Health Review

Brazilian Journal of Case Reports

Caracterizacao clinico-epidemiologica dos pacientes
submetidos a implantacao de dispositivos eletronicos
cardiacos em um hospital terciario privado Angolano

Miguel Bernardino Antunes Vicente 1", José Ribeiro Bunda Ricardo 1, Domingas Baiido 1, Edna Mahela
Magalhdes dos Reis Manuel 1, Telmmo Martins 1, Lemuel Bornelli Cordeiro 1, Pedro Sabola 1, Antonio
Pedro Filipe Jinior 1

1Unidade de Diagnostico e Intervencao Cardiovascular, Clinica Girassol, Luanda, Lda, Angola.

* Corresponding author: Miguel Bernardino Antunes Vicente. Street: Comandante Gika, n°225 - Maianga.
Zip Code: 12345-123 - Luanda, Lda, Angola. Phone: +244 940980920. E-mail: miguelantunesv@gmail.com.

Research Ethics Committee Approval (if necessary): Aprovado pelo Gabinete de
Ensino Pos-Graduacao e Pesquisa da Clinica Girassol (#08/CG/GEPP/2021).

Received on: Aug 4, 2021. Accepted on: Aug 13, 2021. Available online: Aug 25, 2021.

Abstract

Os Dispositivos Eletronicos Cardiaco Implantaveis (DECI) sdao grandes aliados no
tratamento de disturbios do ritmo cardiaco, ndo obstante a isso, vem sofrendo
alteracdes para ampliar as indicagdes em contextos varidveis como na disfuncao
sistolica ventricular. Este estudo objetiva caracterizar clinico-epidemioldgico os
pacientes submetidos a implantagao de dispositivos eletronicos cardiaco no periodo
de 2015 a 2018, realizado através de estudo descritivo, transversal, quantitativo de
caracter retrospectivo. No total foram 133 registros de pacientes submetidos a

implantacao desses dispositivos.
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sistdlica ventricular.

Introducao

As Doencas Cardiovasculares
(DCV) incluindo as arritmias cardiacas,
se mantém como as principais causas de
mortes em todo mundo hd mais duas
décadas. Em 2016 ocorreram cerca de
56,9 milhOGes de mortes, e 17,9 milhoes

foram por DCV, e infelizmente mais de

80% dessas mortes ocorreram em paises
de baixa e média renda [1]. A falta de
acesso ao tratamento com DECI é dentre
outros fatores, responsaveis por dizimar
cerca de dois milhdes de pessoas por
ano no mundo [2].

Desde a implementacao dos DECI
na pratica médica, tem havido uma
reducdo no numero de mortes
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relacionadas com as arritmias e
transtorno de conducao do impulso
cardiaco [3], nao obstante a isso, vem
sofrendo alteracdes para ampliar as
indicagOes e atender as necessidades de
cada realidade arritmogenica,
garantindo aos pacientes aumento da
qualidade e expectativa de vida [4-5].
No continente
realidade representa um importante
problema de saude publica,
principalmente em paises de baixa e
média renda aos quais pertencem a
maioria dos pafses da  Africa
subsaariana, fato agravado pela falta de

africano  essa

infra-estrutura e recursos humanos
disponiveis, alto custo dos
procedimentos,  condigoes
desfavordveis, que contribuem para

sociais

manter a baixa acessibilidade dos
mesmos [6].

As arritmias cardiacas em sua
subdiagnosticadas e  os
procedimentos de estimulacdo pouco
desenvolvidos contribuem para o
manuseamento débil no nosso meio [6-
8], com realce na taxa de implantagao
desses dispositivos, menor em 200 vezes
em relacdo a Europa Ocidental [9].
Cenario preocupante, uma vez que, este
tipo de tratamento estd associado a
reducao substancial da
morbimortalidade por transtornos do
ritmo e condugao do impulso nos paises
industrializados [2]. Esse estudo teve
como objetivo caracterizar clinico-
epidemioldgico os pacientes submetidos
a implantacao de Dispositivo eletronico
Cardiaco (DEC) no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2018 em um
hospital tercidrio privado na cidade de

maioria

Luanda.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal quantitativo e de caracter
retrospectivo, realizado na Clinica
Girassol, envolvendo 133 pacientes, dos
quais foram implantados um DEC. Os
dados foram coletados na base de dados
do Centro Cardiovascular e Toracico. O
periodo de estudo foi marcado entre
janeiro 2015 a dezembro 2018.

As varidveis utilizadas para
analise foram: sexo, idade, indicac¢ao
clinica para implantacdo, modo de
estimulacao, convénio de satde e
principais complicagdes. Os resultados
foram apresentados sob a forma de
graficos e tabelas em valores absolutos e
percentuais. A andlise foi realizada
utilizando o software Statistical Package
for Social Science (SPSS) 12.0.

As varidveis categdricas foram
expressas com frequéncias absolutas e
relativas, as continuas como meédia +
desvio padrao ou mediana e percentis
25% e 75%, conforme seguissem ou nao
distribuicao normal. As variaveis
categoéricas foram comparadas entre
grupos usando o teste do Qui-quadrado,
e calculados os intervalos de confianca
de 95% para as prevaléncias. Foram
considerados significativos valores de
p<0,05.

Resultados

O presente estudo incluiu 133

pacientes de ambos sexos submetidos a
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implantagao de DEC. A média de idade
foi de 58+10,5 anos. A tabela 1 ilustra a
distribuicao dos pacientes de acordo ao

género e faixa etdria, onde houve

predominio dos individuos do sexo
masculino entre os 20 e 80 anos. O sexo
feminino  foi  predominante  nos

pacientes maiores de 80 anos.

Tabela 1. Distribui¢ao dos pacientes de acordo ao género e grupo e faixa etaria.

Grupo de Género

idade Feminino (%) Masculino (%) Total n (%) P
20-40 2 (1,5) 5(3,8) 7 (5,3) 0,002
41-60 7 (5,3) 19 (14,3) 26 (19,5)
61-80 34 (25,6) 37 (27,8) 71 (53,4)

>80 22 (16,5) 7 (5,3) 29 (21,8)

Total 65 (48,9) 68 (51,1) 133 (100)

Legenda: A percentagem foi calculada a partir do total de pacientes (n=133). Como prova estatistica
utilizou-se a prova X2 Foram considerados significativos os valores de p<0,05.

Na Tabela 2, sao apresentados os
diferentes fatores de risco presentes nos
pacientes estudados segundo o sexo. A
Hipertensao Arterial e a Dislipidemia
foram os principais fatores de risco
associados, (80,5% e 33,8%,

respetivamente);  sem
estatistica quando comparados homens
e mulheres em relacdo aos mesmos.
Somente 18,8% da amostra eram
diabéticos.

significancia

Tabela 2. Distribui¢ao dos pacientes de acordo aos fatores de risco.

Fatores de risco Género Total
Feminino n (%) Masculino n (%) n (%) P
HTA 51 (47,7) 56 (52,3) 107 (80,5) 0,73
DM 16 (64,0) 9 (36,0) 25 (18,8) 0,14
Dislipidemia 20 (44,4) 25 (55,6) 45 (33,8) 0,58
Tabagismo 16 (57,1) 12 (42,9) 28 (21,1) 0,44

Legenda: HTA: Hipertensdao Arterial, DMz Diabetes Mellitus tipo 2. Nota esclarecedora: A
percentagem foi calculada a partir do total de pacientes (n=133). Como prova estatistica utilizou-se a
prova X2 com corre¢do para (HTA, DM, Dislipidemia e o tabagismo). Foram considerados

significativos os valores de p<0,05.
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O grafico 1, ilustra a indicagao
clinica mais frequente para a
implantacdo de DEC, onde o Bloqueio
atrioventricular total (BAVT) foi a
arritmia mais frequentemente
documentada (46%), seguido da Doenga

do nd sinusal (22%). O bloqueio

Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes submetidos a implantacao de DEC de

a indicagao clinica, 2011 — 2018.

atrioventricular 2° Mobitz 2 e a
Fibrilagdo  atrial = com  resposta
ventricular lenta representaram (13 e
9%, respectivamente). O esgotamento
das baterias culminou em reoperagoes
para substitui¢ao do gerador em 9% dos
casos.

acordo

mBAVT

mDNS

mBAV 2°
FA vl

m Esgotamento da bateria

Legenda: BAVT: Bloqueio atrioventricular total; DNS: Doenca do né sinusal;
BAV2>Mbtzz: Bloqueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 2; FArvl: Fibrilagao

atrial com resposta ventricular lenta.

Na distribui¢ao dos pacientes de
acordo ao modo de estimulacao cardiaca
utilizada, a estimulacao bicameral foi a
mais utilizada em 52,6%, seguido de
estimulacao unicameral 41,3%. Os
Cardio-desfibriladores
(CDI) e

ressincronizacao e desfibrilagao (CRT-D)

implantaveis

Terapia de  cardio-

apresentaram  baixas  taxas  de

implantagoes (0,8% e 1,5%
respetivamente) (Tabela 3). A seguir esta
ilustrado a modalidade de pagamento
para ter acesso as implantagdes desses
DEC, a maioria destas foram custeadas
através de um convénio de saade
(81,2%), conforme a tabela 4.

As principais eventualidades a

curto prazo relacionadas com o processo
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de implantacao estao refletidas na tabela seguido do deslocamento do
5. A maioria dos procedimentos ocorreu eletrocateter em 5,2% e o)
sem complicacdes (84,5%). A infec¢ao da hematoma/equimose da regiao do
loca do DEC constituiu a complicagao implante 3,2%.

mais frequente em 7,1% dos casos,

Tabela 3. Distribuicao dos pacientes submetidos a implantagao de DEC de acordo ao
modo de estimulacao cardiaca utilizado.

Modo de estimulagao n (%)
VVIR 55 (41,3)

VDD 5(3,8)
DDDR 70 (52,6)

CDI 1(0,8)

CRT-D 2 (1,5)
Total 133 (100)

Legenda: VVI: Marcapasso de camara tnica; VDD/DDD: marcapasso de dupla camara; CRT-D: Terapia
de cardio-ressincronizagao e desfibrilagao; CDI: Cardiodesfibrilador Implantavel.

Tabela 4. Distribuicao dos pacientes submetidos a implantacdo de DEC de acordo ao
conveénio, 2011 — 2018.

Convénio n (%)
Particular 25 (18,8)
Seguro de saude 108 (81,2)
Total 133 (100)

Tabela 5. Distribuicao dos pacientes submetidos a implantagao de DEC segundo as
complicagOes mais frequentes, 2011 — 2018.

Complicac¢oes n (%)
Infecgoes 9(7,1)
Hematoma / Equimose 4(3,2)
Deslocamento do eletrocateter 7(5,2)
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Discussao e Conclusao

Angola é¢ um pais com 18
provincias, situado na parte ocidental
do continente africano precisamente na
zona Austral. Com uma extensao
territorial de cerca de 1.246.700km?,
onde o crescimento populacional tende
a aumentar para 34 milhoes de
habitantes até o final de 2022 [10].

O pais conta com 4 centros de
implantagdes de DEC (2 publicos e 2
privados), todos eles concentrados
numa Unica provincia (a capital
Luanda), onde somente os privados
realizam implanta¢oes atualmente, e por
conta dos altos custos desses
procedimentos, milhares de pacientes
deixam de ter o tratamento considerado
padrao no mundo inteiro, aumentando
a grande carga de pacientes em lista de
espera na rede publica, que muitas
vezes por opcao individual recorrem a
outros paises como a Africa do Sul,
Portugal e Brasil, onde ha maior
disponibilidade dos mesmos e custos
mais atrativos.

Essa  realidade de  pouco
desenvolvimento da atividade de
estimulagdo cardiaca em Angola por
raz0es econOmicas, déficit de centros,
recursos  materiais e  humanos
especializados torna encarecido o
tratamento e beneficia uma pequena
parcela de pacientes (aqueles com
capacidade financeira para arcar com os
altos custos, os pacientes com seguro de

saude e aqueles que podem realizar no

exterior), deixando o pais abaixo das 10
implantagoes por milhao de habitantes e
sem poder oferecer a maioria dos
pacientes esse tratamento especifico.

Este é o primeiro estudo
angolano que caracterizou clinico-
epidemioldgico os pacientes submetidos
implantacao de dispositivos eletronicos
cardiaco. Num periodo de Janeiro de
2015 a Dezembro de 2018 na nossa
unidade hospitalar, houve predominio
da raca negra como esperado pelo
contexto local da investigacdo, o sexo
masculino representou a maioria com
uma meédia de idade 58+10,5 anos.

Esses dados coincidem com os
resultados de estudos realizados na
Nigéria e Burkina Faso no periodo de 5
anos, onde o sexo masculino foi o mais
prevalente e a idade média variou entre
68-69 anos [11,12], mostrando que esse
género vem sendo cada vez mais
acometido por distarbios de ritmo.
Chama a atengao ainda que houve um
predominio de mulheres acima de 80
anos, com manifestacdes tardias em
relagdo aos homens, e que pode ser
explicado pelo aumento de prevaléncia
de DCV no periodo pds-menopausa
onde ha declinacao da fungdo ovarica
com consequente degeneracao das
estruturas cardiacas em especial o
sistema de conducao de impulsos [12].

Virios fatores estao implicados
no aumento da incidéncia de HTA entre
os angolanos, desde os fatores nao
modificaveis a questoes relacionadas a
adocao de novos estilos de vida, por
conta das mudancas econOmicas,
industrializa¢do, rapida urbanizagao, o
que vem conduzindo a populagdo a uma
célere transicao epidemiologica
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aumentando gradualmente a
prevaléncia de HTA principalmente em
individuos do sexo masculino e de
menor estrato socioeconomico [13].

No estudo em causa, a HTA foi o
principal fator de risco e mais
prevalente no sexo masculino (52,3%).
Alguns paises africanos [6,11,14,15]
realizaram forcas tarefas no intuito de
conhecer o perfil clinico-epidemiolédgico
dos pacientes submetidos a implantacao
de DEC, e o0s resultados foram
consonantes em identificar o BAVT
como o distarbio de ritmo mais
frequente entre os pacientes estudados
que motivou a implantagio desses
dispositivos. No estudo em questao nao
foi diferente em ratificar este achado.
Apesar da semelhanga dos dados, vale
realcar que ha necessidade de criagao de
uma base de dados nacional em Angola
para melhor conhecer esse cendrio que
motiva a implantagao de DEC.

A selecado do modo de
estimulagdo otima ¢é vital para oferecer
uma capacidade funcional de acordo a
necessidade fisiolégica dos pacientes,
nao obstante a isso, algoritmos de
programacao dos dispositivos, vém
sendo melhorado nas tultimas décadas.
Na presente investigacdo, o modo de
estimulacao bicameral foi o mais
utilizado, escolha comum em centros
mais experientes, evidentemente
individualizando o contexto de cada
paciente [15], mostrando uma tendéncia
de maior eficdcia em comparagao com a
camera unica [16]. Essa facilidade de
selecio de DECI para atender a cada
especificidade de arritmia em muitos
paises africanos torna-se um desafio
frente a pouca disponibilidade dos

mesmos, sobretudo em paises de baixa
renda [17,18].

O melhor manuseamento desses
DECI assim como o preparo pré, trans e
pos-implantacdo deve ser realizado no
intuito de reduzir o maximo a
probabilidade de infecgoes relacionado
com o procedimento. Neste estudo a
infeccao do local de implantagao do
dispositivo e o deslocamento de
eletrocateteres foram as complicagoes
mais frequentes, resultado coincidente
com o realizado na Nigéria durante 5
anos em pacientes submetidos a
implantagdes de DEC [18]. Na nossa
instituicao esse numero tende a reduzir
por conta da criacdo de protocolos de
assisténcia do paciente envolvido,
utilizando a antibioticoterapia
profilatica e outros cuidados gerais [5].

O estudo mostrou ainda que as
implantacoes desses DEC  foram
realizadas maioritariamente em
pacientes que possuiam um conveénio de
saude, fato que permitiu acesso integral
ao tratamento, por outro lado, embora
haja grande namero de pacientes que se
beneficiariam desse tratamento, a falta
de apoio financeiro foi a principal razao
para baixa acessibilidade entre os
mesmos, uma vez que em sua maioria
foram realizados em centros privados,
realidade que coincide com outros
[2,6,11,19], que
revelaram que a principal razao para
baixo acesso foi a falta de condicoes
financeiras para arcar com os altos
custos do procedimento.

autores  africanos

Provavelmente  seguindo a
experiéncia estratégica de outros paises
como Gana e Nigéria com a reutiliza¢ao

desses DECI post-mortem [2-3]
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provenientes de paises europeus e nao
s0, melhoraria a acessibilidade desses
pacientes, pois € uma iniciativa que
salva vidas em paises de baixa e média
renda e que de fato pode ser uma
alternativa benéfica para Angola.
Embora seja controverso, pelo receio
sobre a taxa de infecc¢Oes relacionada a
reutilizacio desses dispositivos, a
assegurada por uma
esterilizagao que segue normas rigidas
de seguranca fazendo com que essa taxa
de infeccao nao tenha diferenca

mesma é

significativa em rela¢dao aos dispositivos
novos [3].

O certo é que em meio a essa
situagao de gestao para melhorar a
acessibilidade dos pacientes com
distarbios de condugdao ao tratamento
ideal, a implantacao dos DEC ja é uma
realidade em Angola porém, ainda esta
distante de alcancar a maioria da
populacdo  que  necessita  desse
tratamento, entretanto precisa-se
urgentemente de serem  criadas
estratégias para melhorar o acesso
desses pacientes.
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