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Resumo

Introducao: A monitorizacdo do funcionamento de um pacemaker é um
procedimento multifatorial, sendo um dos objetivos desta consulta a detecao de
disfuncoes do sistema de pacing e a identificacao de disritmias. Afigura-se como uma
mais valia para os doentes portadores de pacemaker a detecao atempada de disritmias
supraventriculares, nomeadamente a fibrilhagao auricular.

Objetivo: Pretende-se com este estudo uma anélise descritiva acerca de um
grupo de doentes com seguimento na consulta de follow-up de pacemaker do Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira e a analise de eventuais preditores para o
desenvolvimento de disritmias supraventriculares (fibrilhacdo auricular e flutter
auricular) em doentes portadores de pacemaker de dupla camara (DDD e VDD).

Materiais e Métodos: Neste trabalho de investigacao foi incluido um grupo de
doentes com implantes de pacemaker de dupla camara, entre 2016 e 2019, e que sao
seguidos na consulta de follow-up. Para a realizacao deste estudo foi feita durante o
més de marco de 2020 uma recolha de dados retrospetiva das consultas de
pacemaker. Registaram-se as variaveis: género, idade, nimero de consultas de follow-
up, modo de pacing, ano de detecao da disritmia, percentagem de pacing na auricula e
no ventriculo, tipo de disritmia detetada, presenca de hipertensao arterial e de
diabetes mellitus e farmacos antiarritmicos usados. Foram também recolhidos
parametros ecocardiograficos (fracao de ejecao do ventriculo esquerdo, dimensées da
auricula esquerda e a presenca de valvulopatias). A fim de proceder a analise
estatistica recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics 25. Considerou-se
significancia estatistica quando p<o0,05.

Resultados e discussao: Da totalidade da amostra, 32,6% (n=31) dos individuos
desenvolveram uma disritmia supraventricular, sendo que 51,60% dos casos eram
fibrilhacdo auricular. Adicionalmente, 31,6% dos doentes estariam sob alguma forma
de anticoagulacdo. Verificou-se que existe relacao entre a area da auricula esquerda e
o desenvolvimento de disritmias supraventriculares (p=0,011).

Conclusao: Constata-se com este estudo a importancia do seguimento dos
doentes na consulta de follow-up tratando-se de um momento essencial na detecao e
diagnostico de disritmias e de outras disfuncoes do pacemaker. Por fim, tendo sido a
fibrilhacao auricular a disritmia mais detetada nas consultas de follow-up, este estudo
corrobora a importancia de um diagnostico precoce desta arritmia de modo a se

iniciar o tratamento adequado.
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Abstract

Introduction: Monitoring the functioning of a pacemaker is a multifactorial
procedure, being one of the objectives of the follow-up appointment the detection of
dysfunctions in the pacing system and the identification of dysrhythmias. The timely
detection of supraventricular dysrhythmias, namely atrial fibrillation, appears to have
an an added value for patients with pacemakers.

Objective: This study aims to provide a descriptive analysis of a group of
patients followed at the pacemaker follow-up consultation at the Centro Hospitalar
Universitario da Cova da Beira and the analysis of possible predictors for the
development of supraventricular dysrhythmias (atrial fibrillation, atrial flutter) in
patients with a dual chamber pacemaker (DDD and VDD).

Materials and Methods: This research work included a group of patients with
dual chamber pacemakers’ implants, from 2016 to 2019 and who attend the follow-up
appointment. To carry out this study, a retrospective data collection of the pacemaker
consultations was carried out during March of 2020. The variables recorded: gender,
age, number of follow-up appointments, pacing mode, year of detection of
dysrhythmia, percentage of pacing in the atrium and ventricle, type of dysrhythmia
detected, presence of hypertension and diabetes mellitus, antiarrhythmic drugs used.
Echocardiographic parameters were also collected (left ventricular ejection fraction,
left atrial dimensions and the presence of valvular heart diseases). In order to proceed
with the statistical analysis, the IBM SPSS Statistics 25 program was used. Statistical
significance was considered when p <0,05.

Results and discussion: Of the total sample, 32,6% (n=31) of the individuals
developed supraventricular dysrhythmia, and 51.60% of the cases being atrial
fibrillation. In addition, 31,6% of patients would be under some form of
anticoagulation. It was found that there is a relationship between the area of the left
atrium and the development of supraventricular dysrhythmias (p = 0.011).

Conclusion: This study shows the importance of patient follow-up as it is an
essential moment in the detection and diagnosis of dysrhythmias and other
pacemaker dysfunctions. Finally, as atrial fibrillation was the most detected
dysrhythmia in follow-up consultations, this study corroborates the importance of an

early diagnosis of this arrhythmia so that an adequate treatment must be started.
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1. Introducao

A fibrilhac¢ao auricular (FA) é a arritmia mais prevalente na clinica e constitui uma
importante causa de morbilidade e mortalidade, principalmente pelo risco associado de
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, associando-se, por conseguinte, a grandes
taxas de hospitalizacao e gastos em sadde (1). Estima-se que 20-30% dos doentes que
sofrem de um AVC isquémico sao diagnosticados com FA antes, durante ou apds o
primeiro evento (2). Estando diretamente associada a idade, prevé-se que com o
envelhecimento da populacgio a incidéncia desta arritmia venha a aumentar nas proximas
décadas (3). Em Portugal, a FA é o segundo fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de acidentes vasculares cerebrais isquémicos, estimando-se que um em

cada trés AVC’s isquémicos seja causado por uma FA subjacente (4).

Na abordagem de um doente com FA, é importante estabelecer os objetivos
terapéuticos, nomeadamente a estratégia de anticoagulacido e tratamento de outras
comorbilidades, bem como o alivio dos sintomas do doente, que deve ser envolvido neste
processo, mediante a sua capacitacdo e educacdo para a sua doenca (2). De igual forma,
deve ser feita uma avaliacao do risco, usando o score CHA2DS2-VASc (anexo 1), sendo que
as guidelines atuais consideram que perante uma pontuacdo igual a um, o clinico deve
considerar a introducdo de anticoagulantes orais (ACO), e perante um score igual ou

superior a 2 esta indicado o inicio da ACO.

Na pratica clinica, o diagnostico de FA implica a observacdo do tracado
eletrocardiografico tipico, no entanto, os doentes portadores de pacemaker ou dispositivos
implantados de dupla camara, que permitem a monitorizacao elétrica da auricula, podem
beneficiar do avanco tecnoldgico que estes dispositivos apresentam, nomeadamente no
diagnostico de disritmias supraventriculares (DSV) ou FA subclinica (incluindo a
fibrilhacao auricular e o flutter auricular). Este é um aspeto particularmente importante
para os doentes sem diagnoéstico prévio de FA em que, através da detecao de episodios
curtos desta disritmia, conhecidos como atrial high-rate episodes (AHRE), podem
beneficiar de um diagnostico precoce e de uma abordagem antitrombotica mais célere,
sobretudo porque estima-se que a maioria destes episdédios sejam assintomaticos (5). A
definicaio de AHRE, muitas vezes também referidos como FA subclinica, é variavel
consoante os estudos, mas aceita-se como um evento com uma duracdo minima de 5
minutos com frequéncias auriculares superiores ou iguais a 180 batimentos por minuto,

diferindo da FA sintomatica e assintomaética essencialmente pela forma como sao
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identificadas, uma vez que sao detetadas mediante o registo da monitorizacao cardiaca

continua através do dispositivo cardiaco implantado (8) (10).

De facto, na Europa sdo implantados mais de 250 000 dispositivos, e todos eles
possuem a capacidade de armazenamento de informacao relativamente a ocorréncia de
fenomenos arritmicos, para além daqueles que levaram ao implante do dispositivo (6).
Alguns estudos permitem estimar que entre 10 a 50% dos doentes portadores de
dispositivos cardiacos implantados e sem historia de FA antes do implante, apresentam ou
irdo apresentar FA assintomatica detetada através do mesmo (7). Esta vantagem oferecida
pelos dispositivos implantados de dupla camara afigura-se uma mais valia para os

doentes, e faz parte de um dos objetivos da consulta de follow-up.

Simultaneamente, levantam-se algumas questOes relacionadas com a relevancia
clinica dos fendmenos de FA subclinica e qual devera ser a sua abordagem na pratica
clinica, pois estas disritmias ndo tém necessariamente o mesmo progndstico que a FA e é
ainda desconhecido o impacto dos anticoagulantes orais (ACO) nesta populacao, pelo que
ainda esta em discussao a necessidade de anticoagulacdo nestes doentes (7) (8). Dois
grandes ensaios clinicos estdo neste momento a decorrer, ARTESIA (Apixaban for the
Reduction of Thrombo-Embolism in Patients With Device-Detected Sub-Clinical Atrial
Fibrillation) e o NOAH (Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with
atrial high-rate episodes), a fim de entender os outcomes da terapéutica antitrombotica
em doentes com AHRE (8).

Com este estudo pretende-se concluir acerca da detecado de DSV num grupo de
doentes cujo implante de pacemaker de dupla camara se realizou entre 2016 e 2019 e que
sejam seguidos na consulta de follow-up do Centro Hospitalar Universitario da Cova da
Beira (CHUCB), bem como o estudo de eventuais preditores para o desenvolvimento desta

disritmia.
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2. Materiais e Métodos

Neste trabalho de investigacao foi incluido um grupo de doentes com implante de
pacemaker de dupla cimara compreendido entre o ano de 2016 e 2019, e com posterior
seguimento nas consultas de follow-up no Centro Hospitalar Universitario da Cova da

Beira.

Para a realizacao deste estudo foi feita uma recolha de dados retrospectiva das

consultas de pacemaker, durante o més de marco de 2020.

Foram registadas as seguintes variaveis: género; idade; nimero de consultas de
follow-up; ano de implante do pacemaker; o modo de pacing; o ano de detecdo da
disritmia; anticoagulacao oral e qual o grupo farmacolégico; percentagem de pacing na
auricula e no ventriculo; o tipo de disritmia detectada; a presenca de arritmia
supraventricular prévia; a presenca de hipertensdo arterial, doenca vascular, doenca
tromboembodlica, insuficiéncia cardiaca congestiva e de diabetes mellitus. Foram também
recolhidos parametros ecocardiograficos (fracio de ejecao do ventriculo esquerdo, as

dimensoes da auricula esquerda e a presenca de valvulopatias).

A fim de proceder a andlise estatistica recorreu-se ao programa IBM SPSS
Statistics 25, com recurso aos testes do Qui-Quadrado e ao teste exato de Fisher.

Considerou-se significancia estatistica quando p<o0,05.
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3. Resultados
Analise Descritiva

Caracterizacao Geral da Amostra

Dos 95 doentes que constituem a amostra, portadores de pacemaker de dupla
camara, implantados entre 2016 e 2019, seguidos na consulta de follow-up, constata-se
que 57 (60,0%) individuos sao do género masculino, sendo que se verifica uma média de

idades de 75,96 anos (£9,06 anos), com um minimo de 40 e um maximo de 96 anos.

41,10% (n=39)

35,80% (n=34)

16,8% (n=16)

o, —
1,1% (n=1) 3,2% (n=3) 2,10% (n=2)

139-49] 149-59] 159-69] 169-79] 179-89] 189-99]

Figura 1 Distribuicdo dos doentes por faixas etarias e respetivas percentagens.

No que diz respeito ao modo de pacing, e relativamente a populagio estudada,

constata-se que 77 (81,1%) estariam em modo DDD/R e 18 (18,9%) em modo VDD.

Em relacao as consultas de follow-up, estas ocorreram com uma média de 2,88

(+1,31) vezes, variando entre 1 e 6 consultas de follow-up no total.

Na Tabela 1 esta descrita a caracterizacao geral da amostra, estando subdividida
em dois grupos, o que desenvolveu disritmia supraventricular no decorrer das consultas

de follow-up e o grupo no qual nao se verificou o desenvolvimento de DSV.
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Tabela 1 Caracterizacao Geral da Amostra

DSV (n=31) Sem DSV (n=64)

Idade (anos) 76 +7,93 * 75,94 £9,62 *
Género feminino 11 (35,5%) 27 (42,2%)
Género Masculino 20 (64,5%) 37 (57,8%)
No. Follow-up 3,16 +£1,46 * 2,75 +1,22 *
Area Auricula Esquerda (cm?) 25,29 £4,36 * 24,17 £8,37 *
HTA 31 (100%) 27 (42,2%)
DM 11 (35,5) 17 (26,6%)

*Média + DP
HTA- Hipertenséo Arterial; DM- Diabetes Mellitus

Disritmias Supraventriculares

Em relacdo a detecdo de disritmias supraventriculares (DSV) em contexto de
consulta de follow-up, verificou-se a sua detecdo em praticamente 1/3 dos doentes

portadores de pacemaker de dupla camara (n=31, 32,6%).

Foi documentado o tipo de arritmia nos 31 individuos que desenvolveram DSV,
estando a sua distribuicdo presente no Grafico 2. O mesmo confirma que mais de metade

destes individuos desenvolveu FA (n=16, 51,6%).

Tipo de DSV

TSV; 3,20%
(n=1)

FIA/FA
22,60% (n=7)_— 4

FA; 51,60%

/ (n=16)

FIA
22,60% (n=7)

= FA = Flutter Auricular = FIA/FA TSV

Figura 2 Tipos de DSV detetadas.
FA- Fibrilagio Auricular; FIA- Flutter Auricular; TSV- Taquicardia Supraventricular
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No conjunto dos doentes com pacemaker de dupla camara, verificou-se que dos

individuos que desenvolveram DSV, praticamente 2/3 eram do género masculino (n=20,
64,5%).

No Grafico 3 encontra-se a distribuicao da ocorréncia de DSV segundo os diversos
grupos etarios. Analisando o grafico, verifica-se que a idade é um fator importante para o

desenvolvimento de DSV, confirmando-se que dos 31 individuos que tiveram alguma

arritmia auricular, mais de 2/3 tinham mais de 69 anos (n=24).

[ o
i i
30 RS g
S g
25 < 0 TS
g = g
20 I X 1l
g & g
— <
15 T % - %
o s < g o
= ~ X
10 1l n & ™ s
£ g = © =
0
139-49] 149-59] 159-69] 169-79] 179-89] 189-99]

DVS = Sem DSV

Figura 3 Ocorréncia de DSV consoante as faixas etdrias.

Estudou-se também o historial de arritmias auriculares prévias, sendo que no

conjunto dos doentes que desenvolveram uma DSV, 1/5 tinham histéria de arritmia
auricular prévia (n=6, 19,4%).

Parametros Ecocardiograficos

Quanto ao estudo da area da auricula esquerda, registaram-se apenas 48 dados,
com uma média de 24,61 cm? (+£7,02).

O grafico 4 descreve a relacao entre a area da auricula esquerda e desenvolvimento
de DSV. Verifica-se que nenhum dos doentes com uma area normal da auricula esquerda
desenvolve fenémenos arritmicos. Do total de doentes com uma auricula esquerda
ligeiramente dilatada (n=26), confirma-se a ocorréncia de algum tipo de DSV em 12

(n=13) e do conjunto de doentes com auriculas moderadamente dilatadas (n=11) em mais
de metade (n=6).
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27,1% (n=13) 27,1%% (n=13)

20,8% (n=

DSV Sem DSV

® Normal (até 20 cm2)

m Ligeiramente dilatada (20-30 cm2)

® Moderadamente dilatada (30-40 cm2)
m Severamente dilatada (>40 cm2)

Figura 4 Relacao entre a area da auricula esquerda e o desenvolvimento de DSV.

No que diz respeito ao diametro da auricula esquerda, registaram-se 58 dados, com
uma média de 42,27 mm (+5,94), observando-se que mais de 2/3 dos individuos tém um
diametro superior a 40 mm (n=40, 69,0%)

O grafico 5 descreve a relacio entre o didmetro da auricula esquerda e o

desenvolvimento de DSV.

41,4% (n=24)

27,6% (n=16)

20,7% (n=1

10,3% (n=

DSV Sem DSV

® Normal (<4omm) = Acima de 40 mm

Figura 5 Relacao entre o diametro da auricula esquerda e o desenvolvimento de DSV.



Disritmias Supraventriculares em doentes portadores de pacemaker de dupla camara no CHUCB

Relativamente as valvulopatias estudadas, registaram-se os dados relativos a 62
individuos. Foram consideradas as valvulopatias moderadas a graves. A Tabela 2

representa analise descritiva das valvulopatias registadas.

Tabela 2 Prevaléncia das valvulopatias.

Valvulopatias
Presenca de Insuficiéncia Insuficiéncia
valvulopatia Estenose Adrtica aortica Mitral Estenose Mitral
Sim 3(4,8%) 0 (0,0%) 1(1,6%) 1(1,6%)
Nao 59 (95,2%) 62 (100%) 61 (98,4%) 61 (98,4%)

A Tabela 3 representa a relacdo entre a ocorréncia de DSV e as diferentes
valvulopatias estudadas. No que toca as valvulopatias, ndo se evidencia nenhuma
tendéncia em especifico, com a excecao de que os dois individuos com insuficiéncia mitral

e estenose mitral, respetivamente, desenvolveram algum tipo de disritmia.

Tabela 3 Relacgao entre a presenca de valvulopatia e o desenvolvimento de DSV

DSV
Valvulopatias
Sim Nao
Sim 0 (0,0%) 3 (4,8%)
Estenose aértica
Nao 22 (35,5%) 37 (59,7%)
y- o, o,
Insuficiéncia Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%)
aortica Néo 22 (35,5%) 40 (64,5%)
Insuficiéncia Sim 1(1,6%) 0 (0,0%)
Mitral Nao 21(33,9%) 40 (64,5%)
Estenose Sim 1(1,6%) 0 (0,0%)
Mitral Néo 21(33,9%) 40 (64,5%)
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Caracterizou-se a Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) em 62 doentes,
com uma média de 63,71% (+10,49), sendo que 3 individuos (4,8%) apresentavam uma
FEVE < 40%, 2 individuos (3,2%) apresentavam uma FEVE compreendida entre os 40% e

0s 50% e por fim 57 (91,9%) individuos apresentavam uma FEVE superior a 50%.

Auricular Pacing e Ventricular Pacing

Relativamente ao Ventricular Pacing (VP) e Auricular Pacing (AP), registaram-se
os dados de 95 e de 76 doentes respetivamente, sendo o nimero de registos de AP mais
baixo devido a inclusdo de pacemakers VDD. A relacio das duas varaveis com o

desenvolvimento de DSV esta representada na Tabela 4.

Tabela 4 Relacao entre o VP e 0 AP com o desenvolvimento de DSV

DSV
Sim Nao
Ventricular Pacing
<25% 9 (29,0%) 25 (39,1%)
25%-50% 5 (16,1%) 3 (4,7%)
50%-75% 5 (16,1%) 4(6,3%)
>75% 12 (38,7%) 32 (50,0%)
Auricular Pacing
<25% 13 (48.1%) 18 (36,7%)
25%-50% 4 (14,8%) 11 (22,4%)
50%-75% 4 (14,8%) 8 (16,3%)
>75% 6 (22,2%) 12 (24,5%)

Relativamente ao VP, destaca-se que que do conjunto dos individuos que
desenvolveram alguma disritmia, mais de 1/3 teria um VP acima de 75% (n=12, 38,7%).

No que concerne aos valores de AP, verifica-se que dos individuos que
desenvolveram alguma disritmia, praticamente metade dos doentes teria um AP abaixo de

25% (n=13, 48,1%).
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Comorbilidades

Foi igualmente investigada a presenca de comorbilidades como é o caso de
Hipertensao Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), doenca vascular e antecedentes pessoais de AVC, AIT ou TEP, entre os portadores

de pacemaker de dupla camara.

Conclui-se que 90,5% dos individuos tem HTA, 29,5% tem DM, 31,6% tem doenca
vascular, 10,5% tem antecedentes pessoais de AVC, AIT ou TEP e 18,9% tem ICC.

A relacao destas variaveis com o desenvolvimento de DSV encontra-se fixada na
Tabela 5. Destaca-se que a totalidade dos doentes que desenvolveu uma disritmia

supraventricular, tinha HTA (n=31, 32,6%).

Tabela 5 Relacao entre as comorbilidades investigadas e o desenvolvimento de DSV

DSV
Comorbilidades Sim Nao
Sim 31 (32,6%) 55 (57,9%)
HTA
Nao 0 (0,0%) 9 (9,5%)
Sim 11 (11,6%) 17 (17,9%)
DM
Nao 20 (21,1%) 47 (49,5%)
Doenca Sim 10 (10,5%) 20 (21,1%)
Vascular Néo 21 (22,1%) 44 (46,3%)
Sim 7(7,4%) 11 (11,6%)
Icc
Nao 24 (25,3%) 53 (55,8%)
Sim 4(4,2%) 6 (6,3%)
AVC/AIT/TEP
Nao 27 (28,4%) 58 (61,1%)

De igual forma, foram recolhidos os dados relativamente aos grupos
farmacologicos que fariam parte do plano terapéutico dos doentes em estudo. Os

resultados estao descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 Andlise descritiva dos grupos farmacologicos em estudo.

Grupos . "
Farmacologicos Sim Nao

IECA 44 (46,3%) 51 (53,7%)
ARAIT 48 (50,5%) 47 (49,5%)
Diuréticos 54 (56,8%) 41 (43,2%)
BB 18 (18,9%) 77 (81,1%)
BCC 34 (35,8%) 61 (64,2%)
NOAC 29 (30,5%) 66 (69,5%)
Varfarina 1(1,1%) 94 (98,9%)
Proprafenona 5 (5,3%) 90 (94,7%)
Amiodarona 6 (6,3%) 89 (93,7%)
Sotalol 3(3,2%) 92 (96,8%)
Digoxina 2(2,1%) 93 (97,9%)

Relativamente a terapéutica antitrombdtica, registou-se que 29 (30,5%) doentes
estariam medicados com NOAC e que apenas 1 (1,1%) estaria medicado com Varfarina.
Desta forma, constata-se que 31,6% dos doentes portadores de pacemaker de dupla

camara estariam sob alguma forma de anticoagulacao.
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Inferéncia estatistica

Na Tabela 7 esta descrita a inferéncia estatistica utilizando os testes do Qui-
quadrado e o teste exato de Fisher, entre as variaveis em estudo e o desenvolvimento de

disritmias supraventriculares.

Tabela 7 Relagdo entre algumas variduveis em estudo e o desenvolvimento de DSV

p-value
Idade 0,940%*
Género 0,656*
Follow-up 0,096**
Area da auricula esquerda 0,011%*
Diametro da auricula esquerda 0,772*
Estenose adrtica 0,546%%
Insuficiéncia Mitral 0,355**
Estenose Mitral 0,323%%
Ventricular Pacing 0,092%*
Auricular Pacing 0,780*
HTA 0,028%*
DM 0,472%
ICC 0,582*
Doenca Vascular 1,000%
AVC/AIT/TEP 0,724**
IECA 0,828*
ARAII 1,00%
Diurético 0,026*
BB 0,406*
BCC 1,000*

*Teste do Qui-Quadrado, ** Teste exato de Fisher
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4. Discussao

Pretendeu-se com este estudo caracterizar uma amostra de doentes portadores de
pacemaker de dupla camara implantados entre 2016 e 2019 (n=95), seguidos na consulta
de follow-up do CHUCB, estimando a prevaléncia de disritmias supraventriculares apos o
implante, como a fibrilhacdo auricular e o flutter auricular, e determinar a existéncia de

eventuais preditores.

Caracterizou-se uma populacdo com uma média de idades de 75,96 anos (9,06
anos), sendo que 32,6% (n=31) desenvolveu algum tipo de disritmia supraventricular, o
que vai de encontro a literatura que aponta que 30 a 70% dos doentes com pacemaker de
dupla camara com historia de FA prévia desenvolvem disritmias de origem auricular,
caindo a incidéncia para um valor de 30% quando consideramos individuos sem historia
de disritmias supraventriculares (9). Ainda assim, os estudos que comparam os doentes
portadores de pacemaker de camara tnica com os de dupla camara, que por sua vez
promovem um pacing “fisiol6gico”, associam os ultimos a uma menor incidéncia e

recorréncia de DSV (10).

A fibrilhacao auricular foi a arritmia mais detetada, correspondendo a pelo menos
51,6% (n=16) dos casos de disritmias detetadas. Em 22,60% (n=7) dos casos, revelou-se
dificil a interpretacdo do tracado no eletrograma endocavitario, pelo que foi relatada a
presenca de FA/FIA. Embora alguns doentes com FA possam apresentar sintomatologia,
como palpitacoes, desconforto toracico, dispneia, tonturas e fadiga, uma significativa
propor¢ao de doentes sdo completamente assintomaticos (5). Assim sendo, a identificacao
precoce destes doentes é essencial e corrobora a importancia da consulta de follow-up de

pacemaker.

A presenca de FA prévia ou antecedentes pessoais de DSV prévia ao implante
demonstrou ser um fator de risco nesta populacao, tendo sido encontrada uma relacao de

dependéncia entre as duas variaveis (p=0,014).

Neste estudo, nao se evidenciou uma relacio de dependéncia entre o
desenvolvimento de disritmias supraventriculares com o género (p=0,656) ou com a faixa
etaria (p=0,940) dos doentes.

Encontrou-se uma relacado marginalmente significativa (p=0,096) entre o ntimero
de consultas de follow-up e o desenvolvimento de DSV, destacando a importancia de um

follow-up estratégico, tornando-se evidente que havendo um correto seguimento destes
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doentes ou um cumprimento do calendario das consultas por parte dos doentes, aumenta
a probabilidade de um diagnostico atempado de disritmias que implicam uma abordagem

precoce.

Sabe-se que a dilatacdo da auricula favorece o aparecimento de FA pelo que deve
ser feito um controlo ecocardiografico destes doentes no sentido de monitorizar as suas
dimensoes e ainda monitorizar a funcao ventricular esquerda, bem como a presenca de

valvulopatias (3).

No que concerne a area da auricula esquerda, encontra-se efetivamente uma
relacao de dependéncia (p=0,011) com o desenvolvimento de DSV. De facto, nenhum dos
individuos com uma éarea da auricula esquerda normal desenvolveu algum tipo de
disritmia supraventricular, e todos aqueles que desenvolveram detinham um grau de
dilatacdo ligeiro a moderado. Em relacio ao didmetro da auricula nao foi detetada

nenhuma correlagdo com a presenca de disritmias (p=0,772).

Nao foi encontrada nenhuma correlacdo entre a presenca de valvulopatias e o
desenvolvimento de fendmenos disritmicos. Da mesma forma, nao foi encontrado nenhum
risco associado a presenca de comorbilidades como a Diabetes Mellitus (p=0,472),
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (p=0,582), Doenca Vascular (p=1,000) e antecedentes
de eventos tromboembolicos (p=0,724).

Contudo, a presenca de HTA correlaciona-se com o desenvolvimento de DSV
(p=0,028), pois embora tenha sido descrita como a comorbilidade mais prevalente neste
estudo, todos os individuos que desenvolveram algum tipo de disritmia possuiam
efetivamente HTA. Conclui-se a importancia de um controlo efetivo dos valores de pressao
arterial, fomentando estilos de vida saudivel e uma boa adesdo a terapéutica anti-

hipertensora.

No que diz respeito a medicacao efetuada pelos doentes incluidos no estudo,
encontrou-se uma correlacao estatisticamente significativa entre o desenvolvimento de
DSV e a toma de diuréticos (p=0,026). Considerando que este grupo farmacologico podera
ser instituido em casos de HTA e insuficiéncia cardiaca, como primeira linha de
tratamento ou em associacao, poder-se-ia inferir que os mesmos doentes medicados com
diurético teriam cardiopatia estrutural e como tal, maior propensiao para o
desenvolvimento de DSV. Ainda assim, para um estudo mais aprofundado desta relacao
que se constata, dever-se-ia ter em consideracgao a classe de diurético e ainda uma analise

do ionograma dos doentes para a avaliacio de algum distarbio hidroeletrolitico
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concomitante.

Em relacdo ao pacing na auricula verifica-se que 40,8% (n=31) dos individuos
tinham um AP igual ou inferior a 25%. E nesta faixa de % de AP que se encontra a maior
proporcao de individuos que desenvolveram alguma disritmia supraventricular (n=13,
17,1%). Apesar desta distribuicdo, ndo se encontrou uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a % de AP e o desenvolvimento de DSV (p=0,780).

Segundo Hacacova et al, é dificil estimar o efeito do pacing na auricula
isoladamente, em muito devido a inconsisténcia da literatura sobre a matéria. No entanto,
algumas técnicas como a de pacing a nivel do septo ou ainda pacing biauricular, tém
demonstrado alguns resultados promissores na prevencado da fibrilhacdo auricular (13).
Estas técnicas promovem uma estimulacdo mais rapida e uniforme pelas auriculas, em
detrimento de uma ativacdo mais tardia de zonas que possam ser possiveis focos de
arritmia.

Efetivamente, os efeitos eletrofisiologicos do pacing auricular poderao ser mais
preponderantes do que propriamente os efeitos hemodinamicos (14). Todavia, sao
técnicas que poderao acarretar mais custos e maior complexidade procedimental. (13).

Apesar de alguns estudos referirem que a percentagem de pacing no ventriculo
constitui um fator dependente para o desenvolvimento de FA no poés-implante (12), na
medida em que quando o VP é superior a 50% verifica-se um risco duas vezes superior
para o desenvolvimento de disritmias supraventriculares (11), neste estudo encontrou-se
apenas uma correlacdo marginalmente significativa (p=0,092). Efetivamente, verifica-se
que do conjunto dos individuos que desenvolveram alguma disritmia, 38,5% teria um VP

acima de 75%.

A abordagem de um doente com FA assintomatica de uma forma geral deve ser
assente nos mesmos principios considerados para os doentes sintomaticos. Desta forma
poder-se-4 adotar a abordagem ABC (Anexo 2), ou seja, “Avoid stroke with
Anticoagulation”, “Better symptom management” e “Cardiovascular and comorbidity
risk factor management”. No entanto, ndo é certo ainda se existe beneficio na estratégia
de anticoagulacao destes doentes com FA subclinica. Desta forma, esperam-se resultados
em 2021 dos estudos ARTESiA e NOAH-AFNET que irdo testar os efeitos dos NOAC em
doentes portadores de dispositivos cardiacos implantaveis, com episdédios de AHRE entre
6 minutos e 24 horas, sem o diagnoéstico prévio de FA. Adicionalmente, nenhum estudo

até data refere beneficio no controlo de ritmo em doentes assintomaticos (15).
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Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacoes.

Nesta investigacao estao incluidos doentes com implantes de pacemaker no espaco
de 4 anos, sendo que o nimero de consultas de follow-up para cada doente é naturalmente
variavel, sendo que também se compreende que o periodo pés-implante é diferente para o
total dos doentes. Sendo assim, nao foi dado o mesmo tempo a todos os doentes, até ao
desenvolvimento do primeiro fenomeno arritmico.

Uma outra limitagdo prende-se com os parametros ecocardiograficos recolhidos e
com a sua disponibilidade na plataforma do SClinico. Efetivamente, nem todos os doentes
deste estudo tinham ecocardiogramas disponiveis e por vezes nao detinham todos os
dados necessarios para o estudo.

Por fim, ressalva-se ainda alguma dificuldade de acesso a informacao no SClinico.
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5. Conclusao

A fibrilhacdo auricular é a arritmia mais prevalente na pratica clinica e apesar de
todos os progressos na abordagem destes doentes, a FA continua a ser uma das maiores
causas de acidente vascular cerebral iquémico, insuficiéncia cardiaca e outras
comorbilidades cardiovasculares em todo o mundo (2). Estima-se que a sua prevaléncia na
populacdo seja de 1,5-2% e sabe-se que a sua incidéncia aumenta com a idade (16).
Isoladamente, a FA associa-se a um risco duas vezes superior em termos de mortalidade e

a um risco cinco vezes superior da incidéncia de acidentes vasculares cerebrais isquémicos
(16).

Tendo em conta a enorme morbilidade e mortalidade associadas a fibrilhacao
auricular, é de extrema importancia a sua detecdo e abordagem precoce. Configura-se um
dos objetivos da consulta de follow-up a detecao de possiveis disfungdes do pacemaker e

de eventuais disritmias, cuja abordagem e gestao pode ser um desafio na clinica (6).

Verificando este estudo uma considerdvel incidéncia de disritmias
supraventriculares em doentes portadores de pacemaker de dupla camara, conclui-se que
a consulta de follow-up de pacemaker no CHUCB reveste-se de extrema importancia para

a populacao da Beira Interior.
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Anexos

Anexo 1
CHA;DS,-VASc risk factor Points
Congestive heart failure +|

Signs/symptoms of heart failure or objective evidence of
reduced left ventricular ejection fraction

Hypertension +
Resting blood pressure >140/90 mmHg on at least two
occasions or current antihypertensive treatment

Age 75 years or older +2

Diabetes mellitus +l
Fasting glucose >125 mg/dL (7 mmol/L) or treatment
with oral hypoglycaemic agent and/or insulin

Previous stroke, transient ischaemic attack, or +2
thromboembolism

Vascular disease +l
Previous myocardial infarction, peripheral artery disease,
or aortic plaque

Age 65-74 years +l

Sex category (female) +l

Anexo 1. Score CHAS-VASc (2)

Anexo 2

Asymptomatic AF —_—) Detect and manage AF

Atrial and ventricular
remodeling The Atrial fibrillation

Better Care (ABC) pathway

More advanced remodeling at the
time of AF diagnosis, due to longer
duration of undetected AF?

lt Avoid stroke (optimize stroke
prevention, consider OAC use)
Increasing AF burden
(AF progression)

Better symptom management

n (rate or rhythm control)

AF-related outcomes

Heart failure (incident/worsening)
Stroke/Systemic embolism

Renal dysfunction (incident/worsening)
Cognitive impairment/Dementia
Hospitalization

Mortality

Impaired quality of life

Cardiovascular and non-
cardiovascular risk factors/
conditions management

+ Manage hypertension, HF,
DM, cardiac ischemia, sleep
apnea

+ Lifestyle changes (weight
control, efc.)

Improve
the
outcomes + Consider patient values and

preferences

Anexo 2. Atrial Fibrillation Better Care (ABC) pathway (15)
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“Birmingham 3-step approach”

Identity low-risk patients

Offer stroke prevention to
patients with =1 stroke risk
factors; assess bleeding risk

Choose OAC? (a VKA with
well-managed TTR or a
NOAC)

Determine if truly asymptomatic (fook
for atypical symptoms)

In depth history

A trial of rhythm control (e.g., DC
cardioversion)

Manage confirmed atypical
symptoms

Quantify AF burden

Consider AF ablation® in selected
asymptomatic patients (younger
patients, with paroxysmal or
persistent AF)
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Anexo 3

Comissdo de Etica
Universidade da Belra Interor

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Antdnio
6201-001 Covilhii | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2019-008:1D1138

Na sua reuniiio de 12 de fevereiro 2019 a Comissio de Etica apreciou a documentaciio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Disritmias
Supraventriculares em doentes portadores de pacemaker de dupla cimara
no CHUCB: preditores e prevenciio de fendmenos tromboembdlicos" da
proponente Beatriz Branco Mendes, a que atribuiu o cédigo n.? CE-UBL-Pj-2019-006.

Na sua andlise ndo identificon matéria gue ofenda os prineipios éticos & morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhi e UBI, 14 de fevereiro de 2019

A Vice-Presidente da Comissfo de Etica

Y/ SV VAN
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Anexo 5

CONGRESSO PORTUGUES
= PEGARDIOPNEUMOLOGIA

k) Assoclacko
wowgio () 250, WWW.APTEC.PT

9 A 11 DE OUTUBRO DE 2020  EVORA HOTEL

"

Caro(a) Beatnz Mendes,

E com grande satisfagdo que informamos que o seu resumo intitulado "Disritmias supraventriculares em doentes portadores de pacemaker de dupla cdmara: uma analise de
preditores” foi aceite pela comiss&o cientifica para apresentagdo no 25.° Congresso Portugués de Cardiopneumologia.

Em breve recebera informagdes sobre como proceder  inscrigdo.

Apos o evento, pretendemos partilhar o resumo da sua apresentac3o com os restantes participantes no livro de resumos e com os Nossos associados, Na area reservada a
associados no site: www.aptec.pt. Para tal, agradecemos a sua autorizagio respondendo ao seguinte formulario: https:/iforms.gle/SEdKSqsUf7zkpL1fA.

Agradecemos o seu contributo para o enriquecimento do programa cientifico do 25.° Congresso Portugués de Cardiopneumologia.

Com os melhores cumprimentos,

o e

Presidente da comissac organizadora

Comiss3o organzadora

Ana Bemardes, Ana Cristina Lutas, Ana Quaresma, Bruna Reis, Liliana Sousa,
Isa Almeida, Rafael Bernardo, Sonia Mateus
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