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Resumo

Introducdo: A bradicardia se manifesta por alteracdo do automatismo sinusal, bloqueio sinoatrial,
hipersensibilidade do seio carotideo ou sindrome braditaquicardica e, o marcapasso artificial
implantavel é responsével por enviar estimulos elétricos para o musculo cardiaco quando este expde
problemas de conducdo. Objetivos: relatar a importancia do marcapasso artificial implantavel em
pacientes portadores de bradicardia e explicar seu funcionamento. Metodologia: Trata-se de um
texto informativo realizado a partir de revisdo de literatura baseada em artigos cientificos que
possuem relevancia com o tema. Conclusdo: O uso do marcapasso artificial implantavel pode
melhorar a qualidade de vida do portador de bradicardia por auxiliar a manutengdo do ritmo
cardiaco compativel com os momentos de atividade e repouso do individuo em questao.

Palavras-chave: Estimulos elétricos, implante de marcapasso, patologia cardiovascular.

Abstract

Introduction: Bradycardia is manifested by changes in sinus automatism, sinoatrial block, carotid
sinus hypersensitivity or bradytachycardia syndrome, and the implantable artificial pacemaker is
responsible for sending electrical stimuli to the heart muscle when it presents conduction problems.
Objectives: to report the importance of implantable artificial pacemakers in patients with
bradycardia and explain how they work. Methodology: This is an informative text based on a
literature review based on scientific articles that are relevant to the topic. Conclusion: The use of
an implantable artificial pacemaker can improve the quality of life of bradycardia patients by
helping to maintain a heart rhythm compatible with the individual's periods of activity and rest.
Keywords: Electrical stimuli, pacemaker implantation, cardiovascular pathology.
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Introduccion: La bradicardia se manifiesta por cambios en el automatismo sinusal, bloqueo
sinoauricular, hipersensibilidad del seno carotideo o sindrome de braditaquicardia, y el
marcapasos artificial implantable se encarga de enviar estimulos eléctricos al musculo cardiaco
cuando presenta problemas de conduccién. Objetivos: informar la importancia de los marcapasos
artificiales implantables en pacientes con bradicardia y explicar como funcionan. Metodologia: Es
un texto informativo basado en una revision de la literatura basada en articulos cientificos
relevantes al tema. Conclusién: El uso de un marcapasos artificial implantable puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes con bradicardia al ayudar a mantener un ritmo cardiaco
compatible con los periodos de actividad y descanso del individuo.

Palabras clave: Estimulos eléctricos, implantacion de marcapasos, patologia cardiovascular.

Introducao

O coracdo é um orgdo muscular que se encontra sobre o diafragma e situa-se sob o esterno,
no interior do mediastino entre os pulmdes. Possui quatro camaras, sendo dois atrios e dois
ventriculos. Os atrios tém como funcdo principal receber o sangue que vem de diversas partes do
corpo, e 0s ventriculos sdo responsaveis por garantir o bombeamento do sangue através da
contracdo e relaxamento [1].

A frequéncia cardiaca € ritmica, propriedade atribuida ao n6 sinoatrial responsavel por gerar
impulsos que chegam a outros pontos, 0 que garante a transmissdo dos mesmos pelo né
atrioventricular, alternando a atividade da musculatura entre a contracdo, a chamada sistole, e 0
relaxamento, denominado diastole. Enquanto a primeira garante que o sangue seja bombeado, a
segunda garante que as cavidades do coracao se encham de sangue [1].

Ha vérios fatores que podem alterar a conducdo elétrica do coracdo causando doencas
cardiovasculares graves, com a desregulacdo dos batimentos como arritmias e entre outras
patologias que diminuem a qualidade de vida do individuo e podem tornar a condi¢do incompativel
com a vida. Regular os batimentos, emitir impulso elétrico, detectar batimento cardiaco espontaneo
e inibir a emissdo do pulso elétrico quando alterado fazem com que milhares de pessoas no mundo
se submetam ao procedimento cirargico [2,3].

Apesar de a atuacdo do marcapasso ser considerada a assisténcia que visa a melhora do
estilo de vida como forma de tratamento dos disturbios de condugdo cardiaca, o aparelho pode
trazer algumas limitagdes ao paciente causando desconforto social, complicagdes como a sindrome

do marcapasso, entre outras manifestacoes [4].
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Este artigo informativo tem como objetivo explicar a utilizacdo e beneficios do marcapasso
artificial implantavel como solugdo para cardiopatias bradicardicas, identificando possiveis fatores

de rico.

Metodologia

A metodologia deste artigo é caracterizada como qualitativa por englobar a observacéo de
dados, e tem a intencdo de entender e interpretar resultados, experiéncias e comportamentos dos
individuos. Pode ainda enumerar e estimar eventos de forma objetiva e clara [5].

Trata-se de pesquisa exploratoria por investigar 0s conceitos e pensamentos sem o alcance
de conclusoes precisas, mas fornecendo informacg&o sobre o tema a ser debatido, e bibliogréfico, por
explorar circunstancias objetivas [6].

Tem como critério de inclusdo, importancia e a relacdo com o titulo do trabalho focando nas
literaturas mais completas e como critérios de exclusdo publicacdes antigas e sem relagdo com o
foco do trabalho. Foram pesquisadas as palavras-chave estimulos elétricos; implante de marcapasso
e patologia cardiovascular.

Referencial tedrico

Milhares de pessoas Se sujeitam ao processo cirlrgico para implante de marcapasso
cardiaco. Este complexo estimulante é resultante de uma tecnologia celular e explica o esforco de
anos na evolucdo filogenética para a conservacdo da vida. Espontaneamente, a mudanca de
artificios desse sistema de conducdo, com a conservacdo das suas qualidades, sempre estabeleceu
desafio extraordinario no campo da eletroterapia do coracéo [2].

O marcapasso manda estimulos elétricos para 0 musculo cardiaco quando este expde
problemas de conducgdo. Tem como objetivo emitir impulso elétrico para iniciar o batimento do
coracdo, manter o ritmo do mesmo regulado e compativel com a vida, identifica batimento
espontaneo inibindo o envio do pulso elétrico. A estimulacdo cardiaca artificial por meio desse
aparelho é um meio de auxilio que visa a melhora na qualidade de vida, é uma forma de tratamento
dos distarbios de conducéo. E um desafio que busca acrescentar atributo & mudanca do progndstico
dos portadores cardiopatas admitindo alcangar melhor qualidade de vida [2].

A implantacdo é aconselhada em casos de doencas cardiacas graves. Segundo as Diretrizes
Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis (DCEI) de 2007, as disfuncGes
cardiovasculares indicadas para a implantacdo do dispositivo sdo detectadas por meio de exames

clinicos especializados. Séo a disfuncdo do Nodo Sinoatrial (NSA), sindrome do seio carotideo,
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blogueio atrioventricular (BAV), bloqueio intraventricular (BIV), cardiomiopatia hipertrofica
obstrutiva e sindromes neuromediadas ou vasovagais [3].

O paciente com implante ndo é impedido de reintegrar-se as suas atividades, mas por ser um
dispositivo eletrdnico, as interferéncias podem acontecer. Com orientacGes é possivel evitar que o
portador se restrinja as atividades diérias, avaliando de forma precisa o funcionamento do
dispositivo [4].

O processo de implantacdo é rapido, pois ndo requer cirurgia aberta. E efetivada com
anestesia e a maior parte dos pacientes recebe alta em 24 horas. E feita uma incisdo na porcio
superior do térax, onde colocam um ou dois cabos-eletrodos por meio da veia até o coragdo. Os
eletrodos séo interligados ao marcapasso, que é programado pelo cirurgido de acordo com as
precises do paciente. O dispositivo é embutido debaixo da pele e, em seguida, a incisdo é fechada
[7].

As patologias cardiovasculares caracterizam-se como uma das principais causas de o6bitos,
cerca de 20% dos individuos acima dos 30 anos de idade. Essas patologias simulam um ndmero
consideravel de morbimortalidade a nivel mundial, grave problema da satde publica no pais. No
ano de 2008, no Brasil, 31,8% dos &bitos acontecidos foram devido as doencas do sistema
circulatdrio. Conforme dados obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), entre 0 ano 2000 e 2014, houve 558.711 dbitos por doencas hipertensivas,
305.813 por doencas isquémicas do coracao e 1.086.423 por infarto agudo do miocardio [9].

Alguns estudos demostram que a doenca do né sinusal pode ser culpada por cerca de 35%
dos implantes de aparelho elétrico usado no coragdo no Brasil entre 2010 e 2014. Trata-se de uma
condicdo que existe alteragdo sintomética do no sinusal. Ocorre frequentemente em idosos e
especialmente mulheres, tendo como sintomas fadiga, tonturas, sincopes, convulsfes e sinais de
insuficiéncia cardiaca descompensada [9].

Bradicardia sinusal pode ou ndo estar relacionada a sindrome do né sinusal (também
conhecida como disfuncdo do né sinusal), manifestando-se por alteracdo do automatismo sinusal,
bloqueio sinoatrial, hipersensibilidade do seio carotideo ou sindrome braditaquicardia. Alteragdes
do ritmo cardiaco podem ser responsavel por sintomas de baixo débito, sobretudo nas pausas
sinusais prolongadas (> 2,5 segundos). Dentre as escolhas terapéuticas disponiveis, o implante tem
se mostrado uma escolha eficaz no controle do debito cardiaco, frequéncia de batimentos, e melhora
dos sintomas [10].

Eletrodos usados na estimulacdo temporaria sdéo mais rigidos e ndo oferecem sistemas de
fixacdo ativa quando comparados aos eletrodos do marcapasso definitivos. Os eletrodos

convencionais para estimulacéo cardiaca provisoria sdo conexos a incidéncia alta de complicacdes,
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como deslocamento e perfuracdo cardiaca, o que impde a obrigacdo de repouso dos pacientes para
tornar minimo estes riscos [12].

A relacdo corpo-proétese repercute intensamente na imagem corporal. Apés avaliar o impacto
do aparelho, o individuo pode sentir-se marcado, tanto fisico quanto psicologicamente, tendo que
mudar sua rotina e organizar suas a¢des. Dentre as mudancgas de comportamento apds a colocacéo
do marcapasso a oposi¢do do pacientes e sua implantacdo; negacéo da necessidade do uso, rejei¢cao
do viver com o mecanismo; desconfianca em relacdo a resolutividade; medo constante da morte;
ideia de um coracdo com debito cardiaco baixo que tornara a vida dependente do aparelho; baixa
autoestima, depresséo entre outras possiveis manifestacdes psicoldgicas [7].

Além das complicagbes do procedimento do implante e as interferéncias ambientais,
aparecem outras complicacdes, entre elas estdo arritmia induzida pelo proprio aparelho, quando
ocorre falha de comando ou sensibilidade. Outra complicacdo grave € a sindrome do marcapasso,
causada pela perda do sincronismo atrioventricular. Os sinais e sintomas frequentes sdo tonturas,
perda da consciéncia, desconforto cervical, cansago e indisposi¢do, dor no peito, insuficiéncia
cardiaca direita, hipertenséo arterial e palpitacdes. Manifestacdes clinicas podem aparecer logo ap6s
o implante ou tardiamente e a intensidade ¢ variada[13].

Pacientes submetidos a esse processo de adaptacdo possuem limitacGes fisicas decorrente da
sua condicdo clinica. Muitos vivenciam palpitacdes, dor no peito, dispneia, cansaco, entre outros.
Apds o implante é esperada a melhora desses sintomas, proporcionando melhor qualidade de vida
[11,13].

Ao longo do tempo, o marcapasso cardiaco tornou-se o aparelho que melhora a qualidade de
vida permitindo a realizacdo de atividades de individuos que ndo resistiriam ou que ficariam sujeitas
a uma vida de restricdes. A estimulacdo elétrica artificial ndo é apenas uma forma de salvar vidas de
doentes com bloqueios cardiacos; € um estilo de correcdo das alteracdes do ritmo e do sincronismo
atrioventricular que auxilia na conservacao de estilos de vida, tolerando a realizacdo de atividades
diarias [2].

Concluséo

Portadores de patologias cardiovasculares tém maior probabilidade ao implante de
marcapasso, no qual o mesmo pode melhorar a qualidade de vida. Um exemplo de patologia
cardiovascular é a bradicardia, que causa diminuicao da frequéncia cardiaca que sdo provocadas por
problemas no sistema de condugdo elétrica.

O marcapasso é um aparelho que envia impulsos elétricos para 0 coragdo e mantém no ritmo

ideal, cada impulso elétrico enviado pelo mesmo estimula a contra¢do do coragdo na parte em que

46



ele foi implantado. Neste caso, a melhora do desempenho cardiovascular esté entre os beneficios do
marcapasso.

Doencas cardiovasculares causam impacto na qualidade de vida dos pacientes, para tentar
diminui-lo foi utilizado o implante do marcapasso, com a meta e objetivo de alcancar ndo so a
melhora funcional como melhora na qualidade de vida fisica e social.

Porém o portador pode desenvolver algumas complicagcbes como a sindrome do marcapasso
onde ocorre a perda do sincronismo atrioventricular, entre outros fatores ambientais e psicologicos

que o portado pode sofre no decorre do dia a dia.
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