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Resumo

Introducdo: Em pessoas com problemas cardiacos associados ao mau funcionamento da eletrofisiologia cardiaca faz-
se necessario utilizar o aparelho de marcapasso, 0 equipamento por meio de pulsos elétricos artificias no misculo
cardiaco do ventriculo direito substitui o marcapasso fisioldgico. Objetivo: Realizar leitura criteriosa das literaturas
existentes sobre 0 marcapasso e sua importancia na manuten¢do da fisiologia cardiaca e, assim, contribuir para
estudos futuros na &rea e na melhora da qualidade de vida das pessoas que precisam do auxilio do aparelho.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que buscou responder quais
as atribuigdes do marcapasso na manutencdo da fisiologia cardiaca. A pesquisa foi realizada por meio do acesso
online nas bases de dados National Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar e EBSCO
Information Services, nos meses de agosto a outubro de 2022. Resultados e discussdo: Dois aspectos importantes da
literatura foram ressaltados na pesquisa: 1) O avango da tecnologia que possibilitou o desenvolvimento de aparelhos
melhores, menos invasivos e mais precisos e 0 aprimoramento das técnicas de rastreio de problemas cardiacos — tendo
como resultado a diminuigdo do ndmero de implantes de marcapasso e aumento do nimero de implantes de outros
dispositivos - além de técnicas de atuacdo do marcapasso que melhoraram a forma de atuagdo do aparelho e,
consequentemente, a funcdo fisioldgica do paciente; 2) A influéncia do nivel de conhecimento do paciente e de
questdes psicoldgicas na efetividade do implante, pois essas varidveis tém seu poder de atuar como estimuladores e/ou
inibidores da aceitacdo do procedimento cirdrgico e na adaptagdo pds-cirdrgica, colaborando ou ndo para a efetividade
do tratamento. Conclusdo: O sucesso da implementacdo do marcapasso depende crucialmente das técnicas aplicadas,
do grau tecnolégico do equipamento — estes tém sido aperfeicoados e aprimorados no decorrer do tempo - e da
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tranquilidade emocional dos pacientes que reflete principalmente no pos-cirirgico, ou seja, no processo de aceitagao e
adaptacdo ao marcapasso.
Palavras-chave: Arritmias cardiacas; Cardiologia; Cardiopatia congénita; Marcapasso artificial.

Abstract

Introduction: In people with heart problems associated with the malfunction of cardiac electrophysiology, it is
necessary to use the pacemaker device, the equipment through artificial electrical pulses in the heart muscle of the
right ventricle replaces the physiological pacemaker. Objective: To carry out a careful reading of the existing
literature on the pacemaker and its importance in the maintenance of cardiac physiology and, thus, to contribute to
future studies in the area and to improve the quality of life of people who need the aid of the device. Methodology:
This is a descriptive research of the integrative literature review type, which sought to answer the attributions of the
pacemaker in the maintenance of cardiac physiology. The research was carried out through online access to the
National Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar and EBSCO Information Services databases,
from August to October 2022. Results and discussion: Two important aspects of the literature were highlighted in the
research : 1) The advancement of technology that enabled the development of better, less invasive and more accurate
devices and the improvement of techniques for tracking heart problems - resulting in a decrease in the number of
pacemaker implants and an increase in the number of implants other devices - in addition to pacemaker actuation
techniques that improved the way the device works and consequently the patient's physiological function; 2) The
influence of the patient's level of knowledge and psychological issues on the effectiveness of the implant, as these
variables have the power to act as stimulators and/or inhibitors of acceptance of the surgical procedure and in the post-
surgical adaptation, collaborating or not for the treatment effectiveness. Conclusion: The success of pacemaker
implementation depends crucially on the techniques applied, the technological level of the equipment - these have
been perfected and improved over time - and the emotional tranquility of the patients, which mainly reflects in the
post-surgical period, that is, in the process of acceptance and adaptation to the pacemaker.

Keywords: Arrhythmias, cardiac; Cardiology; Heart defects, congenital; Pacemaker, artificial.

Resumen

Introduccion: En las personas con problemas cardiacos asociados al mal funcionamiento de la electrofisiologia
cardiaca, es necesario el uso del dispositivo marcapasos, el equipo a través de pulsos eléctricos artificiales en el
mausculo cardiaco del ventriculo derecho reemplaza al marcapasos fisiol6gico. Objetivo: Realizar una lectura atenta de
la literatura existente sobre el marcapasos y su importancia en el mantenimiento de la fisiologia cardiaca y, asi,
contribuir a futuros estudios en el area y en la mejora de la calidad de vida de las personas que necesitan el auxilio del
dispositivo. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo del tipo revision integrativa de la literatura, que busco
responder las atribuciones del marcapasos en el mantenimiento de la fisiologia cardiaca. La investigacion se llevd a
cabo a través del acceso en linea a las bases de datos de National Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google
Scholar y EBSCO Information Services, de agosto a octubre de 2022. Resultados y discusion: En la investigacién se
destacaron dos aspectos importantes de la literatura: 1) El avance de la tecnologia que permitié el desarrollo de
dispositivos mejores, menos invasivos y mas precisos y la mejora de las técnicas para detectar problemas cardiacos, lo
que result6 en una disminucion en la cantidad de implantes de marcapasos y un aumento en la cantidad de implantes
de marcapasos y otros dispositivos. - ademas de técnicas de actuacién de marcapasos que mejoraron la forma de
actuacion del aparato y, en consecuencia, la funcién fisiologica del paciente; 2) La influencia del nivel de
conocimiento del paciente y cuestiones psicoldgicas sobre la efectividad del implante, ya que estas variables tienen el
poder de actuar como estimuladores y/o inhibidores de la aceptacion del procedimiento quirdrgico y la adaptacion
postquirdrgica, colaborando o no con la eficacia del tratamiento. Conclusién;: El éxito de la implantacion del
marcapasos depende de manera crucial de las técnicas aplicadas, del nivel tecnolégico de los equipos -éstos se han ido
perfeccionando y mejorando con el tiempo- y de la tranquilidad emocional de los pacientes, que se refleja
principalmente en el postoperatorio, es decir, en proceso de aceptacion y adaptacion al marcapasos.

Palabras clave: Arritmias cardiacas; Cardiologia; Cardiopaticos congénicos; Marcapasos artificiales.

1. Introducgéo

O marcapasso € um eletrodo que estimula artificialmente o coragdo por meio de pulsos ao gerar estimulos elétricos no
musculo cardiaco do ventriculo direito, com o intuito de substituir o marcapasso fisiolégico existente no coragdo, o nodo
sinoatrial (Ferrari et al., 2022). Desta forma, sdo responsaveis por prevenir distarbios ritmicos como bradicardia ou blogueio
cardiaco e, com isso, manter uma frequéncia cardiaca média que capacita o coracdo a manter constante o fluxo sanguineo
(Goldoni et al., 2019). Dessa maneira, 0 marcapasso possibilita melhoria da qualidade de vida para cardiopatas, como aponta
um estudo em que 70% a 80% de pacientes com idade superior a 65 anos relataram um aumento consideravel de sua qualidade
de vida (Inécio et al., 2021).
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Um marcapasso pode ser temporario ou permanente, o que difere isso é basicamente a duragdo do uso e acesso aos
controles (Brasil, 2001). Para a estimulagdo cardiaca permanente, implantam-se dois componentes basicos do marcapasso - 0
gerador de pulsos (fonte de for¢a) e um ou dois cabos-eletrodos (positivo e negativo) (de Almeida Gauch et al., 1997). Existem
varias formas de configuracdo desses aparelhos e podem ser adaptadas a cada organismo, combinando-se as diversas
possibilidades de programacdo para cada funcdo, mas existem algumas pré-configuracdes mais utilizadas rotineiramente.
Dentre elas, as mais simples sdo VVI e AAT. O modo VVI detecta e estimula o ventriculo e é inibido por um evento
ventricular detectado, ja 0 modo AAT detecta e estimula o atrio, e cada evento detectado aciona o gerador para disparar dentro
da onda P. Na configuracdo mais comum, o modo DDD, ha deteccéo e estimulagéo atrioventricular, capaz tanto de deflagrar
quanto inibir estimulos quando sente o batimento ventricular. No ECG, cada QRS é precedido por 2 picos, 0 primeiro
indicando a despolarizagdo atrial e o segundo indicando o inicio do complexo QRS. O modo VDD é um tipo alternativo de
estimulacdo de dupla camara, que pode ser usado quando o né sinusal estd funcionando normalmente (Rapsang &
Bhattacharyya, 2014).

Assim, a implantacdo do marcapasso deve ser analisada de forma criteriosa e individualizada. A indicacdo em
pacientes senis com bradicardia é mais frequente, sequida por pés-cirurgia cardiaca e pés-infarto agudo do miocardio (IAM)
(Goldoni et al., 2019). Atualmente, o mecanismo do aparelho marcapasso apresenta sensores que possibilitam o aumento da
frequéncia cardiaca de acordo com a demanda propria do metabolismo, além disso, é programado para corrigir bradiarritmias e
restaurar a sincronia por contragdes atrioventriculares. E estimado que mais de 1 milhdo de marcapassos sejam implantados
por ano no mundo (Raatikainen et al., 2017).

Além disso, cabe salientar que a eletrofisiologia cardiaca consiste em um sistema complexo e delicado. Por isso, é de
suma importancia compreender o mecanismo de contragdo muscular do coragdo para entender seu funcionamento, e para isso,
faz-se necessario conhecer os componentes da sua morfologia para poder abranger suas patologias (Guyton & Hall, 2021).
Ademais, doencas cardiovasculares representam a primeira causa de morte no mundo, cerca de um terco do total de 6bitos.
Porém, esse nimero vem decrescendo de acordo com melhores servigos de assisténcia a salde e intervencdes cirdrgicas
(Carrién-Camacho et al., 2019).

Portanto, este estudo tem o intuito de realizar uma leitura atenciosa das pesquisas que visam a atribuicdo do
marcapasso na manutencdo da fisiologia cardiaca, mediante uma revisdo bibliogréfica sobre o assunto, uma vez que é de
extrema importancia distinguir a fisiologia normal da patol6gica. Por conseguinte, pode servir de base para estudos futuros que
visam reduzir ainda mais as taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares mundialmente e continuar proporcionando uma

melhoria na sadde de toda populagdo.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo do tipo integrativa da literatura, que segundo Souza (2010), seriam utilizados estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado, incorporando, assim, definicdo de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um topico particular., a fim de responder
quais as atribuicbes do marcapasso na manutencao da fisiologia cardiaca. A pesquisa foi realizada por meio do acesso online
nas bases de dados National Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar e EBSCO Information Services, nos
meses de agosto a outubro de 2022. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura
critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Na primeira etapa, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,

Intervention, Comparation e Outcome). Dessa maneira, definiu-se a seguinte questdo central que orientou o estudo: “Quais as
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atribui¢des do aparelho marcapasso na manutencdo da fisiologia cardiaca?” Nela, observa-se o P: cardiopatas com uso de
marcapasso; |: uso do marcapasso; C: nao se aplica; O: manutencdo da fisiologia cardiaca.

Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
em portugués: “Marcapasso Cardiaco Artificial”’; “Cardiologia”; “Arritmias Cardiacas”; “Anormalidade Cardiaca” e seus
correspondentes em inglés. Associado a isso, foi utilizado o operador booleano “and”. Como critérios de inclusdo, foram
considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteldo do estudo,
publicados no periodo de 2009 a 2022, em inglés e portugués. JA& como critérios de exclusdo, foram excluidos artigos
duplicados nas bases de dados consultadas e que ndo satisfizessem os assuntos principais da revisao.

Apobs a etapa de levantamento das publicagGes, encontrou-se 611 artigos, sendo excluidos 9 que eram duplicados,
restando 602 obras, das quais foram realizadas a leitura do titulo e resumo. Em seguida, foram excluidos 582 artigos que nao
satisfaziam o tema da reviséo, assim, realizou-se a leitura na integra de 20 dos estudos, atentando-se a todos os critérios, sendo
que 8 artigos ndo foram utilizados porque ndo abordavam os objetivos centrais da analise. Dessa forma, foram selecionados 12
artigos para andlise final e construcdo da revisdo. Por fim, foi realizado um fichamento das obras escolhidas, a fim de
selecionar a coleta e andlise dos dados. Os dados obtidos foram disponibilizados no fluxograma a seguir (Figura 1),
possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da reviséo integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse
método.

A Figura 1 demonstra o processo de selecdo dos artigos através das palavras-chaves de busca e da aplica¢do dos
critérios de inclusdo e exclusdo citados nessa metodologia. O fluxograma abaixo leva em consideracdo os critérios elencados
pela estratégia PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma de etapas para a selegdo de artigos da revisdo integrativa, adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE, 2021).

Artigos identificados pela busca nas
bases de dados:
Scielo: 8
Google Scholar: 509
EBSCO: 94

Artigos duplicados excluidos
(n=9)

Leitura dos titulos e resumos
(n=602)

Artigos excluidos
b (n = 582)

Artigos lidos na integra
(n=20)

H Artigos excluidos
(n=8)

Estudos incluidos
(n=12)

Identificacdo

Triagem

Elegibilidade

Inclusdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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3. Resultados e Discussao

Apos realizar a leitura e analise dos estudos acerca do papel do marcapasso na manutencao da fisiologia cardiaca, foi
realizada a interpretacdo de resultados, buscando a leitura de todas as acBes e achados principais que estdo demonstrados no

Quadro 1, a sequir:

Quadro 1 — Relacéo de artigos selecionados para revisdo integrativa.

Autor e ano Titulo Obijetivo do estudo Resultados principais
Baranchuk et al., | Cardiomiopatia hipertréfica | Discutir o diagndstico alternativo e o | A atual geracdo de marcapassos
(2009) e taquiarritmias detectadas | manejo clinico em um diagnoéstico | facilita o diagnéstico de situacOes
por marca-passo ndo-usual de TV na presenga de | clinicas complicadas.
cardiomiopatia  hipertréfica  ndo-
obstrutiva.
Mota et al., Posicionamento ectdpico de | Apresentar 0 caso de um paciente | A retirada do eletrodo em casos de
(2010) eletrodo de marcapasso portador da forma cardiaca da doenga | diagndstico precoce da posicdo de

de Chagas com disfuncdo ventricular | eletrodo de  marcapasso nha
esquerda e bloqueio atrioventricular | circulagdo sistémica pode ser
de 2° grau Mobitz Il, associados a | positiva.

varios episddios de sincope.

Santos et al., Biofilme em marcapasso Descrever as evidéncias cientificas a | O tamanho reduzido do gerador, a
(2011) artificial: ficcdo ou respeito da formacdo de biofilme e da | melhora na qualidade e na
realidade ocorréncia de infecgdo associadas aos | durabilidade dos eletrodos, o

marca-passos cardiacos a fim de | aperfeicoamento de técnicas de

identificar as principais | implante e de assepsia contribuiram

recomendagbes de prevencdo e | para a evolucdo tecnoldgica de
controle. Avaliar nos estudos a | marcapassos.

incidéncia da infec¢do, bem como a
microbiota presente em marcapassos.

Barros et al., Avaliacdo de aspectos da | Awvaliar aspectos da qualidade de vida | A idade e o tempo de implante
(2014) qualidade de vida em em pacientes pos-implante  de | seriam fatores inversamente
pacientes pés-implante de | marcapasso e relacionar com género, | proporcionais para uma boa

marca-passo cardiaco idade e tempo de implante. qualidade de vida apés o implante.

Silvaetal., Complications after Identificar as taxas de complicagdes | O envelhecimento da populagéo,

(2016) Surgical Procedures in pos-operatorias, mortalidade e | assim como o aumento do nimero
Patients with Cardiac reinternacdes hospitalares e avaliar os | de comorbidades e prescricdo de
Implantable Electronic fatores de risco para a ocorréncia | anticoagulantes e de
Devices: Results of a desses eventos. antiplaquetarios podem contribuir
Prospective Registry com a taxa de complicaces.

Neto (2019) Caracteristicas Caracterizar os pacientes portadores | Diminui¢do do uso de marcapassos
sociodemogréaficas e de dispositivos cardiacos implantaveis | a0 longo do tempo. Aumento
clinicas dos pacientes em relacdo aos dados | significativo no implante de outros

submetidos ao implante de | sociodemograficos e clinicos. dispositivos.

dispositivos cardiacos
eletrénicos em um hospital
universitario

Santos et al., Atuacdo da equipe Relatar o caso da atuacdo da equipe | Baixo nivel de conhecimento sobre
(2019) multiprofissional no multiprofissional no autocuidado em | os dispositivos eletrdnicos em
autocuidado em idosa idosa submetida ao implante de | relagio a sua funcionalidade,
submetida ao implante de | marcapasso cardiaco. diagnéstico  para  implantagao,
marca-passo cardiaco: cuidados domiciliares e sua acdo
relato de caso em reacgOes adversas sdo empecilhos
para o sucesso da aplicabilidade dos

marcapassos.
Gongalo et al., Health-related quality of Avaliar a qualidade de vida | Fatores como problemas
(2020) life of patients with relacionada a salde de pacientes | emocionais, bem-estar e renda
permanent cardiac pacing. | portadores de marcapasso cardiaco | baixa podem interferir no sucesso

permanente. do tratamento.

Rodrigues (2021) | Medicao de bioimpedancia | Implementar um sistema de medida de | Independente do sistema, 0 seno
para auxiliar a atuagdo do | bioimpedancia para auxiliar a decisdo | gaussiano  apresenta  melhores

marca-passo implantavel de atuagdo resultados. A sincronia obtida pela
utilizando a transformada | de marcapassos  sensiveis  a | técnica de PHP, a torna uma
wavelet frequéncia, utilizando o seno | alternativa viavel, eficaz,

gaussiano como sinal de injecdo e a | reprodutivel e de menor custo.
transformada wavelet como filtro.
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Ferrari et al., Sincronia Ventricular na Comparar sincronia cardiaca, | A PHP se aproxima da captura ndo
(2022) Estimulacéo Cardiaca caracteristicas técnicas e resultados de | seletiva do feixe de His (NS-HBP)
Parahissiana: Alternativa pardmetros eletrnicos entre duas | em termos de ativacdo homogénea
por Ativacédo Cardiaca técnicas de ECA indireta do feixe de | ventricular (sincronia cardiaca).
Fisioldgica (Estimulagdo His: a ndo seletiva e a parahissiana.
Indireta do Feixe de His)?
Forno et al., Estimulacdo do Ramo Analisar retrospectivamente  os | A estimulacdo direita do ramo
(2022) Esquerdo do Sistema His- | desfechos intraoperatorios, | esquerdo trata-se de uma técnica
Purkinje: Experiéncia eletrocardiograficos e os dados | factivel e segura para reestabelecer
Inicial clinicos do seguimento inicial de | a ativacdo fisiologica do ventriculo

pacientes submetidos & estimulagéo
do RE.

esquerdo em pacientes com
indicagdo de marcapasso.

Kulchetscki &
Scanavacca
(2022)

Estimulagdo Cardiaca
Parahissiana — Nova
Alternativa de Estimulacéo

Discutir se a estimulagdo cardiaca
Parahissiana seria a nova alternativa
de estimulacéo fisioldgica.

A estimulagdo cardiaca fisiologica
minimiza os efeitos deletérios
causados pela estimulacgdo direta do

mais Fisiolégica do
Coracao?

miocardio ventricular direito (VD).

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Diante do que foi apresentado no quadro acima, foi possivel observa r as seguintes questdes, a saber: 3.1. O avanco de
equipamentos e técnicas, com seus aspectos positivos e negativos; 3.2. A influéncia do nivel de conhecimento do paciente e de

questBes psicoldgicas na efetividade do implante.

3.1 O avanco de equipamentos e técnicas, com seus aspectos positivos e negativos.

Ao longo dos anos, 0s equipamentos e técnicas dos marcapassos evoluiram em busca de uma maior acertividade e
efetividade no tratamento de doencas cardiacas. De acordo com Santos et al. (2011) fatores tais como o tamanho reduzido do
gerador, a melhora na qualidade e na durabilidade dos eletrodos, o aperfeicoamento de técnicas de implante e de assepsia
contribuiram para a evolucéo tecnoldgica de marcapassos. Porém, complica¢Oes ainda séo persistentes e carecem de resolugéo.
Ainda na mesma publica¢do, foi demonstrado que a profilaxia antibidtica sistémica poderia reduzir significativamente a
incidéncia de complicag6es infecciosas ap6s o0 implante de marcapasso permanente.

O estudo de Neto (2019) demonstrou que houve uma diminui¢do significativa do uso de marcapassos ao longo do
tempo e concomitantemente houve uma tendéncia do aumento significativo no implante de outros dispositivos. Apesar disso,
com o aumento no diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca, associada com lesBes estruturais cardiacas e de doencas
arritmogénicas associadas a doengas estruturais do coragdo, o principal tratamento que possibilita mais beneficios aos
pacientes ainda é a implantagdo do marcapasso.

Mas, no sentido de obter melhorias para o implante de marcapassos, varios estudos surgiram demonstrando novas
técnicas. Dentre eles, Rodrigues (2021), em andlise que implementou um sistema de medida de bioimpedancia para auxiliar a
decisdo de atuacdo de marcapassos sensiveis a frequéncia, utilizando o seno gaussiano como sinal de injecdo, por sua
similaridade com o formato considerado ideal, evidenciou que, independentemente do sistema, 0 seno gaussiano apresenta
melhores resultados, com menor RMS, enquanto a onda quadrada apresenta maior RMS, sendo a menos adequada. Além disso,
a sincronia obtida pela técnica de PHP, a torna uma alternativa viavel, eficaz, reprodutivel e de menor custo em comparacao a
NS-HBP ja utilizada. Isso porque a PHP se aproxima da captura ndo seletiva do feixe de His (NS-HBP) em termos de ativacéo
homogeénea ventricular (sincronia cardiaca) resultante da condugdo elétrica que determina a contragdo ventricular (Ferrari et
al., 2022).

Segundo Forno et al. (2022), a estimulacdo direita do ramo esquerdo, trata-se de uma técnica factivel e segura para
reestabelecer a ativacdo fisiolégica do ventriculo esquerdo em pacientes com indicacdo de marcapasso. Ela pode diminuir ou
talvez evitar a dissincronia causada pela estimulagdo muscular convencional do ventriculo direito e reduzir as taxas de

miocardiopatia induzida pelo marcapasso. Porém, em pacientes previamente submetidos a implantes intravasculares, a redugédo
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do calibre do trajeto venoso por fibrose e/ou aderéncia em virtude da presenca de eletrodos antigos pode levar a importante
reducdo da mobilidade da bainha, essencial para o adequado posicionamento do conjunto e fixa¢do do eletrodo (Forno et al.,
2022).

Ademais, Kulchetscki e Scanavacca (2022) expuseram uma nova técnica, a chamada estimulagdo cardiaca fisioldgica,
que inclui um conjunto de métodos destinados a estimular eletricamente, de forma direta ou indireta, o sistema de conducéo
intraventricular do coracdo. O seu maior beneficio seria minimizar os efeitos deletérios causados pela estimulacdo direta do
miocardio ventricular direito (VD), que gera dissincronia e possivel disfuncdo contréatil do ventriculo esquerdo em médio e
longo prazo. O método inclui menores custos, dada sua factibilidade com utilizagdo de eletrodos convencionais de marcapasso,
uma mais rapida curva de aprendizado e, aparentemente, maior sensibilidade da onda R em comparacdo aos implantes no
Feixe de His. Por outro lado, entre as possiveis desvantagens, pontua-se a necessidade de medida da dissincronia ventricular
durante o implante, por meio de um software ainda ndo amplamente disponivel, um tempo maior de fluoroscopia e taxas de
sucesso que ainda sdo variaveis, dependendo da curva de aprendizado dos profissionais habilitados.

Além disso, o estudo de Baranchuk et al. (2009) demonstrou que a atual geragdo de marcapassos facilita o diagnostico
de situagdes clinicas complicadas. No estudo, a identificacdo de taquicardia ventricular em um paciente com cardiomiopatia
hipertréfica ndo-obstrutiva e sincope ajudou na decisdo de fazer uma atualizagdo de marcapasso para desfibrilador-
cardioversor implantével. Esse diagnostico de forma mais precoce, facilitado pela nova geracéo, é capaz de salvar a vida do
paciente ou reduzir os danos.

Por fim, como demonstra Mota et al. (2010), grande parte dos relatos da literatura sdo favoraveis a retirada do
eletrodo em casos de diagndstico precoce da posicdo de eletrodo de marcapasso na circulagdo sistémica. Desses, grande parte
dos casos descritos esta relacionada a presenca de anomalias congénitas do septo interatrial, como forame oval patente e
comunicacdo interatrial. Cabe ai a importancia da realizacdo de exames complementares apds o implante, pois caso haja

alguma inadequacao serd percebida o quanto antes.

3.2 A influéncia do nivel de conhecimento do paciente e de questdes psicoldgicas na efetividade do implante

O estudo de dos Santos et al. (2019) mostrou que o baixo nivel de conhecimento sobre os dispositivos eletrdnicos em
relacdo a sua funcionalidade, diagndstico para implantacdo, cuidados domiciliares e sua acdo em rea¢des adversas sao
empecilhos para o sucesso da aplicabilidade dos marcapassos e isso reflete no cotidiano dos pacientes. Questdes como dores,
incOmodo e medo sdo frequentemente pontuacdes dos pacientes ao realizarem suas atividades diarias com o implante.

Nesse sentido, de acordo com Barros et al. (2014) conforme aumenta a idade, pior é a qualidade de vida em
capacidade funcional e desconforto, e, quanto maior o tempo de implante de marcapasso, pior a qualidade de vida em
vitalidade. Entdo, a idade e o tempo de implante seriam fatores inversamente proporcionais para uma boa qualidade de vida
apos o implante.

Segundo Silva et al. (2016), as taxas de complicacdes perioperatérias e poOs-operatorias em procedimentos
relacionados aos Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis aumentaram consideravelmente e de forma desproporcional
ao numero de implante inicial dos dispositivos. Varios fatores podem estar relacionados a esse fato, incluindo o
envelhecimento da populagdo, assim como o aumento do nimero de comorbidades e prescricdo de anticoagulantes e de
antiplaquetérios. A alta taxa de mortalidade, contudo, raramente esteve relacionada ao procedimento cirdrgico, mas sim a
gravidade da doenca em si que levou ao implante. Dessa forma, observou maior risco de mortalidade entre os pacientes
octogenarios, com funcdo ventricular gravemente diminuida ou insuficiéncia cardiaca sintomatica, ou que receberam terapia
anticoagulante oral. Por outro lado, pacientes submetidos a procedimentos de troca de geradores de pulsos isoladamente ou

outros procedimentos que ndo envolvessem manipulagdo intravascular apresentaram riscos significativamente menores de
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morte, reinternacdo hospitalar ou complicacdes.

Gongalo et al. (2020) analisaram varios ambitos da vida dos pacientes com implante. O bem-estar emocional foi
sempre melhor avaliado, enquanto os problemas emocionais foram mal avaliados, sugerindo que alguns aspectos emocionais
interferiram em suas tarefas diarias regulares. Sobre bem-estar emocional, foi perguntado aos pacientes se eles se
consideravam nervosos, calmos ou tranquilos, se eles se sentiam desanimados/deprimidos, ou se eram pessoas felizes. As
questBes dos problemas emocionais, no entanto, enfocavam os aspectos que interferiam em suas tarefas ocupacionais e nas
tarefas cotidianas regulares. Pacientes com baixa renda mensal familiar e os pacientes de baixa renda ndo possuiam muitas
oportunidades de lazer, o que pode explicar porque os pacientes ndo perceberam alteracBes no funcionamento social causadas
por potenciais problemas de natureza fisica ou emocional. Assim, demonstraram que essas consequéncias psicologicas podem
ser decorrentes do fato de que as consultas de acompanhamento tém como foco o funcionamento do dispositivo, enquanto os

aspectos emocionais, importantes para a efetividade do tratamento, sdo desconsiderados na grande maioria das vezes.

4. Concluséao

O sucesso da implementacdo do marcapasso depende crucialmente das técnicas aplicadas, do grau tecnoldgico do
equipamento e da tranquilidade emocional dos pacientes. Ficou evidente que o tamanho reduzido do gerador, sua qualidade e
durabilidade influenciam positivamente no desfecho do implante. Entretanto, segundo os estudos, ainda existem riscos
consideraveis quanto a implementacdo do eletrodo, como complicagfes infecciosas, enaltecendo, assim, a importancia da
profilaxia antibidtica. Outra conquista garantida com o passar do tempo, foi 0 surgimento de novas alternativas de tratamento,
utilizando diferentes dispositivos e técnicas, sendo possivel o direcionamento do diagndstico e tratamento individualizado,
seguindo as demandas de cada paciente.

Além disso, o conhecimento do paciente acerca do processo que vai ser realizado é essencial para o sucesso da
implementacao. E dever do profissional esclarecer as dividas e angustias de seu paciente para que 0s aspectos emocionais ndo
interfiram negativamente durante todo o processo, até mesmo no acompanhamento po6s procedimento. Isto posto, é
indispensavel que a mensuracdo da eficacia e sucesso do eletrodo seja baseada no bom funcionamento do dispositivo, e, mais

consideravelmente, na qualidade de vida por ele proporcionada.
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