UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

Marcela Pinheiro Olixewski

Estimulacao elétrica na cabecae
PESCOCO € segura para portadores
de dispositivos cardiacos

eletronicos implantaveis?

Porto Alegre

2023



Marcela Pinheiro Olixewski

Estimulacao elétrica na cabecae
PESCOCO € segura para portadores
de dispositivos cardiacos

eletronicos implantaveis?

Dissertacdo submetida ao Programa
de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagdo da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre como requisito para a

obtencao do grau de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Fabricio Edler

Macagnan

Porto Alegre
2023



Catalogacéo na Publicacéo

Olixewski, Marcela Pinheiro Estimulacdo elétrica na
cabeca e pescoco é segura para portadores de dispositivos
cardiacos eletrbnicos implantdveis? / Marcela Pinheiro
Olixewski. -- 2023. 34 p. : il., graf., tab. ; 30 cm.

Dissertacdo (mestrado) -- Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Programa de Pds-Graduacéao
em Ciéncias da Reabilitacédo, 2023.

Orientador(a): Prof. Dr. Fabricio Edler Macagnan.

1. Eletroestimulagdo. 2. Marcapasso. 3.

Cardiodesfibrilador. 4. Interferéncia Eletromagnética

5. Dispositivos Cardiacos Eletrdnicos Implantdveis . I.
Titulo.

Sistema de Geragédo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados fornecidos pelo(a)
autor(a).



Estimulacéo elétrica na cabeca e pescoco é segura para

portadores de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis?

BANCA AVALIADORA

Dra. Bruna Eibel
Departamento de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia do
IC/FUC

Instituto de Cardiologia/Fundacéo Universitaria de Cardiologia

Dr. Rodrigo Della Méa Plentz
Departamento de Pés-Graduacéo em Ciéncias da Reabilitacdo UFCSPA

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Dra. Monalise Costa Batista Berbert
Departamento de Fonoaudiologia UFCSPA
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Porto Alegre
2023



Dedicato6ria

Dedico este trabalho aos meus pais
e irma, fontes de inspiragao, por
permanecerem ao meu lado, pela
educacdo que me deram, pelos
cuidados e, principalmente pelo amor

incondicional.



AGRADECIMENTO

Aos pacientes, objetos do nosso trabalho, pela disponibilidade em participar da
pesquisa;

A minha mae, pai e irma, por ser minha fonte de inspiracdo e admiragao,
agradeco a compreenséao e apoio incondicional;

Aos meus amigos pela amizade, parceria e incentivo diario;

Ao meu orientador Fabricio Edler Macagnan, pela orientacdo, competéncia,
profissionalismo e dedicacdo tdo importantes. Obrigada por aceitar o desafio,
tenho certeza que ndo chegaria neste ponto sem o seu apoio, e acima de tudo
pelo aprendizado e maturidade profissional adquirida durante este processo de
formacao;

Ao médico Roberto Tofani Sant’Anna, pelo auxilio na formacao desta pesquisa,
pela participacdo, confianca e prestatividade;

A Emille Dalbem Paim pelo incentivo, auxilio e pelo aprendizado;

Ao NUPESQ (Nucleo de Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre) em nome de Cristiane Bundchen, pelo auxilio com a
analise estatistica deste trabalho;

Aos membros da banca examinadora, Prof@ Dra. Bruna Eibel, Prof® Dr. Rodrigo
Della Mea Plentz e Prof2 Monalise Costa Batista Berbert, que gentilmente
aceitaram participar e colaborar com esta dissertacao;

Aos professores que fizeram parte da minha trajetéria académica e profissional,
sem eles nao teria chego até aqui.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a minha formacéo.



Epigrafe

“Tenho a impresséao de ter sido uma
crianga brincando a beira-mar,
divertindo-me em descobrir uma
pedrinha mais lisa ou uma concha
mais bonita que as outras, enquanto
0 Iimenso oceano da verdade
continua misterioso diante de meus
olhos’.

(Isaac Newton)



RESUMO

Introducédo: Diferentes disfuncbes neuromusculoesqueléticas que afetam a
regido de cabeca e pescoc¢o sdo tratados com eletroestimulacéo (EE). Porém,
este procedimento é contraindicado para portadores de dispositivos cardiacos
eletrénicos implantaveis (DCEIs) devido ao risco de interferéncia com os
dispositivos. Objetivo: Avaliar a seguranca de dois diferentes modos de EE
aplicadas na regido da cabeca e pescoco de portadores de DCEls.
Metodologia: Neste estudo transversal foram incluidos 22 voluntarios (59 *
15.4 anos; 73% homens) do ambulatério de eletrofisiologia do Instituto de
Cardiologia-Fundacéo Universitaria de Cardiologia de Porto Alegre. O
funcionamento dos DCEls foi verificado por telemetria durante e imediatamente
apos a aplicacdo da EE com Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) e a Functional Electric Stimulation (FES) aplicadas, respectivamente,
proxima da ATM e da regido submandibular. Resultados: O tempo de implante
foi bem variado (1.799+1.146 dias), a maioria dos dispositivos (73%) eram
marcapasso e 27% cardiodesfibrilador implantavel (CDI). Todos com eletrodos
bipolares, predominantemente no endocardio (91%), com modo atrioventricular
bipolar em 77% dos voluntarios e ventricular bipolar em 23%. A EE com TENS
e FES nédo produziu alteracbes significativas na FC, no tracado
eletrocardiografico e nenhuma interferéncia eletromagnética foi identificada nos
dados da telemetria. Conclusdo: Este € o maior estudo que avaliou a
seguranca da EE na regido da cabeca e pescoco de portadores de DECIs.
Nossos achados reforcam evidéncias prévias e trazem uma perspectiva bem
mais favoravel para o emprego dessa ferramenta, pois com a inser¢cdo dos
nossos achados a incidéncia proporcional de interferéncia passou de 25% para
7%.

Keywords: Patient Safety, Electric Stimulation Therapy (EST), Transcutaneous
Electric Nerve Stimulation (TENS), Functional Electric Stimulation (FES),
Artificial Pacemaker, Implantable Cardioverter Defibrillator, Cardiac

Resynchronization Therapy Devices.



ABSTRACT

Introduction: Different neuromusculoskeletal disorders that affect the head and
neck region are treated with electrical stimulation (EE). However, this procedure
iIs contraindicated for people with implantable electronic cardiac devices
(CIEDSs) due to the risk of interference with the devices. Objective: To evaluate
the safety of two different modes of EE applied to the head and neck region of
patients with CIEDs. Methodology: In this cross-sectional study, 22 volunteers
(59 % 15.4 years old; 73% men) from the electrophysiology outpatient clinic of
the Instituto de Cardiologia-Fundacdo Universitaria de Cardiologia de Porto
Alegre were included. The functioning of the CIEDs was verified by telemetry
during and immediately after the application of EE with Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS) and Functional Electrical Stimulation (FES)
applied, respectively, close to the TMJ and the submandibular region. Results:
The implantation time varied greatly (1,79901,146 days), the majority of
devices (73%) were pacemakers and 27% were implantable cardioverter
defibrillators (ICDs). All with bipolar electrodes, predominantly in the
endocardium (91%), with bipolar atrioventricular mode in 77% of volunteers and
bipolar ventricular mode in 23%. EE with TENS and FES did not produce
significant changes in HR, in the electrocardiographic tracing and no
electromagnetic interference was identified in the telemetry data. Conclusion:
This is the largest study to evaluate the safety of EE in the head and neck
region of patients with CIEDs. Our findings reinforce previous evidence and
bring a much more favorable perspective for the use of this tool, as with the
inclusion of our findings the proportional incidence of interference went from
25% to 7%.

Keywords: Patient Safety, Electric Stimulation Therapy (EST), Transcutaneous
Electric Nerve Stimulation (TENS), Neuromuscular Electrical Stimulation
(NMES), Artificial Pacemaker, Implantable Cardioverter Defibrillator, Cardiac
Resynchronization Therapy Devices.
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Estimulacao elétrica na cabeca e pescoco € segura para portadores de

dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis?

(Formatado conforme normas do periédico Brazilian Journal of Physical Therapy — Fator de Impacto 3,4)

INTRODUCAO

Na area da saude, as correntes elétricas tém sido utilizadas para diversas
finalidades. Uma delas é a eletroestimulacdo (EE) que representa um dos
recursos mais utilizados na fisioterapia e fonoaudiologia. E cada vez mais
comum encontrar dispositivos de EE sendo vendidos para a populagcdo em
geral, desenvolvidos para o tratamento de desconforto algico ou para

estimulacdo neuromuscular funcional.

A transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) é o método mais
amplamente estudado e utilizado na pratica clinica para o controle da dor!. O
método baseia-se na teoria do portdo da dor, proposta por Melzack e Wall em
1965 na qual a transmissédo de pulsos elétricos pelas vias aferentes do sistema
nervoso periférico responsavel pela sinalizacdo nociceptiva promovem
sensagdes que mascaram a percep¢do da dor?. Outras formas de correntes
elétricas proporcionam recrutamento muscular como por exemplo a functional
electrical stimulation (FES) que estimula vias eferentes do sistema nervoso
periférico promovendo recrutamento muscular e subsequente aprimoramento
da forca em situacdes clinicas compativeis com incapacidade associada a

espasticidade e debilidades no controle do movimento?.

As contraindicacfes absolutas para o uso da EE transcutédnea estdo bem
estabelecidas e envolvem a integridade da epiderme, derme e hipoderme
assim como dependem da tolerancia do paciente a corrente elétrica e das
condicdes clinicas regionais das estruturas neuro-vasculares. No entanto, as
contraindicacdes relativas constituem uma éarea cinzenta na literatura onde a
avaliacdo da relacdo risco/beneficio envolve muita incerteza. Com isto,
pacientes que poderiam se beneficiar da EE ficam muitas vezes privados deste
recurso terapéutico quando a regido alvo fica proxima ao abdbmen de

gestantes (principalmente no primeiro semestre) ou de tumores malignos, area



cardiaca, seio carotideo ou na vigéncia de dispositivos cardiacos eletronicos

implantaveis (DCEIs)?.

Os avancos tecnoldgicos recentes resultaram em um aumento importante da
expectativa de vida, e com isso esta cada vez mais frequente a incidéncia de
comorbidades sobrepostas. Um aspecto que fica cada vez mais aparente € o
crescente numero de portadores de DCEIls e, neste cenario, € comum a
orientacao de evitar a exposicéo a correntes elétricas e fontes eletromagnéticas
devido ao risco de interferéncia no dispositivo.

Numa revisdo sistematica, James Badger, Paul Taylor and lan Swain em 2017,
avaliaram vinte estudos, realizados entre 1966 e 2016, que analisaram a
probabilidade de interferéncia da corrente elétrica sobre os DCEIs e concluiram
que o uso da EE ainda necessita de cautela até que mais evidéncias
demonstrem com consisténcia a seguranca de utilizacdo desta ferramenta
terapéutica nestes pacientes. Nos estudos incluidos, os eletrodos da
eletroestimulacdo foram acoplados nos membros superiores, inferiores e em
diferentes regides do tronco, cabeca e pescoco®. Diferentes tipos de correntes
elétricas foram incluidos, mas o resultado que mais se destaca € a baixa
incidéncia de interferéncia observada nos protocolos que estimularam os
membros inferiores. A proporcéo de interferéncia nos DCEIls foi maior quando
os eletrodos da eletroestimulacao foram fixados na regido do térax, justificando
a adocdo destas contraindicacdes relativas. Contudo, as evidéncias disponiveis
sobre a seguranca da utilizacdo de EE na regido da cabeca e pescoco
envolvem a andlise de dados coletados em apenas oito pacientes® e demonstra

incidéncia de 0,37 eventos de interferéncia.

Como a utilizacdo da EE na regido da cabeca e pescoco cresce cada vez mais
para 0 manejo de tensdes musculares, dor musculoesquelética, tratamento de
distrbios de ATM, disfagia orofaringea e xerostomia’-2°1° ampliar a analise de
seguranca pode contribuir para que portadores de DCEIls possam ser receber

este recurso terapéutico quando necessario.

METODOLOGIA



Este estudo transversal foi desenvolvido no Ambulatério de Eletrofisiologia do
Instituto de Cardiologia-Fundac&o Universitaria de Cardiologia de Porto Alegre.
Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo (CAAE:
52754221.4.0000.5333), e a participacdo voluntaria foi formalmente declarada
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme estabelecido

na legislacdo vigente.

Participaram do estudo 22 individuos de ambos os sexos (73% homens). Os
voluntarios passaram por uma avaliagdo clinica com um médico
eletrofisiologista e pela avaliacdo do dispositivo realizada conforme
estabelecido na rotina do servigo de revisdo de marcapasso. Foram mantidos
afastados do estudo os pacientes que apresentaram descompensacéo clinica,
disfungcéo do dispositivo ou com incapacidade cognitiva para compreender as

demandas envolvidas com a participacao na pesquisa.

Avaliacao de interferéncia nos DCEls

A analise dos registros foi realizada pelo préprio médico especialista em
eletrofisiologia responsavel pelo ambulatério. A ocorréncia de interferéncias foi
verificada por telemetria, através de dispositivos de programacéo fornecidos
pelos fabricantes de cada um dos DCEIls implantados nos pacientes. Além dos
dados armazenados nos registros internos dos DCEIs, o monitoramento com
eletrocardiograma (ECG) foi realizado simultaneamente a sessdo de EE. O
sistema de monitoramento por telemetria informava em tempo real a FC, ao
mesmo tempo em que analisava automaticamente o ECG e a ocorréncia de

interferéncia eletromagnética.

Protocolo da EST

Utilizando o Neurodyn Il (Inbramed®) de 4 canais e eletrodos de borracha
condutiva, foram realizados dois procedimentos de EE na regido da cabeca e
pescoco de cada voluntario. Na regido das glandulas parotidas proxima a

articulacdo temporomandibular e submandibular, frequentemente utilizada no



tratamento da hipossalivacdo e para a estimulagcdo da musculatura envolvida
com as funcbes estomatognéticas comumente observada em pacientes que
apresentam disfagia'l. Além disso, a regido submandibular fica préxima aos
seios carotideos e por isso tem relacdo direta sobre a possiblidade de
interferéncia na modulacdo do sistema cardiovascular. Os protocolos de EE
utilizados foram: 1) corrente continua, retangular, bifasica, simétrica de 50Hz e
150us (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation — TENS) na regido das
glandulas parotidas e 2) corrente pulsada (tempo ON/OFF de 10s), trapezoidal
(tempo de subida e descida de 3s), bifasica, simétrica de 50Hz e 250us
(Functional Electric Stimulation — FES) na regido submandibular. Ambas foram

aplicadas por 5 minutos e com a maior intensidade tolerada (mA).

Analise estatistica

As andlises foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). As variaveis
qualitativas foram apresentadas através de frequéncias absoluta e relativa,
engquanto as variaveis quantitativas simétricas foram expressas como média e
desvio-padrdo da média. Quando assimétricas, foram expressas como
mediana e intervalo interquartil (IQR). A normalidade foi verificada pelo teste
Shapiro-Wilk. A seguranca foi analisada pela incidéncia ocorréncia de
interferéncias eletromagnéticas e/ou alteracfes clinicas. Demais comparacdes

foram realizadas pelo teste de Friedman.

RESULTADOS

Foram incluidos 22 voluntarios (59+15,4 anos; 73% homens) portadores de
DCEIs por um periodo bem variado (1.799+1.146 dias). A degeneracdo do
sistema de conducédo foi a doenca de base mais prevalente. A hipertenséo
arterial sistémica foi a comorbidade mais prevalente e o sintoma de dispneia
eou fadiga aos esforgos, palpitagbes e tonturas foram as alteragdes clinicas

mais relatadas na avaliacao clinica inicial (maiores detalhes estéo na tabela 1).



A maioria dos dispositivos (73%) eram marcapasso e 27% cardiodesfibrilador
implantavel (CDI). Dispositivos da Medtronic® foram maioria (64%), Boston®
(36%). O hemitorax esquerdo foi a localizagdo de 59% dos implantes. A maioria
dos implantes posicionaram os eletrodos no endocérdio (20 = 91%) e apenas 2
no pericardio (9%). O modo atrioventricular bipolar (DDD) foi utilizado em 17
voluntarios (77%) enquanto o modo ventricular bipolar (VVI) em 5 (23%).
Atualmente o modo VVI é o mais comum dos modos de marca-passo, muito
usado para evitar que ocorram bradiarritmias ou até mesmo periodos de
assistolia. A sigla VVI significa que o ventriculo é sentido e estimulado e a
atividade do marca-passo € inibida quando este sente a atividade ventricular
normal. J& o modo DDD é considerado mais fisiolégico que os marcapassos de
uma camara, é o que melhor estabelece sincronia atrioventricular. A sigla DDD
significa que tanto o atrio quanto o ventriculo sdo sentidos e estimulados pelo

marcapasso e sua resposta pode ser ativar ou inibir a acdo do dispositivo.

Na tabela 2 estdo descritas a faixa de FC programada e o percentual de
estimulacdo atrial e ventricular dos DCEIs e a FC registrada ao longo da
sessdo de EE com TENS e FES. A EE néo produziu alteragdes significativas
na FC, assim como nenhuma alteracao eletrocardiografica ou qualquer sinal de

interferéncia eletromagnética foram identificadas nos dados da telemetria.

DISCUSSAO

Até o momento este é o maior estudo ja realizado para avaliar a seguranca do
uso da EE na regido da cabeca e pescoco de portadores de DCEIs. Nossos
dados aumentaram substancialmente as informac@es disponiveis na literatura e
trazem uma perspectiva bem mais favoravel para o emprego dessa ferramenta
terapéutica. Foram realizados 22 testes com TENS e 22 testes com FES
totalizando 220 minutos de EE. Os dados da telemetria, registrada
simultaneamente a EE confirmaram que todos 0s experimentos transcursaram
livres de alteragbes significativas na FC basal. Nao houve modificagdes nos
tracados eletrocardiograficos ou qualquer tipo de interferéncia eletromagnética
nos dispositivos implantados. Esses achados reduziram a incidéncia

proporcional de interferéncia de 25%?*! para 7% (Fig.1).



No estudo de Crevenna et al. (2003)6'' a amostragem foi pequena (oito
voluntarios) e o protocolo utilizado na TENS incluiu correntes de baixa e alta
frequéncias (2Hz e 100Hz), todos com pulsos retangulares e estreitos (200ps).
Foram testadas também corrente galvanica e pulsadas com frequéncias
variadas (3-33Hz com 400us e largura de pulso), inclusive correntes com
pulsos tetanizantes. Durante a EE na regido anatdomica da cabeca e pescoco
foram detectadas uma (01) interferéncia atrial e uma (01) ventricular nos testes
com diferentes frequéncias. Com a TENS de baixa frequéncia foram
detectadas duas interferéncias atriais e ventriculares. A discrepancia em
relacdo aos formatos de correntes utilizadas em nosso protocolo (frequéncia
fixa de 50Hz e duas larguras de pulso; TENS:150us e FES: 250pus) dificultam a
comparacao precisa entre os estudos. Embora haja consenso sobre a
graduacdo da intensidade da correte empregada na EE terapéutica, que
geralmente tende a atingir o maior valor tolerado pelo paciente, ndo podemos
descartar a possibilidade de que com outras frequéncias e com diferentes
larguras de pulso ndo havera interacdo eletromagnética com os dispositivos
implantaveis, mesmo considerando os modos de programacao mais atuais e 0s

modelos de DCEls de ultima geragéo.

No estudo mais antigo incluido na revisdo sistematica de Barger, Taylor and
Swain (2017)°, Eriksson et al. (1978) testaram o emprego da TENS nas regides
tor4cica, lombosacra e nos membros inferiores de oito pacientes com
diferentes tipos de marca-passo: quatro com estimulacdo ventricular inibida, um
com disparo ventricular, um com disparo atrial e dois assincronos. A interacéo
entre a EE e funcionamento e/ou bloqueio do marcapasso foi monitorado por
ECG. A corrente elétrica foi mantida com duracdo de pulso fixada em 200us
enguanto a frequéncia foi alterada de 10Hz a 100Hz. Foram disparados pulsos
isolados (1Hz) e conjunto de pulsos (veja Eriksson et al. 1978 para acessar
mais detalhes). A intensidade também foi ajustada para o maior valor tolerado
dentro do liminar de conforto do paciente e ndo superou 40mA. Sob estas
condicdes, apenas os dois portadores de marcapasso assincronos, ou seja,
com uma frequéncia cardiaca programada exclusivamente pelo marcapasso,
nao tiveram seus dispositivos bloqueados ou acionados pela estimulacéo

elétrica, uma vez que, segundo o0s autores, tais dispositivos nao dispdem de



mecanismos de deteccdo. Estes achados atestam o O6bvio, pois nos
marcapassos que operam com FC fixa a EE nao poderia promover
interferéncia dada a caracteristica intrinseca do equipamento que nao possui

nenhum tipo de sensor de modulagédo de resposta’?.

Atualmente, novas tecnologias foram desenvolvidas justamente para ampliar a
usabilidade dos dispositivos que modulam a taxa de excitacdo cardiaca em
funcdo das demandas metabodlicas e/ou clinicas. Contudo, para evitar
deteccdes erroneas dos sensores (temperatura, acelerdmetros, impedancia,
além de leitura e analise da atividade elétrica cardiaca intrinseca), modos de
programacao utilizam diferentes estratégias para reduzir a vulnerabilidade dos
DCEIls a interagdo com eventos eletromagnéticos externos® (para uma revisdo
veja Napp et al.2014). Por outro lado, os desfibriladores implantaveis podem
apresentar falhas de funcionamento e mesmo inoperancia quando expostos a

campos eletromagnéticos®* (para uma revisdo veja Kulkarmi and Link 2018)

Trinta anos apds os primeiros testes de interferéncia entre TENS e DCEIls, um
grupo de pesquisadores formado por Holmgren et al (2008) aplicaram a TENS
no térax e no quadril de 30 pacientes com CDI. Foi utilizada uma corrente
bifasica, assimétrica, com largura de pulso de 180us, 80Hz, trem de pulso de
2Hz e com a maior intensidade tolerada. Este estudo demonstrou interacdes
entre a EE e o CDI em 26 pacientes. O sistema de leitura diagnostica dos
dispositivos gerou interpretacdes inadequadas da atividade elétrica do coracéo,
acusando episodios de fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular (TV) em
oito pacientes (27%). Houve também deteccdes equivocadas de batimentos
ventriculares prematuros em 14 pacientes (47%). Teve ainda detec¢des de
ruidos em dois pacientes e falha de deteccdo de eventos em outros dois
pacientes. Diante de tanta interferéncia, os autores recomendaram, com toda a
prudéncia, que a aplicacdo da TENS nas regifes do torax e quadril ndo deveria
ser recomendada para pacientes com CDI*®. Contudo o maior e mais recente
estudo observou apenas 17 eventos de interacdo entre a EE com TENS e
CDI'® (para uma revisdo veja Arain 2023). A de incidéncia de interferéncia
eletromagnética que antes era de 64% passou para 30% com a inclusdo dos
dados deste estudo (Figura.l). Analisando individualmente os protocolos de

EE, podemos observar ampla variedade nos formatos das correntes elétricas,



mas parte da reducdo da incidéncia de interferéncias pode ser atribuido ao

avanco tecnoldgico que vem sendo continuamente embutido nos DCEISs.

Em um estudo de prevaléncia realizado por Kulkarni e Link em 2017, relata que
a incidéncia de terapia inadequada do CDI esta entre 2% e 20% ao ano. As
causas de choque inapropriado podem ser ambientais como eletrocirurgia
monopolar, ressonancia magnética ou equipamentos de energia e soldagem,
além disso, as taquicardias supraventriculares correspondem a 80% das
leituras inadequadas do CDI (17).

Por outro lado, o compilado dos estudos que relacionam a EE nos membros
inferiores com a interferéncia nos DCEIs demonstra claramente que a regido do
corpo, onde se aplica a corrente elétrica, desempenha papel relevante para a
avaliacdo da seguranca de utilizacdo o método. Como descrito na Fig.1, os
testes foram realizados ha mais de 45 anos (Eriksson et el. 1978)*2. Holmgren
et al. (2008)%3, testaram a TENS, ao contrario da ampla maioria dos outros
estudos que utilizou FES, e registram o maior nUmero de eventos nesta regido
do corpo. Ainda incidéncia de eventos (9%) ficou muito proxima ao que
observamos agora na regido de cabeca e pescoco (7%). Em conjunto, estes
dados refletem certa proporcionalidade da regido anatdbmica com a
probabilidade de ocorréncia de interferéncia, mas esta tese precisa ser
reforcada por dados provenientes de estudos de seguranca que avaliem a EE
nos membros superiores, pois com apenas dois estudos de caso, é inviavel

qualquer andlise de risco para essa regido corporal.

Chama atencédo, que o tempo de exposicdo a EE nos membros inferiores nao
parece interferir nos DCEIs. Com o objetivo de fortalecer os principais
musculos dos membros inferiores, portadores de DCEIls internados em
enfermarias hospitalares, que aguardavam pelo transplante cardiaco e outros
procedimentos, a EE foi aplicada em multiplas sessbées que variavam de 20
minutos'® ha 4 horas por dia.’®?° A EE que testamos foi de curta duracdo (5
minutos para TENS e 5 minutos para FES). Nao temos como prever se o
comportamento observado nos membros inferiores ird se manifestar da mesma
forma na regido de cabeca e pescoc¢o, mas ao que tudo indica, a natureza das

dos fendbmenos eletromagnéticos que interagem com os DCEls estdo mais



associados as caracteristicas da corrente elétrica aplicada (possivelmente em

funcéo da frequéncia dos pulsos elétricos) do que ao tempo de exposicéo.

Mesmo diante de uma pequena chance de ocorréncia de interferéncia
eletromagnética nos DCElIls durante a EE (TENS e FES) na regido da cabeca e
pescoco, 7% conforme os dados agrupados na Fig.1, nenhum evento grave foi
descrito no levantamento de Barger, Taylor and Swain (2017)°. Em geral foram
alteracdes transitorias de baixa repercussdo clinica. Mesmo no maior e mais
recente estudo ja realizado até o momento (Arain et al. 2023) o numero de
eventos transitorios foi baixo (16% em 107 pacientes)®. Vale ressaltar que,
mesmo com 0s avancgos tecnoldgicos ainda ha risco de interferéncia, mas, ao
que tudo indica, espera-se que para a regiao da cabeca e pescog¢o assim como
para os membros inferiores a incidéncia destes eventos continue inferior ao

observado na regido do térax.

Contudo, futuras analises de seguranca devem considerar as caracteristicas da
amostra do nosso estudo, composta por mais de 2/3 de portadores de marca-
passo (apenas 27% CDI) e com todos os eletrodos implantados do tipo bipolar.
Os eletrodos bipolares ficam menos expostos a interferéncia de eventos
eletromagnéticos externos, pois o campo de observacdo dos fenémenos
elétricos se restringe a uma antena intracardiaca de 1 a 3 cm (distancia entre
os polos dos eletrodos). Este € um aspecto técnico relevante, pois implica
diretamente na sensibilidade de deteccdo de um evento eletromagnético

extracardiaco?22,

Por fim, é fundamental considerar as falhas de funcionamento que independem
de eventos externos. Portadores de CDI podem receber choques inapropriado
quando a FC esta mais elevada, quando a classificacdo de insuficiéncia
cardiaca atinge o nivel IV da escala da New York Heart Association (NYHA),
guando ha maior dependéncia de configuracdes anti-taquicardia e uso de maior
dosagem de amiodarona?3. Além disso, 20% dos CDI podem disparar choques
inapropriados?#2%, 22% (4% ao ano) dos pacientes podem experimentar
complicacdes relacionadas ao CDI 0,5% (0,08% por ano) mortalidade?*, 46%
mal funcionamento e 13% podem desenvolver complica¢des infecciosas com o

implante?>. De um modo geral, a avaliacdo de risco envolvida no implante



assim como o risco relacionado a fragilidade imposta pelas condi¢cfes clinicas
dos pacientes, pode auxiliar a equipe de saude dimensionar melhor a
expectativa de risco de eventos adversos e facilitar o compartiihamento da

tomada de decisao.
CONCLUSAO

Este é o maior estudo ja realizado para avaliar a seguranca da EE na regido da
cabeca e pescoco de portadores de DCEIs. Nossos dados aumentaram
substancialmente as informacGes disponiveis na literatura e trazem uma
perspectiva bem mais favoravel para o emprego dessa ferramenta terapéutica.
Todos os experimentos transcursaram livres de alteragdes significativas na FC
basal e no eletrocardiograma. Nenhuma interferéncia eletromagnética foi
identifica pelo sistema de telemetria dos dispositivos, reduzindo assim a

incidéncia proporcional de interferéncia de 25% para 7%.
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