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Tabela da ESC sobre as Classes de recomendagées e niveis
de evidéncia

Tabela 1 Classes de recomendagdes

Classe |

Classe Il

Classe lla

Classe lIb

Classe Il

Definicao Terminologia a utilizar

Evidéncia e/ou consenso geral de que
determinado tratamento ou intervengao é
benéfico, (til e eficaz.

Evidéncias contraditérias e/ou divergéncia de opiniGes sobre a
utilidade/eficdcia de determinado tratamento ou intervengao.

Peso da evidéncia /opinido a favor da )
o e Deve ser considerado

utilidade/eficacia

Utilidade/eficacia menos comprovada

pela evidéncia/opinido

Evidéncia ou consenso geral de que
determinado tratamento ou intervengio
ndo ¢ (til/eficaz e podera ser prejudicial em
certas situagoes.

Tabela 2 Niveis de evidéncia

Nivel de
evidéncia C

Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos,
estudos retrospetivos e registos
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2. Introdugao

As indicagdes para pacing e as modalidades de pacing evoluiram significativamente
durante os Ultimos anos, pelo que foi considerado oportuno e necessario publicar
um novo conjunto de recomendagoes.

Consultar a Figura 1 na llustragdo Central — As recomendagdes de 2021 sobre
pacing cardiaco e CRT apresentam novas orientagdes atualizadas para estes trata-
mentos, em populagdes relevantes de doentes, referenciadas no interior da capa.

3. Contexto

Classificagdo de bradiarritmias com indicagao para terapéutica de
pacing cardiaco permanente

Os candidatos para terapéutica de pacing podem ser de um modo geral classifi-
cados em dois grupos: os doentes com bradicardia persistente e os doentes com
bradicardia intermitente (com ou sem documentagdo eletrocardiografica [ECG]).
A bradicardia persistente indica geralmente uma doenga intrinseca no tecido do
nddulo sinusal ou no sistema de condugdo auriculoventricular (AV), enquanto a
bradicardia intermitente pode ser o resultado de uma ampla variedade de pro-
cessos patoldgicos intrinsecos e extrinsecos, conforme apresentado na Figura 2.



Figura 2 Classificagao de bradiarritmias documentadas e de suspeita de
bradiarritmias
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AV = auriculoventricular; BCR = bloqueio completo do ramo; ECG = eletrocardiograma.
“Incluindo o sindrome bradicardia-taquicardia da doenga do nédulo sinusal.

®Deharo et al. Herzschrittmcherther Elektrophysiol 2018.

Adaptado de Brignole et al. Eur Heart | (2013). Doi: 10.1093/eurheartj/eht150.




4. Avaliacao do doente com suspeita de bradicardia ou
com bradicardia documentada ou de doenca do sistema
de conducio

4.1 Historia e exame fisico

As recomendagbes atuais salientam a importancia da historia e do exame fisico
na avaliagdo inicial, especialmente para identificar os doentes com doenga cardiaca
estrutural.

Figura 3 Avaliagdo inicial de doentes com sintomas sugestivos de
bradicardia

Avaliagio inicial de doentes com sintomas sugestivos de bradicardia (DNS ou bloqueio AV)

X
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* Risco cardiovascular 'I
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* Histéria familiar

* Tratamento médico

BAV = bloqueio auriculoventricular; DNS = doenga do nédulo sinusal; ECG = eletrocardiograma.

Tabela 3 Farmacos que podem causar bradicardia ou alteragdes da condugdo
Bradicardia sinusal BAV
Beta-bloqueantes W i

Antihipertensores

Bloqueadores canais de cdlcio ndo dihidropiridinicos + +
Metildopa + -
Clonidina + -

Antiarritmicos

Amiodarona + +

DESC
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Antiarritmicos (continuagio)
Dronedarona

Sotalol

Flecainida

Propafenona

Procainamida

Disopiramida

Adenosina

Digoxina

Ivabradina

Farmacos psicoativos e neuroativos
Donepezilo

Litio

Analgésicos opidceos

Fenotiazina

Fenitoina

Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina
Antidepressivos triciclicos
Carbamazepina

Outros

Relaxantes musculares

Canabis

Propofol

Ticagrelor

Corticosteroides de alta dose

Cloroquina

Bradicardia sinusal

BAV

©ESC



Bradicardia sinusal BAV
Antiarritmicos (continuagio)

Antagonistas H2 W i3
Inibidores da bomba de protées + -
Quimioterapia
Trioéxido de arsénio + +
Bortezomib + +
Capecitabina + -
Cisplatina + -
Ciclofosfamida W i1
Doxorrubicina + -
Epirrubicina i -
5-Fluorouracil i i3
[fosfamida + -
Interleucina-2 W -
Metotrexato + -
Mitroxantrona i i1
Paclitaxel + -
Rituximab + +
Talidomida W i3
Antraciclina - +

3
Taxano - i3 &

BAV = bloqueio auriculoventricular.
 Tabela 4 Causas intrinsecas  extrinsecas de bradicardia
Bradicardia Alteragoes
sinusal ou DNS da JAV

Intrinsecas o
Idiopética (idade avangada, degenerativa) + + g




Tabela 4 Causas intrinsecas e extrinsecas de bradicardia (continuagao)

Bradicardia sinusal Alteracoes

ou DNS da JAV
Intrinsecas (continuagao)
Enfarte/isquemia i i
Miocardiopatias + ki
Alteragdes genéticas + +
Doengas infiltrativas
Sarcoidose + +
Amiloidose + +
Hemocromatose + +
Doengas vasculares do colagénio
Artrite reumatdide + +
Esclerodermia + +
Lupus eritematoso sistémico + +
Doengas do armazenamento i i
Doengas neuromusculares + +
Doengas infeciosas
Endocardite _ +
(abcesso perivalvular)
Doenga de Chagas + +
Miocardite - +
Doenga de Lyme - +
Difteria - +
Toxoplasmose - +
Doengas cardiacas congénitas + +
Cirurgia cardiaca
Cirurgia de revascularizagdo do " "

miocéardio

©ESC



Tabela 4 Causas intrinsecas e extrinsecas de bradicardia (continuagao)

Bradicardia sinusal Alteracoes

ou DNS da JAV
Cirurgia cardiaca (continuagio)
Cirurgia valvular (incluindo
substituicdo valvular adrtica + +
percutanea)
Operagio de Maze + -
Transplante cardiaco i i
Radioterapia + +
BAV intencional ou iatrogénico - +
Ablagdo de taquicardia sinusal + -
Extrinsecas
Treino fisico (desporto) + i
Reflexo vagal + +
Efeitos farmacoldgicos + i
BAV idiopético paroxistico - +
Desequilibrio iénico
Hipocaliemia i i
Hipercaliemia + +
Hipercalcemia + +
Hipermagnesemia + +
Alteracoes metabdlicas
Hipotiroidismo + +
Anorexia + +
Hipoxia + +
Acidose + +
Hipotermia + +
Alteragoes neuroldgicas
Aumento da pressdo intracraniana + +

©ESC
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Bradicardia sinusal ~ Alteracdes

ou DNS da JAV
Alteragdes neurolégicas (continuagio)
Tumores no sistema nervoso central + +
Epilepsia temporal + +
Apneia obstrutiva do sono + + %

AV = auriculoventricular; BAV = bloqueio auriculo ventricular; DNS = doenga do nédulo sinusal; JAV = jungdo
auriculoventricular.

Reproduzido de Mangrum JM and DiMarco JP N Engl ] Med (2000). doi: 10.1056/NEJM200003093421006, and Da
Costa et al, BM] (2002). doi: 10.1136/bmj.324.7336.535.

A massagem do seio carotideo (MSC) pode ser Util em qualquer doente com idade
> 40 anos com sintomas sugestivos de sindrome do seio carotideo (SSC): sincope
ou pré-sincope provocada por colarinhos apertados, barbear ou virar a cabega.

Recomendagio Classe*  Nivel®

Uma vez excluida a estenose carotidea, recomenda-se a MSC nos
doentes com sincope de origem desconhecida compativel com um
mecanismo reflexo ou com sintomas relacionados com pressao/
manipulagdo da area do seio carotideo.

MSC = massagem do seio carotideo.

Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

A MSC nio deve ser realizada em doentes com acidente isquémico transitério prévio, acidente vascular cerebral
ou estenose carotidea conhecida. A auscultagio carotidea deve ser efetuada antes da MSC. Se se verificar um sopro
da carétida, a ultrassonografia carotidea deve ser realizada para excluir a presenga de doenga carotidea.

4.2 Eletrocardiograma

Juntamente com a histéria e com o exame fisico, o ECG em repouso constitui um
componente essencial da avaliagdo inicial de doentes com bradicardia documentada
ou com suspeita de bradicardia. Um ECG de 12 derivages ou uma tira de ritmo
durante o episddio sintomético fornece o diagnéstico definitivo.

1



Recomendagio Classe*  Nivel®

Recomenda-se a monitorizagio com ECG em ambulatério na
avaliagdo de doentes com suspeita de bradicardia para correlacionar as C
alteragdes do ritmo com os sintomas.

©ESC

ECG = eletrocardiograma.
Classe de recomendacio. °Nivel de evidéncia.

4.3 Avaliagao ndo invasiva

Monitorizagdo eletrocardiogrdfica em ambulatério

A natureza intermitente da maioria da bradicardia sintomatica secundaria a doenca
do sistema de condugdo requer muitas vezes a monitorizagdo prolongada do ECG
em ambulatério para correlacionar as alteragées do ritmo com os sintomas.

A selegdo do ECG em ambulatério depende da frequéncia e da natureza dos sin-
tomas (Tabela 5).

Frequéncia do
sintoma

Diarios Holter-ECG de 24 h ou monitorizagdo por telemetria no hospital
Cada 48-72 h Holter-ECG de 24-48-72 h

Todas as Holter-ECG de 7 dias/registador de eventos externo/registador com
semanas patch externo

Todos os meses  Registador de eventos externo/registador com patch externo/registador
de ECG portatil

©ESC

<1 por més REI

ECG = eletrocardiograma; REI = registador de eventos implantavel.
Adaptado de Brignole et al,, Eur Heart | (2013). doi: 10.1093/eurheartj/eht150.

Prova de esforco

Recomendagées Classe*  Nivel®

Recomenda-se a prova de esforgo em doentes que experimentam
sintomas suspeitos de bradicardia durante ou imediatamente ap6s o C
esforco.

©ESC
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Recomendagdes Classe*  Nivel®

Nos doentes com suspeita de incompeténcia cronotropica, deve ser lla
considerada a prova de esforgo para confirmar o diagnéstico.

Nos doentes com doenga de condugdo intraventricular ou com BAV
de grau desconhecido, pode ser considerada a prova de esforgo para C
expor o bloqueio infranodal.

BAV = bloqueio auriculoventricular. *Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Imagiologia

Nos doentes com suspeita de bradicardia ou com bradicardia sintomatica docu-
mentada, recomenda-se a utilizagdo de imagiologia cardiaca para avaliar a presenga
de doenga cardiaca estrutural, determinar a fungdo sistélica VE e diagnosticar
potenciais causas de alterages da condugdo.

Recomendagdes Classe*  Nivel®

Recomenda-se a imagiologia cardfaca nos doentes com suspeita de
bradicardia ou com bradicardia sintomética documentada para avaliar a
presenca de doenca cardiaca estrutural, determinar fungdo sistélica VE
e diagnosticar potenciais causas de alteragdes da condugdo.

Devem ser consideradas as técnicas de imagem multimodais (RM,

TC, PET) para caracterizagdo do tecido miocardico no diagnéstico

de patologias especificas associadas a alteragdes da condugdo que lla C
necessitam de implantagao de pacemaker, especialmente nos doentes

com menos de 60 anos.

PET = tomografia com emissdo de positrdes; RM = ressonancia magnética cardiaca; TC = tomografia computorizada;
VE = ventricular esquerda.
“Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

Andlises laboratoriais

As andlises laboratoriais, incluindo hemograma completo, tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial, fungdo renal e ionograma, estdo indicadas como
parte do planeamento pré procedimento para a implantagdo do pacemaker.

A bradicardia ou o BAV podem ser secundarios a outras situagdes (Tabela 4).
Quando ha suspeita, os dados laboratoriais sdo Uteis para identificar e tratar estas
situagdes (e.g. funcdo tiroideia, titulagdo da doenca de Lyme para diagnosticar a
miocardite num jovem com BAV, endocardite, hipercaliemia, niveis de digitlicos
e hipercalcemia).

13
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Recomendagio Classe*  Nivel®

Além de andlises laboratoriais® pre implantagao, recomendam-se
andlises laboratoriais especificas nos doentes com suspeita clinica de
causas subjacentes potenciais de bradicardia reversivel (e.g. analises
da fungdo tiroideia, titulagdo da doenga de Lyme, doseamento dos
digitalicos, potassio, cdlcio e pH) para diagnosticar e tratar estas
situagdes.

Classe de recomendaco. ®Nivel de evidéncia.
“Hemograma completo, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial, creatinina sérica e eletrélitos.

Testes genéticos

O inicio precoce de doenga progressiva da condugdo cardiaca, quer isolada quer
com doenca cardiaca estrutural concomitante, deve considerar de imediato a reali-
zagdo de testes genéticos, especialmente em doentes com histéria familiar positiva
de alteragdes da condugdo, de implantagdo de pacemakers ou de morte subita.

Recomendagdes Classe*  Nivel®
Devem ser considerados testes genéticos nos doentes com inicio

precoce (idade < 50 anos) de doenga de condugdo cardiaca lla C
progressiva‘.

Devem ser considerados testes genéticos em membros da familia
apos a identificagdo de uma variante genética patogénica que explica o lla C
fendtipo clinico da doenga de condugdo cardiaca num caso indice.

Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.
“Doenga de condugdo cardiaca progressiva: duragao prolongada da onda P, intervalo PR e alargamento do QRS com
desvio do eixo.

Avaliagdo do sono

Os doentes com sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) tém maior pre-
valéncia de bradicardia relacionada com o sono (tanto sinusal como relacionada
com o sistema de condugao) durante os episodios de apneia. O tratamento com
pressGes positivas continuas nas vias aéreas (CPAP) alivia os sintomas relaciona-
dos com a apneia obstrutiva do sono e melhora os outcomes cardiovasculares.
Um tratamento eficaz reduz os episédios de bradicardia entre 72 — 89%, sendo
improvavel que os doentes desenvolvam bradicardia sintomatica num seguimento
a longo prazo.

14
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Recomendagio Classe®*  Nivel®

Recomenda-se o rastreio da SAOS nos doentes com sintomas de
SAOS e na presenca de bradicardia grave ou de BAV de alto grau C
durante o sono.

©ESC

BAV = bloqueio auriculoventricular; SAOS = sindrome de apneia obstrutiva do sono. *Classe de recomendagao.
®Nivel de evidéncia.

Teste de tilt

Deve ser considerado o teste de tilt para confirmar um diagndstico de sincope
reflexa nos doentes em que houve suspeita deste diagnostico sem ter sido confir-
mado na avaliagdo inicial.

Um teste de tilt positivo com resposta cardioinibitéria prevé, com elevada probabi-
lidade, a sincope espontanea com assistolia; este achado é relevante no tratamento
quando é considerado o pacing cardiaco (consultar o capitulo 5.4). Por outro lado,
um teste de tilt positivo com resposta vasodepressora ou mista, ou mesmo uma res-
posta negativa, ndo excluem a presenca de assistolia durante a sincope espontanea.

Recomendagio Classe*  Nivel®

Deve ser considerado o teste de tilt nos doentes com suspeita de
sincope reflexa recorrente.

Classe de recomendago. ®Nivel de evidéncia.

4.4 Monitores implantaveis

Recomendagio Classe*  Nivel®

Nos doentes com sincope de origem desconhecida pouco frequente
(menos de uma por més) ou com suspeita de outros sintomas causados
por bradicardia, em que uma avaliagdo abrangente ndo demonstrou
uma causa, recomenda-se monitorizagdo em ambulatério a longo prazo
com um REL.

REI = registador de eventos implantavel. *Classe de recomendago. *Nivel de evidéncia.

4.5 Estudo eletrofisiologico

A eficacia de um EEF para o diagndstico de sincope é mais elevada nos doentes com
bradicardia sinusal, bloqueio bifascicular e suspeita de taquicardia e mais baixa nos
doentes com sincope, ECG normal, sem doenga cardiaca estrutural e sem palpitagdes.

15



Nos doentes com sincope e bloqueio bifascicular, deve ser considerado
o EEF quando a sincope permanece inexplicada apés avaliagdo ndo
invasiva ou quando uma decisdo imediata sobre o pacing é necesséria
devida a gravidade, a ndo ser que seja preferivel optar por um
pacemaker empirico (especialmente nos idosos e nos doentes frageis).

Nos doentes com sincope e bradicardia sinusal, pode ser considerado
um EEF quando os testes ndo invasivos falharam na demonstragéo de
uma correlagdo entre sincope e bradicardia.

EEF = estudo eletrofisioldgico. *Classe de recomendagdo. ®Nivel de evidéncia.

Figura 4 Avaliagao do algoritmo de bradicardia e de doenga de condugdo
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AV = auriculoventricular; DCC = doenga (ou perturbagio) da condugdo cardiaca; DNS = doenga do nédulo
sinusal; ECG = eletrocardiograma; ECGA = monitorizagdo eletrocardiografica em ambulatério; EEF = estudo
eletrofisiologico; MSC = massagem do seio carotideo; PE = prova de esforgo; PET = tomografia com emissao de
positrdes; REI = registador de eventos implantavel; RM = ressonancia magnética cardiovascular; TC = tomografia
computorizada.

5. Pacing cardiaco para bradicardia e doenca do sistema de
condugao

5.1 Pacing para doenga do nédulo sinusal

Nunca se demonstrou que o pacing para a doenga do nédulo sinusal (DNS) assin-
tomatica altere o progndstico, ao contrario do pacing para o BAV. Portanto, a DNS
pode ser considerada como uma indicagdo adequada para o pacing permanente
apenas quando a bradicardia devida a DNS é sintomatica. Estabelecer uma corre-
lagdo entre sintomas e bradicardia é um passo crucial na tomada de decisdo. No
entanto, a idade, a doenga cardiaca concomitante e outras comorbilidades podem
colocar dificuldades ao estabelecer uma clara relagdo causa-efeito entre DNS e
sintomas.

Nos doentes avaliados por sincope em que sdo definitivamente documentadas
pausa(s) assintomatica(s) > 6 s devidas a pausa sinusal, o pacing pode estar indicado.

Modo de pacing e selegdo do algoritmo

Nos doentes com DNS, estudos-controlo constataram que o modo dupla cdmara
(DDD) foi superior ao pacing ventricular de cdmara Unica na redugdo da incidéncia
de FA. Estes estudos também demonstraram algum efeito do pacing DDD na
incidéncia de acidente vascular cerebral. O pacing de dupla cdmara reduz o risco
de sindrome de pacemaker, que pode ocorrer em mais de um quarto de doentes
com DNS. As eventuais excegdes sdo os muito idosos e/ou os doentes frageis com
pausas pouco frequentes que tém capacidade funcional limitada e/ou sobrevivéncia
expectavel a curto prazo.
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Figura 5 Modo de pacing otimizado e selegao de algoritmo na disfungio
do nddulo sinusal e bloqueio auriculo ventricular
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@Esc—

AV = auriculoventricular; CRT = terapéutica de ressincronizagdo cardiaca; DNS = doenga do nédulo sinusal;

FA = fibrilhagio auricular; GAV = Gestao auriculoventricular (ie. programagio de atraso AV [evitando valores

> 230 ms] ou algoritmos especificos para evitar/reduzir o pacing ventricular desnecessario).

*(R) indica que a programagdo de tal modo de pacing é preferivel apenas no caso de incompeténcia cronotrépica.
°Razdes para evitar dois elétrodos incluem a idade jovem e acesso venoso limitado.

Nota: Nos doentes indicados para pacemaker VVI/DDD, pode ser considerado um pacemaker sem elétrodos
(consultar o capitulo 7). Para indicagdes sobre CRT combinada, consultar o capitulo 6. Adaptado de Brignole et al,
Eur Heart ] (2013). doi: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Recomendagées Classe*  Nivel®

Nos doentes com DNS e com pacemaker DDD, recomenda-se
a minimizagdo de pacing ventricular desnecessério através de
programagao.

O pacing é indicado na DNS quando os sintomas podem ser
claramente atribuidos a bradiarritmias.

O pacing ¢ indicado nos doentes sintomaticos com DNS com sindrome
bradicardia-taquicardia de modo a corrigir as bradiarritmias e a
possibilitar a terapéutica farmacoldgica a ndo ser que seja preferivel a
ablagdo da taquiarritmia.

Nos doentes que tém incompeténcia cronotrépica e apresentam
sintomas claros durante o esforgo, deve ser considerado o pacing DDD lla
com resposta em frequéncia.

Deve ser considerada a ablagdo da FA como estratégia para evitar a

implantagdo de pacemaker nos doentes com bradicardia relacionada lla
com FA ou com pausas pre-automaticidade sintomaticas, ap6s

conversdo da FA, tendo em consideragio a situagdo clinica.

Nos doentes com sindrome bradicardia-taquicardia na DNS, pode ser
considerada a programagao do ATP auricular.

Nos doentes com sincope, pode ser considerado o pacing cardiaco
para reduzir a sincope recorrente quando a(s) pausa(s) assintomatica(s)
> 6 s devidas a pausa sinusal é/sdo documentada(s).

Pode ser considerado o pacing na presenca de DNS quando os
sintomas sdo provavelmente devidos a bradiarritmias, mas a evidéncia
ndo é conclusiva.

Nao se recomenda o pacing nos doentes com bradiarritmias
relacionadas com a DNS, quando assintométicos, ou devido a causas
transitorias que podem ser corrigidas ou prevenidas.

i ° i l ° ..l.

©ESC

DDD = pacing auriculoventricular de dupla cdmara; DNS = doenga do nédulo sinusal; ATP = pacing antitaquicardia.
Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.




5.2 Pacing para bloqueio auriculoventricular
O tratamento do BAV tem o objetivo de melhorar os sintomas e prevenir a sin-
cope e a morte subita cardiaca (MSC).

Bloqueio auriculoventricular de primeiro grau

A indicagdo para pacing assenta numa correlagdo estabelecida entre sintomas e o
BAV. Existe uma fraca evidéncia de que um prolongamento marcado do PR (ie.
> 300 ms), especialmente quando persiste ou se prolonga durante o esforgo, possa
conduzir a sintomas semelhantes a sindrome de pacemaker e/ou que estes possam
melhorar com o pacing. A correlagdo com sintomas ¢ crucial.

Bloqueio auriculoventricular de segundo grau tipo 1 (Mobitz tipo | ou
Wenckebach)
A indicagdo para pacing é fornecida na Tabela em baixo.

Bloqueio auriculoventricular segundo grau Mobitz tipo Il, 2:1 e bloqueio
auriculoventricular avangado (também denominado bloqueio auriculoventricular
de alto grau, quando a razdo P:QRS é 3:1 ou superior), bloqueio
auriculoventricular de terceiro grau

Na auséncia de uma causa reversivel, devida ao risco de ocorréncia de sintomas
graves efou de possivel progressdo face a um BAV mais grave ou completo, os
doentes devem colocar um pacemaker mesmo na auséncia de sintomas.

Bloqueio auriculoventricular paroxistico

Devido ao risco de sincope e de MSC e da progressdo potencial de BAV perma-
nente, as indicagdes para pacing sdo as mesmas para BAV paroxistico e perma-
nente. E crucial excluir uma causa reversivel e reconhecer as formas reflexas de
BAV, que podem ndo necessitar de pacing.

Bloqueio auriculoventricular no caso de fibrilhagdo auricular permanente

Na auséncia de uma causa potencialmente reversivel, a bradicardia ou a resposta
cronotroépica inapropriada (quer devido a BAV intermitente ou completo) associada
ou razoavelmente correlacionada com sintomas é uma indicagdo para pacing car-
diaco. Qualquer bloqueio de alto grau ou infra nodal é também uma indicagdo para
pacing, mesmo na auséncia de sintomas.
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Recomendagées Classe*  Nivel®

E indicado o pacing nos doentes em RS com BAV permanente ou

paroxistico de terceiro ou segundo grau tipo 2, infranodal 2:1 ou de [
grau elevado, independentemente dos sintomas®.

E indicado o pacing nos doentes com arritmia auricular (principalmente

FA) e com BAV permanente ou paroxistico de terceiro grau ou de grau C
elevado, independentemente dos sintomas.

Nos doentes com FA permanente com necessidade de um pacemaker, fo

recomenda-se pacing ventricular com a fungdo resposta em frequéncia.

Deve ser considerado o pacing nos doentes com BAV de segundo grau
tipo 1, que cause sintomas, ou que se encontre localizado nos niveis lla C
intra ou infra-Hisianos no EEF.

Nos doentes com BAV, deve ser preferivel o DDD relativamente ao
pacing ventricular de cdmara Unica para evitar a sindrome de pacemaker lla
e para melhorar a qualidade de vida.

Deve ser considerada a implantagdo de pacemaker permanente nos
doentes com sintomas persistentes semelhantes aos da sindrome
de pacemaker e claramente atribuiveis ao BAV de primeiro grau
(PR>035).

Néo se recomenda o pacing nos doentes com BAV devido a causas fo
transitérias que podem ser corrigidas e prevenidas.
BAV = bloqueio auriculoventricular; DDD = pacing auriculoventricular de dupla cdmara; EEF = estudo
eletrofisiologico; FA = fibrilhagdo auricular; RS = ritmo sinusal.
Classe de recomendago.
°Nivel de evidéncia.
“No BAV com complexos QRS estreitos e 2:1 assintomatico, pode ser evitado o pacing, se houver suspeita clinica

de bloqueio supra-hisiano (com observagio de Wenckebach concomitante e desaparecimento do bloqueio com o
esforo) ou se demonstrado no EEF.

lla C

5.3 Pacing para alteragdes da condugdo sem bloqueio
auriculoventricular

Bloqueio bifascicular e sincope inexplicada

Nos doentes com sincope inexplicada e bloqueio bifascicular, o EEF é altamente
sensivel na identificagdo de doentes com BAV de alto grau intermitente ou imi-
nente. No entanto, um EEF negativo ndo pode excluir um BAV intermitente/
paroxistico como causa de sincope. Com efeito, nos doentes com EEF negativo, foi
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documentado um BAV intermitente ou estavel através de REl em cerca de 50% dos
casos. Portanto, os doentes idosos com bloqueio bifascicular e sincope inexplicada
podem beneficiar de um pacemaker empirico, especialmente nos casos de sincope
imprevisivel e recorrente que expde o doente a um risco elevado de recidivas
traumaticas. A decisdo de implantar um pacemaker nestes doentes deve basear-se
na avaliagdo do risco-beneficio individual.

Figura 6 Algoritmo de decisao para os doentes com sincope inexplicada e
com bloqueio completo do ramo
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@Esc—
BCR = bloqueio completo do ramo; CDI = cardioversor-desfibrilhador implantavel, CRT-D = terapéutica de
ressincronizagao cardiaca com desfibrilhador; EEF = estudo eletrofisiologico; FEVE = fragdo de ejegdo ventricular
esquerda; MSC = massagem do seio carotideo; REI = registador de eventos implantavel.
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Recomendagées Classe*  Nivel®

Nos doentes com sincope inexplicada e bloqueio bifascicular, esta
indicado um pacemaker quer na presenga de um bloqueio intra ou
infra-hisiano de segundo ou terceiro graus com um intervalo HV basal
> 70 ms, durante o pacing auricular adicional, quer na presenca de
resposta anormal a testes farmacoldgicos.

Esta indicado o pacing nos doentes com BCR alternante com ou sem c
sintomas.

Pode ser considerado o pacing nos doentes selecionados com sincope
inexplicada e bloqueio bifascicular, sem EEF (idosos, doentes frageis,
sincope de alto risco efou recorrente).

Néo se recomenda o pacing no BCR assintomatico ou no bloqueio
bifascicular.

BCR = bloqueio completo do ramo; EEF = estudo eletrofisiolégico; HV = intervalo His-ventriculo.
Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.

5.4 Pacing para sincope reflexa

Nos doentes com sincope reflexa, o pacing cardiaco deve ser o ultimo recurso e
s6 deve ser considerado em doentes muito selecionados (i.e. aqueles com idade
> 40 anos [principalmente > 60 anos], afetados por formas graves de sincope
reflexa com recidivas frequentes associadas a um elevado risco de lesées, muitas
vezes sem um prédromo).
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Figura 7 Percurso de decisdo para o pacing cardiaco em doentes com

sincope reflexa
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DDD pacing auriculoventricular de dupla cdmara.
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massagem do seio carotideo na presenga de uma pausa em assistolia > 3 s; um teste de tilt com assistolia positivo

¢ definido quando a sincope esponténea é reproduzida na presenga de uma pausa em assistolia > 3 s. Uma(s)
pausa(s) sintomatica(s) em assistolia > 3 s ou uma(s) pausa(s) assintomatica(s) > 6 s devida a pausa sinusal, a bloqueio
auriculoventricular, ou & combinagao das duas em simultineo definem a assistolia detetada por um registador de

eventos implantavel.

Adaptado de Brignole et al,, Eur Heart | (2018). doi: 10.1093/eurheartj/ehy037.
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Indicagbes para pacing

O pacing é recomendado em doentes altamente selecionados com sincope reflexa
(i.e. aqueles com idade > 40 anos com episddios sincopais imprevisiveis recorrentes
graves quando a assistolia foi documentada, quer induzida por MSC, por teste de
tilt quer registada através de um sistema de monitorizagdo).

Ha uma pequena evidéncia de que o pacing DDD pode ser Gtil na redugdo de
recidivas de sincope nos doentes com caracteristicas clinicas de sincope sensivel
a adenosina.

Figura 8 Sumario de indicag6es para pacing em doentes com idade

> 40 anos com sincope reflexa

P\e—
@Esc—

Nota: Uma(s) pausa(s) em assistolia sintomatica(s) documentada(s) > 3s ou uma(s) pausa(s) assintomatica(s) > 6s

SSC-CI = sindrome do seio carotideo cardioinibidora.

devida(s) a pausa sinusal, a BAV ou & combinagio das duas em simultdneo definem a pausa em assistolia espontanea.

A SSC cardioinibitéria ¢ definida quando a sincope espontanea é reproduzida pela MSC na presenca de uma pausa em
assistolia > 3s; o teste de tilt positivo com assistolia é definido quando a sincope espontanea é reproduzida na presenga
de uma pausa em assistolia > 3s. Adaptado de Brignole et al,, Eur Heart | (2018). doi: 10.1093/eurheartj/ehy037.
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Recomendagées

O pacing cardiaco de dupla cdmara esta indicado para reduzir a sincope

recorrente nos doentes com idade > 40 anos, com sincope recorrente,

imprevisivel, grave, e que apresentam:

* pausa/s espontaneas sintomdticas > 3 s em assistolia documentada
ou pausa/s > 6 s assintomaticas devidas a pausa sinusal ou a BAV; ou

« sindrome do seio carotideo cardioinibitéria; ou

« sincope em assistolia durante o teste de tilt.

Pode ser considerado o pacing cardiaco de dupla cdmara para reduzir
as recidivas de sincope nos doentes com caracteristicas clinicas de
sincope sensivel a adenosina.

O pacing cardiaco ndo estd indicado na auséncia de um reflexo
cardioinibitério documentado.

BAV = bloqueio auriculoventricular.
*Classe de recomendagdo.
°Nivel de evidéncia.

Classe*  Nivel®

5.5 Pacing para suspeita de bradicardia (ndo documentada)

Recomendagées

Nos doentes com quedas de origem desconhecida recorrentes, deve
ser considerada a mesma avaliagdo da sincope inexplicada.

Néo se recomenda o pacing nos doentes com quedas de origem
desconhecida na auséncia de qualquer outra indicagio documentada.

Nao se recomenda o pacing nos doentes com sincope inexplicada sem
evidéncia de DNS ou de perturbagdes na condugdo.

DNS = doenga do nédulo sinusal.
Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.

Classe*  Nivel®
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6. Terapéutica de Ressincronizagao Cardiaca

6.1 Epidemiologia, prognéstico e fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca
indicada para terapéutica de ressincronizagdo cardiaca através de
pacing biventricular

Quando referimos os critérios de inclusdo dos RCTs major na CRT (Classes II-IV
da NYHA, QRS > 130 ms e FE < 35-40%) estima-se que 15-30% dos doentes
com |C-FEr possam beneficiar com a CRT. Os RCTs demonstraram o efeito mais
benéfico na morbilidade e na mortalidade em grupos de doentes com FE de 35%
ou menos, que estavam sobretudo em ritmo sinusal em classes Il-IV da NYHA
e com padrdo BCRE > 130 ms e que tinham estado sob terapéutica médica
otimizada com beta-bloqueantes, IECA/ARA e ARMs (os agentes mais recentes
ndo foram incluidos). Noutros grupos de doentes, aqueles com QRS > 150 ms,
género feminino e PR longo tendem a obter maior beneficio.

6.2 Indicagao para terapéutica de ressincronizagdo cardiaca: doentes
em ritmo sinusal

Recomendagédes Classe*  Nivel®

Morfologia de BCRE QRS

Recomenda-se CRT nos doentes sintomaticos com IC em RS com
FEVE < 35%, duragdo de QRS 2 150 ms e morfologia de BCRE apesar
de TMO de modo a melhorar os sintomas e a reduzir a morbilidade e
a mortalidade.

Deve ser considerada CRT nos doentes sintomaticos com IC em RS
com FEVE < 35%, duragdo de QRS 130 — 149 ms e morfologia de
BCRE apesar de TMO, de modo a melhorar os sintomas e a reduzir a
morbilidade e a mortalidade.

Sem morfologia de BCRE QRS

Deve ser considerada CRT nos doentes sintomaticos com IC em RS
com FEVE < 35%, duragdo de QRS > 150 ms, e sem morfologia de
BCRE QRS apesar de TMO de modo a melhorar os sintomas e a
reduzir a mortalidade.
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Recomendacdes Classe®*  Nivel®

Sem morfologia de BCRE QRS (continuagio)

Pode ser considerada CRT nos doentes sintomaticos com IC em RS
com FEVE < 35%, duragdo de QRS 130 — 149 ms e sem morfologia de
BCRE apesar de TMO de modo a melhorar os sintomas e a reduzir a
mortalidade.

Duragido do QRS

A CRT néo esta indicada nos doentes com |C e duragio do QRS o
<130 ms sem indicagdo para pacing VD. g

BCRE = bloqueio completo do ramo esquerdo; CRT = terapéutica de ressincronizagio cardiaca; FEVE = fragao de
ejecdo ventricular esquerda; IC = insuficiéncia cardiaca; RS = ritmo sinusal; TMO = terapéutica médica otimizada;
VD = ventricular direito.

*Classe de recomendagdo.

®Nivel de evidéncia.

6.3 Doentes em fibrilhagdo auricular

Este capitulo refere-se a doentes com FA persistente ou permanente que ndo sdo
candidatos a ablagdo da FA. Ha pouca informagdo sobre este grupo de doentes,
incluindo falta de informagdo sobre o efeito da duragdo e morfologia do QRS na
resposta da CRT e pouca informagdo sobre os doentes em classe Il da NYHA. Para
beneficiar da CRT, o pacing ininterrupto dos ventriculos deve ser mantido quase a
100%, muitas vezes ao custo da ablagdo do nodulo AV.
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Figura 9 Indicagdo para ablacido da nédulo auriculoventricular nos doentes
com fibrilhagdo auricular permanente sintomatica ou com fibrilhagao
auricular persistente ndo indicada para ablagdo da fibrilhagao auricular
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BiV = biventricular; CRT = terapéutica de ressincronizagao cardiaca; ESC = European Society of Cardiology;

FEVE = fragdo de ejecao ventricular esquerda; FA = fibrilhagao auricular; IC-FEmr = insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecio moderadamente reduzida; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fragio de ejegdo reduzida; NAV = nédulo
auriculoventricular; PFH = Pacing do feixe de His; QRS = ondas Q, R, e S; VD = ventricular direito/ventriculo direito.
*Devido a uma resposta ventricular rapida. Nota: Consultar também as orientagées das recomendagées da ESC sobre FA.
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Recomendacdes Classe’  Nivel®
1) Nos doentes com IC com FA permanente, candidatos a CRT:

1A) Deve ser considerada CRT nos doentes com IC e FEVE < 35% e

em classe Il ou IV da NYHA apesar de TMO se estiverem em FA e se

tiverem um QRS intrinseco > 130 ms, desde que seja instituida uma lla C
estratégia para assegurar a captura biventricular de modo a melhorar

os sintomas e a reduzir a morbilidade e a mortalidade.

1B) Deve ser adicionada a ablagio do NAV nos caso de pacing lla
biventricular incompleto (<90 — 95%) devido a FA conduzida.

2) Nos doentes com FA sintomatica e frequéncia cardiaca nio controlada candidatos
para ablagao do NAV (independentemente da duragdo do QRS):

2A) Recomenda-se CRT nos doentes com |C-FEr. -

2B) De preferéncia, deve ser considerada CRT em vez do pacing VD
convencional nos doentes com IC-FEmr.

C
2C) Deve ser considerado o pacing VD nos doentes com |C-FEp. lla -
C

2D) Pode ser considerada CRT nos doentes com |C-FEp. -

CRT = terapéutica de ressincronizagao cardiaca; FA = fibrilhagdo auricular; FE = fragdo de ejegdo; FEVE = fragdo
de ejecdo ventricular esquerda; IC = insuficiéncia cardiaca; IC-FEmr = insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo
moderadamente reduzida (40 — 49%); IC-FEp = insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada (> 50%)

de acordo com as recomendagées da ESC de 2021 sobre IC; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecio
reduzida (< 40%); NAV = nodulo auriculoventricular; NYHA = New York Heart Association; VD = ventricular direito.
Classe de recomendagdo.

°Nivel de evidéncia.

6.4 Doentes com pacemaker convencional ou cardioversor-
-desfibrilhador implantavel que necessitam de upgrade para
terapéutica de ressincronizagdo cardiaca

Os procedimentos de upgrade perfazem um quarto de todos os procedimentos de
CRT. A informagdo sobre o upgrade provém de séries observacionais e de andlises
de subgrupos dos ensaios major sobre CRT. Até ao momento ndo ha RCTs com-
pletos que avaliem os upgrades.
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Recomendagio Classe*  Nivel®

Os doentes com pacemaker convencional ou com CDI e que
posteriormente desenvolveram |C sintomdtica com FEVE < 35% apesar
de TMO e que tém uma proporgdo significativa® de pacing VD, devem
ser considerados para upgrade de CRT.

CDI = cardioversor desfibrilhador implantavel, CRT = terapéutica de ressincronizagio cardiaca; FEVE = fragdo de
ejegdo ventricular esquerda; IC = insuficiéncia cardiaca; TMO = terapéutica médica otimizada; VD = ventricular
direito.

Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

<Um limite de 20% de pacing VD para considerar a necessidade de intervengdes para tratar a IC induzida por pacing
¢é apoiado por dados observacionais. No entanto, ndo existem dados para apoiar que qualquer percentagem de
pacing VD possa ser considerada como defini¢do de um limite verdadeiro abaixo do qual o pacing VD seja seguro e
acima do qual seja prejudicial.

6.5 Pacing nos doentes com fragao de ejegdo ventricular esquerda
reduzida e uma indicagdo convencional para pacing antibradicardia

Recomendagio Classe®*  Nivel®

Recomenda-se de preferéncia CRT em vez do pacing VD nos doentes
com |C-FEr (< 40%), independentemente da classe NYHA, que tiverem
indicagdo para pacing ventricular e BAV de alto grau de modo a reduzir
a morbilidade. Tal inclui doentes com FA.

BAV = bloqueio auriculoventricular; CRT = terapéutica de ressincronizagdo cardiaca; FA = fibrilhagao auricular;

IC = insuficiéncia cardiaca; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida (< 40%) de acordo com as
recomendagdes de 2021 da ESC sobre IC; NYHA = New York Heart Association; VD = ventricular direito.

*Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.

6.6 Beneficio em adicionar um cardioversor-desfibrilhador implantavel
nos doentes com indicagbes para terapéutica de ressincronizagdo cardiaca
Néo existem RCTs que comparem a CRT-P com a CRT-D. Embora seja claro que
a CRT bper se reduza a mortalidade, a maioria dos RCTs utilizou de preferéncia a
CRT-D relativamente a CRT-P, especialmente nos realizados sobre os doentes em
classe Il da NYHA. Além disso, diversos estudos observacionais demonstraram
uma vantagem em termos de sobrevivéncia da CRT-D sobre a CRT-P, especial-
mente nos doentes com miocardiopatia isquémica. Recomenda-se a tomada de
decisdo partilhada nesta situagao e as multiplas caracteristicas do doente deverdo
ser consideradas conforme detalhado na Figura 10.
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Recomendacgdes Classe®*  Nivel®

Nos doentes candidatos a um CDI e com indicagdo para CRT,
recomenda-se a implantagdo de CRT-D.

Nos doentes candidatos a CRT, deve ser considerada a implantagao
de CRT-D apbs avaliagao de risco individual e tomada de decisdao lla
partilhada.

CDI = cardioversor desfibrilhador implantavel; CRT = terapéutica de ressincronizagao cardiaca; CRT-D = terapéutica
de ressincronizagio cardfaca com desfibrilhador.

Classe de recomendagio.

°Nivel de evidéncia.

Figura 10 Caracteristicas clinicas e prioridades do doente a
serem consideradas na tomada de decisdo entre terapéutica de
ressincronizagdo cardiaca com pacemaker ou desfibrilhador

Tomada de decisdo partilhada

Outros fatores a favor
da escolha da CRT-P
relativamente 2 CRT-D:

Miocardiopatia nio

isquémica

Esperanca de vida curta
Comort des major
Ma fungéo renal
Prioridade do doente

@Esc

CRT-D = terapéutica de ressincronizagao cardiaca com desfibrilhador; CRT-P = terapéutica de ressincronizagio
cardiaca com pacemaker; RM = ressonancia magnética cardiaca.
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7.Estratégias e locais alternativos para pacing

7.1 Pacing septal

O verdadeiro pacing septal do VD (SVD) ndo é facilmente obtido e confirmado, e
nem os efeitos benéficos nem os nocivos do pacing SVD comparados com o pacing
apical do VD (AVD) foram observados em endpoints clinicos relevantes. A evidéncia
atual ndo apoia recomendagdes sistematicas quer para o pacing SVD quer para o
pacing AVD em todos os doentes.

7.2 Pacing do feixe de His (Hisiano)

O PFH esta continuamente a ganhar interesse em fornecer uma alternativa mais
fisiolégica ao pacing VD. Pode também corrigir o atraso da condugdo intraventri-
cular num subgrupo de doentes, fornecendo deste modo uma alternativa ao pacing
biventricular para tratar a IC. O aparecimento de novas ferramentas facilitou a
implantagdo, tornando-se uma rotina num nimero crescente de centros. O PFH
pode ser utilizado em vez do pacing VD, em vez do pacing biventricular e como
CRT otimizado pelo His (HOT CRT), que aproveita um efeito sinergético entre o
PFH e o pacing VD, pacing VE ou pacing biventricular para melhorar a sincronia.
Ha uma evidéncia crescente, sobretudo nos estudos observacionais, de que o PFH
pode ser seguro e eficaz nestes grupos, no entanto, faltam ainda RCTs abrangentes
e seguimento a longo prazo pelo que esta técnica ndo apresenta um elevado nivel
de recomendagdo. Com mais dados sobre seguranga e eficacia, o PFH podera pro-
vavelmente ter um papel crescente na terapéutica do pacing no futuro.

Um elétrodo de backup no VD deve ser considerado se o profissional for inexpe-
riente ou se existirem limiares de captura ou questdes de detegdo elevados nos
doentes dependentes de pacemaker ou nos doentes com indicagdo para ablagdo
do NAV ou nos doentes com bloqueio de alto grau ou infranodal. Os prés e os
contras sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 Vantagens e desvantagens de um elétrodo ventricular como backup no
pacing do feixe de His

Vantagens

+ Seguranca acrescida (no caso de perda de captura do elétrodo de PFH)

+ Pode ser utilizado para detegdo (baixo risco de undersensing ventricular, sem risco de
oversensing de His ou auricular)

* Programagdo do output de pacing com margens de seguranga menores

+ Pode servir para estreitar o QRS com pacing de fusdo no caso de PFH-seletivo com BCRD
nao corrigido.
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Desvantagens

+ Custo mais elevado

* Maior quantidade de hardware transvenoso

* Risco associado com o elétrodo adicional (e.g. perfuragdo ventricular)

* Programagdo mais complexa

+ Utilizagdo off-label (aprovagdo atual pelas entidades regulamentares e a condicionalidade da
RM para o PFH é apenas garantida para os elétrodos de His ligados a «portay» do VD)

BCRD = bloqueio completo do ramo direito; PFH = pacing do feixe de His; RM = ressonancia magnética.

7.3 Pacing do feixe do ramo esquerdo

Com o pacing do feixe do ramo esquerdo, o elétrodo é implantado ligeiramente
distal ao feixe de His e é aparafusado com profundidade no septo VE, idealmente
para capturar o ramo esquerdo. As vantagens desta técnica consistem no facto de
os pardmetros elétricos serem geralmente excelentes, podendo ser bem-sucedido
nos bloqueios demasiado distais para serem tratados com o PFH e facilitando tam-
bém a ablagdo do NAV, que pode ser desafiante com o PFH. No entanto, embora a
técnica seja muito promissora, os dados sobre esta modalidade s3o ainda escassos
e existe a preocupagdo do desempenho do elétrodo a longo prazo e da viabilidade
da extragdo do elétrodo. As recomendagdes sobre a utilizagdo do pacing do feixe
do ramo esquerdo ndo podem, portanto, ser formuladas nesta fase.

Recomendagdes Classe*  Nivel®
Nos doentes tratados com PFH, recomenda-se a programagdo do fo
dispositivo adaptada aos requisitos especificos do PFH.

Nos candidatos a CRT em que a implantagao do elétrodo no seio
corondrio ndo foi bem-sucedida, deve ser considerado o PFH como

opgdo de tratamento juntamente com outras técnicas tais como o 2

elétrodo epicardico cirdrgico.

Nos doentes tratados com PFH, deve ser considerada a implantagao

de um elétrodo VD utilizado como backup para pacing em situagSes

especificas (e.g. dependéncia do pacemaker, BAV de alto grau, bloqueio lla fo

infranodal, limiar elevado de pacing, ablagdo planeada do NAV) ou para
sensing no caso de problemas com a detegdo (e.g. risco de undersensing
ou oversensing dos potenciais auriculares/Hisianos).
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Recomendagées Classe*  Nivel®

Pode ser considerado o PFH com um elétrodo ventricular como
backup nos doentes em que uma estratégia pacing e ablagdo estd
indicada para arritimia supraventricular rapidamente conduzida,
especialmente quando o QRS intrinseco é estreito.

Pode ser considerado o PFH como alternativa ao pacing VD nos doentes - fo

©

com BAV e FEVE > 40% que se prevé terem pacing ventricular > 20%.

BAV = bloqueio auriculoventricular; CRT = terapéutica de ressincronizagdo cardiaca; FEVE = fragdo de ejegdo
ventricular esquerda; NAV = nddulo auriculoventricular; PFH = pacing do feixe de His; VD = ventricular direito.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

7.4 Pacing sem elétrodos

Os pacemakers sem elétrodos foram desenvolvidos para atender a limitagdes tipi-
camente relacionadas com a loca do gerador e com os elétrodos transvenosos dos
sistemas convencionais de pacemaker. As indicagdes para pacemakers sem elétrodos
incluem a obstrugao do trajeto venoso utilizado para implantagdo de pacemaker
convencional (i.e. sindrome do trato de saida tordcica venosa bilateral ou obstrugdo
crénica da veia cava superior), questes da loca (ie. no caso de caquexia ou de
deméncia) ou especialmente o risco acrescido de infegdo (i.e. no caso de didlise ou
de infegdo precoce por dispositivo cardiaco eletrénico implantavel [DCEI]). Nao
existem presentemente dados provenientes de RCTs que documentam a seguranga
e eficicia a longo prazo de pacemakers sem elétrodos versus pacemakers transveno-
sos convencionais, pelo que a indicagdo para um pacemaker sem elétrodos deve ser
cuidadosamente considerada caso a caso.

Recomendagées Classe*  Nivel®

Devem ser considerados os pacemakers sem elétrodos como
alternativa aos pacemakers transvenosos quando ndo ha acesso venoso
na extremidade superior ou quando o risco de infegdo na loca do
dispositivo é particularmente elevado tal como uma infegao prévia e
igualmente no caso dos doentes em hemodidlise.

Podem ser considerados os pacemakers sem elétrodos como uma
alternativa ao pacing convencional ventricular de elétrodo Unico,
tendo em consideragdo a esperanga de vida e uma tomada de decisio
partilhada.

Classe de recomendacio. °Nivel de evidéncia.
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8. Indicacbes para pacing em situagdes especificas

8.1 Pacing no enfarte agudo do miocardio

Nos doentes com enfarte agudo do miocardio, uma bradiarritmia significativa pode
ocorrer incluindo BAV devido a influéncias autondmicas ou lesdo no sistema de
condugdo por isquemia e/ou reperfusdo. Muitas vezes, tal resolve-se em poucos
dias. Se o BAV ndo se resolve num periodo de espera de 5 — 10 dias depen-
dendo das circunsténcias clinicas, estd indicada a implantagio de um pacemaker
permanente com as mesmas recomendagdes tal como na populagdo em geral. Em
doentes selecionados com IC e ma fungdo VE necessitando de pacing permanente
precoce apos EM, podem ser considerados de preferéncia o CDI ou a CRT-P/D em
vez de um pacemaker convencional.

Recomendagédes Classe*  Nivel®

A implantagdo de um pacemaker permanente estd indicada com as
mesmas recomendagdes que para a populagdo em geral (capitulo 5.2)

quando o BAV ndo se resolve num periodo de pelo menos 5 dias €
apds EM.

Em doentes selecionados com BAV no contexto de parede anterior

do EM e de IC aguda, pode ser considerada a implantagdo precoce do C

dispositivo (CRT-D/CRT-P).

Néo se recomenda o pacing se o BAV se resolver apés a
revascularizagdo ou espontaneamente.

BAV = bloqueio auriculoventricular; CRT-D = terapéutica de ressincronizagao cardiaca com desfibrilhador; CRT-P =
terapéutica de ressincronizagao cardiaca com pacemaker; EM = enfarte do miocardio.

*Classe de recomendagdo.

°Nivel de evidéncia.

8.2 Pacing apés cirurgia cardiaca e transplante cardiaco
As bradiarritmias ndo sdo incomuns apds a cirurgia cardiaca e apds o transplante
cardiaco. As indicagdes para pacing permanente s3o as mesmas que para a popula-
cao em geral, mas o planeamento da implantagdo do pacemaker permanente apds
a cirurgia pode depender do tipo de cirurgia e da bradiarritmia.
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Recomendagdes para o pacing cardiaco apos cirurgia cardiaca e apos
transplante cardiaco

Recomendacdes Classe?

1) BAV de alto grau ou completo apés cirurgia cardiaca

Estd indicado um periodo de observagdo clinica de pelo menos 5 dias
para avaliar se o distdrbio do ritmo ¢é transitério e se resolve. |

No entanto, no caso de BAV completo em que haja pouco ou
nenhum ritmo de escape e cuja resolugdo é improvavel, este periodo
de observagdo pode ser encurtado.

2) Cirurgia para endocardite valvular e BAV completo
intraoperatério

Deve ser considerada a implantagdo imediata do pacemaker

epicardico em doentes com cirurgia por endocardite valvular e com la
BAV completo se um dos seguintes fatores preditivos de persisténcia

estiver presente: alteragdo da condugdo pré-operatoria, infegdo por
staphylococcus aureus, abcesso intracardiaco, envolvimento da vélvula

tricispide ou cirurgia valvular prévia.

3) DNS apés cirurgia cardiaca e transplante cardiaco

Antes da implantagdo do pacemaker permanente, deve ser lla
considerado um perfodo de observagdo até 6 semanas.

4) Incompeténcia cronotropica apos transplante cardiaco

Deve ser considerado o pacing cardiaco na incompeténcia la
cronotrépica persistindo por mais de 6 semanas ap6s transplante
cardiaco para melhorar a qualidade de vida.

5) Doentes que necessitam de pacing no momento da cirurgia
da valvula tricuspide

Os elétrodos transvalvulares devem ser evitados, devendo ser

utilizados os elétrodos ventriculares epicardicos. Durante a cirurgia

da valvula tricdspide, a remogao dos elétrodos transvalvulares

preexistentes deve ser considerada e deve ser preferivel a sutura lla
do elétrodo entre o anel e a bioprétese ou o anel da anuloplastia.

No caso de uma anuloplastia trictispide isolada baseada na andlise

individual do risco-beneficio, um elétrodo VD preexistente pode ser

deixado no local sem o prender entre o anel protésico e o tabique
auriculoventricular tricdspide.

Nivel®
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Recomendacgdes Classe®*  Nivel®

6) Doentes que necessitam de pacing ap6s substituigdo biologica

da valvula tricispide/reparagio biolégica do anel da valvula

tricspide

Quando o pacing ventricular esta indicado, a implantagao transvenosa lla c
de um elétrodo do seio coronério ou a insergao minimamente invasiva

de um elétrodo ventricular epicérdico devem ser consideradas e

preferiveis & abordagem transvalvular transvenosa.

7) Doentes que necessitam de pacing apds substituicdo valvular
tricispide mecanica

A implantagio de elétrodo VD transvalvular deve ser evitada.

BAV = bloqueio auriculoventricular; DNS = doenga do nédulo sinusal; VD = ventricular direito.
Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

8.3 Pacing apés implantagio percutanea valvular aértica

As taxas de implantagdo de pacemaker permanente apds TAVI variam entre 3 e
26%. Os fatores preditivos para o pacing permanente (Tabela 7), especialmente
o BCRD, que tem sido identificado como o fator preditivo mais consistente e
poderoso na implantagdo do pacemaker permanente, devem ser incluidos no pla-
neamento do procedimento incluindo a selegdo percutanea da valvula cardiaca, o
tamanho da valvula e as insuflagdes do baldo. Uma abordagem recomendada para
o tratamento das alteragdes da condugdo apés TAVI é detalhada na Figura 11.

Caracteristicas
ECG
BCR direito
Prolongamento do intervalo PR
Hemibloqueio anterior esquerdo
Doente

|dade avangada (por aumento de 1 ano)
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Caracteristicas
Doente (continuagdo)
Género masculino
indice de massa corporal maior (por aumento de 1 unidade)
Anatémicas
Calcificagdo grave do anel mitral
Calcificagdes do trato de saida do VE
Comprimento do septo membranoso
Aorta de porcelana
Gradiente médio elevado da valvula adrtica
Procedimento
Vilvula auto-expansivel
Implantagdo de valvulas mais profundas

Maior relagdo entre didmetro da prétese versus didmetro do anel ou do trato de
saida do VE

Pés-dilatagdo do baldo
TAVI na valvula nativa versus procedimento valve in valve

BAV = bloqueio auriculoventricular; BCR = bloqueio completo do ramo; ECG = eletrocardiograma;
TAVI = implantagdo percuténea valvular adrtica VE = ventriculo esquerdo.
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Figura 11 Gestao das altera¢des da condugdo apds implantagio
percutdnea valvular adrtica
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AV = auriculoventricular; BAV = bloqueio auriculo ventricular; BCR = bloqueio completo do ramo; BCRD = bloqueio
completo do ramo direito; BCRE = bloqueio completo do ramo esquerdo; ECG = eletrocardiograma; EEF = estudo
eletrofisiologico; FA = fibrilhagdo auricular; FEVE = fragio de ejegdo ventricular esquerda; HV = intervalo
His-ventriculo; PM = pacemaker; QRS = ondas Q, R e S; TAVI = implantagdo percutanea valvular adrtica.

224 — 48h pos procedimento.

®BAV transitério de alto grau, prolongamento PR ou alteragio do eixo.

Os pardmetros de risco elevado para bloqueio AV de alto grau em doentes com BCRE de novo incluem:

FA, prolongamento do intervalo PR e FEVE < 40%.

4Monitorizagdo continua com ECG em ambulatério durante 7 — 30 dias.

“EEF com intervalo HV 2 70 ms pode ser considerado positivo para pacing permanente.

Sem prolongamento adicional do QRS ou do PR durante uma observagio de 48 h.

Recomenda-se o pacing permanente nos doentes com BAV completo - -

ou de alto grau que persiste durante 24 — 48 h apds TAVI.
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Recomendacdes Classe®*  Nivel®

Recomenda-se o pacing permanente nos doentes com BCR alternante fo
de novo apds TAVL.

Deve ser considerado o pacing permanente precoce® nos doentes com
BCRD preexistente que desenvolveram qualquer distdrbio adicional da lla
condugdo durante ou apds TAVI

Devem ser considerados a monitorizagio® com ECG em ambulatério
ou o EEF" nos doentes com BCRE com QRS > 150 ms ou PR > 240 ms lla C
sem prolongamento adicional durante > 48 h apés TAVL.

Podem ser considerados a monitorizagdo® com ECG em ambulatério

ou o EEF' nos doentes com alteragdo preexistente da condugio que C
desenvolveram prolongamento do QRS ou PR > 20 mss.

Néo ¢ indicada a implantagao profilatica do pacemaker permanente

antes de TAVI nos doentes com BCRD e sem indicagdo para pacing C

permanente.

BAV = bloqueio auriculoventricular; BCR = bloqueio completo do ramo; BCRD = bloqueio completo do

ramo direito; BCRE = bloqueio completo do ramo esquerdo; CRT = terapéutica de ressincronizagao cardiaca;

ECG = eletrocardiograma; EEF = estudo eletrofisioldgico; FA = fibrilhagao auricular; HV = intervalo His-ventriculo;
RS = ritmo sinusal; TAVI = implantagdo percutdnea valvular adrtica. Para a definigdo do BCR alternante, consultar o
capitulo sobre as indicagdes para pacing.

Classe de recomendagio.

“Nivel de evidéncia.

“Imediatamente apés o procedimento ou no periodo de 24h.

9BAV transitorio de alto grau, prolongamento PR ou alteragio do eixo.

¢Monitorizagdo continua com ECG (implantavel ou externo) em ambulatério durante 7 — 30 dias.

‘EEF deve ser efetuado 2 3 dias ap6s TAVI. O atraso na condugio com HV 2 70 ms pode ser considerado positivo
para pacing permanente.

£Sem prolongamento adicional do QRS ou do PR durante observagao de 48 h.

Nota: CRT em doentes que necessitam de pacing apés TAVI tem a mesma indicagdo dos doentes em geral
(consultar o capitulo 6).

8.4 Pacing cardiaco e terapéutica de ressincronizagdo cardiaca na
cardiopatia congénita

O pacing permanente nos doentes com CC moderada ou complexa deve ser
efetuado em centros por uma equipa multidisciplinar e por especialistas em terapia
com dispositivos relacionados com CC. De um modo geral, a tomada de decisdo
para a terapia com pacemakers nos doentes com CC baseia-se num consenso de
peritos e na avaliagdo individual devido a falta de evidéncia nos RCTs.
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As indicagdes padrdo para CRT podem ser consideradas na CC, tendo em atengdo
que a anatomia, a morfologia do ventriculo sistémico e a causa da dessincronia
assim como a morfologia do QRS podem ser atipicas.

Recomendagédes Classe®*  Nivel®

Nos doentes com BAV congénito completo ou de alto grau,
recomenda-se o pacing na presenga de um dos seguintes fatores de
risco:

a) Sintomas

b) Pausas > 3 x a duragdo do ciclo do ritmo de escape ventricular
) Ritmo de escape com QRS alargados

d) Intervalo QT prolongado

e) Ectopia ventricular complexa

f) Média da frequéncia cardiaca diurna < 50 b.p.m.

Nos doentes com BAV congénito completo ou de alto grau, pode ser
considerado o pacing permanente mesmo na auséncia de fatores de
risco.

Nos doentes com bloqueio bifascicular pos-operatério persistente
associado a BAV completo transitério, pode ser considerado o pacing
permanente.

Nos doentes com CC complexa e com bradicardia assintomatica
(frequéncia cardiaca em repouso e vigil < 40 b.p.m. ou pausas > 3 s),
pode ser considerado o pacing permanente numa base individual.

BAV = bloqueio auriculoventricular; BCR = bloqueio completo do ramo; b.p.m. = batimentos por minuto;
CC = cardiopatia congénita; ECG = eletrocardiograma.

Classe de recomendagio.

®Nivel de evidéncia.

8.5 Pacing na miocardiopatia hipertroéfica

Habitualmente, os doentes com MCH e refratérios a fairmacos com sintomas cau-
sados por obstrugdo do trato de saida do VE devem ser considerados para cirurgia
ou para ablagdo alcodlica. Se os doentes ndo forem indicados ou ndo estiverem
dispostos a submeter-se a terapéutica de reducdo septal invasiva ou se os doentes
ja tiverem um pacemaker ou um CDI implantados por outra indicagdo, pode ser
considerado o pacing AV sequencial com um curto atraso AV. Caso contrario, os
critérios padrdo para a CRT e pacing sdo recomendados aos doentes com MCH.
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Recomendagées Classe*  Nivel®

AV = auriculoventricular; BAV = bloqueio auriculoventricular; CDI = cardioversor-desfibrilhador implantavel;

RS = ritmo sinusal; VE = ventriculo esquerdo.

Classe de recomendagio.

°Nivel de evidéncia.

Os parémetros do pacing devem ser otimizados para obter uma pré-excitagao maxima do apex VD com um
compromisso minimo do enchimento do VE (normalmente alcangado com um intervalo AV detetado em repouso
de 100 £ 30 ms).

Pode ser considerado o pacing AV sequencial com atraso AV curto

nos doentes em RS que tém outras indicagdes para pacing ou CDI se
estiverem presentes sintomas refratdrios aos farmacos ou os gradientes
do trato de saida do VE basais ou por provocagdo = 50 mmHg.

Pode ser considerado o pacing AV sequencial com atraso AV curto
nos adultos selecionados com sintomas refratarios a farmacos, com
gradiente do trato de saida do VE basal ou apés provocagio = 50
mmHg, em RS que ndo tenham indicagdo ou ndo estejam dispostos a
considerar outras terapéuticas invasivas para redugdo do septo.

Pode ser considerado o pacing AV sequencial com atraso AV curto

nos doentes selecionados com sintomas refratarios a farmacos, com
gradiente do trato de saida do VE basal ou apés provocagdo = 50
mmHg, em RS com alto risco de desenvolverem BAV durante a ablagao
septal.

©ESC

8.6 Pacing em doengas raras

Sindrome de QT longo

O papel atual da terapia com pacemaker na sindrome de QT longo é muito
limitado. Um CDI (com pacing ativo) é preferivel nos doentes com sintomas nao
respondedores a terapéutica com betabloqueantes ou com pausa dependente de
arritmia ventricular de acordo com as atuais recomendagdes sobre CDI as quais
nos referimos.

Doenga neuromuscular

Diversas doengas neuromusculares aumentam o risco de miocardiopatia, de
arritmias e de alteragdes da condugdo. Estas recomendagBes predefinem orien-
tagBes nas instdncias onde as indicagdes para pacing diferem das utilizadas para
outros doentes com bradicardia. Sempre que o pacing for indicado na doenga
neuromuscular, devem ser consideradas as indicagdes para CRT e para CDI de
acordo com as recomendagdes correspondentes.
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Recomendagées Classe*  Nivel®

Nos doentes com doengas neuromusculares tais como a distrofia
mioténica tipo 1 e qualquer BAV do segundo e terceiro graus ou HV
> 70 ms, com ou sem sintomas, esta indicado o pacing permanente®.

©

Nos doentes com doenca neuromuscular tal como a distrofia mioténica
tipo 1 com PR > 240 ms ou com duragdo do QRS 2 120 ms, pode ser
considerada a implantagdo de pacemaker permanente*.

©ESC

BAV = bloqueio auriculoventricular; CDI = cardioversor desfibrilhador implantavel; CRT = terapéutica de
ressincronizagdo cardiaca; HV = intervalo His-ventriculo.

Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.

<Sempre que o pacing for indicado para as doengas neuromusculares, devem ser considerados CRT ou um CDI de
acordo com as recomendagGes correspondentes.

Recomendagio Classe*  Nivel®

Nos doentes com mutagoes do gene LMNA, incluindo as distrofias

de Emery Dreifuss e distrofias musculares membro-cintura que

preenchem os critérios convencionais para implantagdo de pacemaker la fo
e que tém intervalo PR prolongado com BCRE, deve ser considerada

a implantagdo de um CDI com capacidades de pacing se houver

expetativa de sobrevivéncia de pelo menos 1 ano.

©ESC

BCRE = bloqueio completo do ramo esquerdo; CDI = cardioversor-desfibrilhador. implantavel
*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

Recomendagdes Classe*  Nivel®

Nos doentes com sindrome de Kearns-Sayre que tém prolongamento
PR, qualquer grau de BAV, BCR ou de bloqueio fascicular, deve ser lla Cc
considerado o pacing permanente®.

Nos doentes com sindrome de Kearns-Sayre sem perturbagdes da fo
condugdo cardiaca, pode ser considerado o pacing permanente*.
BAV = bloqueio auriculoventricular; BCR = bloqueio completo do ramo; CDI = cardioversor desfibrilhador
implantavel; CRT = terapéutica de ressincronizagao cardiaca; PR = intervalo PR.
Classe de recomendago. °Nivel de evidéncia.

Sempre que o pacing for indicado, devem ser considerados CRT ou um CDI de acordo com as recomendagées
correspondentes.

©ESC
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Doengas inflamatérias incluindo a sarcoidose

Diversos agentes (infegdes, doengas autoimunes, substancias toxicas e reagdes
fisicas) podem causar doenga cardiaca inflamatéria. O envolvimento do nédulo AV
e do sistema de condugdo ventricular é mais frequente do que o do nédulo sinusal.
O BAV pode indicar o envolvimento do septo no processo inflamatério e é um
fator preditivo do desfecho adverso. Estas recomendagdes predefinem as orienta-
¢bes em que as indicagdes para pacing diferem das utilizadas para outros doentes
com bradicardia. Antes de escolher o tipo de dispositivo, a indicagao para um CDI
ou/e CRT deve ser considerada porque a maioria das causas de bradicardia causa-
dora de doenga inflamatéria podem também causar redugdo da contractilidade do
miocardio e fibrose ventricular.

Recomendagdes para o pacing na sarcoidose cardiaca
Recomendagdes Classe*  Nivel®

Nos doentes com sarcoidose cardiaca que tém BAV permanente ou
transitério, deve ser considerada a implantagdo de um dispositivo capaz lla C
de pacing cardiaco.

Nos doentes com sarcoidose, com indicagdo para pacing permanente e la C
com FEVE < 50%, deve ser considerada a implantagdo de CRT-D.

BAV = bloqueio auriculoventricular; CDI = cardioversor-desfibrilhador implantavel; CRT-D = terapéutica de
ressincronizagao cardiaca com desfibrilhador; FEVE = fragdo de ejegao ventricular esquerda.

Classe de recomendagio.

°Nivel de evidéncia.

Sempre que o pacing for indicado, deve ser considerado um CDI de acordo com as recomendagGes
correspondentes.

9. Consideragdes especiais sobre as implantagoes de
dispositivos e tratamento perioperatodrio

Diversos fatores pré, peri e pos-operatérios que devem ser considerados de modo
a reduzir as complicagdes relacionadas com as implantagdes de dispositivos sdo
apresentados nas recomendagdes. Uma informagdo detalhada sobre o tratamento
da anticoagulagdo até ao procedimento do pacemaker é apresentada na Tabela 8
(verso da capa).
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Recomendacdes Classe®*  Nivel®

Recomenda-se a administragdo de profilaxia pré-operatéria com
antibioticos no periodo de 1 h relativamente a incisdo na pele para
reduzir o risco de infegdao por DCEI.

Deve ser considerado o édlcool clorexidina em vez de élcool povidona-
iodina como antissético cutaneo.

Para o acesso venoso, deve ser considerada a veia cefdlica ou axiliar
como primeira escolha.

Para confirmar a posi¢do do elétrodo ventricular alvo, deve ser la fo
considerada a utilizagao de muiltiplos planos fluoroscépicos.

Para a implantagdo de elétrodos no seio corondrio, devem ser la fo
considerados elétrodos quadripolares como primeira escolha.

Deve ser considerada a limpeza da loca do dispositivo com solugdo lla fo
salina normal antes do encerramento da ferida.

Nos doentes que se submetem a procedimento de reintervengdo com
DCEI, pode ser considerada a utilizagdo de envelopes antibiotic-eluting .

Pode ser considerado o pacing do septo mesoventricular em doentes
com elevado risco de perfuragdo (e.g. idosos, perfuragao prévia, indice
de massa corporal baixo, mulheres).

Nas implantagdes de pacemakers em doentes com possiveis problemas
relacionados com a loca tais como o risco acrescido de erosdo devida
a baixo indice de massa corporal, sindrome de Twiddler ou razGes
estéticas, pode ser considerado um dispositivo submuscular.

Néo se recomenda a ponte com heparina em doentes anticoagulados.

Néo se recomenda a implantagdo de um pacemaker permanente em
doentes com febre. A implantagdo do pacemaker deve ser adiada até o
doente estar sem febre durante pelo menos 24 h.

0

DCEI = dispositivo cardiaco eletronico implantavel.
Classe de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.
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10. Complicacdes do pacing cardiaco e terapéutica de

ressincronizacio cardiaca

O pacing cardiaco e a CRT estdo associados a risco substancial de complicagdes, que
ocorrem na sua maioria no periodo perioperatério, mantendo-se, no entanto, um
risco consideravel durante o seguimento a longo prazo. O risco global de qualquer
complicagdo é registado entre 5 — 15% dependendo da operagdo e do tipo de dis-
positivo. As percentagens especificas das complicagdes estdo apresentadas na tabela.

Tabela 9 Complicagdes na implantagao do pacemaker e na terapéutica de

ressincronizagdo cardiaca

Incidéncia de complicagdes ap6s terapéutica com DCEI

Reintervengdo relacionada com o elétrodo

(incluindo deslocagdo, mau posicionamento, sindrome de crush da subclavia, etc.).

InfegGes relacionadas com o DCEI, < 12 meses
Infegdo superficial
Infe¢des na loca
Infecdo sistémica
InfegGes relacionadas com o DCEI, > 12 meses
Infecdes na loca
Infegdes sistémicas
Pneumotérax
Hemotoérax
Lesdo do plexo braquial
Perfuragdo cardiaca
Dissegdo/perfuragio no seio coronario
Revisio devido a dor/desconforto
Estimulagdo do diafragma que requer reintervengao
Hematoma

Regurgitagao trictspide

%
10-59

0,7-1,7
12
04
05
1,1-46
13
05-12
05-22
0,1
<01
03-07
07-21
01-04
05-5
21-53
5-15
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Incidéncia de complicagdes ap6s terapéutica com DCEI %
Sindrome de pacemaker 1-20
Problema com bateria/elétrodo 01-15
Trombose venosa profunda (aguda ou crénica) 01-26
Qualquer complicagdo 5-15
Mortalidade 0,8-14

DCEI = dispositivo cardiaco eletronico implantavel.

11. Consideragdes sobre o tratamento

A gestdo integrada de doentes com pacemaker e com CRT, apresentada por uma
equipa interdisciplinar em colaboragdo com o doente e a familia, deve ser adotada
de modo a fornecer um tratamento abrangente ao longo da continuidade dos
cuidados de satde e é apresentada na Figura 12.
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Figura 12 Gestdo integrada dos doentes com pacemaker e terapéutica de
ressincronizacao cardiaca

Assegurar a selegdo otimizada do
dispositivo e implantagdo

Fornecer o pacing fisiolégico
e o controlo dos sintomas

Tratamento da doenga
cardiaca subjacente

Educagio do doente/auto-gestio

Formagdo dos profissionais
de saide

Alteragio do estilo de vida

Tratamento e apoio psicolégico

Estratégias para promover a
adesdo dos médicos

Abordagem da equipa
multidisciplinar

Comunicagio clara entre os
cuidados primarios e secundarios

Avaliagio da pré implantagio e adesdo a cirurgia de implantagio de baixo risco

Seguimento estruturado com programagio adequada do dispositivo
(monitorizagio remota e no consultério)

Incluindo a prevengio do acidente vascular cerebral na fibrilhagio auricular e

otimizagio da insuficiéncia cardiaca

Incluindo os objetivos pessoas e/ou plano de agio

Incluindo certificagdes da qualidade otimizada nas especialidades relevantes

Cessagao tabégica, 4lcool, intervengdes dietéticas e atividade fisica

Avaliagio psicologica e/ou tratamento

Formar os doentes sobre o que esperar do dispositivo e do tratamento médico
utilizando as tecnologias disponiveis

Incluindo as diferentes discil
liologis enfermeiros,
dietistas e farmacéuticos

inas quando relevantes; eletrofisiologistas,

Incluindo discussées atempadas sobre o fim de vida

CRT = terapéutica de ressincronizagio cardiaca.

@ESsc
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11.1 Imagiologia por ressondncia magnética em doentes com
dispositivos cardiacos implantados

A RM ¢ um requisito frequente nos doentes com pacemakers implantados. Pode
causar efeitos adversos tais como a fungdo inadequada do dispositivo devido a reset
do dispositivo ou a problemas de sensing, a interagdo com o interruptor magnético, a
indugdo de correntes resultantes na captura pelo miocardio, o aquecimento da ponta
do elétrodo com alteragdes no sensing ou nos limiares de captura ou perfuragdo do
elétrodo. De um modo geral, as RMs devem ser sempre realizadas no contexto de
fluxo de trabalho institucional normalizado aplicado com rigor, seguindo as condigdes
adequadas de utilizagdo (incluindo a programagdo). Um fluxograma com o resumo do
tratamento de doentes com pacemaker avaliados por RM é apresentado na Figura 13.

Figura 13 Fluxograma para avaliagdo da ressonancia magnética em
doentes com pacemaker

ﬁs— $

7

5 1 5
—
extensores dos elétmdos

. g,

/ N ~ RMseguindoas
condicdes de
RM utilizagio e fluxo de
(Classe lla) trabalho normalizado
adequado g
| Mamn®

@Esc

RM = ressonancia magnética; TAE = taxa de absorgao especifica.
*Considerar apenas se ndo houver alternativas de testes de imagem e se o resultado do teste for crucial para aplicar
as terapéuticas de salvamento da vida do doente.
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Recomendacdes Classe®*  Nivel®

Em doentes com sistemas de pacemaker condicionados por RM¢, as
RMs podem ser efetuadas com seguranga seguindo as instrugdes do
fabricante.

Nos doentes sem sistema de pacemaker condicional para RM, deve
ser considerada a RM se nenhum outro modo alternativo de técnicas
de imagem estiver disponivel e se nenhuns elétrodos epicardicos,
abandonados ou danificados ou adaptadores/extensores de elétrodos
estiverem presentes.

Pode ser considerada a RM nos doentes com pacemaker com elétrodos
transvenosos abandonados se nenhuma modalidade imagiolégica estiver
disponivel.

©ESC

RM = ressonancia magnética.

*Classe de recomendagdo.

°Nivel de evidéncia.

<Combinagio de bateria condicional de RM e elétrodos do mesmo fabricante

11.2 Radioterapia nos doentes com pacemakers

Um ntimero crescente de doentes com DCEls é referenciado para radioterapia, o
que podera causar falhas no software e no hardware dos DCEls. Uma tomada de
decisdo adequada ¢ sugerida na Figura 14.
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Figura 14 Gestdo do pacemaker durante a radioterapia

@Esc—
ECG = eletrocardiogréfico; PM = pacemaker.

*A relocalizagio do dispositivo, a monitorizagio ECG continua, a reprogramagio ou a aplicagdo magnética sio
muito raramente indicadas.

11.3 Pacing temporario

O pacing temporario pode proporcionar a estimulagdo elétrica cardiaca nos doen-
tes com bradicardia aguda ou pode ser colocado por razées profilaticas quando a
necessidade de pacing ¢ antecipada (e.g. apos a cirurgia cardiaca). As modalidades
para pacing temporario urgente incluem abordagens transvenosas, epicardicas e
transcutaneas.

Recomenda-se o pacing transvenoso tempordrio nos casos de
bradiarritmia com compromisso hemodindmico refrataria a farmacos
cronotrépicos intravenosos.

Deve ser considerado o pacing transcutaneo nos casos de bradicardia
com compromisso hemodindmico quando o pacing transvenoso
temporario ndo é possivel ou ndo estd disponivel.

C
C
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Recomendagdes sobre o pacing cardiaco temporario (continuagio)

Recomendagées Classe*  Nivel®

Deve ser considerado o pacing transvenoso temporario quando o

pacing imediato ¢ indicado e se espera que as indicagdes para pacing

sejam reversiveis, tal como no contexto de isquemia do miocardio, lla C
miocardite, distlrbios eletrdlitos, exposicdo toxica ou apos a cirurgia

cardiaca.

Deve ser considerado o pacing transvenoso temporério como ponte

para implantagdo de pacemaker permanente quando este procedimento lla c
nio esta imediatamente disponivel ou ndo é possivel devido a infeao

concomitante.

Para o pacing transvenoso temporario a longo prazo, deve ser
considerado um elétrodo com fixagdo ativa inserido através da pele e lla [
ligado a um pacemaker externo.

Classe de recomendagdo.
°Nivel de evidéncia.

11.4 Tratamento perioperatério nos doentes com dispositivos
cardiacos eletrénicos implantaveis

Recomendacdes gerais sobre o tratamento perioperatorio de
doentes com dipositivos cardiacos eletronicos implantaveis

Minimizar a utilizagdo de linhas centrais ipsilaterais, inserir e remover os
cateteres da artéria pulmonar sob orientagdo fluoroscépica e tomar todas as
medidas para prevenir a bacteriemia se possivel.

Informar o doente sobre o risco potencial de interferéncia eletromagnética
durante o procedimento e tomar as medidas necessarias para o evitar de
acordo com as necessidades e prioridades do doente.

Verificar o dispositivo antes da cirurgia, se ndo tiver sido feito opcionalmente
nos 12 meses anteriores ou se a longevidade da bateria for desconhecida.
Verificar antes da cirurgia que o modo magnético esta em pacing assincrono
(em muitos modelos, o0 modo magnético é programavel).
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* A presenga de uma pessoa especializada em pacemakers é necessaria apenas
nos casos em que a reprogramagdo do dispositivo é necessaria ou nos pro-
cedimentos com probabilidade de causar forte interferéncia eletromagnética.

Os magnetos devem estar facilmente acessiveis em todas as salas de opera-
¢des quando os procedimentos sdo efetuados em portadores de dispositivos
cardiacos eletrénicos implantaveis.

Monitorizar as curvas de saturagdo se o canivete elétrico impede a monitori-
zagdo do eletrocardiograma.

Verificar o dispositivo apds a cirurgia se houver suspeita de mau funcionamento
ou se o dispositivo foi exposto a interferéncia eletromagnética significativa.

11.5 Dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis e atividade
desportiva

De um modo geral, o exercicio fisico regular é fortemente recomendado para
prevenir a doenga cardiovascular. Nos doentes com dispositivos, os desportos
de contacto vigoroso (e.g. rugby, artes marciais) devem ser evitados de modo a
ndo correr o risco de danificar os componentes do dispositivo ou de provocar
um hematoma no local da implantagdo. Para recomendagdes detalhadas sobre a
atividade desportiva em doentes com doengas cardiovasculares, consulte as reco-
mendagBes correspondentes.

11.6 Quando o pacing ja nao esta indicado
As diferentes opgdes de tratamento estdo disponiveis em doentes com sistemas de
pacemaker implantados em que o pacing jd ndo esta indicado:

1. Deixar a bateria do pacemaker e os elétrodos do pacemaker no local.
2. Explantar a bateria do pacemaker e abandonar os elétrodos.
3. Explantar a bateria do pacemaker e os elétrodos.

Recomendagio Classe*  Nivel®

Quando o pacing ja ndo esta indicado, a decisdo sobre a estratégia do
tratamento deve basear-se numa andlise risco-beneficio individual num C
processo de tomada de decisdo partilhada com o doente.

Classe de recomendagdo.
°Nivel de evidéncia.

54

©ESC



11.7 Seguimento do dispositivo

O doente e o dispositivo devem ser tratados como uma Unica entidade, com
programagdo adequada as necessidades do doente. Os objetivos sdo 1) assegurar
a seguranga do doente; 2) proporcionar um pacing fisiolégico; 3) melhorar a qua-
lidade de vida do doente; 4) melhorar a gestdo clinica do doente e 5) maximizar
a longevidade do dispositivo. Os requisitos para o seguimento da doenga cardiaca
subjacente nao devem ser negligenciados. Além da verificagdo técnica e da otimi-
zagdo da programagdo, é necessario um aconselhamento adequado ao doente e a
respetiva familia para atingir estes objetivos. A frequéncia do seguimento depende
do tipo de equipamento (CRT e PFH estdo associados a questdes mais clinicas e
técnicas e necessitam de uma vigilincia mais estreita) e se o dispositivo estd em
controlo remoto e esta apresentada na tabela.

Tabela 10 Frequéncia do seguimento na rotina do pacemaker e terapéutica
de ressincronizagdo cardiaca, quer pessoalmente quer em combinagio com a
gestdo do dispositivo por controlo remoto

No consultério + controlo

Apenas no consultério
remoto

Todos os dispositivos

CRT-P ou PFH

Camara Unica/dupla

No periodo de 72 he 2 - 12
semanas apés a implantagdo

Cada 6 meses

Cada 12 meses e depois cada
3-6 meses se houver sinais de
exaustdo da bateria

No consultério no periodo de
72 h e 2- 12 semanas ap6s a
implantagdo

Controlar remotamente cada
6 meses e no consultério cada
12 meses*

Controlar remotamente cada
6 meses e no consultério cada
18-24 meses?

CRT-P = terapéutica de ressincronizagao cardiaca com pacemaker; PFH = pacing do feixe de His.
20O seguimento a distancia pode apenas substituir as consultas se os algoritmos de limiar de captura automatica

funcionarem com precisdo (e so verificados previamente no consultério).

Nota: Um seguimento adicional no consultério pode ser necessario (e.g. verificar o efeito clinico da modificagio da
programagdo ou por questdo técnica do seguimento).

O controlo remoto (i.e. de alertas pré definidos) deve ser implementado em todas as instancias juntamente com os
seguimentos a distancia.
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Recomendacdes Classe*  Nivel®

Recomenda-se a gestao do dispositivo por controlo remoto para
reduzir o nimero de seguimentos no consultério em doentes com

pacemakers que tiverem dificuldade em comparecer as consultas (e.g.
devido a mobilidade reduzida ou a outros compromissos ou de acordo
com as preferéncias do doente).

Recomenda-se a monitorizagio a distancia no caso de um componente
do dispositivo ter sido recolhido ou esteja sob consulta, para permitir
a detegdo precoce de eventos aciondveis em doentes, particularmente
naqueles que se encontram com risco acrescido (e.g. em caso de
dependéncia do pacemaker).

©

Por rotina o seguimento em consultério de pacemakers de camara
Gnica e de duas cdmaras pode ser espagado até 24 meses nos doentes lla
com gestdo do equipamento a distancia.

Deve ser considerada a gestdo dos pacemakers por controlo a distancia

de modo a proporcionar uma detegio precoce dos problemas clinicos la
(e.g. arritmias) ou questdes técnicas (e.g. falha do elétrodo, deplecio

da bateria).

Classe de recomendagio.
°Nivel de evidéncia.

12. Cuidados centrados no doente e tomada de decisdao
partilhada no pacing cardiaco e na terapéutica de
ressincronizacao cardiaca

Os clinicos tém o dever de definir e de explicar o problema dos cuidados de satide
e de fazer recomendagdes sobre a melhor evidéncia disponivel ao longo de todas
as opgdes possiveis no momento, incluindo o ndo tratamento, considerando no
entanto os valores e as prioridades do doente. (Figura 15).
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Figura 15 Exemplo de decisdo partilhada com os doentes para

implantagdo de pacemaker/CRT Modificado dos principios de SHARE Approach.

Procurar a participagio do doente

* Definir e explicar o problema dos cuidados de satde e comunicar que existe uma escolha. Discutir possiveis
opgdes de tratamento alternativo, incluindo que os doentes com capacidade de tomar uma decisio tém o
direito de recusar o tratamento com PM/CRT, mesmo se o doente for dependente do pacemaker.

* Motivar o doente para se envolver na consulta e convidar a familia a participar.

 —

Ajudar o doente a explorar e comparar as opgdes de tratamento

* Proporcionar uma descrigao do processo de implantagio e abordar todos os aspetos do funcionamento do
dispositivo e das condigGes de que trata.

* Discutir os beneficios e os riscos com cada opgio, incluindo as complicagées potenciais e a recusa do
tratamento.

T —

Aceder aos valores e prioridades do doente

+ Complementar o aconselhamento :om diferentes ajudas 4 deciso para facilitar a TDP. Nos doentes com
P de iéncia cognitiva, ou baixa literacia em satide, deve ser utilizada
uma variedade de estratégias de :omum:agio para que o doente tome uma decisio deliberada.

« Ter em conta as preferéncias e os objetivos dos cuidados do doente, e o que é mais importante para o

doente.

—

Tomar uma decisdo com o doente

* Fazer recomendagdes baseadas na evidéncia tendo em conta os riscos-beneficios individuais de cada opgio,
assegurando a0 mesmo tempo que as crengas, expetativas, valores, objetivos e preferéncias do doente sio
considerados.

* Decidir em conjunto sobre a melhor opgio disponivel.

 —

Avaliar a decisdo do doente

* Avaliar se a decisdo é razoavel e compreendida.
+ Com base nas necessidades e preferéncias do doente, a informagio deve ser repetida antes da alta e nas
consultas de seguimento utilizando uma abordagem centrada na pessoa

CRT = terapéutica de ressincronizagdo cardiaca; PM = pacemaker; TDP = tomada de decisdo partilhada.

* A consulta deve ser discutida de modo a que possa ser entendida por qualquer pessoa envolvida na discussao.

@Esc

Com base nas necessidades e prioridades do doente, a informagdo deve ser dada antes da implantagdo, durante a

alta, e durante o seguimento utilizando uma abordagem centrada na pessoa (Tabela 11).
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Tabela 11 Tépicos e contetidos que podem ser incluidos na educagdo do doente

Tépicos

Biofisiologicos

Funcionais

Financeiros

Emocionais

Sociais

Eticos

Praticos

Contetidos que podem ser incluidos na educagao do
doente

Doenga/situagao, indicagao para pacemaker, processo de implantagao,
possiveis complicagdes periprocedimento ou tardias e mau
funcionamento, fungao do pacemaker/CRT e aspetos técnicos, aviso
ao doente (se aplicvel), substituigdo da bateria.

Demonstragao de manequins com pacemaker.

Atividades diarias: mobilidade, atividades fisicas e desportos,
possiveis restrigdes fisicas (movimentos dos bragos), atividade sexual,
restricdes de condugdo, viagens, tratamento de feridas, uso da
medicago.

Sinais e sintomas pos-operatérios normais e autocuidados; dor,
rigidez no ombro, inchago ou sensibilidade a volta da loca do
pacemaker.

Custos de tratamento e direitos no sistema de seguranga social,
questSes de seguros, baixa por doenga.

Possiveis emogdes e reagdes ao tratamento com pacemaker:
ansiedade, preocupagGes, imagem corporal.

Apoio disponivel: apoio por telefone, sessdes presenciais com grupos,
féruns de doentes e grupos de apoio de pares.

Possiveis restrigdes de emprego e interferéncia eletromagnética.
Deveres e direitos dos doentes e dos profissionais de satde:

consentimento/recusa de pacemaker ou da CRT, ou retirada da
terapéutica.

Informagdo sobre o registo no registo nacional de pacemakers.
Informages do contacto do cartdo de identificagdo do pacemaker
para a clinica.

Rotinas de seguimento: remotamente ou/e com base hospitalar.

Onde obter mais informacdo: informagao fivel baseada na
webl/fontes, que organizagdes fornecem informagao fidvel sobre
salide.

CRT = terapéutica de ressincronizagao cardiaca.
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Classe?

Recomendacao

Nos doentes indicados para pacemaker ou para CRT, a decisdo deve
ser baseada na melhor evidéncia disponivel, tendo em consideragdo os
riscos-beneficios individuais de cada opgdo, as prioridades do doente e
os objetivos dos cuidados e recomenda-se uma abordagem integrada
dos cuidados e a utilizagdo de principios centrados no doente e uma
tomada de decisdo partilhada na consulta.

CRT = terapéutica de rerssincronizagio cardiaca.
Classe de recomendagdo.
°Nivel de evidéncia.

Nivel®
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Abreviaturas e acronimos

APV
ATP
AV
bpm.
BAV
BCR
BCRD
BCRE

cc
CDI

CPAP
CRT-D
CRT-P
CRT
DCEI
DDD

DNS
ECG
EEF
EHRA
EM
ESC
FA

FE
FEVE

HOT-CRT

HV

Apéx do ventriculo direito

Pacing antitaquicardia
Auriculoventricular

batimentos por minuto

Bloqueio auriculoventricular
Bloqueio completo de ramo
Bloqueio completo do ramo direito
Bloqueio completo do ramo
esquerdo

Cardiopatia congénita
Cardioversor-desfibrilhador
implantavel

Pressao continua positiva das vias
aéreas

Terapéutica de ressincronizagdo
cardiaca com desfibrilhador
Terapéutica de ressincronizagdo
cardiaca com pacemaker
Terapéutica de ressincronizagao
cardiaca

Dispositivo cardiaco eletrénico
implantavel

Pacing auriculoventricular de dupla
camara

Doenga do nédulo sinusal
Eletrocardiograma/eletrocardiografico
Estudo eletrofisioldgico

European Heart Rhythm Association
Enfarte do miocardio

European Society of Cardiology
Fibrilhagdo auricular

Fragdo de ejegao

Fragdo de ejegdo ventricular
esquerda

Terapéutica de ressincronizagao
cardiaca otimizada pelo pacing feixe
de His

Intervalo feixe de His-ventriculo
(tempo a partir do inicio da deflexdo

IC-FEmr
IC-FEp
IC-FEr

Ic
JAV
MCH
MSC
MSC
NAV
NOAC

NYHA
PET

PFH

PM

RCT

REI

RM

RS

S. aureus
SAOS

SSC
SVD
TAE
TAVI

TC
T™MO
VD
VE

H até ao inicio mais precoce da
despolarizagdo ventricular registada
em qualquer derivagdo, estudo
eletrofisioldgico do coragdo)

Insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo moderadamente reduzida
Insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo preservada

Insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo reduzida

Insuficiéncia cardiaca

Jungdo auriculoventricular
Miocardiopatia hipertréfica
Massagem do seio carotideo

Morte subita cardiaca

Nodulo auriculoventricular
Anticoagulante oral ndo dependente
da vitamina K

New York Heart Association
Tomografia com emissdo de positroes
Pacing do feixe de His

Pacemaker

Ensaio controlado aleatorizado
Registador de eventos implantavel
Ressonancia magnética cardiovascular
Ritmo sinusal

Staphylococcus aureus

Sindrome de apneia obstrutiva do
sono

Sindrome do seio carotideo
Septal no ventricular direito

Taxa de absorcdo especifica
Implantagdo percutanea valvular
aortica

Tomografia computorizada
Terapéutica médica otimizada
Ventricular direito/ventriculo direito
Ventricular esquerda
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Figura 1 As recomendagoes de 2021 sobre pacing cardiaco e CRT apresentam orientagoes novas e atualizadas para estes tratamentos em populagées de
doentes relevantes
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Pacing nos doentes
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Risco elevado
de sincope
reflexa

Avaliagao Minimizar o
pré risco de
implantagao complicagdes




Terapéutica antiplaquetdria dupla NOAC AVK ACO + antiplaquetatrio

Risco trombético apos ICP

Procedimento com baixo
risco hemorragico
Primeira implantagdo

Intermédio ou baixo Elevado

ICP > 1 més ICP <1 més

Sindrome corondria aguda com Sindrome corondria aguda com
ICP > 6 meses ICP < 6 meses

Continuar com aspirina

E

Cirurgia eletiva:
Considerar adiamento

De outro modo:
— Continuar com aspirina
— Continuar com inibidor P2Y,,

Continuar com aspirina )
Continuar ou

Continuar com ACO (AVK*

Descontinuar inibidores E interromper conforme ou NOAQ).
. POY..: opgdo do operador. Descontinuar o
Procedimento com e Descontinuar inibidores No caso de interrupdo, Continuar? antiplaquetario

elevado

risco hemorragico
Subsitituigdo de dispositivo,
upgrade/revisdo do
procedimento

Ticagrelor pelo menos 3 dias
antes da cirurgia;

Clopidogrel pelo menos 5 dias
antes da cirurgia;

Prasugrel pelo menos 7 dias antes
da cirurgia

P2Y,: basear na TFG e no

Ticagrelor pelo menos 3 dias NOAC especifico

antes da cirurgia;

Clopidogrel pelo menos 5 dias
antes da cirurgia;

Prasugrel pelo menos 7 dias
antes da cirurgia;

Ponte para inibidores da

GP lib/llla.

ACO = anticoagulante oral; GP = glicoproteina; ICP = intervengdo coronaria percutdnea; NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K; TFG = taxa de filtragdo glomerular.

*INR alvo dentro do indice terapéutico.

por andlise risco/beneficio
especifico do doente
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