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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Registo; Objetivo: Apresentam-se os dados referentes ao Registo Nacional de Eletrofisiologia Cardiaca
Eletrofisiologia; da Associacao Portuguesa de Arritmologia, Pacing e Eletrofisiologia (APAPE) e Instituto Portugués
Ablacéo; do Ritmo Cardiaco (IPRC) para os anos de 2017 e 2018. )
Fibrilhacdo auricular; Métodos: Trata-se de um registo anual, voluntario, observacional e retrospetivo. E analisada a
Taquica?dia evolucao da atividade dos Centros de Eletrofisiologia tendo em conta o tipo de procedimentos
ventricular realizados e sdo discutidas as potenciais implicacées.

Resultados: Nos 22 Centros de Eletrofisiologia em funcionamento foram realizadas 3407
ablacdées em 2017 e 3653 ablacdes em 2018. A ablacao de fibrilhacao auricular foi o proce-
dimento mais frequente (1017 ablacdes em 2017 e 1222 em 2018). Dos doentes submetidos a
ablacao de fibrilhacdo auricular, 63% eram do sexo masculino, 60% apresentavam entre 50 e
69 anos e 74% tinham arritmia paroxistica. Foram reportadas complicagdes clinicamente rele-
vantes em 0,8% dos procedimentos. Em 2017, foram efetuadas 216 ablacdes de taquicardia
ventricular (TV) em 15 centros. Em 2018, 19 centros realizaram 249 ablacoes de TV. Cerca
de 45% das ablacdes de TV foram efetuadas em doentes com cardiopatia estrutural. Foram
reportadas complicacées em 3,2% dos procedimentos, incluindo um 6bito (0,2%).

Conclusdo: A eletrofisiologia nacional mantém um crescimento no nimero de ablagdes por
cateter. Além disso, verificou-se aumento na complexidade das ablacoes realizadas, assumindo
a ablacao de fibrilhacao auricular uma posicao dominante entre os procedimentos efetuados.
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Portuguese National Registry on Cardiac Electrophysiology, 2017 and 2018

Abstract

Introduction: The authors present the results of the national cardiac electrophysiology registry
of the Portuguese Association of Arrhythmology, Pacing and Electrophysiology (APAPE) and the
Portuguese Institute of Cardiac Rhythm (IPRC) for 2017 and 2018.

Methods: The registry is annual, voluntary, and observational. Data are collected retrospecti-
vely. Developments over the years and their implications are analyzed and discussed.

Results: In the 22 electrophysiology centers, 3407 ablations were performed in 2017 and 3653
ablations in 2018. Atrial fibrillation (AF) ablation was the most frequently performed procedure:
1017 ablations in 2017 and 1222 procedures in 2018. Of the patients undergoing AF ablation, 63%
were male, 60% were between 50 and 69 years old and 74% had paroxysmal AF. Clinically relevant
complications were reported in 0.8% of the procedures. In 2017, 216 ventricular tachycardia
(VT) ablation procedures were performed in 15 centers. In 2018, 19 centers performed 249 VT
ablations. About 45% of VT ablations were performed in patients with structural heart disease.
Complications were reported in 3.2% of the procedures, including one death (0.2%).
Conclusions: The national electrophysiology registry showed a sustained increase in the number
of catheter ablations. In addition, procedural complexity increased and AF ablation assumed a
dominant position among the procedures performed.

© 2020 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

0 Registo Nacional de Eletrofisiologia Cardiaca da Associacao
Portuguesa de Arritmologia, Pacing e Electrofisiologia
(APAPE) e do Instituto Portugués do Ritmo Cardiaco (IPRC)
€ um registo voluntario, observacional, no qual tém parti-
cipado todos os centros publicos e privados que efetuam
estudos eletrofisiologicos. Tem sido mantido de forma con-
tinua desde 1999' e por isso permite analisar a evolucao
da atividade nacional no campo da eletrofisiologia durante
as ultimas duas décadas’™''. Mais concretamente, mos-
tra a evolucao da realidade nacional em termos de
numero e dimensdo dos centros ativos, recursos fisicos,
humanos e equipamentos, numero e tipo de técnicas
utilizadas.

Apresentam-se os resultados referentes ao biénio
2017/2018, durante o qual os dados foram colhidos anu-
almente em suporte informatico. Tendo em vista uma
caracterizacao mais detalhada da atividade, o questio-
nario incluiu trés novas seccbes: (1) caracterizacao dos
recursos fisicos, humanos e equipamentos utilizados em
cada Centro; (2) caracterizacao detalhada dos proce-
dimentos de ablacao de fibrilhacao auricular (FA) em
termos de género, idade, tipo de FA, técnica ablativa e
registo de complicacbes clinicamente significativas; e (3)
caracterizacao detalhada dos procedimentos de ablacao de
taquicardia ventricular (TV) em termos de género, idade,
etiologia, técnica de mapeamento/ablacdo e registo de
complicacoes.

Os dados do registo nacional de eletrofisiologia tém
vindo a ser incorporados no White Book da Associacao
Europeia do Ritmo Cardiaco (EHRA), um projeto euro-
peu que pretende compreender as diferentes realidades

nacionais no tratamento das arritmias'?>"'*. Por conse-
guinte, os resultados do presente registo sao discutidos
e comparados com os dados dos paises do territoério da
Unido Europeia referentes a 2016, publicados na 10.2
edicao do Livro Branco da Associacao Europeia do Ritmo
Cardiaco™.

Métodos

O Registo Nacional de Eletrofisiologia baseia-se em dados
colhidos anualmente, de modo retrospetivo, nos Cen-
tros de Eletrofisiologia em funcionamento em Portugal.
O questionario é disponibilizado em plataforma online e
o seu preenchimento, assegurado pelo eletrofisiologista
coordenador de cada Centro, sendo a informacao obtida
através da consulta das bases de dados informatizadas
nos varios Centros. O questionario foi composto por qua-
tro partes: (1) caracterizacdo do Centro, com descricao
dos recursos fisicos, equipamentos e recursos humanos;
(2) caracterizacao da atividade realizada, incluindo o
numero de estudos eletrofisiolégicos diagndsticos e dos
diferentes tipos de ablacao; (3) caracterizacao adicional
dos procedimentos de ablacao de FA, com especificacao
da distribuicdo etaria, género, classificacdo clinica da
FA, tipo de procedimento, modalidade ablativa utilizada
e complicacdes clinicamente relevantes reportadas; (4)
caracterizacao adicional dos procedimentos de ablacao
de TV, com especificacdo da distribuicao por género,
etiologia da cardiopatia subjacente, modalidade de mape-
amento (exclusivamente endocardica ou incluindo aborda-
gem epicardica) e complicacbes clinicamente relevantes
reportadas.
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Figura 1
Resultados

Caracterizacao dos Centros de Eletrofisiologia

Todos os Centros nacionais responderam ao inquérito em
2017 e em 2018. Em 2017 estiveram em funcionamento 22
Centros de Eletrofisiologia, incluindo 15 em hospitais publi-
cos (68%) e 7 em instituicoes de salde privadas (32%). Estes
nimeros traduzem uma ligeira reducao do nimero de Cen-
tros ativos (eram 25 em 2014), decorrente do término de
atividade em alguns dos centros privados (eram 11), conco-
mitante com a abertura de um centro num hospital publico
(passando de 14 para 15).

Em 2018, o nimero de Centros manteve-se inalterado
(verificou-se a abertura de um Centro publico e um Centro
privado cessou atividade). Do total de Centros de Eletrofisi-
ologia, 16 localizavam-se nas grandes areas metropolitanas
de Lisboa (n = 11) ou Porto (n =5), incluindo todos os Centros
privados (Figura 1).

No que respeita aos recursos fisicos, em 2018 todos os
Centros estavam equipados com poligrafo (dois poligrafos
disponiveis em 5 Centros), sistema de fluoroscopia (dispondo
sete Centros de dois intensificadores de imagem) e apenas
um Centro privado nao dispunha de sistema de mapeamento

Hospital publico

. Hospital privado
|

Distribuicao geografica dos Centros de Eletrofisiologia pUblicos e privados em Portugal.

tridimensional eletroanatomico (12 centros - 55% - tinham
disponiveis pelo menos dois destes sistemas).

Relativamente aos recursos humanos, em 2018 esta-
vam em atividade 33 médicos eletrofisiologistas, 18 dos
quais exercendo cumulativamente funcées em instituicoes
de salde privadas. A equipa incluiu pelo menos dois eletro-
fisiologistas em 13 Centros (60%), dois cardiopneumologistas
em 18 Centros (82%) e dois enfermeiros em 20 Centros (91%).
Os recursos humanos incluiram também 15 médicos em
formacao especifica da subespecialidade de eletrofisiologia
cardiaca. Em 11 Centros prestou-se formacao no ambito do
estagio de arritmologia durante o internato complementar
de cardiologia. A composicao detalhada dos recursos huma-
nos € apresentada na Figura 2.

Caracterizacao dos procedimentos
eletrofisiologicos

Em 2017 foram efetuados 3407 procedimentos eletrofi-
sioldgicos com ablacdo e 774 estudos eletrofisiologicos
diagndsticos (nao seguidos de ablagcao). Atendendo a que o
nimero de ablacdes em 2016 foi 2895, o crescimento anual
do nimero de procedimentos em 2017 foi de 18% - Figura 3.
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Figura 3 Evolucdo do nUmero anual de procedimentos de
ablacao entre 2006 e 1018.

Em 2017, sete Centros (32% do total) fizeram mais do
que 100 ablacdes, representando 77% do total de proce-
dimentos (2623/3407). De resto, os quatro Centros que
fizeram mais do que 300 ablagcdes asseguraram 55% das
ablacdes (1857/3407). Nenhum dos Centros efetuou menos
de 10 ablacées/ano (por oposicao a 2014, em que tal tinha
sucedido em 9 Centros). Nos sete Centros privados, foram
realizadas 511 ablagdes, representando 15% do total.

Em 2018, foram efetuadas 3653 ablacdes (traduzindo um
crescimento de 8%) e 673 estudos eletrofisiologicos diagnos-
ticos. O nimero de Centros com mais do que 100 ablacdes
aumentou para nove e em cinco Centros realizaram-se mais
de 300 ablacoes. Os 13 Centros que realizaram menos de 100
ablacdes asseguraram 748 procedimentos, representando

Técnicos cardiopneumologistas

Numero de centros

Um Dois Trés Quatro Cinco Seis

Enfermeiros

Numero de centros
[=IE NI /S RN L e N I ]

Um Dois Trés Quatro Cinco Seis Sete Oito Nove Dez

Numero de profissionails

Caracterizacao dos recursos humanos dos Centros de Eletrofisiologia em 2018.

20% do total. Nos seis Centros privados, foram realizadas
567 ablacdes, correspondendo a 16% do total.

A distribuicdo por tipo de ablacao para 2017-2018
encontra-se representada na Figura 4 e a analise com-
parativa no periodo de 2016 a 2018 é apresentada na
Figura Suplementar 1. A distribuicao por Centro e tipo de
ablacao encontra-se representada na Figura 5 (2018) e na
Figura Suplementar 2 (2017).

A ablacao de FA foi o procedimento mais frequentemente
efetuado e representou uma proporcao crescente da ativi-
dade ao longo do periodo analisado, aumentando de 30% em
2016 para 36% em 2018. Pelo contrario, a relevancia relativa
das taquicardias paroxisticas supraventriculares (taquicar-
dia de reentrada nodal auriculoventricular e arritmias
mediadas por vias acessorias) reduziu-se progressivamente
de 40% em 2016 para 33% em 2018. Os procedimentos de
ablacao de arritmias ventriculares representaram 6-7% da
atividade, sem variacao relevante durante o periodo anali-
sado.

Ablacéo de fibrilhagao auricular

Em 2017, foi efetuada ablacao de FA em 17 Centros, tota-
lizando 1017 procedimentos (76% em hospitais publicos
e 24% em hospitais privados). Nestes, o numero médio
de ablacoes de FA foi de 60 e a mediana de 25, com
grande variacao (11 Centros efetuaram < 50 ablagdes, 73%
dos quais com < 25 procedimentos) - Tabela 1. Os qua-
tro Centros com > 100 ablacoes de FA foram responsaveis
por 73% do total de ablacées de FA (n = 738). Em 2018,
realizaram-se 1222 ablacées de FA em 18 Centros, tradu-
zindo um incremento anual do nimero de procedimentos
de 20%. O nimero médio de ablacdes de FA nestes Cen-

122



Revista Portuguesa de Cardiologia 40 (2021) 119-129
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Figura 4 Distribuicdo dos procedimentos por tipo de ablacao em 2017 e 2018.
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tros aumentou para 68 e a mediana para 36. O maior
crescimento foi verificado nos Centros de baixo-médio
volume, pelo que a proporcao de procedimentos realizados
pelos quatro Centros com mais ablacoes de FA diminuiu para
62% (n = 763) - Tabela 1.

Flutter tipico / istmo cavotricuspide
BTV /SPV idiopética

T T T 1

200 300 400 500 600 700

WPW / TRAV / VA oculta
¥ Flutter atipico

BTV /FV em cardiopatia estrutural

Distribuicdo dos procedimentos por centro e tipo de ablacao em 2018.

No periodo 2017-2018, 63% (n = 1216) dos doentes sub-
metidos a ablacao de FA eram do sexo masculino, 60% (n
= 1232) apresentavam entre 50 e 69 anos de idade e 74%
(N=1380) tinham FA paroxistica - Tabela 2. O procedimento
consistiu em «primeira ablacao» em 81% dos casos (n = 1715).
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Tabela1 Volume de ablacdes de fibrilhacdo auricular e modalidades terapéuticas utilizadas nos Centros de Eletrofisiologia em
2017 e 2018
2017 2018
N.° de procedimentos de ablacdo de FA efetuados por Centro
1a49 11 12
50 a 99 2 2
100 a 149 1 0
>150 3 4
Modalidades terapéuticas utilizadas nos Centros
Técnica ponto a ponto guiada por sistema de mapeamento 16 16
Mapeamento assistido por sistema robdtico 1 1
Crioablacao 8 10
PVAC 2 2
Cirurgia minimamente invasiva 3 2

FA: fibrilhacao auricular; PVAC: pulmonary vein ablation catheter.

Durante o periodo analisado, a modalidade terapéutica mais
utilizada foi a ablacao por cateter com energia de radio-
frequéncia, com técnica ponto a ponto, guiada por sistema
de mapeamento eletroanatomico (61% dos procedimentos),
destacando-se o crescimento da utilizacao da crioablacao
em 87%, passando de 128 procedimentos em 2017 para 239
em 2018.

Foram reportadas complicacdes clinicamente relevantes
em 18 doentes (0,8%), nomeadamente tamponamento ou
hemopericardio com necessidade de drenagem (n = 14; 0,7%)
e complicacoes de acesso vascular requerendo intervencao
(n=11; 0,5%). Nao foram reportados obitos, acidente vascu-
lar cerebral, casos de endocardite infecciosa ou diagnostico
de fistula atrio-esofagica.

Ablacao de taquicardia ventricular

Em 2017, foi efetuada ablacao de taquicardia ventricu-
lar (TV) idiopatica (incluindo de extrassistolia ventricular)
ou secundaria a cardiopatia estrutural em 15 Centros, que
totalizaram 215 procedimentos (6% do total de ablacées).
Adicionalmente, foi realizado um procedimento de ablacao
do substrato arritmogénico na sindrome de Brugada.

Oito Centros efetuaram menos de 10 ablacoes de TV e
os cinco Centros com mais de 20 procedimentos foram con-
juntamente responsaveis por 66% das ablacdes de TV (n =
142) - Tabela 3. Trés Centros realizaram ablacdo de TV ou
fibrilhacdo ventricular (FV) com abordagem epicardica ou
endoepicardica, perfazendo 14 procedimentos.

Cerca de 92% das ablacoes de TV/FV foram realizadas nos
Centros publicos, incluindo 97% das ablacdes em contexto de
cardiopatia estrutural.

Em 2018, o nimero de procedimentos aumentou em 16%
(para 249), pelo acréscimo das ablagdes de TV idiopatica
(de 108 em 2017 para 146 em 2018). Em 2018, foi efetuada
ablacao de TV/FV em 19 Centros, que realizaram em média
13 procedimentos (mediana de seis ablacdes). Cinco Cen-
tros fizeram ablacdo de TV com abordagem epicardica ou
endoepicardica, totalizando 22 procedimentos.

A caracterizacao clinica dos doentes submetidos a pro-
cedimentos de ablacdo de TV/FV é apresentada na Tabela
4. Das 464 ablacoes de TV no periodo 2017-2018, 55% (n
= 254) foram realizadas em doentes com TV idiopatica

ou extrassistolia ventricular frequente, 34% (n = 156) em
doentes com TV no contexto de cardiopatia isquémica,
8,8% (n = 40) em miocardiopatia dilatada nado isquémica
(poés-miocardite, hereditaria, sarcoidose, amiloidose ou de
etiologia indeterminada) e 1,1% (n = 5) em contexto de mio-
cardiopatia arritmogénica do ventriculo direito. Apenas um
procedimento foi realizado em contexto de miocardiopatia
hipertrofica e outro para ablacao do substrato eletrofisiolo-
gico na sindrome de Brugada - Figura 6.

As ablacdes de TV idiopatica foram realizadas com
frequéncia similar nos dois sexos - Tabela 4. Pelo contra-
rio, verificou-se predominio do sexo masculino nos doentes
submetidos a ablacdao de TV em contexto de cardiopatia
estrutural (92% homens versus 8% mulheres; p < 0,001). O
nimero de ablacées de TV em contexto de miocardiopatia
dilatada nao isquémica, embora ainda reduzido, aumentou
entre 2017 e 2018 de 15 para 25 procedimentos, enquanto
as ablacoes de TV em contexto de cardiopatia isquémica
diminuiram de 84 para 72.

No periodo 2017-2018, foram realizadas 36 ablacoes de
TV com abordagem epicardica ou endoepicardica, mais fre-
quentemente em doentes com miocardiopatia dilatada nao
isquémica (n = 22; 61%) - Tabela 5. Apesar da probabilidade
de recurso a abordagem epicardica ter sido significativa-
mente maior na miocardiopatia dilatada nao isquémica do
que na cardiopatia isquémica (55% versus 5%; odds ratio:
22,6; intervalo de confianca a 95%: 8,8 - 58,2; p < 0,0001),
salienta-se o recurso a mapeamento epicardico em oito
doentes com cardiopatia isquémica. Adicionalmente, foi uti-
lizada abordagem epicardica em todos os cinco doentes com
miocardiopatia arritmogénica do ventriculo direito submeti-
dos a ablacao de TV, bem como no caso submetido a ablacao
na sindrome de Brugada.

Foram reportadas complicacdes clinicamente relevantes
em 15 casos, traduzindo uma taxa de complicacées de 3,2%
- Tabela 6. A complicacao mais frequente foi o tampona-
mento ou hemopericardio com necessidade de drenagem (n
= 12; 2,6%) e registou-se um oObito como complicacdo do
procedimento (0,2%).

Discussao

O presente registo reporta os dados de todos os Centros naci-
onais que efetuaram ablacdes em 2017 e 2018, permitindo
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Tabela2 Caracterizacdo dos doentes submetidos a ablacdo de fibrilhacao auricular, técnicas ablativas utilizadas e complicacoes
reportadas, no periodo 2017-2018

2017 2018
Caracterizagdo clinica
Sexo masculino, N (%) 1 560 (63%) 656 (63%)
Idade §
<30 anos, N (%) 13 (1%) 11 (1%)
30-39 anos, N (%) 48 (5%) 65 (6%)
40-49 anos, N (%) 154 (15%) 122 (12%)
50-59 anos, N (%) 265 (26%) 239 (23%)
60-69 anos, N (%) 340 (34%) 388 (37%)
70-79 anos, N (%) 174 (17%) 203 (19%)
>80 anos, N (%) 14 (1%) 19 (2%)
Classificacdo da fibrilhag¢éo auricular
FA paroxistica 708 (76%) 672 (72%)
FA persistente 169 (18%) 203 (22%)
FA persistente de longa duracao 54 (6%) 55 (6%)

Caracterizacdo do procedimento de ablacdo

Tipo de procedimento
1.2 tentativa de ablacao 764 (82%)
Repeticao de ablacao 167 (18%)

Modalidade terapéutica
Ablacao ponto-a-ponto guiada por mapeamento EA 625 (63%)
Ablacéo guiada por sistema robotico 164 (17%)
Crioablacao 128 (13%)
Ablacdo com cateter PVAC ™ 75 (8%)
Cirurgia minimamente invasiva 3 (0,3%)

Complicagbes clinicamente relevantes da ablacéo de FA #

Ocorréncia de qualquer complicacdo clinicamente relevante 8 (0,8%)
Tamponamento ou hemopericardio com necessidade de pericardiocentese 7 (0,7%)
Complicacdes do acesso femoral (hematoma, fistula AV) 3 (0,3%)
Toracotomia urgente 0
Fistula atrio-esofagica 0
Endocardite infecciosa 0
Acidente vascular cerebral 0
Outra complicacao clinicamente relevante 1 (0,1%)
Morte 0

951 (81%)
229 (19%)

722 (59%)
160 (13%)
239 (20%)
77 (6%)
24 (2%)

10 (0,8%)
7 (0,6%)
8 (0,7%)
1(0,1%)
0
0
0
5 (0,4%)
0

AV: arteriovenosa; EA: eletroanatomico; FA: fibrilhacdo auricular; PVAC: pulmonary vein ablation catheter.
1 Dispde-se da informacédo do género de 895 doentes (88%) em 2017 e de 1047 doentes (86%) em 2018.
& Dispoe-se da informacao da idade de 1008 doentes (99%) em 2017 e de 1047 doentes (86%) em 2018.
1 Disp6e-se da caracterizacao do tipo de fibrilhacao auricular em 931 doentes (92%) em 2017 e de 930 doentes (92%) em 2018.

€ Dispoe-se da caracterizacao do tipo de procedimento em 931 doentes (92%) em 2017 e em 1.180 doentes (97%) em 2018.

e. Dispde-se de informacao quanto a complicacoes clinicamente relevantes em 961 procedimentos (94%) em 2017 e em 1184 procedi-

mentos (97%) em 2018.

Cardiomiopatia arritmogénica VD ?m;;/ao Bdiopetiaparinificn
5;1.1% Y

MCD nao-isquémica — Sindrome de Brugada
40; 8,8% 1,0,2%

Cardiopatia isquémica
156; 34,1%

254; 55,6%

) Idiopética (sem cardiopatia estrutural)

Figura 6 Distribuicao dos procedimentos de ablacdo de taquicardia ventricular em funcdo da etiologia no periodo 2017-2018.
MCD: miocardiopatia dilatada; VD: ventriculo direito.
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Tabela 3
em 2017 e 2018

Volume de ablacdes de taquicardia ventricular e experiéncia em abordagem epicardica dos Centros de Eletrofisiologia

2017 2018

N.° de procedimentos de ablacdo de TV efetuados por Centro
1a9
10a19
20a29
30a39
>40
N.° de Centros realizando abordagem epicdrdica
N.° de procedimentos epicdrdicos por Centro
1a4
>5

W ONWNO©
U= NN DN =

N
N

TV: taquicardia ventricular.

Tabela 4 Caracterizacdo dos doentes submetidos a ablacdo de taquicardia ventricular no periodo 2017-2018

2017 2018

Caracterizacdo clinica
TV idiopdtica ou extra-sistolia ventricular 108 146

Sexo masculino, n (%) 47 (52%) 58 (46%)
TV em contexto de cardiopatia estrutural 107 103
Sexo masculino, n (%) 86 (91%) 78 (94%)
Etiologia

Cardiopatia isquémica 84 (83%) 72 (71%)

Miocardiopatia dilatada nao-isquémica (p6s-miocardite, 15 (15%) 25 (25%)

hereditaria, sarcoidose, amiloidose, de etiologia

indeterminada)

Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito 2 (2%) 3 (3%)

Miocardiopatia hipertrofia 0 1 (1%)
Sindrome de Brugada 1 0

Sexo masculino, n (%) 0 0

TV: taquicardia ventricular.

a. Dispoe-se da informacao quanto a distribuicdo por género em contexto de TV idiopatica ou extra-sistolia ventricular de 91 doentes

(84%) em 2017 e de 127 doentes (87%) em 2018.

b. Dispoe-se da informagédo quanto a etiologia da cardiopatia estrutural de 101 doentes (94%) em 2017 e de 101 doentes (98%) em 2018.
c. Dispde-se da informacao quanto a distribuicao por género em contexto de TV estrutural de 95 doentes (89%) em 2017 e de 83 doentes

(81%) em 2018.

Tabela 5

Distribuicao dos procedimentos de ablacado de taquicardia ventricular no periodo 2017-2018 em funcéo da etiologia

e estratégia terapéutica: exclusivamente endocardica versus epicardica/endo-epicardica

Abordagem epicardica ou endo-epicardica

Abordagem apenas endocardica

Cardiopatia isquémia 8 (5%)
Miocardiopatia dilatada nao isquémica 22 (55%)
Displasia arritmogénica do ventriculo direito 5
Sindrome de Brugada 1

148 (95%)
18 (45%)
0

0

analisar a atividade realizada no campo da eletrofisiologia e
compara-la quer com dados historicos nacionais, quer com
a realidade descrita noutros paises europeus. A atividade
eletrofisiologica realizada no territorio da Unido Europeia
(compreendendo 27 paises) tem por base os dados reporta-
dos no Livro Branco da EHRA™.

Durante o biénio 2017-2018, estiveram em atividade 22
Centros de Eletrofisiologia em Portugal, aproximadamente

2/3 dos quais pertencentes a hospitais publicos. O nimero
de Centros de Eletrofisiologia por milhao de habitantes foi de
2,03, ligeiramente inferior ao nimero médio calculado para
a Unido Europeia (a 27 paises), que foi de 2,12 no mesmo
periodo. Salienta-se que o numero médio de Centros de Ele-
trofisiologia por milhao de habitantes na Unido Europeia é
influenciado pelo valor de 3,63 observado na Alemanha -
Figura 7A e Tabela Suplementar 1.

126



Revista Portuguesa de Cardiologia 40 (2021) 119-129

Tabela 6 Complicacdes reportadas nos procedimentos de ablacado de taquicardia ventricular no periodo 2017-2018

Frequéncia no periodo 2017-2018

Tamponamento ou hemopericardio com necessidade de pericardiocentese 12 (2,6%)
L z o
Complicacdes do local de acesso femoral (hematoma, fistula AV) 1 (0,2%)
Endocardite infecciosa 1 (0,2%)
Acidente vascular cerebral 1 (0,2%)
. ~ P 0y
Outra complicacao clinicamente relevante 3 (0,6%
Morte 1 (0,2%)
Numero total de doentes com complicacoes clinicamente relevantes 15 (3,2%)
AV: arteriovenosa
Alemanha 3.63 Grécia = - 1743
CGh'éP'f a2 Litusnia - 5.26
récia 269
Irlanda a2 Chipre 298
Malta 241 Suécia 496
Poldnia . — e 1236 Espanha 4384
Austria 218 Malta 4.82
Repiblica Checa — 216 Alisits an
Portugal o Dinamarca 447
Franca 202 3 3
Luxemburgo 172 Finlandia 182
Espanha ] 1.65 Eslovénia 354
Finléndia 164 Paises Baixos 353
Estinia 158 Luxemburgo 3.43
Croiicia A Esténia 318
Hungria 1
Sucia n Portugal | 3.05
Dinamarca 107 Eslovquia 275
Litudnia L ]105 Leténia 2.54
Leténia 102 Hungria 253
Eslovénia - - 10 Irlanda 242
Paises Baixos 094 t i
Esloviquia [ —Jon Crodcla 232
Roménia 065 Bulgria 1.40
Bulgaria 0.56 Roménia 1.02
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 250 3.00 3.50 4.00 0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00
Numero de Centros de Eletrofisiologia por milhdo de habitantes Ndmero de médicos eletrofisiologistas por milh&o de habitantes
Alemanha 50.65 Alemanha 1177
Dinamarca 3554 Eslovénia 324
Bélgica 28.69 Iranda 2.03
Republica Checa 27.05 s
Franga | 2411 Republica Checa 2.80
PaisesBaixos .. 12351 Dinamarca 279
Suécia 2043 Eslovdquia 1242
Irlanda 19.18 Portugal M 2,30
Finlandia 18.30 Léténia 224
Itdlia 14.35 "
Austria 13.88 Bolinia i
Crodcia 12.77 Grécla 204
Hungria 12.52 Finlandia 184
Portugal NN 11.28 Austria 1.66
Eslovénia 10.46 Franca 165
Estonla NSNS 0.1 Crodcia 165
Luxemburgo | S— Y
Polénia 1912 Espanha L] 138
Grécia 7.24 Hiingls 0
Leténia 6.46 Luxemburgo 086
Espanha 6.05 Estonia 0.79
Eslovdquia 4.98 Roménia 031
Litudnia ~ 3.96 Bulgéria 031
el 227 trutnia 1 028
Chipre 182 Malta || 0.24
Roménia .| 1.05 Chipre  0.00
{000 .
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00
Numero de ablagdes de fibrilhacdo auricular por 100.000 habitantes Numero de ablagdes de taquicardia por 100.000

Figura 7 Atividade no campo da eletrofisiologia nos paises da Unido Europeia com apresentacao em A. do numero de Centros
de Eletrofisiologia por milhao de habitantes, em B. do nimero de médicos eletrofisiologistas por milhdo de habitantes, em C. do
nimero de ablagdes de fibrilhacado auricular por 100 000 habitantes e em D. do numero de ablacdes de taquicardia ventricular ou

fibrilhacao ventricular por 100.000 habitantes.

Os equipamentos disponiveis nos Centros de Eletrofisiolo-
gia nacionais estao de acordo com as melhores praticas, com
disponibilidade de sistemas de mapeamento tridimensional
eletroanatomico em 21 dos 22 Centros. No que respeita aos
recursos humanos, os 33 médicos eletrofisiologistas em ati-
vidade correspondem a 3,05 eletrofisiologistas por milhdao de
habitantes, sendo inferior ao nimero médio de 3,76 repor-
tado nos paises da Unidao Europeia - Figura 7B e Tabela
Suplementar 1.

Entre os Centros nacionais, o numero dos que fizeram
mais de 100 ablacdes/ano aumentou para nove em 2018,
em paralelo com o aumento do nimero de procedimentos

dos cinco Centros de maior volume. Durante o periodo ava-
liado, a atividade nos Centros privados representou 15% da
atividade nacional. Apesar do crescimento anual de 11% nes-
tes Centros, a excecao de um, todos foram centros de baixo
volume (< 100 ablagdes anuais).

O nUmero de ablagées aumentou em 2017 e 2018,
em concordancia com a tendéncia consistente observada
durante a Ultima década (Figura 3). As taxas de cresci-
mento anuais foram de 18% em 2017 e de 8% em 2018.
As 3653 ablacdes efetuadas em 2018 representam 33,7
ablacdes por 100 000 habitantes/ano, bastante inferior ao
valor médio de 50,3 calculado a Unido Europeia e trés
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Alemanha
Dinamarca
Republica Checa
Franga

Finlandia

Paises Baixos
Suécia

Irlanda

Itélia
Crodcia
Austria

Hungria
Lituania
Estdnia
Letdnia
Portugal
Eslovénia

Polénia |

Luxemburgo
Bélgica
Espanha
Eslovéquia
Grécia
Bulgaria
Malta
Chipre

| 99.92

| 73.74

— - 16169
| 58.13
| 53.78
| 51.42

| 49.46
| 46.44
| 43,51
[ | 41.96
| | 38.36
- - B 38.17
| | 37.17

| 36.47

— ] 35.46
| 33.72
| 32.30
| 32.29
| | 31.77
[ | 28.69
| | 27.55
— 24.40
[ 18.10
11590
| ~ 1891
1647

Roménia || 5.46

0.00 20.00 40.00

60.00 80.00 100.00 120.00

Numero de ablagdes por 100.000 habitantes

Figura 8

vezes inferior ao observado na Alemanha' - Figura 8 e
Tabela Suplementar 1.

A ablacao de FA foi o procedimento mais frequente-
mente efetuado e representou uma proporcao crescente da
atividade, atingindo 36% dos procedimentos efetuados em
2018. As ablacdes de FA realizadas em 2018 representam
11,28 procedimentos por 100 000 habitantes/ano, aproxi-
madamente metade do niUmero médio de ablagdes de FA na
Uniao Europeia (21,05 por 100 000 habitantes/ano), muito
inferior ao observado na Alemanha (50,65 por 100 000 habi-
tantes/ano), mas superior, por exemplo, ao registado em
Espanha (6,05 por 100 000 habitantes/ano) - Figura 7C e
Tabela Suplementar 1.

Em Portugal, apenas quatro Centros realizaram mais de
100 ablagdes de FA/ano e foram conjuntamente responsa-
veis por 73% das ablacdes de FA em 2017 e por 62% em
2018. Os valores absolutos do nimero de ablagdes de FA
repercutem-se na capacidade formativa dos Centros, uma
vez que é recomendado que o eletrofisiologista em treino
efetue 50 procedimentos como primeiro operador’>. Além
disso, tem sido reconhecido que o nimero anual de ablagcdes
efetuadas pelo operador e o volume de ablacées do Centro
tém impacto na taxa de complicacées'®.

No presente registo, foram reportadas complicacdes
clinicamente significativas em 0,8% das ablacbées de FA.
Impde-se precaucao na valorizacao destes resultados aten-
dendo a natureza retrospetiva da colheita dos dados, que
pode suscitar subvalorizacao da taxa de complicacdes. No
entanto, merece destaque a auséncia de obitos e de aciden-
tes vasculares cerebrais nos 2239 procedimentos efetuados
durante este biénio.

NUmero anual de ablagcoes por 100 000 habitantes nos paises da Unido Europeia.

No periodo em analise foram efetuados 465 procedi-
mentos de ablacao de TV/FV. Este nimero continua a ser
reduzido, representando apenas 6% do total das ablacdes.
Em Portugal, foram efetuadas 2,30 ablacdes de TV/FV
por 100.000 habitantes/ano, valor também inferior quando
comparado com o nimero médio de procedimentos na Uniao
Europeia (3,97 por 100.000 habitantes/ano) e muito abaixo
do registado na Alemanha (11,77 por 100 000 habitan-
tes/ano) - Figura 7D e Tabela Suplementar 1. Acresce-se que
apenas 45% dos procedimentos foram para tratamento de TV
em contexto de cardiopatia estrutural (107 procedimentos
em 2017 e 103 em 2018). Estes valores estao muito aquém
do esperado, se considerarmos que 10% dos doentes porta-
dores de cardioversor-desfibrilhador implantavel necessitam
de ablacdo em alguma fase do seguimento' e tendo em
conta o numero de dispositivos anualmente implantados em
Portugal'".

Em conclusdo, a eletrofisiologia nacional mantém um
crescimento no numero de ablacdes por cateter, que tem
sido consistente em Centros publicos e privados. Apesar
disso, esta atividade de intervengao em Portugal mantém-se
aquém da média reportada no territorio da Unido Europeia.
De igual forma, o nimero de Centros de Eletrofisiologia
e o numero de médicos eletrofisiologistas sdao reduzidos
quando comparados com a média europeia. Durante o bié-
nio 2017-2018, verificou-se um aumento na complexidade
das ablacdes realizadas, tendo a ablacao de FA assumido
uma posicdo dominante entre os procedimentos efetua-
dos.
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Apéndice A. Material adicional

Pode-se consultar o material adicional para este artigo
na sua versao eletronica disponivel em doi:10.1016/j.repc.
2020.05.012.
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