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O que é um Cardioversorl Desf ibrilhador
A terapêu?ca das arritmias malignas com um 
choque eléctrico externo de corrente conQnua 
aplicado ao tórax numa situação de emergência é 
bem conhecida de todos, ou não estejam na moda 
series televisivas que a divulgam realis?camente: 
está um doente ligado às máquinas e subitamente 
num monitor aparecem uns riscos caó?cos deix-
ando em alvoroço toda uma equipa de en- fer-
meiros musculados e médicos emper?gados que 
se precipi- tam sobre o doente aos berros uns 
com os outros sendo por f im aplicado um ou mais 
choques eléctricos sobre o tórax. O mesmo moni-
tor mostra um ritmo  regular e alguém anuncia 
que o doente já tem pulso e por isso está salvo 
para grande descanso de toda a equipa.

Porquê tanta pressa?

O problema é que se a circulação sanguínea não 
fosse restabe- lecida nos primeiros cinco minutos, 
danos irreversíveis ocorre- riam no cérebro do 
paciente com a consequente morte cerebral, ou 
seja o nosso cérebro não aguenta muito tempo 
sem oxigénio. Se o coração não voltasse ao seu 
normal funcionamento rapida- mente o doente 
ou morreria ou f icaria em coma, em estado ve- 
geta?vo e para sempre dependente e excluído do 
convívio social.

Qual é então o papel do 
cardioversor desf ibrilhador implantável (CDI)? 

Como funciona?

O CDI representa um desenvolvimento tecnológ-
ico recente. Foi concebido pelo Dr. Michael Miros-
vky e desde 1980 tem sido aperfeiçoado de forma 
a poder ser implantado debaixo da pele, pois a 
“caixa” inicialmente de dimensões avantajadas é 
agora suf icientemente pequena. Esta “caixa” que 
é o gerador que está ligado ao coração através 
de um eléctrodo, que é um con- junto de f ios eléc-
tricos devidamente isolados e que é introdu- zido 
através das veias que vão desaguar na aurícula 
direita e que uma vez posicionado no ventrículo 
direito nos permite de- tectar a ac?vidade cardíaca 
e consequentemente arritmias cardíacas e aplicar 
os tratamentos adequados: choque e es?mu- lação 
eléctrica para arritmias rápidas ou funcionar como 
pace- maker para arritmias lentas. A  “caixa” ou 
gerador contém baterias suf icientemente du-
ráveis para que um doente possa benef iciar da 
protecção contra as arritmias durante 5 a 8 anos 
e condensadores capazes de administrar choques 
com quan?- dades crescentes de energia.

O CDI detecta em poucos segundos uma arritmia 
potencial- mente fatal, carrega os condensadores 
e administra o choque em tempo recorde de for-
ma que o doente na maioria das vezes não chega 
a perder a consciência.
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Quem deve benef iciar do CDI?

O médico cardiologista deve propor um doente 
para a implan- tação deste aparelho sempre que 
o doente se encontra em risco aumentado de 
morte súbita, este risco é calculado ainda de uma 
forma imperfeita pois exclui ainda muitos doentes 
que podiam benef iciar mas que presentemente 
não têm critérios de risco, tal como aconteceu 
com o meu amigo J...

Presentemente doentes que já tenham sido re-
animados com su- cesso de paragem cardíaca, 
tenham documentadas arritmias que podem ser 
fatais, que tenham ?do um enfarte que deixou o 
co- ração danif icado, ou seja fracção de ejecção di-
minuída (<30-35%) e grande número de doenças 
cardíacas algumas gene?camente transmi?das que 
podem resultar em morte súbita, devem ser pro-
tegidos com um cardioversor-desf ibrilhador.

Morrem mais pessoas anualmente de morte sú-
bita do que com a soma de todos os cancros ex-
istentes e tromboses. Não admira que qualquer 
um de nós conheça alguém chegado que morreu 
de repente, por vezes uma vida ceifada sem que 
se conheçam as causas, que na maioria dos casos 
é de origem cardíaca. Na maioria não é possível 
prever tal acontecimento, mas em mui- tas circun-
stâncias tal é possível de evitar e a única forma 
de o fazer é implantando um cardioversor-desf i-
brilhador.

Para mais informações consulte o 
site: www.batebatecoracao.com


