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Introducao

Apresentam-se os dados referentes ao biénio 2013/2014
do registo anual de eletrofisiologia cardiaca da Associacao
Portuguesa de Arritmologia, Pacing e Electrofisiologia
(APAPE).

O registo tem sido mantido de forma continua e, com
a presente publicacdo, compreende os Ultimos 14 anos da
eletrofisiologia de intervencao, atividade cujo inicio em Por-
tugal remonta a ha 23 anos. A primeira publicacao dos dados
do registo foi no ano 2000 (referente a casuistica de 1999)".
Esta publicacao coincidiu com os anos iniciais de atividade
da APAPE, fundada em 1999. Desde 2005, o Instituto Portu-
gués do Ritmo Cardiaco (IPRC) tem colaborado na publicacao
dos dados.

O registo é voluntario e pretende incluir todos os cen-
tros portugueses (publicos e privados) que efetuam ablagcdes
por cateter e/ou implantam cardioversores desfibrilhadores
(CDI).

E um registo observacional que pretende refletir a
atividade nacional no campo da eletrofisiologia. A sua
publicacdo, numa base anual ou a cada biénio, permite ava-
liar a forma como a eletrofisiologia tem evoluido em Portugal
desde o inicio do século. Consideramos que a manutencao
deste registo é importante para conhecimento da realidade
nacional, em termos de nimero e dimensdo de centros ati-
vos, numero e tipo de técnicas utilizadas, bem como da
sua evolucdo. Os dados obtidos poderao, por fim, ser Gteis
para a definicao das capacidades formativas dos diferen-
tes centros, podendo eventualmente prestar informacao as
autoridades nacionais de salde relativamente a producao
neste setor.

Os dados do registo nacional de eletrofisiologia tém
também vindo a ser incorporados no livro branco da
Associacao Europeia do Ritmo Cardiaco, um projeto europeu
de publicacao anual, ja na oitava edicdo, que pretende com-
preender as diferentes realidades nacionais no tratamento
das arritmias’.

Os dados preliminares do registo nacional de 2013 e 2014
foram apresentados na reuniao anual da APAPE, em fevereiro
de 2014 e fevereiro de 2015, sendo agora publicados em
conjunto.

Métodos

A colheita de dados é retrospetiva. Baseia-se no envio, habi-
tualmente no més de janeiro/fevereiro, de um questionario,
referente ao ano anterior, a todos os centros que efetuam
ablacdes por cateter e/ou implantam CDI em Portugal. As
respostas dos centros sao obtidas por via eletronica nos que
dispdem de base de dados informatizada e manualmente nos
restantes.

E deste modo avaliado o nimero total de proce-
dimentos, assim como a sua distribuicao pelos varios
centros, discriminando-se o nUmero de estudos eletro-
fisioldgicos realizados (sem ablacdo ou seguidos deste
procedimento), assim como o nimero de ablacoes realizadas
e o0 seu tipo (conforme as arritmias intervenciona-
das), e ainda o numero e tipo de desfibrilhadores
implantados.

Tabela 1  Estudos eletrofisiologicos e ablacées em Portu-
gal, nos anos de 2013 e 2014

2013 2014
N.° de centros 17 25
Centros privados 6 11
EEF (n) 2713 3112
Ablacées (nimero) 2062 2325
Média ablacoes/centro 121,3 93
Mediana ablacoes/centro 53 33
N.° centros com > 100 ablacoes/ano 7 7
N.° centros com <10 ablacdes/ano 4 9

Resultados

Todos os centros nacionais onde se efetuam estudos
eletrofisiologicos/ablagcdes e onde se implantam CDI respon-
deram ao inquérito. Os resultados encontram-se divididos
em estudos/ablacdes e implantacao de desfibrilhadores.

Estudos eletrofisiologicos e ablacées

Os principais dados, para cada um dos anos em analise,
encontram-se resumidos na Tabela 1.

Em 2013, foram efetuados em 17 laboratorios de eletrofi-
siologia (seis privados e os restantes pertencentes a hospitais
do SNS), 2713 estudos eletrofisiologicos, seguidos de ablacao
num total de 2062 doentes. O nimero de estudos eletrofi-
siologicos diagnosticos (ndo seguidos de ablacao) foi de 651
(24% do total). Cada um dos 17 laboratérios fez assim, em
média, 121,3 ablagcdes no ano de 2013, sendo a mediana de
53 procedimentos. Sete centros (41% do total) fizeram mais
do que 100 ablagdes, tendo quatro laboratorios de eletrofi-
siologia efetuado menos do que dez ablagcdes durante o ano
de 2013 (23,5% dos centros).

Em 2014, foram efetuados 3112 estudos eletrofisiologi-
cos, seguidos de ablacao em 2325 doentes. O nimero de
laboratorios que efetuou este tipo de procedimento foi
de 25 (11 privados), sendo que a média de ablagdes por
centro foi de 93 e a mediana de 33; o nimero de cen-
tros que efetuou mais do que 100 ablacdes em 2014 foi de
sete (28% dos centros), e menos de dez ablacdes de nove
(36% dos centros).

A distribuicao por centro e tipo de ablacao, para o ano
de 2014, encontra-se representada no grafico da Figura 1.

A distribuicao por tipo de ablacao para os anos de
2013-2014 encontra-se representada no grafico da Figura 2.
Nos dois anos em analise, as arritmias mais frequentemente
tratadas por ablacao foram a fibrilhacao auricular, seguida
da taquicardia por reentrada nodal. A ablacao de fibrilhacao
auricular representou 26,9% do total de ablacdes em 2013
e 29,6% em 2014.

Implantacao de cardioversores desfibrilhadores

Na Tabela 2 encontram-se resumidos os dados obtidos nos
dois anos em analise. Para efeitos desta publicacdo e por
uma questao de uniformizacao, consideraram-se as primei-
ras implantacoes de CDI.
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Figura 1  Distribuicdo do tipo e nUmero de ablagcdes por centro (2014). Esta discriminado o nimero absoluto de ablacdes de

fibrilhacao auricular em cada centro.

FA: fibrilhac&o auricular; FlA: flutter auricular; NAV: nodulo auriculo ventricular; TA: taquicardia auricular; TRNAV: taquicardia por
reentrada do nodulo AV; TV: taquicardia ventricular; VA: via acessoria.
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Figura 2  Distribuicao por tipo de ablacao em 2013 e em

2014.

Tabela 2 Primeira implantacdao de cardioversor desfibri-

lhador, nos anos 2013-2014

2013 2014
N.° de centros 26 30
Centros privados 6 10
CDlI total (n) 1138 1256
CRT-D (% do total) 37,5 38,6
Média dispositivos/centro 43,8 41,9
Mediana dispositivos/centro 33 31
N.° centros com < 10 dispositivos/ano 6 8

Em 2013, efetuaram-se 1138 primeiras implantacdes de
CDI, em 26 centros; em 2014 foram, por sua vez, realizadas
1256 primeiras implantacoes em 30 centros, o que repre-
senta um aumento de 9,4% em relacao ao ano anterior. Na
Figura 3 estao representados os dados das implantacoes de
CDI/CRT-D, por centro, no ano de 2014.

Verificou-se, assim, que o nUmero de centros a implantar
CDI aumentou de quatro do ano de 2013 para o de 2014.
O nimero médio de desfibrilhadores implantados/centro
foi de 43,8 em 2013 e um pouco inferior em 2014 (41,9); a
mediana de dispositivos/centro desceu de 33 para 31, entre
2013-2014.

Os centros que surgiram de novo em 2014 sao de baixo
volume de implantacao; assim, em 2014, oito centros (todos
privados) implantaram menos do que dez unidades.

Salienta-se o facto de 37,5% (2013) e 38,6% (2014) dos
CDI serem dispositivos de ressincronizacao ventricular.

Discussao

Encontram-se presentes dados de todos os centros nacionais
que efetuaram ablacées e/ou implantaram desfibrilhadores
em 2013 e 2014.

Mantém-se a tendéncia dos anos anteriores para um
aumento do nimero de ablagcbes, o que se tem verificado
desde que se iniciou este registo (Figura 4). Em 2014, o
nimero de ablacdes aumentou de forma significativa (11,3%
em relacao ao ano anterior), tendo-se verificado de igual
modo um aumento no nimero de centros que realizam
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Cardioversores desfibrilhadores em Portugal (2014) - Implantagdes de novo
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Figura 3  Distribuicdo do nimero de CDI cdmara Unica/dupla camara (azul) e de ressincronizacao ventricular (vermelho), por
centro, no ano de 2014.
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Figura 4 Distribuicdo anual do nimero total de ablagcdes em Portugal, desde 1992 a 2014.

ablagcoes. No entanto, o nimero de centros que realizou um baixo volume, reflete-se nos valores de média e mediana de
grande volume de procedimentos manteve-se estavel (em ablacao por centro, que baixou em 2014.

2013 e em 2014, sete centros efetuaram mais do que 100 E importante realcar que a ablacéo de fibrilhacdo auri-
ablagdes). O aumento do nimero de centros, sobretudo de cular é cada vez mais o procedimento dominante (Figura 2),
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representando atualmente mais do que um quarto do
total (27% em 2013 e 29% em 2014). No entanto, apenas
dois centros em Portugal efetuam mais do que 100 des-
tes procedimentos/ano (podendo ser considerados centros
de médio volume para ablacdo de fibrilhacdo auricular)
e outros dois estdao muito perto deste valor. Estes quatro
centros efetuaram 78% do total de ablacdes de fibrilhacao
auricular em 2014. Os valores absolutos do numero de
ablacoes de fibrilhacdo auricular tém impacto no nimero
de complicacdes (sendo reconhecido que as complicacoes
diminuem com a experiéncia) e também na capacidade for-
mativa, uma vez que é recomendado que o eletrofisiologista
em treino para ablacao de fibrilhacao efetue 50 procedimen-
tos como primeiro operador®*.

O numero de ablagées de taquicardia ventricular conti-
nua a manter-se baixo, representando apenas uma pequena
percentagem do total de procedimentos. Em 2014, embora
o nimero total de ablacdes de taquicardia ventricular tenha
sido superior ao de 2013, o seu valor relativo ao total diminui
(de 7 para 5%), reflexo de um aumento proporcionalmente
maior das ablacoes de fibrilhacao auricular e de taquicardia
por reentrada do nddulo AV. Consideramos que este valor
fica aquém do esperado, se considerarmos que pelo menos
10% dos doentes com CDI necessitam de ablacao de taqui-
cardia ventricular em alguma fase do seguimento®, e tendo
em conta o nimero de CDI implantados/ano.

0 numero de CDI tem vindo progressivamente a aumen-
tar desde que se iniciou esta técnica em Portugal (Figura 5).
No ano de 2013 verificou-se alguma estagnacao dessa curva
ascendente, nao tendo havido praticamente diferenca em
relacdo a 2012, mas em 2014 voltou a registar-se um
aumento (14,9% quando comparado com o ano anterior).
A taxa de primeiras implantacdes por milhao de habitan-
tes foi no nosso pais, em 2014, de 120 unidades. Portugal
encontra-se acima da média europeia (que foi de 99/milhao
de habitantes nesse ano). Na divisao por quartis realizada
pela EHRA, Portugal encontra-se no 3.° quartil (valores entre
74-166 novas unidades por ano), com valores semelhantes a
Reino Unido ou Espanha e abaixo dos paises do quarto quartil
(> 166 novas unidades por ano)®.
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NUmero de primeiras implantacoes de CDI, por milhdao de habitantes, desde 2000 a2014.

A percentagem dos aparelhos com ressincronizacao em
relacdo ao total tem vindo progressivamente a aumentar,
provavel reflexo do incremento do nimero de indicagcoes
possiveis para este procedimento.

O numero de centros que implanta CDI tem também vindo
a aumentar e, no ano de 2014, atingiu os 30. No entanto,
apenas quatro centros em Portugal implantam mais do que
100 unidades por ano, enquanto nove centros implantaram
menos do que dez unidades em 2014.

Em conclusdo, a eletrofisiologia nacional mantém de
forma estavel um crescimento no nimero de ablagcées por
cateter, verificando-se também um aumento da comple-
xidade dos tratamentos realizados, sendo a ablacdao de
fibrilhacdo auricular o procedimento dominante. Também na
implantacao de CDI se tem mantido um crescimento desde
que se iniciou este registo.
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