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PALAVRAS-CHAVE Resumo Os autores analisam o nimero e tipo de procedimentos efetuados durante os anos
Electrofisiologia de 2010 e 2011, com base em inquéritos enviado aos centros nacionais que durante este ano
cardiaca; praticaram electrofisiologia diagndstica e de intervencdo e/ou implantaram cardioversores
Ablacao por cateter; -desfibrilhadores (CDIs) e comparam estes dados com os de anos anteriores.

Cardioversor- Em 2011 foram efetuados 2533 estudos electrofisiologicos diagnosticos, sendo seguidos de
desfibrilhador ablacao em 2013 dos casos, 0 que representa um aumento sustentado em relacdo aos anos
implantavel; anteriores. Em relacao a 2010, a maior parcela desse incremento coube a fibrilhacdo auricular,
Ressincronizagéo que representa ja a segunda indicacdo mais frequente para ablacdo, apos as taquicardias por
cardiaca reentrada nodal auriculo-ventricular.

0O nimero total de CDIs implantados em 2011 foi de 1084, sendo que destes, 339 eram dis-
positivos com ressincronizacao ventricular (CDI BIV). Estes dados representam um aumento do
numero total em relacdo aos anos anteriores, sendo 2011 o primeiro ano em que se ultrapas-
sou em Portugal a taxa de 100 novos implantes de CDIs por milhao de habitantes. No entanto
verificou-se em relacdo a 2010 um decréscimo no niumero de CDI BIV implantados, apesar de a
publicacao recente de uma revisao das recomendacoes europeias para o tratamento da insu-
ficiéncia cardiaca por dispositivos eléctricos, que veio clarificar e expandir as indicacoes para
implantacao destes dispositivos.

Sao feitas algumas consideracdes sobre o estado atual desta actividade e sobre alguns fatores
que poderao influenciar a sua evolugao nos proximos anos.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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In 2011, a total of 2533 diagnostic electrophysiologic procedures were performed, which were
followed by ablation in 2013 cases, a steady increase over previous years. The largest share of
this increase compared to 2010 was in atrial fibrillation, which is now the second most frequent
indication for ablation, after atrioventricular nodal reentrant tachycardia.

The total number of ICDs implanted in 2011 was 1084, of which 339 were biventricular (BiV)
cardiac resynchronization devices (BiV ICDs). This represents an increase in the total nhumber
relative to previous years, 2011 being the first year in which the rate of new ICD implantations in
Portugal exceeded 100 per million population. However, compared to 2010, the number of BiV
ICDs implanted decreased, despite the recent publication of updated European guidelines on
device therapy in heart failure, which clarified and expanded the indications for implantation

of these devices.

Some comments are made on the current status of cardiac electrophysiology in Portugal and
on factors that may influence its development in the coming years.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

O Registo Nacional de Eletrofisiologia Cardiaca é realizado
anualmente pela Associacao Portuguesa de Arritmologia,
Pacing e Eletrofisiologia (APAPE) e pelo Instituto Portugués
do Ritmo Cardiaco (IPRC), com a colaboracdo de todos
0s centros nacionais, compilando a atividade nacional em
eletrofisiologia invasiva e implantacao de cardioversores
-desfibrilhadores.

A sua publicacdo é da maior importancia para conhe-
cimento da realidade nacional, em termos de numero e
dimensao de centros ativos, nimero e tipo de técnicas efe-
tuadas, bem como da sua evolucao ao longo dos anos.

Este registo é ainda fundamental para comparacao com a
realidade internacional, servindo, nomeadamente, de base
para a participacao portuguesa no White Book da Euro-
pean Heart Rhythm Association (EHR'), publicacdo anual
que apresenta a estatistica da atividade em arritmologia
invasiva em todos os paises do espaco europeu.

No presente trabalho, apresentam-se os dados referentes
ao ano de 2011, alguns dos quais sao comparados com o0s
numeros disponiveis de 2010 (ja publicados no White Book
da EHRA").

Metodologia

Apesar de a maioria dos centros nacionais ja ter os seus
dados informatizados, nédo foi ainda possivel obter de forma
centralizada a informacao necessaria para este registo,
sendo o motivo principal a nao uniformizacao do suporte
informatico utilizado pelos varios centros.

Assim, e tal como nos anos anteriores, a recolha dos
dados foi conseguida através do contacto individualizado
com os responsaveis pelos varios centros, feito por cor-
reio eletronico e, em alguns casos, por telefone, com envio
de um formulario com campos destinados a recolha de
informacodes, o qual foi igualmente utilizado pela maioria
dos centros para envio das respostas aos responsaveis do
registo, também por correio eletroénico.

Os varios centros forneceram informacdo, permitindo
avaliar o numero e tipo de exames eletrofisioldgicos
(EEF), diagnosticos e de ablacao efetuados, tipos de arrit-
mias sujeitas a ablacdo e nimero e caracteristicas dos
cardioversores-desfibrilhadores (CDI) - incluindo sistemas
de ressincronizacao cardiaca (CDI BIV) implantados.

Resultados

Foi possivel obter resposta de todos os centros nacionais
quer publicos quer privados, embora de forma incompleta
no que se refere ao ano de 2010.

Em 2011 o nimero de centros que realizaram EEF e/ou
implantaram CDI foi de 27, sendo 20 de hospitais publicos e
7 de instituicdes privadas.

Estudos eletrofisiolégicos e ablacdes por cateter

O nUmero de centros que realizaram EEF em Portugal no
ano de 2011 foi de 18, sendo que, destes, 11 eram puUblicos
e sete privados. Um centro pUblico (Hospital de Faro) e dois
privados iniciaram a sua atividade neste campo no decorrer
do ano de 2011.

O nUmero total de EEF diagndsticos efetuados em 2011
foi de 2533, sendo seguidos de ablacao em 2031 dos casos,
0 que representa um aumento de 11,2% do nimero de pro-
cedimentos de ablacao, entre 2010 e 2011 (Figura 1).

Verifica-se, por outro lado (Figura 2), que o nimero de
ablacoes efetuadas em Portugal, desde o seu inicio em 1992,
continua a conhecer um aumento sustentado.

No que se refere ao tipo de arritmias tratadas por este
método, verifica-se que a maior parcela do incremento do
nimero de procedimentos corresponde a casos de ablacdo
de fibrilhacao auricular (FA) (Figura 1). Assim, de 350 casos
em 2010, passamos para 467 casos em 2011, correspondendo
a um aumento interanual de 57,9%.

A distribuicao das indicacées para ablacao por cateter em
2011 esta representada na Figura 3. Verifica-se que as taqui-
cardias por reentrada nodal auriculoventricular continuam
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Figura 1  NUmero total de procedimentos de ablacdo e de

ablacoes de fibrilhacao auricular (FA), realizados em Portugal
nos anos de 2010 e 2011.

arepresentar a forma de arritmia mais frequentemente tra-
tada (27,9% dos casos), mas a FA representa ja atualmente
a segunda arritmia mais tratada por este método em Portu-
gal (23,2% dos casos). Verificamos serem também frequentes
as ablacoes de vias acessorias auriculoventriculares, mani-
festas ou ocultas (19,3%) e de flutter auricular (18,2%),
representando os procedimentos de ablacdo de arritmias
ventriculares, taquicardias auriculares ou do noédulo auri-
culoventricular indicacées pouco frequentes.

Nas Figuras 4 e 5, apresentamos a distribuicao do nimero
de procedimentos de ablacdo efetuados, respetivamente,
nos anos de 2010 e 2011, pelos varios centros nacionais.
Verificamos que, em ambos os anos, so seis centros ultra-
passaram o nUmero absoluto de 100 procedimentos de
ablacao anuais e que, em 2011, 10 centros ja pratica-
ram a ablacdo da FA, embora apenas trés centros tenham

2,60%

20/0
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Figura3 Indicacdes para ablacao em Portugal no ano de 2011
FA: fibrilhacao auricular; FlA: Figura auricular; NAV: ablacao
do nodulo AV; TA: taquicardia auricular; TRNAV: taquicardia de
reentrada nodal auriculoventricular; TV: taquiarritmias ventri-
culares; VA: vias acessorias auriculoventriculares.

ultrapassado os 50 procedimentos neste ano. Assumindo
o interesse que os eletrofisiologistas nacionais tém na
ablacao da FA, alteracao de ritmo que apresenta cresci-
mento exponencial também entre nos, poderemos esperar
um crescimento deste tipo de ablacao especialmente a custa
dos centros ainda com baixo nimero de casos nos proximos
anos.

Cardioversores-desfibrilhadores implantaveis

O numero de centros que implantaram CDI em Portugal no
ano de 2011 foi de 26, sendo que, destes, 20 sao publicos
e seis privados (um destes centros privados iniciou a sua
atividade neste campo no decorrer do ano de 2011).

O nUmero total de CDI implantados em 2010 foi de 1014,
sendo que, destes, 379 eram dispositivos CDI BIV. Em 2011, o
nimero total de CDI implantado foi de 1084 (representando
um acréscimo de 6,9%), mas o numero de CDI BIV implanta-
dos foi de apenas 339 (correspondendo a um decréscimo de
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Figura 2

Evolucao do nimero total de ablacées por ano de 1992 a 2011.
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Distribuicao do niumero de procedimentos de ablacao pelos centros nacionais, no ano de 2010.

FA: fibrilhacdo auricular; FlA: Figura auricular; NAV: ablacdo do nddulo AV; TA: taquicardia auricular; TRNAV: taquicardia de reentrada
nodal auriculoventricular; TV: taquiarritmias ventriculares; VA: vias acessorias auriculoventriculares.

10,6%) — Figura 6. No ano de 2011, foram ainda reportadas
202 substituicoes de gerador e 64 revisoes cirlrgicas.

Na Figura 7 apresentamos a evolucao da taxa anual de
implantacao de novos dispositivos CDI (de todos os tipos,
incluindo CDI BIV) por milhdo de habitantes da populacao
portuguesa, sendo de salientar que, apesar de em 2010 se
ter registado um decréscimo de atividade neste campo, tal
foi compensado em 2011 por uma ligeira subida, tendo pela
primeira vez sido ultrapassada em Portugal a taxa anual de
100 novas implantagdes por milhao de habitantes.

Finalmente, na Figura 8, apresentamos a distribuicao
de primeiras implantacdes efetuadas pelos varios centros
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Hospital da Cruz Vermelha

nacionais no ano de 2011. De notar que ndo foi possi-
vel obter dados que permitissem diferenciar o tipo de CDI
sem sistema de ressincronizacdao (camara Unica ou dupla
camara), embora, de acordo com os dados disponiveis, se
estime que cerca de 80% tenham sido sistemas de camara
Unica.

Discussao/conclusoes

Apraz-nos verificar que a eletrofisiologia invasiva em Portu-
gal continua a desenvolver-se, verificando-se um aumento
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Distribuicao do numero de procedimentos de ablacao pelos centros nacionais, no ano de 2011.

FA: fibrilhacdo auricular; FlA: flutter auricular; NAV: ablacao do nédulo AV; TA: taquicardia auricular; TRNAV: taquicardia de reentrada
nodal auriculoventricular; TV: taquiarritmias ventriculares; VA: vias acessorias auriculoventriculares.
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Figura 6 NUmero de primeiras implantagées de cardio-

versores-desfibrilhadores (CDI) e de desfibrilhadores com pacing
biventricular (CDI BIV) em Portugal nos anos de 2010 e 2011.

sustentado do nimero de intervencdes, nomeadamente no
que se refere as ablagdes por cateter. Importa também
realcar que continuam a surgir novos centros a efetuar este
tipo de terapéuticas.
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Figura 7 Evolucdo do nimero de primeiras implantacoes de
cardioversores-desfibrilhadores (CDI), incluindo sistemas com
pacing biventricular (CDI BIV), por milhdo de habitantes, em
Portugal de 2000 a 2011.

Outro aspeto a salientar é o acentuado aumento do
nimero de ablacoes de FA, intervencdo efetuada em
2011 em 10 dos 18 centros nacionais, representando ja a
segunda indicacao mais frequente para ablacao no nosso
pais.

Pelo contrario, o nimero de ablacbes de taquicardias
auriculares (que, em parte, podem ocorrer como possi-
vel complicacdo pos-ablacdo de FA) mantém-se reduzido
(2,6% do total); tal facto podera estar relacionado com as
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HCDIBIV
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Distribuicao do numero e tipo de cardioversores-desfibrilhadores (CDI) implantados em Portugal no ano de 2011 pelos

CDI BIV: desfibrilhadores com pacing biventricular; VVI/DDD/VDD: modos de pacing.
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estratégias e tipo de técnicas utilizadas para a ablacdo de
FA, mas os dados colhidos neste registo nao permitem ana-
lisar essa presumivel relacao.

No entanto, apesar de o aumento que se tem verifi-
cado, convém nao deixar de notar que o nimero total de
procedimento de ablacdo, por centro, €, em muitos dos
casos, ainda relativamente baixo, sobretudo se tivermos
em conta as necessidades de formacao de novos especia-
listas. Com efeito, se quisermos transpor para Portugal as
recomendacdes recentes da EHRAZ, verificamos que apenas
trés centros (dos quais um é privado) efetuam o minimo de
200 ablagdes por ano considerado necessario a nivel europeu
para um centro estar habilitado a prestar formacao para a
subespecialidade em eletrofisiologia.

No que se refere a implantacdo de CDI, esta atividade,
apesar de um ligeiro decréscimo em 2010, voltou a aumentar
em 2011, ultrapassando a taxa de 100 novos implantes por
milhao de habitantes nacionais.

No entanto, é algo preocupante verificar que houve um
decréscimo do nimero de novos implantes de CDI BIV, o
que se verificou apesar da publicacao em 2010 de uma
atualizacao das recomendacoes europeias para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca (IC) por dispositivos elétricos, que
veio estender a indicacao para implantacao de CDI BIV aos
doentes com IC em classe funcional 1 da New York Heart
Association (NYHA), desde que em ritmo sinusal e com uma
duracdo de QRS superior a 150 ms3.

E possivel que a tal facto nao seja alheia a atual conjun-
tura econdmica e financeira desfavoravel, que podera estar
a condicionar eventuais dificuldades no financiamento desta
atividade em alguns centros, apesar da sua reconhecida
vantagem, a prazo, nomeadamente em termos de relacao
custo-beneficio. Serd importante avaliar a evolucao desta
atividade nos proximos anos, em que € previsivel que as
mencionadas dificuldades se mantenham e tentar sensibi-
lizar as autoridades de salde para a sua importancia clinica
e repercussoes favoraveis a longo prazo nos custos.

Uma Ultima mencgao para o método de recolha dos dados
para este registo. Como referido, foi ainda necessario o con-
tacto personalizado com os médicos responsaveis de cada
centro, de forma a obter os dados necessarios para a sua
realizacao. Os autores do artigo agradecem encarecida-
mente a colaboracao prestada, mas € sua conviccao que,
no momento atual, em que a informatizacao dos hospitais
em Portugal se encontra generalizada, é necessario avancar
a curto prazo para um registo centralizado, de preferén-
cia através de uma plataforma online, de forma a agilizar e
facilitar a recolha e tratamento destes dados.
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