O CDI pode ser (til em pacientes
com sincope inexplicada, indicagdo de
estimulagdo permanente, pacientes com
funcdo ventricular esquerda modera-
damente prejudicada (36% a 49%) ou
funcdo ventricular direita comprometi-
da(<40%). Além disso, seria ideal para
pacientescom dificil acesso endovascu-
lar, em jovenscomo forma de prevengao
primdria em distirbios elétricos como:
Sindrome de Brugada ou sindrome do
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QT prolongadocongénita, sindrome do
QT curto, alguns casos de displasiaarrit-
mogénica do ventriculo direito e morte
stbita.”>?°

Outras patologias como a estenose
adrtica com corregao por via percuta-
nea (TAVI) predispdoem distirbios de
conducdo e necessitando do implante
dos DCEI. Torna-seuma tentativa segura
e valida para o tratamento da estenose
adrtica, porém com limitacdes devido
ao potencial de complicagdo no siste-
ma condutor. Na instituigdo pesquisada,
houve apenas 03 casos que foram consi-
derados como alteracoes valvares devido
a intervengdes percutaneas e cirdrgicas.”

No Reino Unido, uma pesquisa rea-
lizada com 90 pacientes que realizaram
o procedimento da TAVI, (3,3%) apre-
sentaram BAVT que exigia o implante do
dispositivo. O tamponamento cardiaco
também é tido como complicagdo grave
dos implantes (2,2%).?®

Nao foi relatada a necessidade de
Unidade de Terapia Intensiva para as
complicagbes, porém faz-se primordial
a monitorizacao cardiaca do ritmo e da
frequencia nas primeiras horas apds o
procedimento, que corresponde ao pos-
-operatério imediato (POI). Deve estar
disponivel a equipe para atendimento
imediato, alem da disponibilidade dos
medicamentos de emergéncia e antita-
quiarritmicos (no caso dos CDI), bem
como os equipamentos (cardiodesfibrila-
dores) devem também estar disponiveis.*’

O uso de antibidticos como profilaxia
medicamentosa estd indicada, juntamen-
te com a tricotomia e antissepsia local. A
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escolha da técnica anestésica (sedacao,
anestesia local ou geral) dependendo es-
tado geral, bem como da hemodinamica
do paciente e da abordagem cirdrgica a
ser realizada.*

De acordo com esta pesquisa, apenas
0.5% dos prontudrios relataram processo
infeccioso, sendo a Endocardite Infec-
ciosa a patologia adquirida. A literatura
internacional corrobora com este estudo,
visto que a incidéncia de infecgao apés o
implante € 0,5% a 1% nos primeiros 6 a
12 meses e aumenta com a complexida-
de do dispositivo implantado.”’

Este estudo apresentou limitagdes por
serrevisdo de prontudrios, no qual depen-
de que todos os profissionais registrem
as informagdes pertinentes aos pacien-
tes, por ser unicéntrico e nao apresentar
algumas lacunas nas informagdes docu-
mentais.

Compreende-se, que artigos dessa
natureza podem contribuir para a criagao
de rotinas assistenciais especificas para o
seguimento dos pacientes que implantam
DCEl, como também a elaboracdo de
protocolos, a fim de colaborar no aper-
feicoamento do servico, bem como na
formulacdo de politicas de satde que vi-
sem melhorar a qualidade da assisténcia
prestada aos usudrios.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo cor-
roboram com a literatura, no qual infere
a predomindncia do sexo masculino, ja
idosos, que estiveram ou estdo em rela-
cionamentos conjugais. Foi identificado

o baixo grau de instru¢do da populagao,
e a procedéncia prevaleceu a regido me-
tropolitana da capital, é compreendido
tal fendmeno devido esta regidao concen-
trar as grandes instituicdes hospitalares.
Em relacdo ao uso de medicamento no
domicilio e comorbidades, houve o pre-
dominio da Hipertensdo, sendo um im-
portante preditor para os acometimentos
cardiovasculares.

Foi observado que apds as associa-
¢oes, os individuos que implantarammar-
capassos eram acometidos por bra-
diarritmias, enquanto os portadores de
taquiarritmias optavam por CDI. O modo
mais utilizado foi o de estimulo ventri-
cular e a terapia antiarritmica com beta-
bloqueadores e amiodarona também foi
utilizada. O BAVT é a indicacao cléssica
de DCEI e que alcangou a maior porcen-
tagem na populacao estudada. Obser-
va-se que ndo houve complicagdes, em
sua maioria, bem como intercorréncias.
O uso da antibiético profilaxia junto com
os cuidados peri-operatérios podem ter
influenciado em tal resultado.

Com o resultado obtido, pode-se ma-
pear a realidade dos pacientes e basear
a construgdo de um protocolo para aten-
dimento ao paciente com arritmias que
exijam DCEI nesta instituicdo, bem com
elaborar orienta¢oes primordiais, visando
contribui no melhor cuidado ao portador
do dispositivo. Sdo fundamentais a ado-
¢do de estratégias para politicas publicas,
que possam reduzir eventos futuros, mi-
nimizar desfechos adversos e melhorar a
conducao do tratamento.
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