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primeiro marca-passo

cardfaco pesava 60g, era

movido a baterias de cé-

dmio e niquel e tinhaum
didmetro de 55mm. O instru-
mento, implantado em 1958 no
peito do engenheiro sueco Arne
Larsson, foi substituido 21 vezes
no decorrer das mais de quatro
décadas em que seu coragio foi
monitorado e os descompassos,
corrigidos. Arne consolidou uma
carreira de sucesso, viajou pelo
mundo, criou dois filhos e, é cla-
1o, conseguiu acompanhar a evo-
lugdo do aparelho que lhe permi-
tiu viver por quase nove décadas.
As antigas préteses remediavam
apenas a bradicardia (frequéncia
cardfaca abaixo dos 60 batimen-
tos). Bem diferente da engenho-
ca recebida por Larsson, os mar-
ca-passos do século 21 desempe-
nham outras tarefas. O equipa-
mento, que hoje pesa cerca de
20g e ndo ultrapassa os 5mm, ge-
rencia e corrige outras deficién-
cias. Alguns modelos implanta-
dos em criangas pesam ndo mais
que 15g esdo do tamanho de uma
moeda de R$1. E o futuro garante
ainda mais surpresas.

O cardiologista do Incor/Ta-
guatinga Candido Rodrigues
Gomes explica que os marca-
passos disponiveis atualmente
sdo multifuncionais, monitoram
e gerenciam toda a atividade do
coracdo. A nova geracao ajuda a

‘minimizar a bradicardia, a ta-
quicardia e até a insuficiéncia
cardfaca porque também sdo ca-
pazes de aumentar a for¢a do 6r-
gdo mais vital do ser humano.
“Eles funcionam como um anjo
da guarda, porque observam ba-
timento por batimento, agindo

Controle elétrico

6 que é marca-passe’

# £ um dispositivo com sistema elétrico capaz de
estimular ou controlar o coracdo que nao tem mais

capacidade de pulsar adequadamente.

# 0 aparelho é basicamente composto por um gerador
de pulsos com circuito miniaturizado, bateria
compacta e eletrodos ou fios que conduzem os

impulsos elétricos ao coracdo,

# 0 dispositivo tem um didmetro
préximo de 5¢cm e s6 funciona
quando o ritmo cardfaco
natural se altera.

Funeianameéntsa

Apto a reconhecer ou perceber a atividade cardiaca,
- quando ndo capta a pulsacdo natural, 0 marca-passo:

# Libera um impulso elétrico que regula o batimento,
estimulando ou controlando a atividade do miisculo

para a contragao ideal.

# A estimulagdo chega ao muisculo pelo eletrodo, que
também pode captar a atividade do coracdo e
transmitir esta informacao ao marca-passo.
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Daniel precisa do marca-passo devido a um problema congénito

somente quando necessério. O
aparelho grava a atividade car-
diaca e produz um relatério que
¢ avaliado periodicamente, per-
mitindo o monitoramento e o
ajuste dos medicamentos e do
proprio aparato”, diz. A leitura é
feita gracas a um sistema de tele-
metria que transmite os dados
da meméria do marca-passo pa-
ra um computador. E também
pela telemetria que a equipe
médica programa o aparelho pa-
ra desempenhar as fungdes ade-
quadas a cada paciente e verifica
asituacdo da bateria.

O coragdo tem capacidade pa-
Ia gerar, automaticamente, um

impulso elétrico que se propaga

por “fios naturais” até alcangar
toda a 4rea cardfaca, fazendo
com que o musculo se contraia

Ventriculo
direito

por inteiro de forma sincroniza-
da e coordenada. Em uma pessoa
sauddvel, ele produz de 60 a 80
batimentos por minuto — pul-
sando pelo menos 100 mil vezes
por dia. As doengas cardfacas al-
teram esse ritmo, porque danifi-
cam a “fiagao” natural, gerando
poucos ou muitos estimulos. O
marca-passo consegue exercer
sua funcdo gracas a dois eletro-
dos ligados ao gerenciador de ta-
refas, introduzidos nas veias car-
diacas e fixados na parede do
musculo no momento do im-
plante. “Os problemas que levam
ao descompasso sdo de natureza

diversa. Podem ser deco tes
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Filho, 60 anos, 4 experimentou a

cados por agentes virais e bacte-
rianos e outros fatores”, acrescen-
ta Gomes.

Céndido Rodrigues Gomes,
cardiologista

Os marca-passos nao evitam
as crises — esse papel é da medi-
cacdo. Mas, se o coracdo falhar, o
aparelho entra em a¢do. Um cho-
que produzido pelo dispositivo
diante de uma parada cardiaca
pode chegar a 700 volts, uma for-
ca equivalente ao coice de um ca-
valo, de acordo com o cardiolo-
gista. Quanto mais o sistema é
acionado, mais a bateria é consu-
mida. Como o aparelho é blinda-
do, é necessdrio trocar todo o dis-
positivo de tempos em tempos.

"“Sustos do bem"
0 tado Antdnio Guida

intervengdo do marca-passo por
mais de uma vez. Vitima de uma
cardiopatia obstrutiva ocorrida

Eletrodos
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Pulso elétrico

Destinados a monitorar
toda a atividade do
€oragao e a corrigir
problemas subitos, 0s
dispositivos estdo cada
VEZ menores e mais
sofisticados

hd 18 anos, o sistema elétrico
passou a sofrer com as sequelas
da bradicardia. Dependendo da
gravidade da arritmia, Guida Fi-
lho recebe estimulos de baixa ou
alta energia, corrigindo-a ime-
diatamente. “O marca-passo evi-
ta que o paciente tenha que ir ao
pronto-socorro para reverter o
descompasso e, nos casos mais
severos, evita a morte stibita’, ob-
serva Martino Martinelli Filho,
cardiologista e diretor da unida-
de de marca-passos do Instituto
do Coracdo da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo
Paulo. Guida Filho afirma que o
aparelho jd intercedeu durante
uma parada cardfaca e, provavel-
mente, evitou o pior. “Estava em
um supermercado quando co-
mecei a me sentir fraco, sem fole-
go. De repente, levei um choque.
Era o desfibrilador agindo e sal-
vando a minha vida’, relata.

Ao contrédrio do que muitos
imaginam, os marca-passos tam-
bém socorrem pacientes jovens.
0 servidor piiblico Daniel Ayer
Madrid, 28 anos, tem o aparelho
implantado hd sete. No caso dele,
um problema congénito conhe-
cido como sindrome de Brugada
desencadeia a pane no sistema
elétrico e a arritmia ventricular.
Quando o coracdo acelera, a pré-
tese corrige a taquicardia. “A pri-
meira grande intervencao do
marca-passo me derrubou. Fi-
quei constrangido, pois estava no
meio da rua, mas sei que sem es-
se aparato nao estaria mais vivo’,
avalia. Fora os eventuais sustos,
Daniel relata que tem uma vida
normal. E casado, trabalha e se
exercita. “Ndo pratico esportes
de contato. O futebol ficou no
passado, mas j4 estou habitua-
do com as limitagdes. Certa vez,
esqueci a carteirinha que com-
prova que sou portador de mar-
€a-passo e tive que ser revistado
em um banco. Acabei achando

graca. O importante € que estou
monitorado’, diz, aliviado.

Martinelli Filho reforga que o
choque ocorre justamente quan-
do o paciente tem uma arritmia
que potencialmente ameaga a vi-
da. “A taquicardia ventricular ou
afibrilagdo ventricular sdo po-
tencialmente graves. Quando o
marca-passo as reconhece, faz a
intervencao elétrica. A carga de-
pende da gravidade do proble-
ma’, garante. As técnicas de im-
plante do marca-passo e dos ele-
trodos podem ser endocérdicas e
epicdrdicas. A caixinha de titanio
que protege o gerador e a bateria
¢ implantada embaixo da pele ou
sob o misculo peitoral para os
homens e sob 0 mamdrio para as
mulheres. Depois do implante, as
restri¢oes variam de paciente pa-
rapaciente,

“0 aparelho devolve a vida.
Se o coragdo é forte e ndo pade-
ce de outros males, orientamos
apenas que ndo se frequente lo-
cais geradores de campo mag-
nético, como portas com detec-
tores de metais e dreas proxi-
mas a antenas de telefonia celu-
lar”, lembra o médico. Quando
o coracdo é fraco, existem as
restricdes de atividades fisicas.
O futuro ainda promete inova-
¢oes. Diversas pesquisas explo-
ram a possibilidade da extin¢ao
dos cabos que ligam o gerador
ao miisculo cardfaco. Esses fios
ainda costumam dar proble-
mas, rompendo-se ou causan-
do ruidos que comprometem o
funcionamento do aparelho.
“Os marca-passos wireless es-
tdo chegando”, acredita Marti-
nelli Filho.
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¢a entrevista com o

cardiologista Martino Martinelli Filho.

~/# 0 coragdo é basicamente um musculo
0C0 com quatro camaras — dois atrios
(as cdmaras superiores) e dois
ventriculos (as cdmaras inferiores).
# Dividido em Lados direito e esquerdo, &
0 responsavel pelo bombeamento do

sangue para que todos os 6rgaos e 0s
tecidos recebam alimentos e o oxigénio
vital.

# Para isso, depende de mindsculos
impulsos elétricos, que vao das cAmaras
superiores as inferiores para exercer a
sua fungao.

# Esses impulsos séo produzidos pelo
marca-passo natural do coragéo (nd.

. sinusal) e permitem ao coracio bater de

® Os impulsos sao tﬁnsportados*por




