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As Recomendacbes para a utilizacdo adequada de dispositivos de pacemaker apresentadas neste
documento, uma iniciativa conjunta da European Society of Cardiology (ESC) e da EHRA, tém por
objectivo proporcionar, pela primeira vez na Europa, uma opinido actualizada de especialistas neste
campo. As recomendacdes abarcam duas dreas principais: a primeira inclui o pacing permanente em
casos de bradiarritmias, sincope e outras condi¢Bes especiais, enquanto a segunda se encontra
relacionada com a ressincronizagdo ventricular como terapia complementar em doentes com
insuficiéncia cardiaca.

Informamos o leitor que as recomendacdes, texto, figuras e quadros incluidos nas presentes
recomendacdes de bolso constituem um resumo sucinto da base alargada de evidéncias, avaliacdo
critica, texto de apoio, quadros, figuras e referéncias incluidos na versao integral das recomendacoes.
Por este motivo, aconselnamo-lo veementemente a consultar o texto integral.

A Classificacdo das Recomendacdes e o Nivel de Evidéncia sao expressos pela European Society of
Cardiology (ESC) do seguinte modo:

Classes de recomendacoes

Existem evidéncias e/ou consenso geral de que determinado
procedimento/tratamento € benéfico, Uil e eficaz.

Classe |

Existem evidéncias contraditdrias e/ou divergéncia de opinides sobre a

Classe Il " - . .
utilidade/eficécia de determinado tratamento ou procedimento.

Classe lla Evidéncias/opinides maioritariamente a favor da utilidade/eficicia.

Classe IIb Utilidade/eficacia pouco comprovada pelas evidéncias/opinioes.

Existem evidéncias e/ou consenso geral de que determinado procedimento/trata-

Classe Ill B P o
mento ndo € benéfico/eficaz e podera, em certas situacdes, ser prejudicial.

Niveis de evidéncias

Nivel de evidéncia A

Nivel de evidéncia B

Nivel de evidéncia C

* Recomendagdes para inclusdo nas Recomendacdes da ESC em www.escardio.org.




1. Pacing em caso de arritmia

1.1. Doenca do nddulo sinusal

Recomendacoées para pacing cardiaco na doenca do nédulo sinusal

Nivel

Classe Indicacoes clinicas S
de evidéncia

Nota: Quando € diagnosticada doenga do nédulo sinusal, sdo provéveis as arritmias auriculares, mesmo quando ndo registadas, pelo que
também deve ser seriamente considerada a terapéutica com anticoagulantes orais




Figura 1. Seleccao do modo de pacemaker na doenca do nddulo sinusal.

DDDR+MPV
DDDR+MPYV 2l asse |
Classe Nivel de evidéncia C Nivel de evidéncia C
Nivel de evidéncia C

DDDR+MPV+

ANTITAQUI Nivel de evidéncia C
Classe llb

Nivel de evidéncia C

ANTITAQUI = algoritmos de antitaquicardia em pacemaker; MPV = minimizacdo do pacing ventricular.
Nota: Na doenca do nédulo sinusal, os modos WIR e VDDR néo séo considerados apropriados e ndo séo recomendados. Em caso de blogueio
auriculo-ventricular, 0 AAIR ndo ¢ considerado apropriado.




1.2. Perturbacdes da conducdo auriculo-ventricular e intra-ventricular

Recomendacdes para pacing cardiaco em caso de bloqueio auriculo-ventricular
adquirido

Nivel
de evidéncia

Indicacdes clinicas




Recomendacdes para pacing cardiaco em caso de bloqueio bifascicular
e trifascicular crénico

Nivel
de evidéncia

Classe Indicagoes clinicas




Figura 2. Seleccdo do modo de pacemaker em caso de bloqueio bifascicular
e trifascicular crénico e auriculo-ventricular adquirido.

Incompeténcia cronotrpica Incompeténcia cronotropica

Quando o bloqueio auriculo-ventricular ndo é permanente, devem ser seleccionados pacemakers com algoritmos para a preservagao

da condugéo auriculo-ventricular natural.
*WIR pode ser uma alternativa, especialmente para doentes com um nivel baixo de actividade fisica e para doentes com uma pequena

esperanga de vida.
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1.3. Enfarte do miocardio recente

Recomendacdes para pacing cardiaco permanente em caso de perturbacoes da
conducao relacionadas com enfarte agudo do miocardio

Nivel
de evidéncia

Classe Indicacoes clinicas

1.4. Sincope reflexa

Principais causas de sincope reflexa

mento de pesos)




Recomendacdes para pacing cardiaco em caso de sindrome no seio carotideo

Nivel

Classe Indicacdes clinicas S
de evidéncia

Recomendacées para pacing cardiaco em caso de sincope vasovagal

Nivel

Classe Indicagoes clinicas S
de evidéncia




1.5. Pediatria e doencas cardiacas congénitas

Recomendacdes para pacing cardiaco em pediatria e doenca cardiaca congénita

Nivel

Classe Indicacdes clinicas S
de evidéncia




Nivel
de evidéncia

Indicacdes clinicas

* O significado clinico da bradicardia varia conforme a idade




1.6. Transplante cardiaco

Recomendacoes para pacing cardiaco apds transplante cardiaco

Nivel
de evidéncia

Classe Indicacoes clinicas




2. Pacing em condicdes especificas

2.1. Miocardiopatia hipertrofica

Recomendacées para pacing cardiaco em caso de miocardiopatia hipertrofica

Nivel

Indicagoes clinicas S
de evidéncia

TSVE = tracto de saida do ventriculo esquerdo




3. Terapéutica de ressincronizacdo cardiaca em

doentes com insuficiéncia cardiaca

3.1. Introducao
Efeitos clinicos da terapéutica de ressincronizacdo cardiaca com base na evidéncia

O tratamento moderno da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), para além de aliviar os sintomas,
prevenir a morbilidade major e reduzir a mortalidade, tenta igualmente prevenir a progressdo da
doenca, especialmente a transicdo entre a disfuncdo VE assintomdtica e a ICC declarada. Os efeitos
clinicos da TRC a longo prazo foram primeiro avaliados em estudos ndo controlados, nos quais se
mediram os beneficios continuados conferidos pelo pacing biventricular. Foram posteriormente efec-
tuados ensaios multicéntricos aleatorizados com tratamentos transversais ou paralelos, de forma a
comprovar o valor clinico da TRC em doentes com ICC avancada e em casos de ritmo sinusal com ou
sem indicacdes para desfibrilhador cardioversor implantével (CDI). Foram também publicadas
meta-andlises. Os critérios habituais utilizados nos estudos foram: (i} ICC em classe funcional lll ou IV
da New York Heart Association (NYHA) apesar do tratamento farmacologico éptimo (TFO); (i) FEVE <
35%, diametro telediastélico VE > 55 mm e duracdo QRS > 120 ou 150 ms.

3.2. Recomendacdes

O pacing na insuficiéncia cardiaca pode ser aplicado através de pacing biventricular ou, em casos
seleccionados, pacing do VE isolado. As recomendacdes seguintes tém em conta o pacing cardiaco
através de pacing biventricular para a insuficiéncia cardiaca, uma vez que este modo de estimulacdo
¢ sustentado pelo maior conjunto de evidéncia. Esta situacdo ndo exclui, no entanto, outros modos
de pacing, como o pacing VE, para corrigir a dissincronia ventricular.

A perturbacdo da condugdo ventricular continua a ser definida de acordo com a duragdo QRS (QRS
> 120 ms). Sabe-se que o atraso da condug¢do intra-ventricular pode ndo provocar dissincronia
mecanica. A dissincronia € definida como um padrdo localizado de descoordenacdo da
contrac¢do-relaxamento. Embora do ponto de vista tedrico possa ser mais apropriado utilizar a
dissincronia mecanica do que o atraso na conducdo eléctrica, nenhum grande estudo controlado
avaliou de forma prospectiva o valor da dissincronia mecanica nos doentes com insuficiéncia
cardiaca sob pacing para a insuficiéncia cardiaca.




Recomendacées para a utilizacdo da terapéutica de ressincronizacdo cardiaca com
pacemaker biventricular (TRC-P) ou pacemaker biventricular combinado com um
cardioversor desfibrilhador implantavel TRC-D) em doentes com insuficiéncia cardiaca

Recomendacoes para a utilizacdo de pacing biventricular em doentes com insuficiéncia
cardiaca com indicacdo concomitante para pacing permanente

Recomendacdes para a utilizacao de um cardioversor desfibrilhador implantavel combina-
do com um pacemaker biventricular (TRC-D) em doentes com insuficiéncia cardiaca com
indicacdo para um cardioversor desfibrilhador implantavel

Recomendacoes para a utilizacdo de pacing biventricular em doentes com insuficiéncia
cardiaca com fibrilhacdo auricular permanente.

* Dilatacdo do ventriculo esquerdo/ Foram utilizados critérios diferentes para definir a dilatacdo do VE em estudos controlados sobre TRC:
diametro tele-diastélico do VE > 55mm; diametro tele-diastdlico do VE > 30mm/mz2, diametro tele diastolico do VE > 30mm/m (altura)
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© 2007 European Society of Cardiology - Todos os direitos reservados.

O contetdo destas Recomendacdes da European Society of Cardiology (ESC) foi publicado
unicamente para uso pessoal e educativo. Ndo estd autorizado o seu uso comercial. Nenhuma parte
das presentes RecomendacOes pode ser traduzida ou reproduzida sob qualquer forma sem a
autorizacdo por escrito da ESC. A autorizacdo pode ser obtida mediante apresentacdo de um pedido
por escrito dirigido a ESC, Practice Guidelines Department, 2035, route des Colles - Les Templiers —
06903 Sophia Antipolis Cedex - France.

Rentincia de responsabilidade:

As Recomendacdes da ESC expressam a opinido da ESC e foram elaboradas apos cuidadosa
consideracdo das evidéncias disponiveis a data da sua redaccdo. Os profissionais de saude sdo
encorajados a télas em consideracdo no exercicio da sua avaliacdo clinica. No entanto, as
recomendacdes ndo se devem sobrepor & responsabilidade individual dos profissionais de saude de
tomarem as decisbes ajustadas com base nas circunstancias especificas dos doentes de forma
individualizada, de mutuo acordo com cada doente e, se for caso disso e exigido, com o
representante ou encarregado do doente. Cabe igualmente ao profissional de saude verificar as regras
e regulamentos aplicaveis aos medicamentos e dispositivos médicos a data da prescricdo do
tratamento.
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O contelido destas consiste numa adaptacdo das Recomendacdes para pacing
cardiaco e terapéutica de ressincronizacao cardiaca. (European Heart Journal
2007; 10 1093/eurheartj/ehm305)

Para consultar o Texto Integral na European Heart Journal
e Europace visite 0 nosso site:
www.escardio.org
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