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Esta revisio de literatura reuniu artigos publicados preferencialmente em inglés,
espanhol, francés e portugués nos tltimos cinco anos na base de dados PUBMED objetivando
revisar o mecanismo de a¢io dos dispositivos eletrdnicos cardiacos utilizados para casos de
insuficiéncia cardiaca, além do impacto na qualidade de vida dos pacientes. Os dispositivos
eletrdnicos cardiacos tém desempenhado um papel crucial na melhoria da qualidade de vida e
da sobrevida de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Através da regulacdo do ritmo cardiaco,
prevencio de arritmias fatais e corre¢io da dissincronia ventricular, esses dispositivos
permitem que os pacientes vivam com menos sintomas e maior capacidade funcional. No
entanto, o uso desses dispositivos também levanta questdes técnicas e éticas que devem ser
abordadas com cuidado para garantir que o tratamento seja seguro, eficaz e alinhado com os
valores e preferéncias dos pacientes. Enquanto a tecnologia avanca, oferecendo dispositivos
menores, mais durdveis e com menores taxas de complicaces, é fundamental que os
profissionais de satde continuem a individualizar as decisGes terapéuticas. O processo de
tomada de decisdo deve envolver uma comunicagio clara e empatica, abordando os beneficios
clinicos dos dispositivos e suas possiveis limita¢cdes. Ademais, o manejo de pacientes com
dispositivos eletrdnicos cardiacos deve incluir um suporte multidisciplinar.
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ABSTRACT: This literature review gathered articles published preferably in English,
Spanish, French and Portuguese in the last five years in the PUBMED database, aiming to
review the mechanism of action of cardiac electronic devices used for heart failure cases, in
addition to their impact on the quality of life of patients. Cardiac electronic devices have played
a crucial role in improving the quality of life and survival of patients with heart failure. By
regulating heart rhythm, preventing fatal arrhythmias and correcting ventricular
dyssynchrony, these devices allow patients to live with fewer symptoms and greater functional
capacity. However, the use of these devices also raises technical and ethical issues that must
be addressed carefully to ensure that the treatment is safe, effective and aligned with the values
and preferences of patients. As technology advances, offering smaller, more durable devices
with lower complication rates, it is essential that health professionals continue to individualize
therapeutic decisions. The decision-making process should involve clear and empathetic
communication, addressing the clinical benefits of the devices and their potential limitations.
Furthermore, the management of patients with cardiac electronic devices must include
multidisciplinary support.

Keywords: Artificial Pacemaker. Cardiac Resynchronization Therapy Devices. Implantable
Defibrillators. Heart Failure.

RESUMEN: Esta revisién de la literatura reunié articulos publicados preferentemente en
inglés, espafiol, francés y portugués en los tltimos cinco afios en la base de datos PUBMED,
con el objetivo de revisar el mecanismo de accién de los dispositivos electrénicos cardiacos
utilizados en casos de insuficiencia cardiaca, ademas del impacto en la calidad de vida de los
pacientes. Los dispositivos electrénicos cardiacos han desempefiado un papel crucial en la
mejora de la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Al
regular el ritmo cardiaco, prevenir arritmias fatales y corregir la disincronia ventricular, estos
dispositivos permiten a los pacientes vivir con menos sintomas y mayor capacidad funcional.
Sin embargo, el uso de estos dispositivos también plantea cuestiones técnicas y éticas que deben
abordarse cuidadosamente para garantizar que el tratamiento sea seguro, eficaz y esté alineado
con los valores y preferencias de los pacientes. A medida que la tecnologia avanza y ofrece
dispositivos mis pequefios y duraderos con menores tasas de complicaciones, es esencial que
los profesionales de la salud sigan individualizando las decisiones terapéuticas. El proceso de
toma de decisiones debe implicar una comunicacién clara y empética, abordando los beneficios
clinicos de los dispositivos y sus posibles limitaciones. Ademds, el manejo de pacientes con
dispositivos electrénicos cardiacos debe incluir un apoyo multidisciplinario.

Palabras clave: Marcapaso Artificial. Dispositivos de Terapia de Resincronizacién Cardiaca.
Desfibriladores Implantables. Insuficiencia Cardiaca.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicdo cronica e progressiva que afeta milhdes
de pessoas em todo o mundo. Caracterizada pela incapacidade do cora¢io de bombear sangue
de maneira eficaz, essa condi¢do resulta em uma série de sintomas debilitantes, como fadiga,
dispneia e edema, que afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Nos
ultimos anos, o advento dos dispositivos eletrénicos cardiacos, como marcapassos,
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desfibriladores implantaveis (CDIs) e dispositivos de ressincronizagio cardiaca (CRT), tem
oferecido novas esperancas para esses pacientes, melhorando nio apenas a sobrevida, mas
também a qualidade de vida.

Os dispositivos eletrénicos cardiacos foram desenvolvidos para tratar uma variedade de
arritmias e disfuncSes cardiacas que contribuem para a progressio da IC. Esses dispositivos
incluem marcapassos, desfibriladores cardioversores implantédveis (CDIs) e dispositivos de
ressincronizacio cardiaca (CRT).

Os marcapassos sdo utilizados para tratar bradicardias (frequéncia cardiaca
anormalmente baixa), os marcapassos regulam o ritmo cardiaco, garantindo que o coragio bata
de forma adequada para manter uma perfusio eficaz dos érgdos. J& os CDIs sio usados
principalmente em pacientes com risco de morte stbita devido a arritmias ventriculares
malignas. Eles monitoram continuamente o ritmo cardiaco e, se uma arritmia grave for
detectada, administram um choque elétrico para restaurar o ritmo normal. O CRT também ¢é
conhecido como marcapassos biventriculares e sio usados em pacientes com dissincronia
ventricular, uma condi¢io comum na IC, onde os ventriculos nio se contraem de forma
coordenada. O CRT melhora a fung¢io cardiaca ao garantir uma contragio sincronizada dos
ventriculos esquerdo e direito (JATENE et al., 2022).

Logo, o presente estudo tem como objetivo revisar o mecanismo de agio dos dispositivos
eletrénicos cardiacos utilizados para casos de insuficiéncia cardiaca, como também o impacto

na qualidade de vida dos pacientes.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita na base de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Deu-se
preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola e francesa.
Os unitermos utilizados para a busca foram “Cardiac Resynchronization Therapy Devices”,
“Artificial Pacemaker” e “Implantable Defibrillators”, todos presentes nos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS). Para unio dos termos, utilizou-se o operador booleano “AND”.

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor

conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade & pesquisa.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
[SSN: 2675-3375

273



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Nos meses de julho e agosto de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢do incluiu a leitura dos
titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 32 dos 132 artigos encontrados
foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura a seguir
(Figura 1):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

“Cardiac Resynchronization Exclusao:
Therapy Devices AND Nao relacionados ao tema
Artificial Pacemaker AND Indisponiveis
Implantable Defibrillators” Total excluidos: 100

/ Selecionados 132

938 artigos > artigos

3] Incluidos 32 artigos

encontrados na base
de dados PUBMED

Refinamento:
« Recorte temporal: ultimos 5
anos
« Artigo completo e gratuito

Fonte: ARDISSON GMC, et al., 2024.

,
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo
em vista que nio aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-
se os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeiramente, é de extrema importincia compreender o mecanismo de agio dos
dispositivos eletrénicos cardiacos que serdo citados. O marcapasso tradicional, por exemplo,

consiste em um gerador de pulsos e um ou mais eletrodos que sio inseridos no coragido. Ele
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monitora o ritmo cardiaco e, quando detecta uma pausa ou bradicardia significativa, envia um
impulso elétrico para estimular a contracdo cardiaca. Isso previne sintomas como tonturas,
sincope e fadiga, associados a bradicardias. Ao garantir uma frequéncia cardiaca adequada, os
marcapassos ajudam a manter a perfusio dos érgios, o que é crucial para pacientes com IC,
onde a reserva cardiaca j4 est4d comprometida (LIANG et al., 2020).

Os desfibriladores cardioversores implantdveis (CDIs) monitoram continuamente o
ritmo cardiaco e s3o programados para identificar e tratar arritmias ventriculares
potencialmente fatais, como taquicardia ventricular sustentada e fibrilagio ventricular.
Quando tais arritmias sio detectadas, o CDI pode administrar terapias de alta energia
(choques) ou baixa energia (cardioversio) para restaurar o ritmo normal. Isso reduz
significativamente o risco de morte subita em pacientes com IC que tém disfuncio ventricular
esquerda grave e histérico de arritmias (ABDIN e AKTAA, 2022; LEYVA e BORIANI, 2022).

A ressincronizagdo cardiaca é indicada para pacientes com IC que apresentam
dissincronia ventricular, geralmente identificada pelo prolongamento do QRS no
eletrocardiograma. O dispositivo de ressincronizagio cardiaca (CRT) utiliza eletrodos
posicionados nos ventriculos direito e esquerdo para garantir que ambos se contraiam de
maneira simultinea. Estudos clinicos mostraram que o CRT melhora a fracio de ejecio do
ventriculo esquerdo, reduz os volumes cardiacos e melhora a classe funcional da IC, resultando
em melhora na capacidade funcional e qualidade de vida (GORODESKI et al., 2019;
MACKALL e CAKULEV, 2021; MARTIGNANTI et al., 2020; TRACI , 2021).

A qualidade de vida de pacientes com IC é severamente impactada pela limitagio fisica,
sintomas como fadiga, dispneia e edema, além de fatores psicolégicos como depressio e
ansiedade. Os dispositivos eletrénicos cardiacos tém demonstrado ser eficazes em melhorar
diversos aspectos da qualidade de vida desses pacientes.

Pacientes com IC frequentemente relatam melhora significativa nos sintomas apés a
implantacdo de dispositivos como marcapassos, CDIs e CRTs. O CRT, em particular, tem
mostrado melhora notdvel na capacidade funcional, conforme avaliado pelo teste de caminhada
de seis minutos e pela classificacdo da New York Heart Association (NYHA). A melhora na
funcio cardiaca permite que os pacientes realizem atividades didrias com menos limitag¢des, o
que contribui para uma sensagio geral de bem-estar (DHANDE et al., 2023).

A IC é uma das principais causas de hospitalizagio, especialmente em idosos. A

implementacio de dispositivos eletrénicos cardiacos tem sido associada a uma redugio
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significativa nas hospitalizacGes por insuficiéncia cardiaca descompensada. O CRT, ao
melhorar a fungdo cardiaca e reduzir a dissincronia, tem demonstrado reduzir a necessidade de
internacdo por descompensacio da IC. Isso ndo sé melhora a qualidade de vida dos pacientes,
mas também reduz o 6nus financeiro associado ao tratamento da IC.

O impacto psicolégico de viver com IC nio pode ser subestimado. A ansiedade e a
depressio sio comuns em pacientes com IC, muitas vezes exacerbadas pela percepgio de risco
de morte stbita. A implantacio de CDIs, embora aumente a sobrevida, também pode ser uma
fonte de ansiedade, especialmente devido ao medo de choques inesperados. No entanto, a
presenca de um dispositivo que previne arritmias fatais pode oferecer uma sensagio de
seguranga para muitos pacientes, reduzindo a ansiedade em relagio 4 morte stbita. Programas
de apoio psicolégico e de educacio do paciente sdo essenciais para abordar esses aspectos.

Embora os dispositivos eletrénicos cardiacos oferecam beneficios substanciais, eles
também apresentam desafios significativos, tanto do ponto de vista técnico quanto ético.
Complicacdes relacionadas a implantacio de dispositivos eletrénicos cardiacos incluem
infeccdes, deslocamento de eletrodos, falhas no dispositivo e reacdes adversas ao material. Em
pacientes com IC avancada, essas complica¢Ses podem ser graves e comprometer a eficicia do
tratamento. A tecnologia dos dispositivos tem avangado para minimizar esses riscos, com
dispositivos menores, com maior durabilidade e menor taxa de complicacées (KAPOOR,
VORA e YADAV, 2019).

A decisdo de implantar dispositivos como CDIs em pacientes com IC terminal levanta
questdes éticas complexas. Em alguns casos, prolongar a vida com um CDI pode ser visto como
prolongar o sofrimento, especialmente em pacientes que estio em cuidados paliativos. A
comunicacdo aberta entre médicos, pacientes e suas familias é crucial para garantir que as
decisdes sejam baseadas nos valores e desejos do paciente. Discussdes sobre a desativagio dos
CDIs em fases avancadas da IC também sio importantes para evitar intervencdes
desnecessdrias e preservar a dignidade do paciente (WANI et al., 2021).

Ademais, metanilises de multiplos estudos randomizados controlados e diversos
estudos clinicos tém confirmado a efic4cia desses dispositivos em melhorar a sobrevida e a
qualidade de vida de pacientes com IC, inclusive quando combinado com terapia farmacolégica
otimizada. Neste cenério, é importante considerar a individualiza¢io do tratamento, levando
em conta as caracteristicas especificas de cada paciente, como idade, comorbidades e

preferéncias pessoais.
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CONCLUSAO

Os dispositivos eletrénicos cardiacos tém desempenhado um papel crucial na melhoria
da qualidade de vida e da sobrevida de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Através da
regulacdo do ritmo cardiaco, prevencdo de arritmias fatais e correcio da dissincronia
ventricular, esses dispositivos permitem que os pacientes vivam com menos sintomas e maior
capacidade funcional. No entanto, o uso desses dispositivos também levanta questdes técnicas
e éticas que devem ser abordadas com cuidado para garantir que o tratamento seja seguro, eficaz
e alinhado com os valores e preferéncias dos pacientes.

Enquanto a tecnologia avanca, oferecendo dispositivos menores, mais durdveis e com
menores taxas de complicagdes, é fundamental que os profissionais de satide continuem a
individualizar as decisGes terapéuticas. O processo de tomada de decisdo deve envolver uma
comunicacdo clara e empdtica, abordando n3o apenas os beneficios clinicos dos dispositivos,
mas também as possiveis limita¢Ses e impactos na vida dos pacientes. Além disso, o manejo de
pacientes com dispositivos eletrénicos cardiacos deve incluir um suporte multidisciplinar,
envolvendo cardiologistas, enfermeiros, psicélogos e outros profissionais de satde, para
garantir uma abordagem holistica ao tratamento. Isso inclui a consideragio dos aspectos
psicossociais, a educagdo do paciente sobre o funcionamento do dispositivo e a gestdo de

expectativas em relagio ao tratamento.
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