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Introdugao

Os doentes (dts) com Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) apresentam precocemente perturbagdes da
condugédo (intermitentes e assintomaticas) e arritmias subtis, de curso muitas vezes imprevisivel e por isso
descritas como potenciais causas de instabilidade hemodindmica nos doentes propostos para transplante
hepatico, intra e peri-operatoria.

Objectivos

Demonstrar a utilidade de sistemas de vigilancia remota em doentes com PAF.

Material e Métodos

Estudo prospectivo de uma amostra de 22 dts submetidos a implantagcdo de pacemaker definitivo profilatico
pré-transplante hepatico, com transmissao wireless para monitorizagdo de arritmias, notificagdo de eventos e
alteracdo de parametros de pacing. Foi feito follow-up (FU) através de avaliagdes clinicas, electrocardiograficas
e interrogacdo do pacemaker periddicas, acrescido de informagbes derivadas de eventuais admissodes
hospitalares, dados que foram confrontados semanalmente com os alertas da vigilancia remota.

Resultados

Todos os dts (13 mulheres; idade média 37 + 8.7 anos) tinham a mutagdo no gene da transtirretina Val30Met. A
idade média de inicio de sintomas foi de 31 £7.6 anos. Todos os dts foram submetidos a transplante hepatico
com sucesso (34 + 20.6 meses apos inicio de sintomas). O FU médio foi de 32 +10.6 meses. Cinco dts
apresentavam perturbagcdes da condugao e arritmias cardiacas basais. Registou-se um aumento progressivo
do pacing ventricular (> 70%) em apenas um dte; a maioria dos dts (86.4%) tinha menos de 10% de pacing
ventricular (59.1% dos doentes com 0% de pacing). Em apenas trés doentes n&do se registaram arritmias
supraventriculares durante o FU. Todos os doentes apresentaram ectopia ventricular significativa, tendo-se
verificado um aumento progressivo do numero de extrassistoles supraventriculares e ventriculares, sem
diferenca com significado estatistico pré e pds-transplante hepatico. O sistema de Home Monitoring (HM)
permitiu antecipar o FU presencial num doente por alteragdo importante da impedancia do eléctrodo ventricular
(fractura). N&o se encontraram diferengas com significado estatistico entre os dados obtidos através do FU
presencial e os obtidos com o sistema de HM.

Conclusao

O sistema de HM é uma ferramenta util, fiavel e custo-eficaz para monitorizagdo e detecgdo precoce de
arritmias e problemas técnicos com os pacemakers, fornecendo também dados sobre a progressao da
remodelagem eléctrica nestes doentes.
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