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• Dispositivos	subcutâneos

• Procedimento	de	implantação	simples

• Permitem	a	detecção	automática	de	arritmias

• Permitem	a	documentação	de	eventos	ativados	pelo	doente	

• Monitorização	remota

• Bateria	2-4	anos

Registadores	de	eventos	implantáveis
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Registadores	de	eventos	implantáveis

49mm

9,4mm
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Registadores	de	eventos	implantáveis

Indicações

Palpitações	não	
documentadas

Síncope Acidente	vascular	
cerebral	criptogénico

Outros
Pós-ablação	de	FA

Miocardiopatias/Canalopatias
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Síncope

- Perda	de	consciência	devido	a	hipoperfusão
cerebral	global	transitória	– súbita,	curta	
duração	e	recuperação	completa	espontânea

- Causa	frequente	de	consulta	médica	e	de	ida	
ao	serviço	de	urgência

- Muitas	vezes	recorrente	
- Afecta	de	forma	significativa	a	qualidade	de	

vida	dos	doentes

Soteriades et	al.	NEJM 2002;	347:	878
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Síncope

Pode	ter	diferentes	
etiologias	

Desafio	Diagnóstico



Test/Procedure Yield
based	on	mean	time	to	diagnosis	of	5.1	months7

History	and	Physical (including	carotid	sinus	massage) 49-85%	1,	2

ECG 2-11%	2

Electrophysiology	 Study	without	SHD* 11%	3

Electrophysiology	Study	with	SHD 49%	3

Tilt	Table	Test	(without	 SHD) 11-87%	4,	5

Ambulatory	ECG	Monitors:
- Holter 2%		7

- External	Loop	Recorder		(2-3	weeks	duration) 20%	7

-Insertable	Loop	Recorder (up	to	18	months	duration) 65-88%	6,	7

Neurological	† (Head	CT	Scan,	Carotid	Doppler) 0-4% 4,5,8,9,10

* Structural	Heart	Disease
†	 MRI	not	studied

1 Kapoor,	et	al	N	Eng J	Med,	1983.
2 Kapoor,	Am	J	Med,	1991.

5 Kapoor,	JAMA,	1992
6 Krahn,	Circulation,	1995

3	Linzer,	et	al.	Ann	Int.	Med,	1997.
4 Kapoor,	Medicine,	1990.

9 Day	S,	et	al.	Am	J	Med.	1982;	73:	15-23.
10 Stetson	P,	et	al.		PACE.	1999;	22	(part	II):	782.

7 Krahn,	Cardiology	Clinics,	1997
8	Eagle	K,,	et	al.	The	Yale	J	Biol and	Medicine.	1983.
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Síncope

Causa	arrítmica
• Durante	o	exercício
• Posição	sentada/deitada
• Palpitações
• Sem	pródromos
• História	familiar	de	MSC
• Alterações	no	ECG	

(perturbação	da	condução;	QT	
prolongado;	padrão	de	Brugada;	
pré-excitação)

• Doença	estrutural	grave
• Doença	coronária
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Síncope

Vários	estudos	mostraram	que	a	
utilização	do	REI	na	avaliação	de	
síncope	é	custo-efectiva

Episódios	pouco	frequentes	que	
permanecem	inexplicados	ou	
numa	fase	precoce	se	suspeita	de	
causa	arrítmica
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Palpitações	não	
documentadas

Palpitações	representam	um	sintoma	muito	comum

Podem	ter	diversas	etiologias
Class IIA:
ILRsmay be indicated in
selected cases	with severe
infrequent symptoms when
ELRs and other ECG	
monitoring systems fail to	
document the underlying
cause	(Levelof evidence B)

EHRA	Position Paper

Brignole et al. Europace 2009
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Palpitações	não	
documentadas

RUP	Study
Recurrent Unexplained Palpitations Study

• 50	doentes	

• Palpitações	≤	1	episódio/mês	 com	

duração	>	1	minuto

Holter 24h
RE	4	semanas

EEF

RE	implantável

24	doentes 26	doentes
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Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico

Ischemic Stroke

20% 30%

15%
30%

Cryptogenic
Stroke

OtherSmall VesselLarge Vessel
CardioembolicCryptogenic Stroke

5%

• Em	cada	ano,	cerca	de	15	milhões	de	pessoas	
têm	um	AVC;	5	milhões	morrem	e	5	milhões	
ficam	com	limitações	permanentes

• A	maioria	dos	AVCs são	isquémicos (80%)

• Cerca	de	30%	dos	casos	não	é	possível	identificar	
a	causa	do	AVC	mesmo	após	uma	avaliação	
extensa
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• A	Fibrilhação auricular	é	um	forte	preditor da	ocorrência	de	AVC	
• Os	AVCs nestes	doentes	estão	associados	a	maior	probabilidade	

de	prognóstico	desfavorável

Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico

Estudos	com	monitorização	através	de	pacemakers	e	CDIs
mostram	uma	incidência	de	FA	não	conhecida	de	30-60%

Estes	doentes	com	FA	subclínica	têm	risco	aumentado	de	AVC	

- N=	2580,	CHADS2	score	médio	de	2.29	
- 1	episódio	 de	FA	subclínica	(>190	bpm,	 >	6	min)	risco de	AVC	de	2.49	
(95%	IC	1.28-4.85)
Doentes	com	episódios >17,72	h,	risco anual de	AVC	de	4.89	(95%	IC	1.96	-
10.07)
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Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico

ESC	Guidelines FA,	2016
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Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico

Source: Glotzer TV, et al. Heart Rhythm. 2015;12:234-241. 

Study (Year) N AF Definition Monitoring Duration AF Yield

Tayal (2006) 56 Any duration MCOT 21 Days
Overall 23%
AF < 30 sec 18%
AF > 30 sec 5%

Gaillard (2010) 98 32 seconds TTM 30 days 9%

Bhatt (2011) 62 30 seconds MCOT 28 days 24%
AF > 5 min 9%

Flint (2012) 236 5 seconds MCOT 30 days
Overall 11%
AF < 30 sec 4%
AF > 30 sec 7%

Kamel (2013) 20 30 seconds MCOT 21 days 0%

Miller (2013) 156 30 seconds MCOT 30 days
Overall 17%
AF < 30 sec 12%
AF > 30 sec 4%

Gladstone (2014) 572 30 seconds Event Monitor 30 days vs 24 Holter 16.1% in event monitor vs. 3.2% Holter

Cerca	de	40%	dos	doentes	não	cumpre	a	
monitorização	durante	os	30	dias
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Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico

Homem,	68	anos,	admitido	por	AVC
RM	CE	com	múltiplos	 focos	de	difusão	diminuída	no	
território	da	ACM	esquerda
ECG,	ETE,	doppler vasos	pescoço	e	RE	normais
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Acidente	Vascular	
Cerebral	criptogénico

- Burden de	FA
- Duração	dos	episódios
- A	frequência	ventricular	

durante	a	FA
- Variabilidade	da	FC
- Actividade do	doente
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Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico
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Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico

CRYSTAL	AF

End Point
Primary § Time to first detection of AF at 6 months of follow-up

Secondary § Time to first detection of AF at 12 months
§ Recurrent stroke or TIA
§ Change in use of oral anticoagulant drugs

• Randomized,	controlled	clinical	trial	with	441	patients

• Compared	continuous,	 long-term	monitoring	with	 Reveal™ ICM	vs.	conventional	follow-up	

• Assessment	at	scheduled	and	unscheduled	 visits

• ECG	monitoring	performed	at	the	discretion	of	the	site	investigator

Sanna T, et al. N Engl J Med. 2014;370:2478-2486.
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Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico

Detecção	de	FA	superior	nos	doentes	com	REI	

Aos	12	meses,	foram	necessários	121	ECGs,32	
Holter 24h	e	1	registador	de	eventos	para	detectar	
FA	em	4	doentes	 na	estratégia	convencional

>	92%	dos	doentes	com	REI	apresentaram	episódios	
com	>	6	minutos	(limiar	do	ASSERT)

CRYSTAL	AF
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Acidente	Vascular	
Cerebral	Criptogénico

• A	fisiopatologia do	AVC	criptogénico	é	mais	do	que	detecção	de	FA	–mesmo	após	3	
anos	de	monitorização	contínua	menos	de	1/3	apresentou	FA

• O	número	de	doentes	que	necessita	de	receber	REI	para	detectar	FA	no	AVC	
criptogénico	e	prevenir	recorrência	é	actualmente elevado

• 10	doentes	têm	que	implantar	REI	para	detectar	1	doente	com	FA
• Assumindo	que	o	beneficio	da	anticoagulação é	igual	ao	dos	doentes	com	FA	sintomática	

com	AVC,	serão	necessários	cerca	de	100	dispositivos	 para	prevenir	um	AVC

• Factores	de	risco	clínicos,	ECG,	ecocardiográficos?

Será	custo-efectivo?
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Pós-ablação	de	FA

Estudo	DISCERN	AF,	JAMA	InternMed.	2013
50	doentes	
REI	implantado	3	meses	antes	da	ablação,	seguidos	 ≥	18	meses

• Burden de	FA	diminuiu	 86%	após	a	ablação
• A	razão	entre	eventos	assintomáticos	e	sintomáticos	aumentou	após	a	ablação	(1,1	para	

3,7,	p=0,002)
• 12%	das	recorrências	foram	assintomáticas
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Pós-ablação	de	FA

Estudo	prospectivo	 randomizado	

Comparar	terapêutica	antiarrítmica	versus re-
ablação	em	doentes	com	recorrência	após	1ª	
ablação	de	FA

Todos	os	doentes	 implantaram	REI
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Pós-ablação	de	FA

Os	REI	permitem	detectar	de	forma	
mais	rigorosa	as	recorrências	de	FA

Do	ponto	de	vista	clínico,	o seu	
papel	para	guiar	a	abordagem	
terapêutica	não	está	estabelecido

Poderá	ser	relevante	em	ensaios	
clínicos,	especialmente	de	novas	
estratégias	terapêuticas
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Miocardiopatias
Canalopatias

Os	registadores	de	eventos	implantáveis	podem	ser	úteis	na	documentação	da	etiologia	
de	síncope	ou	pré-síncope	em	doentes	com	evidência	genotípica ou	fenotípica de	
miocardiopatias como	miocardiopatia hipertrófica,	miocardiopatia arritmogénica do	VD	
ou	canalopatias como	síndrome	de	QT	longo	e		Brugada

No	entanto	não	existe	evidência	científica	para	esta	indicação

Especialmente	relevantes	na	população	pediátrica
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• Registadores	de	eventos	 implantados	entre	2010	e	2016
• 53 doentes
• Idade	média	64	± 18	anos
• 66%	do	sexo	masculino	

Investigação	prévia

ECG	Holter 24h 53	(100%)

Registador de	eventos	de	7	dias 7	(13,2%)

Test TILT 17	(32,1%)

Estudo	electrofisiológico 14	(26,4%)

N	(%) Indicações	para	implantação

Síncope:	48	(90,6%)

Palpitações:	4	(7,5%)

Monitorização	após	ablação	de	FA:	1	(1,9%)

Os	nossos	dados
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Os	nossos	dados

52,8%
20,8%

26,4% Reveal	®

Linq	®

Biomonitor	®

Tipo	de	dispositivo

Seguimento	médio:	15,4	± 15,9	meses

Complicações:	1	(1,9%)	 - infecção



Registador de	eventos implantável:	em que doentes	e	que resultados? Andreia	Magalhães,	Hospital	de	Santa	Maria

Os	nossos	dados

Indicação	para	implantação N	(%) Diagnósticos N	(%)

Síncope	 48	(90,6%) Doença	do	nódulo	 sinusal 10	(20,8%)

Perturbação	da	condução	 aurículo-ventricular 5	(10,4%)

Fibrilhação auricular com	resposta	ventricular	lenta 3	(6,3%)

Causa	não	arrítmica 3	(6,3%)

Palpitações 4 (7,5%) Fibrilhação auricular 1	(25%)

Monitorização	após	ablação	de	
Fibrilhação auricular 1	(1,9%) Sem recorrência	de	fibrilhação auricular	em	4	anos 1	(100%)

Em	23	doentes	(43,4%)	foi	possível	obter	um	diagnóstico

Tempo	médio	para	o	diagnóstico:	5,8	± 11,5	meses

Estes	achados	conduziram	à	implantação	de	18	pacemakers	e	

à	introdução	de	anticoagulação em	5	doentes	por	detecção	de	fibrilhação auricular	

previamente	desconhecida
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Conclusões
• A	tecnologia	dos	registadores	de	eventos	implantáveis	tem	

evoluído:
Miniaturização	dos	dispositivos;	mais	simples	de	implantar
Algoritmos	de	detecção	melhorados
Monitorização	remota	que	permite	o	rápido	reconhecimento	
das	arritmias

• Utilização	estabelecida	na	avaliação	de	síncope
• Útil	em	doentes	com	palpitações	não	documentadas	após	

avaliação	complementar	
• Pode	ter	um	papel	nas	detecção	de	arritmias	em	situações	em	

que	o	reconhecimento	precoce	pode	levar	a	uma	alteração	do	
tratamento


