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RAFAEL CARDOSO VESTIU A CAMISETA DA CAMPANHA
CORACAO NA BATIDA CERTA

A campanha, organizada pela Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC), teve
o ator Rafael Cardoso como garoto propaganda para fazer um importante alerta sobre a
incidéncia das arritmias cardiacas, suas consequéncias e a prevencio de morte subita .

O ator Rafael Cardoso vestiu a camiseta da Cam-
panha Coracao na Batida Certa para alertar so-
bre a importancia dos cuidados com o coracao
e 0 acompanhamento médico. O ator passou
por uma cirurgia em junho deste ano para im-
plantar um desfibrilador cardiaco (CDI) devido
a uma miocardiopatia congénita.

A miocardiopatia congénita é uma doenca que
provoca uma alteracao na estrutura do coracao
e impede o coragao, parcial ou totalmente, de
funcionar corretamente. A doenca faz com que
a pessoa tenharisco de arritmias cardiacas mui-
to graves, inclusive a morte sUbita.

Em uma Live com Eduardo Saad, seu médico
e membro da SOBRAC, entidade responsavel
pela Campanha Coragao na Batida Certa, trans-
mitida logo apds a sua cirurgia para implante
do desfibrilador cardiaco, Rafael Cardoso ex-
plicou que abracou a causa da campanha pois,
além de ter perdido cinco familiares por morte
subita, ficou com medo de deixar os seus filhos
orfaos. “Depois desse susto, eu pensei: 0 mini-
mo que eu posso fazer é ajudar a alertar as pes-
SOas para pensarem um pouco nesse assunto
e irem atras, porque é uma doenca silenciosa.
E eu, quando soube que poderia sofrer morte
subita, pensei nos meus filhos que poderiam
ficar 6rfaos. Como que eu tendo isso e conse-
guindo me curar, vou conseguir ficar tranquilo
sabendo que tem varias familias que podem
perder seus pais, os seus filhos, suas maes e
avos”, ressaltou o ator.
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A campanha tem como objetivo orientar e conscientizar a populagao sobre os principais sinais
e sintomas de uma arritmia cardiaca, doenca que atinge milhares de pessoas em todo o mundo
e é responsavel pela morte stbita de muitos brasileiros. “Algumas arritmias cardiacas podem
acometer 1 em cada 4 pessoas ao longo da vida, podendo resultar em consequéncias graves,
como insuficiéncia cardiaca e derrame cerebral (AVC). Além disso, as arritmias sdo responsaveis
pela morte subita de cerca de 300 mil pessoas todos os anos no Brasil”, explica Ricardo Alkmim
Teixeira, presidente da SOBRAC.

O assunto é tdo delicado e merece atencao que em 2007 a SOBRAC criou o Dia Nacional de
Prevencdo de Arritmias Cardiacas e Morte SUbita, comemorado anualmente em 12 de novem-
bro, data que ja faz parte do calendario do Ministério da Salde. “A missao é divulgar e alertar a
populacao leiga e profissional sobre os principais sinais e sintomas de uma arritmia cardiaca”,
explica Carlos Kalil, coordenador da campanha.

Apesar de as arritmias cardiacas serem muito frequentes, inclusive em atletas e individuos
jovens supostamente saudaveis, os sinais de alerta sdo pouco divulgados e sua preven¢do
ainda é precaria. “Por isso, todos os anos procuramos levar orientagdes a populagado leiga
sobre como identificar os principais sintomas, explicar o que sdo as arritmias e até mesmo
treinar as pessoas sobre as manobras de ressuscitacdo cardiaca com massagens e uso do
DEA (Desfibrilador Externo Automatico)”, acrescenta Ricardo Alkmim Teixeira.

Para mais informacoes sobre a campanha Coragao na Batida Certa, acesse:
https://www.sobrac.org/campanha/ e pelo Instagram: @sobrac

Acesse aos videos explicativos pelo link: https://bit.ly/videos_coracaonabatidacerta
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O NOSSO MUITO OBRIGADO A VOCE QUE VESTIU A
CAMISETA DA CAMPANHA CORAGCAO NA BATIDA CERTA!

A SOBRAC agradece a todos os envolvidos na Campanha Coragao na Batida Certa, seja

vestindo a camiseta da Campanha ou compartilhando nossas informacgodes para conheci-
dos, amigos e familiares.

Nosso muito obrigado por mais um ano juntos divulgando e alertando toda a populacao sobre
asarritmias cardiacas, que podem acometer 1 a cada 4 pessoas ao longo davida e é responsavel
pela morte sibita de cerca de 300 mil brasileiros todos os anos.

Seguimos juntos com nossos coragoes na batida certa!

(™
MUITO OBRIGADO (5%
¥/

PELO SEU APOIO!
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UMA CAMPANHA DE CONSCIENTIZAGAO
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ENSITE™ LIVEVIEW DYNAMIC DISPLAY
LIDE COM A CEGUEIRA BIPOLAR EM CADA BATIMENTO

O EnSite™ LiveView Dynamic Display & um software projetado para possibilitar que os dados de mapeamento sejam
visualizados em tempo real a partir da localizagdo atual do Cateter de Mapeamento Advisor™ HD Grid, SE.

- Possibilitaa DETECGAO RAPIDA E EFETIVA do isolamento de veias pulmonares (IVP) e de gaps na linha de ablagao"?

- VISUALIZAGAO INSTANTANEA com AVALIACAO EM TEMPO REAL dos dados de EGM, MELHORANDO
OS RESULTADOS a0 garantir a entrega bem-sucedida de lesSes e terminagao do sinal®

- Pode DIMINUIR O TEMPO DE MAPEAMENTO e prevenir a perda de dados relevantes ao exibir imediatamente,

de modo preciso, mudancas na ativagao®

- COMPLEMENTA camaras amplas ou mapas de superficie em arritmias atriais e ventriculares'

CLOSETHEGAP

“O EnSiteTM LiveView Dynamic CONFIRME O IVP AGUDO®
Display, combinado com o Cateter -

de Mapeamento Advisor™ HD Grid, .

SE, fornece uma nova tecnologia que

possibilita visualizar rapidamente

yms

yms

o isolamento das veias pulmonares e !
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identiﬁcar gaps de ablagao em tempo
real. E uma adigao valiosa as técnicas
de mapeamento padrao e ECGs e :
pode agilizar os fluxos de trabalho
de procedimentos.” E
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seomere Mo tanssranewanevew < [l 4 b
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Alimagem no topo mostra o EnSite™ LiveView Dynamic H
Display sendo utilizado para avaliar um gap de VP durante
a Ablagdo Circunferencial de Area Ampla (do inglés Wide

Area Circumferential Ablation - WACA) para Fibrilagao
Atrial (FA); aimagem ao lado mostra o EnSite™ LiveView

Dynamic Display sendo utilizado para avaliagao em

tempo real da lesdo de RF durante ablagao da VPID.
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Advisor™ HD Grid SE™ - Registro ANVISA n° 10332340435 | SISTEMA ENSITE VELOCITY - Registro ANVISA n° 10332340275
™Indica uma marca comercial do grupo de empresas Abbott. © 2021 Abbott. Todos os direitos reservados.

MAT-2115709 v1.0 58097 SOBRAC Journal Advertising BRAZILIAN PORTUGUESE | ltem aprovado apenas para distribuigao no Brasil.
CUIDADOQO: este produto deve ser usado por ou sob a diregdo de um médico. Antes de usar, consulte as Instrugdes de uso para obter informagdes
mais detalhadas sobre indicagGes, contraindicagdes, avisos, precaugdes e eventos adversos. Foto em arquivo na Abbott.

St. Jude Medical Brasil Ltda. Rua ltapeva, 538 - 5° a0 8° andar. Bela Vista - Sdo Paulo/SP - 01332-000 - Brasil - SAC: (1) 5080-5454.

O depoimento ndo fornece qualquer indicagao, guia, garantia ou certeza quanto a resposta que os pacientes possam ter ao tratamento ou eficacia do produto ou terapia
em questdo. As opinides sobre o tratamento discutido podem variar, sendo especificas para a experiéncia do individuo, e podem nao ser representativas de outras pessoas.

Referéncias: 1) Afzal M et al. Identification of pulmonary vein isolation gaps using novel dynamic mapping software. Poster Presentation P110. Virtual APHRS 2020.
2) Ling LH et al. Multicenter initial experience of novel dynamic mapping software using a high-density grid mapping catheter. Poster Presentation P111. Virtual APHRS
2020. 3) Al-Ahmad A et al. Dynamic mapping of ventricular tachycardia using novel software. Poster Presentation P108. Virtual APHRS 2020. 4) Latchamsetty R et
al. Identification of the dominant circuit of a left atrial flutter using novel dynamic mapping software. Poster Presentation P109. Virtual APHRS 2020. Abett
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ANUIDADE 2021

DISPONIVEL PARA PAGAMENTO
VENCIMENTO: 31 DE DEZEMBRO

E IMPORTANTE SALIENTAR QUE O PAGAMENTO
DA SUA ANUIDADE E REVERTIDO EM BENEFICIOS!

VALORES

Saécios SOBRAC médico:
R$ 400,00

Sécio SOBRAC aliado:
R$ 200,00

Sécio Arritmologista

em formacao: cursando residéncia
reconhecida pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) ou

estagio com carga horaria equivalente.

+ Informacoes
B4 secretaria@sobrac.org

© 11 5543 1824
o/ 11 5543 0059

©@ Descontos em cursos virtuais;

© Lives com especialistas no Instagram da SOBRAC;

© Podcasts sobre Arritmias Cardiacas;

© Acesso a eventos on-line;

© Acesso as aulas gravadas do congresso;

© Acesso as aulas gravadas dos WebPrEcons on-line;

@ Informativos Eletrénicos;

@ Informacoes Atualizadas sobre os temas relacionados
as Arritmias Cardiacas;

©@ Acesso as areas restritas como associados;

©@ Acesso ao Jornal da SOBRAC.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ARRITMIAS CARDIACAS

MM SOBRAC
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g CC)RESIDENTES

| CURSO PARA RESIDENTES SOBRAC

Participe do Médulo IV da Medtronic do | Curso para Residentes SOBRAC que acontecera
nos dias 07, 11, 14 e 18 de dezembro.

Ainscricdo da direito ao curso completo e ndo é necessario realizar uma nova inscricado a cada
modulo. Os novos inscritos terdo acesso as gravagdes das aulas ja realizadas nos modulos an-
teriores.

Faca aqui a sua inscricao ou tenha acesso as aulas gravadas:
https://icongresso.sobrac.itarget.com.br/estacao/index/index/evento/69

BAIXE O APP DA SOBRAC

Baixe o app SOBRAC e fique por dentro de todas
as novidades e servicos que a Sociedade oferece .
aos seus associados!

+ Congresso SOBRAC 2021

+ Campanha Coracdo na Batida Certa
+ PrECons e Cursos Online

« Noticias e muito mais!

Acompanhe suas informacdes diretamente do
app! Essas e outras novidades estdo disponiveis
no aplicativo. E rapido e simples de baixar. O app
esta disponivel nas lojas Google Play e App Store.
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\ App Store |
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| » Google Play |
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REDUZINDO DESFECHOS CLINICOS RELEVANTES
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Cardiologia do Hospital Universitario
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A Fibrilagdo Atrial (FA), arritmia de grande
prevaléncia e impacto, tem complicagdes clini-
cas de facil diagnostico e bastante conhecidas
do arritmologista. Além da queixa comum de
palpitacOes, episddios de alta resposta ven-
tricular, quando sustentados, podem levar a
congestao pulmonar e sindrome de insuficién-
cia cardiaca (IC), mesmo em pacientes sem dis-
funcdo de ventriculo esquerdo. Se nao houver
controle de frequéncia cardiaca, no médio ou
longo prazo espera-se que a alta resposta ven-
tricular resulte em disfuncao sistélica - fenome-
no conhecido como taquicardiomiopatia. Além
disso, idosos com disfuncdo diastélica, ao
perder a contracao atrial durante a FA, podem
evoluir com sinais e sintomas de IC mesmo na
auséncia de elevacdo de frequéncia cardiaca.
A ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos,
em especial o acidente vascular encefalico is-
quémico (AVEi), também tem sua associacdo
bem estabelecida com a FA, o que consolidou o
uso de anticoagulantes para reduzir a incidén-
cia desse desfecho incapacitante.

Mais recentemente, entretanto, o aumento
do risco de deméncia tem ganhado destaque.
Metanélises ja confirmaram ha uma década
que a FA é fator de risco independente para a
ocorréncia de declinio cognitivo(1), mesmo na
auséncia de AVEi prévio. Embora ndo sejam
tratados como desfechos “duros” nos ensaios
clinicos, quadros demenciais apresentam impor-
tante impacto sobre qualidade de vida e custos
na assisténcia a salde desses pacientes. O estu-
do de intervences eficazes nesse contexto é,
portanto, necessario e importante para definir as
melhores diretrizes no tratamento da FA.
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1. Anticoagulacao eficaz reduz o risco de
declinio cognitivo?

O uso de anticoagulantes orais na prevencdo
de AVEi em portadores de FA é uma terapia
consagrada desde as primeiras pesquisas com
Warfarina, e otimizada apés o desenvolvimen-
to dos anticoagulantes orais ndao dependentes
de vitamina K (DOACs). Anticoagular o porta-
dor de FA envolve a reducdo de fendmenos
tromboticos clinicos e subclinicos, bem como
exige cuidado para evitar a ocorréncia de san-
gramento intracraniano. Nesse contexto, uma
anticoagulacao oral eficaz, com perfil mais
constante, menor oscilacdo e com baixo ris-
co de sangramento pode ter um importante
papel na prevencdo da deméncia relaciona-
da a FA. Estudo de Jacobs et al(2) confirmou
que, em pacientes tratados com warfarina, um
maior tempo na faixa terapéutica (TTR) resul-
tou em menor incidéncia de deméncia. Paci-
entes com TTR abaixo de 25% apresentaram
risco de deméncia cinco vezes maior do que
aqueles com TTR acima de 75%, durante se-
guimento mediano de quatro anos (Figura 2).
Adicionalmente, o maior risco de desfecho
desfavoravel foi observado tanto para RNI>3
quanto para RNI<2, fortalecendo a hipétese
de que uma anticoagulagdo inadequada pode
ser deletéria para a funcdo cognitiva cerebral
no seguimento clinico. O mesmo grupo, em
outra publicacdo(3), demonstrou que porta-
dores de FA em uso de DOACs apresentaram
chance 51% menor de desenvolver declinio
cognitivo do que pacientes em uso de warfari-
na. Esse resultado vai ao encontro da evidéncia
acumulada na Ultima década, que indica melhor
perfil de eficacia e seguranca dos DOACs.

2. Controle do ritmo eficaz reduz o risco de
declinio cognitivo?

Os primeiros estudos relevantes a comparar
controle do ritmo e controle de frequéncia
cardiaca na FA (AFFIRM e RACE) foram publica-
dos ha quase duas décadas. Por muitos anos,
considerou-se que as duas estratégias eram

equivalentes na reducao de desfechos clinica-
mente relevantes. O desenvolvimento e o refi-
namento técnico das tecnologias de ablagdo
por cateter, 0 uso de novos anti-arritmicos e o
reconhecimento da importancia do tratamento
de comorbidades como a apneia obstrutiva do
sono, entretanto, trouxeram novo folego a es-
tratégia de controle do ritmo. O Ultimo ensaio
clinico direcionado a esse assunto (EAST AFNET
4(4)) comprovou que em portadores de FA de
inicio recente o controle de ritmo com as ferra-
mentas atuais é capaz de reduzir desfechos car-
diovasculares. Em comparacao com os estudos
prévios, no EAST AFNET 4 houve menor taxa de
uso de amiodarona e maior uso de ablacao por
cateter, entre outras diferencas. No seguimento
de dois anos, entretanto, ndo houve diferenca
de funcao cognitiva entre os grupos, avaliada
pelo questionario MoCA (Montreal Cognitive
Assessment).

Um maior prazo de seguimento, porém, pode
confirmar a melhor evolu¢do cognitiva dos
pacientes portadores de FA submetidos a es-
tratégia de controle do ritmo. Estudo de coorte
retrospectiva(5), utilizando um vasto banco de
dados coreano, incluiu 9119 pacientes sub-
metidos a ablacdo por cateter comparando
com 17978 pacientes mantidos sob tratamen-
to clinico (com ou sem drogas anti-arritmicas).
As caracteristicas clinicas dos grupos foram
balanceadas através da técnica propensity
score-matching. Em um seguimento media-
no de 52 meses, houve menor incidéncia de
deméncia nos pacientes submetidos a ablacao
por cateter,com NNT de 34. Essa superioridade
foi mantida mesmo no grupo de pacientes
que ndo apresentaram AVEi na evolucdo. Além
disso, houve associacao entre sucesso da ab-
lacdo por cateter (definida por nédo indicacao
de cardioversao elétrica ou introducdo de an-
ti-arritmicos além do periodo de blanking pos
ablacdo) e menor incidéncia de deméncia.

15
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Amanutencao do ritmo sinusal pode impactar positivamente na fungao cognitiva evitando a reducao
de fluxo da microcirculagdo cerebral associada a irregularidade R-R observada na FA. Um estudo re-
cente demonstrou a melhora de parametros microcirculatérios cerebrais avaliados por espectrosco-
pia, avaliando pacientes pré e pés cardioversao elétrica.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que existe uma oportunidade de prevencao da incidéncia de declinio
cognitivo na FA. Para atingir esse objetivo, devemos seguir as Ultimas recomendacdes das diretrizes
nacionais e internacionais em relacdo a prescricdo de anticoagulantes orais e selecao de pacientes
para estratégia de controle do ritmo.
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Estima-se que o prolapso valvar mitral (PVM)
afete 1% a 3% da populacdo geral, sendo carac-
terizado pordeslocamento de uma ouambasas
cUspides mitrais > 2 mm durante a sistole (1). O
PVM apresenta prognostico heterogéneo, e sua
progressao se relaciona a diversas variaveis, in-
cluindo idade, grau de insuficiéncia mitral (IM),
diametro atrial, fracdo de ejecdo ventricular es-
querda (FEVE) e presenca de arritmias ventricu-
lares. Os desfechos descritos na literatura asso-
ciados a evolucdo adversa do PVM incluem IM
significativa, insuficiéncia cardiaca, endocardite
infecciosa, acidente vascular cerebral, arritmias
e morte subita cardiaca (MSC) (1,2).

A descricdo inicial de PVM, datada dos anos
1960, envolvia ausculta cardiaca, cineangio-
coronografia e exame histopatolégico. Isso
levou a uma abundancia de relatos de casos
em autopsia, provocando discussdes sobre a
relacdo causal entre PYM e MSC. Estudos obser-
vacionais contemporaneos sugerem que MSC
associada ao PVM ocorra com frequéncia nao
negligencidvel e seja decorrente de arritmias
ventriculares sustentadas. Essas, por sua vez,
afetam frequentemente mulheres jovens em 70
a 90% dos casos, com mediana da idade de 30
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anos. Os eventos arritmicos maiores sdo defla-
grados durante situacdes de estresse em 47% e
cursam com fibrilacdo ventricular em 81% das
vezes. Assim, torna-se essencial a estratificacao
de risco dos pacientes portadores dessa pato-
logia (1,3).

Alguns dos marcadores de risco em portadores
de PVM sdo identificados no ECG, incluindo on-
das T invertidas ou bifésicas, prolongamento e
dispersdao do intervalo QT, e extrassistoles ven-
triculares (EEVV) originadas na via de saida do
ventriculo esquerdo, nos musculos papilares,
nos fasciculos do ramo esquerdo, bem como
na rede de Purkinje (2). Entretanto, devemos
ressaltar que ondas T invertidas podem ser en-
contradas em até 40% dos pacientes com PVM
sem historico de arritmias ventriculares, bem
como a presenca de EEVV isoladas é um acha-
do comum tanto na populacdo geral quanto
em portadores de PVM (1,4).

Ao ecocardiograma, o acometimento de ambas
ascuspides éum preditor dealto risco para MSC.
Aregurgitacao mitral frequentemente se desen-
volve em pacientes com PVM e sua gravidade
parece terassociacao significativacom arritmias
ventriculares, entretanto ha dados conflitantes
na literatura (1). Caracteristicas ecocardiografi-
cas do aparelho valvar, tais quais a espessura
do folheto > 5 mm na diéstole, disjuncdo e au-
mento sistélico paradoxal do diametro do anel
mitral, bem como anormalidades funcionais,
por exemplo, maior velocidade do anel mitral
ao Doppler tecidual (sinal de Pickelhaube), as-
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sociam-se a arritmias ventriculares. Dentre os
estudos que avaliaram fatores de risco em por-
tadores de PVM, a redundancia da clspide foi
o Unico preditor independente para MSC (2-4).

A presenca de fibrose miocardica em ressonan-
cia magnética é mais prevalente em portadores
de PVYM ao compararmos a outras de etiologias
de IM, e a extensao da mesma se relaciona com
a gravidade da regurgitacao mitral, bem como
ao desenvolvimento de arritmias ventriculares
malignas (AVM). Encontra-se frequentemente o
realce tardio nos segmentos basais da parede
infero-lateral (31,1%) e inferior (10,7%), locais
onde ha maior impacto das forcas de cisalha-
mento (1,4).

Embora a extensdo da fibrose seja um marca-
dor de risco para MSC em diversas condicoes
clinicas, AYM podem ocorrer mesmo na ausén-
cia de realce tardio na ressonancia. Tal carac-
teristica decorre do fato que a fibrose represen-
ta um estagio posterior do processo evolutivo
da doenca e que outros mecanismos também
servem como substrato para o desenvolvimen-
to de arritmias precocemente no curso natural
da patologia (2,4).

F razodvel obter uma ressonancia magnética
cardiaca para avaliar a possibilidade de cicatriz
miocardica em pacientes com PVM e arritmias
ventriculares complexas (4). Em pacientes com
multiplos fatores de risco, pode ser recomen-
dado um estudo eletrofisiolégico para verificar
a indutibilidade de arritmias sustentadas e a
estabilidade ventricular. Entretanto, o papel da
estratificacdo invasiva de risco ndo esta bem es-
tabelecido (2).

Inexiste evidéncia robusta na literatura sobre
a relacdo entre a histéria familiar de MSC em
portadores de PVM, apenas relatos de casos.

No entanto, ressalta-se a necessidade de no-
vos estudos para definicdo dos determinantes
genéticos e fatores ambientais predisponentes
ao desenvolvimento de AVM no cenario dessa
valvopatia (2).

Frente ao exposto, a criacao de modelos de es-
tratificacdo com boa relagcdo custo-beneficio
que possam identificar pacientes sob maior
risco, 0s quais potencialmente se beneficiariam
de uma intervencdo para prevencdo primaria
de MSC, e prever eventos arritmogénicos com
precisdo razoavel torna-se um desafio na prati-
ca clinica (1,2).
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Os dispositivos cardiacos eletrdnicos implan-
taveis (DCEl) tém se tornado cada vez mais
importantes no manejo de doencas cardiacas
com um consideravel aumento no nimero
absoluto de novos implantes. (1,2)

Os DCEIl sdo recursos tecnologicos que, todos
0s anos, salvam e melhoram a qualidade de
vida de um grande nimero de pacientes que
sofrem de distUrbios elétricos e/ou de insufi-
ciéncia cardiaca. Embora essas tecnologias
tenham evoluido de modo impressionante ao
longo das Ultimas décadas, as infeccdes asso-
ciadas a esses dispositivos ainda se apresen-
tam como complicacOes graves. Tais infeccdes
apresentam alto risco de mortalidade a curto
e longo prazo, com uma estimativa de 1 a 5
mortes de pacientes ocorrendo em 1 ano, e um
risco de 50% de mortalidade em 3 anos (3,4).
Além disso, ha um significativo impacto finan-
ceiro para o sistema de salde, seja publico ou
privado, com um custo estimado em torno de
45.000 dolares americanos por paciente nos Es-
tados Unidos. (5)

Aproximadamente 1% a 4% dos procedimentos
DCEI, sejam de primeiro implante ou de trocas,
estdo associados a uma infeccdo. E importante
ressaltar que o impacto da infeccao por DCEI
é substancial, pois 0 manejo da mesma geral-
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mente requer hospitalizacao, antibioticoterapia
prolongada e, muitas vezes, a remoc¢ao comple-
ta do dispositivo e dos eletrodos. (6,7,8)

Além dos casos de infeccdo de sistema, mau
funcionamento e “up-grade” também sdo situ-
acoes em que a extracdo de eletrodos pode ser
necessaria. (9)

A European Heart Rhythm Association (EHRA)
conduziu um grande registro, multicéntrico, so-
bre extracao de eletrodos: The ELECTRa study
(10), publicado em 2017. Nesse estudo, foi ob-
servado que menos de 30% dos eletrodos foram
extraidos com sucesso, pela simples tracdo
manual, enquanto que uma taxa de sucesso de
96,7% foi alcancada quando o procedimento
foi realizado por via transvenosa com o auxilio
de dispositivos de extracao, como estiletes blo-
queadores, dilatadores e bainhas de extracao,
com taxas de complicacGes maiores relacio-
nadas ao procedimento, incluindo obitos, in-
feriores a 2%. Assim, eles concluiram que a
extracdo transvenosa de eletrodos com ferra-
mentas especializadas, na pratica de mundo
real, € um procedimento seguro e eficaz que
esta associado a uma baixa incidéncia de com-
plicacGes fatais. Por outro lado, uma revisdo
sistematica realizada por Menezes Junior et al.
(11) observou uma taxa de mortalidade de até
21% nas extracOes de eletrodos realizadas por
procedimentos de térax aberto.
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Na verdade, em paises desenvolvidos, ndo é concebivel realizar uma esternotomia com by-pass
cardiaco como primeira opc¢do para extracdo de eletrodos.

Infelizmente esses materiais dedicados a extracdo transvenosa ndo estao disponiveis na maioria dos
hospitais do sistema publico de salde no Brasil. Isso provavelmente se deva aos custos desses dis-
positivos que, analisados de forma isolada, podem trazer uma ideia de aumento consideravel de
gastos aos SUS.

O objetivo deste estudo é comparar o custo do tratamento de uma retirada de DCEI, com e sem
utilizacdo dos dispositivos (bainhas) de extracao, considerando-se um paciente hipotético admitido
com uma infeccdo de DCEI, de acordo com a SIGTAP (SIGTAP: Tabela de Precos do Sistema Unico de
Saude). Cumpre ressaltar que sem a disponibilidade dos dispositivos para extracao transvenosa este
paciente sera submetido a uma cirurgia de cardiaca convencional por esternotomia com auxilio de
circulacao extracorporea. Apenas a titulo de esclarecimento, a tabela SIGTAP corresponde ao valor
que deveré ser repassado ao hospital pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A Tabela 1 mostra os codigos SIGTAP e precos, expressos em reais, para uma extracdo de elétrodos
por esternotomia. O reembolso total é de cerca de 15.000,00 reais (BRL), aproximadamente 3.000,00
doélares americanos (considerando-se 1,00 $ equivalente a 5,00 BRL). Observe que o nome extracado
de eletrodos ndo esté presente na SIGTAP, portanto, utilizamos um codigo equivalente (resseccdo de
tumor intracardiaco).

CUSTO DA INTERNAGAO CONFORME TABELA SIGTAP

2 VALOR SIGTAP
CODIGO PRINCIPAL Total Hospitalar

1 04.15.01.001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 0,00

2 04.06.01.090-0 RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO R$ 10.909,40
3 07.02.04.015-0 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN R$ 97,48
4 07.02.04.024-0 ELETRODO E ENDOCARDICO DEFINITIVO RS 1.581,63
5 07.02.04.027-4 ELETRODO P/ MARCAPASO TEMPORARIO EPICARDICO RS 28,89
6 07.02.05.001:6 BOMBA CENTRiFUG~A DESCARTAVEL PARA USO EM CIRCULAGCAO R$ 729,56

EXTRACORPOREA E/OU CIRCULAGAO ASSISTIDA ’

7 04.12.02.003-3 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM RS 1.253,51
8 08.02.01.008-3 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UT!I Il) (2 DIARIAS) R$ 957,44
9 04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO RS 32,40
10 03.09.06.003-6 INSTALACAO DE CATETER MONO LUMEN POR PUNGAO RS 85,00
11 07.02.05.081-4 CATETER VENOSO CENTRL MONO LUMEN R$ 0,00
12 08.02.02.001-1 MONITORAMENTO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA (PERFUSAO) R$ 60,00
13 08.02.01.001-6 DIARIA DE ACOMPANHNTE ADULTO (COM PERNOITE) (3 DIARIAS) RS 24,00
14 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 39,60
15 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94

TOTAL GERAL | R$ 15.838,55

Tabela 1: codigos e precos para extragdo de eletrodos por esternotomia
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A Tabela 2 mostra os codigos e precos SIGTAP, expressos em reais, para uma extracdo transvenosa.
Observe que, conforme previamente informado, o nome extracao de eletrodos ndo esta presente na
SIGTAP, portanto, utilizamos novamente um cédigo que se aproxima (retirada de protese infectada).
Como as bainhas extratoras ndo estdo disponiveis na tabela SIGTAP, utilizamos o preco proposto
por um fabricante em uma negociacao (pregdo nimero 64/2019 - UASG 250059) com um Hospital
Federal, disponivel em uma publicacdo governamental, na qual o valor sugerido era de aproxima-
damente RS 5.000,00 (cerca de $ 1.000,00). Desse modo, o reembolso total seria de cerca de 8.500,00
reais (BRL), aproximadamente 1.700,00 dolares americanos, considerando-se cerca de RS 3.500,00 da
tabela SIGTAP acrescidos de RS 5.000,00 do valor da bainha extratora no referido “pregao”.

CUSTO DA INTERNAGAO CONFORME TABELA SIGTAP

2 VALOR SIGTAP
CODIGO PRINCIPAL Total Hospitalar

1 04.15.01.001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 0,00

2 04.06.02.040-0 RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA RS 1.254,32
3 07.02.04.015-0 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN R$ 97,48
4 07.02.04.024-0 ELETRODO E ENDOCARDICO DEFINITIVO RS$ 973,70
5 04.12.02.003-3 MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM RS 1.253,51
6 08.02.01.008-3 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI II) (2 DIARIAS) RS 957,44
7 04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU 11 C/ OU S/ DEBRIDAMENTO RS 32,40
8 03.09.06.003-6 INSTALACAO DE CATETER MONO LUMEN POR PUNGCAO RS 85,00
9 07.02.05.081-4 CATETER VENOSO CENTRL MONO LUMEN R$ 0,00
10 08.02.02.001-1 MONITORAMENTO DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA (PERFUSAO) RS 60,00
11 08.02.01.001-6 DIARIA DE ACOMPANHNTE ADULTO (COM PERNOITE) (3 DIARIAS) RS 24,00
12 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 39,60
13 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94

TOTAL GERAL RS 3.546,75

Tabela 2: codigos e prego para extrag¢do de eletrodos por via transvenosa (sem o valor da bainha extratora)

F importante mencionar que esses valores n3o refletem os custos reais, mas sim os valores recebidos
pelos Hospitais do Sistema Unico de Salude do Brasil.

De fato, comparando-se esses valores, a implantacao de um programa de extracao transvenosa de
eletrodos no SUS impactara de forma consistente e positiva nos custos. Contudo, e muito mais im-
portante que os custos, pela perspectiva dos pacientes, os ganhos sdo imensuraveis!

Sem dUvidas, o tempo de internacao é menor para o paciente submetido a extracdo transvenosa do
que para o paciente submetido a extracdo dos eletrodos por cirurgia cardiaca. Mesmo considerando-
se apenas dois dias de internacao em UTI para a realizacdo dos célculos de custos, é logico que
a permanéncia hospitalar serd mais longa, com consequéncias psicolégicas, nutricionais e muitas
outras. O impacto na qualidade de vida, considerando-se o tempo de recuperacdo e 0s riscos
inerentes ao procedimento, sobretudo em um paciente mais idoso, tornam a extracao transvenosa
uma aquisicao extremamente valiosa para os pacientes assistidos pelo SUS.
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Vale ressaltar que este é um exercicio de aproximacao no qual buscamos avaliar duas situacées hi-
potéticas de internacdo para extracdo de DCEI. Sabemos também que a realidade dos hospitais pU-
blicos no Brasil varia e muito em suas diversas regides, inclusive com remuneracgdes diferenciadas a
partir de acordos entre as diferentes instancias de governo. Entretanto, julgamos que os célculos aqui
apresentados demonstram que a extracao transvenosa de eletrodos ndo necessita estar tao distante
da maioria dos servicos de salide pUblica do Brasil.

REFERENCIAS:

1.Larry M. Baddour, Andrew E. Epstein, Christopher C. Erickson, Bradley P. Knight, Matthew E. Levison, et
al. Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device Infections and Their Management. A Scientific
Statement From the American Heart Association Circulation. 2010;121(3):458-477./doi.org/10.1161/CIRCULA-
TIONAHA.109.192665

2.M. Rizwan Sohail, Elizabeth L. Eby, Michael P. Ryan, Candace Gunnarsson, Laura A. Wright, Arnold J. Green-
spon. Incidence, Treatment Intensity, and Incremental Annual Expenditures for Patients Experiencing a Car-
diac Implantable Electronic Device Infection. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016;9:€003929. DOI: 10.1161/CIR-
CEP.116.003929.

3.Rizwan Sohail M, Henrikson CA, Jo Braid-Forbes M, Forbes KF, Lerner DJ. Increased long-term mortality in pa-
tients with cardiovascular implantable electronic device infections. Pacing Clin Electrophysiol. 2015;38:231-
239. doi: 10.1111/pace.12518.

4.Tarakji KG, Wazni OM, Harb S, Hsu A, Saliba W, Wilkoff BL. Risk factors for 1-year mortality among patients
with cardiac implantable electronic device infection undergoing transvenous lead extraction: the impact of
the infection type and the presence of vegetation on survival. Europace. 2014;16:1490-1495. doi: 10.1093/
europace/euul4r.

5.Bruce L. Wilkoff, Giuseppe Boriani, Suneet Mittal, Jeanne E. Poole, Charles Kennergren, G. Ralph Corey, et al.
Impact of Cardiac Implantable Electronic Device Infection

A Clinical and Economic Analysis of the WRAP-IT Trial. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2020;13:008280. doi.
0rg/10.1161/CIRCEP.119.008280

6.Elizabeth L. Eby,Lindsay G. S. Bengtson,Michael P. Johnson,Mark L. Burton &Jennifer Hinnenthal. Economic
impact of cardiac implantable electronic device infections: cost analysis at one year in a large U.S. health
insurer. Journal of Medical Economics 2020;23(7):698-705. https://doi.org/10.1080/13696998.2020.1751649

7.Polyzos KA, Konstantelias AA, Falagas ME. Risk factors for cardiac implantable electronic device infection: a
systematic review and meta-analysis. Europace. 2015;17(5):767-777.

8.Kolek MJ, Dresen WF, Wells QS, et al. Use of an antibacterial envelope is associated with reduced cardiac
implantable electronic device infections in high-risk patients. Pacing Clin Electrophysiol. 2013;36(3):354-361.

9.Andrzej Kutarski, Marek Czajkowski, Radostaw Pietura, Bogdan Obszarski, Anna Polewczyk, Wojciech
Jached, et al. Effectiveness, safety, and long-term outcomes of non-powered mechanical sheaths for transve-
nous lead extraction. EP Europace 2018;20(8):1324-1333.doi.org/10.1093/europace/eux218

10.Maria Grazia Bongiorni, Charles Kennergren, Christian Butter, Jean Claude Deharo, Andrzej Kutarski,
Christopher A Rinaldi, et al.The European Lead Extraction ConTRolled (ELECTRa) study: a European Heart
Rhythm Association (EHRA) Registry of Transvenous Lead Extraction Outcomes. European Heart Journal
2017;38(40):2995-3005. doi.org/10.1093/eurheartj/ehx080

11.Menezes Junior, Anténio da Silva; Magalhaes, Thais Rodrigues and Morais, Alana de Oliveira Alarcdo. Per-
cutaneous Lead Extraction in Infection of Cardiac Implantable Electronic Devices: a Systematic Review. Braz.
J. Cardiovasc. Surg. 2018;33(2):194-202. dx.doi.org/10.21470/1678-9741-2017-0144.

23




NOVA
INTELIGENCIA
INTEGRADA.

Deteccao TruRhythm™
no Sistema de monitoramento
cardiaco inserivel Reveal LINQ™

E a mais recente inovagdo em monitoramento cardiaco de
longo prazo, oferecendo precisao do relatério, resultando em:

Reducioem 54%

de deteccdes falsas * *

FILTRO INTELIGENTE AUTO-APRENDIZAGEM

NOVO filtro de deteccdo NOVO algoritmo para fibrilacao
adicional que analisa o ritmo FA atrial que aprende e se adapta
para identificar uma possivel aos pacientes com arritmia

= ; sinusal.
subdeteccdo em Bradi e Pausa.




