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RESUMO

Introdugao:Adoencarenalcronica(DRC)éumacondicdodesaudeglobalqueafetaaproximadamente
10% da populagdo adulta e esta associada a alta morbidade e mortalidade. Portadores de DRC
apresentam maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares e disturbios do ritmo cardiaco,
com a necessidade da implantacdo de marca-passo. O marca-passo sem eletrodos tem sido
estudado em diversas popula¢8es e apresenta vantagens em relacdo aos dispositivos tradicionais.
Entretanto, a eficacia e seguranca do uso de marca-passos sem eletrodos nessa populacdo
permanecem incertas. Objetivo: Este estudo objetiva mapear a literatura existente acerca do uso
do marca-passo sem eletrodos em pacientes com DRC em hemodialise, abordando aspectos de
eficacia, seguranca e fatores relacionados a sua adocdo na pratica clinica. Metodologia: Realizou-
se uma revisdo de escopo, seguindo o protocolo PRISMA. Foram feitas buscas nas bases de dados
PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library e CINAHL, abrangendo estudos que abordassem
marca-passo sem eletrodos, doenca renal cronica e hemodialise. Foram incluidos artigos em
inglés, portugués e espanhol, sem restricdo temporal. Resultados: Foram encontrados 230 artigos
durante a busca inicial. Apds a exclusdo de duplicatas, 165 estudos restaram e foram analisados
por seus titulos e resumos. Apds analise, 25 artigos foram considerados elegiveis para leitura do
texto na integra e aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Apds leitura, 15 estudos foram incluidos
nesta revisdo. Os tipos de estudo encontrados foram: 7 (46,6%) relatos de caso, 6 (40%) estudos
observacionais, 1 (6,6%) comentario editorial e 1 (6,6%) um artigo de revisdo. Dentre os estudos,
7 (46,6%) concluiram que o marca-passo sem eletrodo esta associado a melhora nos desfechos
clinicos quando comparado ao marca-passo transvenoso em pacientes portadores de DRC e em
hemodialise devido a faléncia de acessos vasculares e pelo maior risco de infeccdo nesta populagao.
1 (6,6%) estudo demonstrou a associagdo do marca-passo sem eletrodos a uma maior taxa de
complicacdes peri e pés-implantacdo precoce quando comparado ao convencional. Conclusao: Os
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resultados desta revisdo de escopo sugerem que 0 marca-passo sem eletrodos apresenta-se como
uma alternativa eficaz e com maior perfil de seguranca a médio e longo prazo quando comparados
aos dispositivos convencionais em pacientes com DRC e em hemodialise. Entretanto, a literatura
ainda mostra-se conflitante quanto a seguranca no periodo peri e pés-implanta¢ao precoce, sendo
necessarios estudos futuros para maior compreensdo da tematica.

Palavras chave: Marca-passo sem eletrodos, Doencga renal cronica, Hemodialise, Eficacia, Seguranca.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a global health condition affecting approximately
10% of the adult population and is associated with high morbidity and mortality. Patients with CKD
are at an increased risk of developing cardiovascular diseases and arrhythmias, often requiring
pacemakerimplantation. The leadless pacemaker has beenstudied invarious populations and offers
advantages over traditional devices. However, the efficacy and safety of using leadless pacemakers
in this population remain uncertain. Objective: This study aims to map the existing literature on the
use of leadless pacemakers in patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis,
addressing aspects of efficacy, safety, and factors related to their adoption in clinical practice.
Methodology: A scoping review was conducted following the PRISMA protocol. Searches were
performed in the PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library, and CINAHL databases, covering
studies that addressed leadless pacemakers, chronic kidney disease, and hemodialysis. Articles
in English, Portuguese, and Spanish were included, with no time restrictions. Results: A total of
230 articles were found during the initial search. After the exclusion of duplicates, 165 studies
remained and were analyzed based on their titles and abstracts. After the analysis, 25 articles were
considered eligible for full-text reading and the application of eligibility criteria. After reading, 15
studies were included in this review. The types of studies found were: 7 (46.6%) case reports, 6
(40%) observational studies, 1 (6.6%) editorial comment, and 1 (6.6%) review article. Among the
studies, 7 (46.6%) concluded that the leadless pacemaker is associated with improved clinical
outcomes when compared to the transvenous pacemaker in patients with chronic kidney disease
and undergoing hemodialysis due to the failure of vascular accesses and the higher risk of infection
in this population. One (6.6%) study demonstrated an association between the leadless pacemaker
and a higher rate of perioperative and early post-implantation complications when compared
to the conventional pacemaker. Conclusion: The results of this scoping review suggest that the
leadless pacemaker is an effective alternative with a higher safety profile in the medium and long
term compared to conventional devices in patients with chronic kidney disease and undergoing
hemodialysis. However, the literature remains conflicting regarding safety during the perioperative
and early post-implantation periods, and further studies are needed for a better understanding of
the topic.

Keywords: Leadless Pacemaker, Chronic kidney disease, Hemodialysis, Effectiveness, Security.

INTRODUCAO

Adoencarenalcrénica(DRC)éumacondicdodesaudeglobal que afetaaproximadamente
10% da populacdo adulta e esta associada a alta morbidade e mortalidade.” A DRC é
caracterizada pela diminuicao progressiva da func¢ao renal, que pode levar a insuficiéncia
renal, exigindo tratamento por hemodialise.? Além disso, pacientes com DRC apresentam
maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares e distdrbios do ritmo cardiaco.?
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A terapia de marca-passo é um tratamento comprovado para pacientes com disturbios
do ritmo cardiaco.* O marca-passo convencional é um dispositivo eletrdonico capaz de
estimularo coracdoacontrairdeformasincronizada garantindoobombeamento adequado
de sangue por meio da introduc¢do de eletrodos cardiacos por via intravenosa alimentados
por um gerador implantado no térax.® E um dispositivo funcional, amplamente difundido
na pratica clinica, porém com ressalvas quanto a possiveis complica¢8es relacionadas a
sua implantac¢ao.®

Nesse sentido, foi desenvolvido o marca-passo sem eletrodos com melhorias no design
da bateria, diminuicdo do tamanho de componentes e eliminacdo da necessidade de
eletrodos intravenosos para fornecer o ritmo.” Este novo dispositivo tem sido estudado
em diversas popula¢8es e apresenta vantagens em rela¢do aos dispositivos tradicionais,
como menor risco de infecgdo, menor tempo de implantagdo e menor impacto estético.®
Além disso, atecnologia sem eletrodos pode oferecer beneficios especificos para pacientes
com DRC submetidos a hemodialise, uma vez que 0s acessos venosos sao preservados e o
risco de infec¢do é reduzido.’

Entretanto, a eficacia e seguranca do uso de marca-passos sem eletrodos nessa
populacdo permanecem incertas, assim como os fatores que podem influenciar sua
adog¢do na pratica clinica.

Portanto, o presente estudo objetiva mapear a literatura existente acerca do uso do
marca-passo sem eletrodos em pacientes com DRC em hemodialise abordando aspectos
de eficacia, seguranca e fatores relacionados a sua ado¢ao na pratica clinica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de escopo seguindo as etapas sugeridas por Arksey e
O’Malley™ e Levac, Colquhoun e O'Brien', com adaptacdes conforme necessario para
atender aos objetivos especificos deste estudo. As etapas incluiram: identificacdo da
questao de pesquisa, identificacdo dos estudos relevantes, sele¢ao dos estudos, extracao
dos dados e analise e sintese dos resultados.

2.1.Estratégia de busca

2.1.1. Bases de dados consultadas

A busca sistematica foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE (via PubMed),
Embase, Scopus, Cochrane Library e CINAHL. Além disso, foram realizadas buscas manuais
nas listas de referéncias dos estudos selecionados e em revisdes sistematicas relacionadas
para identificar possiveis estudos adicionais.

2.1.2. Termos e combina¢des de busca

Os termos de busca foram selecionados com base nos conceitos principais da questao de
pesquisa, incluindo marca-passo sem eletrodos, doenca renal crénica e hemodialise. Foram
utilizados termos especificos e sinbnimos, bem como termos MeSH (Medical Subject Headings) e
Emtree, conforme apropriado para cada base de dados. As estratégias de busca foram adaptadas
para cada base de dados e combinadas usando os operadores booleanos “AND” e “OR".
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2.2. Critérios de inclusao e exclusao

2.2.1. Tipo de estudo

Foram incluidos estudos observacionais (coortes, caso-controle e transversais), ensaios
clinicos controlados, relatos de caso e séries de casos que abordaram o uso de marca-
passos sem eletrodos em pacientes com DRC e hemodialise. Revisdes sistematicas, meta-
analises e estudos qualitativos foram excluidos, mas suas listas de referéncias foram
verificadas para identificar estudos adicionais.

2.2.2. Populagao alvo
Estudos envolvendo pacientes adultos (=18 anos) com doenca renal cronica submetidos
a hemodialise e que necessitem de terapia com marca-passo foram incluidos.

2.2.3. Intervengao
Aintervencaodeinteresse é oimplante de marca-passo sem eletrodos para o tratamento
de disturbios do ritmo cardiaco em pacientes com DRC e hemodialise.

2.2.4. Comparacgao
Estudos comparativos devem comparar marca-passos sem eletrodos com marca-
passos convencionais com eletrodos ou outras terapias para disturbios do ritmo cardiaco.

2.2.5. Desfechos

Os desfechos de interesse incluiram, mas nao se limitaram a: eficacia na manutencao
do ritmo cardiaco regular, efeitos adversos, complicacdes, qualidade de vida e satisfacdo
do paciente, e fatores que influenciam a utilizacdo do marca-passo sem eletrodos nesta
populacgao.

2.3. Processo de selecao dos estudos

2.3.1. Triagem inicial dos titulos e resumos

Dois revisores realizaram, de forma independente, a triagem inicial dos titulos e resumos
dos estudos identificados pela estratégia de busca. Estudos potencialmente relevantes foram
selecionados para analise completa do texto. Discordancias entre os revisores foram resolvidas
por consenso ou, quando necessario, com a participacdo de um terceiro revisor.

2.3.2. Avaliacao dos textos completos

Os textos completos dos estudos selecionados na etapa anterior foram avaliados por dois
revisoresdeformaindependente, com base nos critérios deinclusao e exclusao pré-estabelecidos,
sendo as discordancias resolvidas por consenso ou com a participacao de um terceiro revisor.

2.4. Extracao dos dados
Um formulario padronizado de extracdo de dados foi desenvolvido e testado pelos
revisores antes do inicio da extracdao dos dados. Os seguintes dados foram extraidos dos
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estudos selecionados: autor(es), ano de publica¢ao, local do estudo, desenho do estudo,
tamanho da amostra, caracteristicas da populac¢ao, detalhes da intervencao e comparacao,
desfechos avaliados e resultados.

2.5. Analise e sintese dos resultados

Os resultados dos estudos incluidos foram sintetizados em uma revisdo narrativa,
agrupados de acordo com os desfechos de interesse e organizados em temas relevantes
para a questao de pesquisa. Foram apresentadas tabelas e graficos, conforme necessario,
para facilitar a compreensdo e interpretacdo dos resultados.

2.6. Identificacdo de lacunas e recomendac¢des para pesquisas futuras

Com base na analise e sintese dos resultados, foram identificadas lacunas na
literatura e areas onde mais pesquisas sao necessarias. Essas lacunas incluiram questdes
relacionadas a eficacia e seguranca dos marca-passos sem eletrodos em subgrupos
especificos de pacientes com DRC e hemodialise, a longo prazo e desfechos clinicos, ou
guestdes relacionadas a implementacdo e aceitacao dessa tecnologia pelos profissionais
de saude e pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 230 artigos durante a busca inicial. Apds a exclusao de duplicatas,
165 estudos restaram e foram analisados por seus titulos e resumos. Apds analise, 25
artigos foram considerados elegiveis para leitura do texto na integra e aplicacdo dos
critérios de elegibilidade. Apods leitura, 15 estudos foram incluidos nesta revisao. Os tipos
de estudo encontrados foram: 7 (46,6%) relatos de caso, 6 (40%) estudos observacionais,
1 (6,6%) comentario editorial e 1 (6,6%) um artigo de revisao.

Registro identificados através da
pesquisa em multiplas bases de
dados (n=230)

|

Registros ap6s a exclusdo de
duplicatas (n=165)

|

Registros analisados (n=165) }—»| Registros excluidos (n=140) |

Artigos (textos completos) para
avaliacdo detalhada (n=25)

|

Estudos incluidos na revisao
{n=15)

—>| Registros excluidos {n=10) |

Figura 1. Fluxograma de triagem dos estudos conforme PRISMA-ScR

Fonte: elaborada pelos autores (2024).
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Atecnologia de marca-passos sem eletrodos tem emergido como uma alternativa promissora
para pacientes portadores de DRC, especialmente aqueles submetidos a hemodiadlise. A
presente revisao revela tanto os beneficios quanto os desafios dessa abordagem em uma
populacao altamente vulneravel.

Os marca-passos sem eletrodos oferecem uma série de vantagens significativas em
comparagao com 0S marca-passos transvenosos tradicionais, particularmente para pacientes
com DRC em hemodidlise. Um dos principais beneficios é a preserva¢do do acesso vascular,
crucial para pacientes em hemodialise que frequentemente necessitam de acessos venosos
centrais para a terapia dialitica. Afendoulis et al.'? destacam a eficacia da implanta¢do de um
marca-passo sem eletrodos em um paciente com auséncia de acesso vascular, sublinhando a
capacidade dessa tecnologia de evitar a sobrecarga nos vasos centrais, como detalhado por
Maradey, Jao e Vachharajani.™

Além disso, os marca-passos sem eletrodos tendem a apresentar um perfil reduzido de
complica¢bes infecciosas. O estudo de Alshami et al.™ mostrou que pacientes com doenca
renal terminal que utilizam marca-passos sem eletrodos tém uma taxa menor de complica¢des
infecciosas em comparagao com aqueles que usam marca-passos de camara unica tradicionais.
Esse beneficio é crucial para pacientes com DRC, que tém maior propensao a infec¢des devido
a acesso vascular e imunossupressao.

Entretanto, apesar dos avangos, existem desafios associados aos marca-passos sem
eletrodos. Problemas como a perda intermitente de captura e complica¢cdes relacionadas,
como a efusdo pericardica, foram reportados. Chong, Mar e Hussein' relataram episédios
de perda de captura em um paciente submetido a terapia dialitica, enquanto Hazwani et al.’®
documentaram efusdo pericardica apds a implantacdo de marca-passo sem eletrodos. Essas
complicagdes ressaltam a necessidade de monitoramento rigoroso e gerenciamento adequado
pos-operatorio.

Além disso, o estudo de Khan et al."” sugere que, apesar das vantagens, a implantacdo de
marca-passos sem eletrodos em pacientes com DRC pode estar associada a complica¢des
relacionadas ao procedimento e desfechos hospitalares adversos. Esses achados destacam
a necessidade de protocolos de implantacdo e acompanhamento bem definidos para mitigar
riscos.

Outro aspecto a considerar é a interacdo entre marca-passos sem eletrodos e outras
tecnologias. Frazer et al.”® investigaram as interacdes entre marca-passos sem eletrodos,
especialmente no contexto de pacientes que podem ter multiplos dispositivos eletrénicos
implantados, como desfibriladores ou outros marca-passos sem eletrodos. O estudo
destacou que a presenca de mais de um dispositivo sem eletrodos pode levar a interferéncias
eletromagnéticas e desafios na sincronizacdo entre os dispositivos. Essas interacdes podem
resultar em problemas como mau funcionamento dos marca-passos, altera¢cdes na captura
e até mesmo na sobreposicdo de sinais, o que pode comprometer a eficacia clinica dos
dispositivos e a seguranca do paciente. Portanto, é essencial um entendimento mais profundo
dessas interacdes e a implementacdo de estratégias para minimizar riscos, garantindo uma
integracdo segura e eficaz dos marca-passos sem eletrodos com outras tecnologias médicas.

Este estudo apresenta limita¢des. Primeiramente, muitos dos estudos incluidos apresentam
um numero reduzido de pacientes, o que pode limitar a generalizacdo dos achados. Além
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disso, a maioria dos estudos incluidos é de natureza observacional, o que impede uma
avaliacdo granular que estabeleca relacdo causal. Essas limitacdes destacam a necessidade de
pesquisas futuras no tépico, com ensaios clinicos randomizamos de larga escala, com tempo
de seguimento prolongado, que permitam a determina¢do mais assertiva dos desfechos de
eficacia e seguranca associados ao uso do marca-passo sem eletrodos em pacientes portadores

de DRC.

Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos

Autores Pais Tipo de estudo | Participantes Objetivo principal Principais resultados Conclusdo
Alshami et EUA Retrospectivo Nao Comparar a Os marca-passos sem Marca-passos sem
al., 2023 especificado incidéncia de eletrodos apresentaram eletrodos séo
complicagbes uma menor taxa de preferiveis para
infecciosas entre complicac¢des reduzir infecgdes em
marca-passos sem infecciosas em pacientes com
eletrodos e marca- comparagido com os doenga renal
passos de camara marca-passos de terminal.
Unica em pacientes camara Unica.
Boczar et al,, com doenca renal
20247 cronica.
Boczar et al., Poldnia Descritivo 1 Avaliar a eficacia da Aimplantagdo com Marca-passos sem
2024"° implantagdo de um fixagéo ativa foi eletrodos com fixagdo
marca-passo sem | realizada com sucesso | ytiva podem ser uma
eletrodos com apds a extragdo de um solugo eficaz apés
fixagdo ativa apés a | dispositivo infectado, . P
_ infecgoes de
extragao de um sem ocorrer . .
. P Lo T dispositivos.
dispositivo infectado.romplica¢des §adicionais,
Autores Pais Tipo de estudo | Participantes Objetivo principal Principais resultados Conclusdo
Chong, Mar e Nao Descritivo 1 Relatar a perda Foi observada perda E essencial um
Husseim informado intermitente de intermitente de captura monitoriamento
202178 captura em um €om 0 marca-passo rigoroso para
paciente com Micra. gerenciar a perda de
hemodialise apds a kkaptura em pacientes
implantacdo de um com hemodialise.
marca-passo Micra.
Da Costa et Néo Revisio Nédo Discutir as Os marca-passos sem Marca-passos sem
» |informado . letrodos of .
al., 2017 especificado vantagens dos eletrodos oferecem uma | eletrodos sdo uma
marca-passos sem | alternativa valiosa aos alternativa
dispositivos .
eletrodos como P promissora para
’ transvenosos, .
alternativa aos . pacientes com
) B especialmente em )
dispositivos . dificuldades de
pacientes com
transvenosos. restricdes de acesso acesso vascular.
Venoso.
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Autores Pais Tipo de estudo | Participantes Objetivo principal Principais resultados Conclusdo
Frazer, et al., Nao Descritivo Néao Investigar a Identificou-se que a E crucial monitorar
. especificado| . = L
2023 infarmado P interagdo entre presenca de multiplos e gerenciar as
marca-passos sem marca-passos sem interagdes entre
eletrodos e outros eletrodos pode levar a dispositivos sem
dispositivos interferéncias eletrodos para evitar
eletrénicos eletromagnéticas e interferéncias e
implantaveis. problemas de falhas.
sincronizagdo.
Hazwani et Nio Descritivo 1 Relatar a ocorréncia Foi observada efusédo A gestdo cuidadosa é
al., 2024 informado _d,e jfusao i pericardica apds a necessaria para
ericardica apés a i 5 . N
P aap implantagdo do marca- | evitar complicacdes
implanta¢do de um ass0 Micra. com
marca-passo Micra p " como efusdo
com eletrodos de presenga de eletrodos pericardica apés a
pacing tempaorario. de pacing temporario. . B
implanta¢do de
marca-passos.ysis.
Autores Pais Tipo de estudo | Participantes Objetivo principal Principais resultados Conclusdo
Hsuetal, EUA Analitico Nao Avaliar a viabilidade | Os marca-passos sem Marca-passos sem
2020 especificado | do acesso dialitico eletrodos permitem o | eletrodos facilitam a
contralateral em acesso dialitico preservagio do
pacientes com contralateral, acesso vascular para
dispositivos sem preservando a .
i X hemodidlise.
eletrodos integridade dos vasos
comparado a centrais, o que ndo é
dispositivos possivel com
transvenosos. dispositivos
transvenosos.
Khan et al., EUA Analitico Né&o Estudar as Foram observadas Protocolos de
20247 especificado |  cOMPlicacdes e complicagdes implantag&io devem
desfechos di tai
hospitalares procedimentals e ser cuidadosamente
i 3 desfechos adversos na .
_ associadas a ) } definidos para
implantagao de implantacio de marca- L )
_ minimizar os riscos
fmarca-passos sem passos sem eletrodos
eletrodos em rent em pacientes com
pacientes com em pacientes com o
doenga renal doenca renal cranica.  |d0enga renal cronica.
cronica.
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Autores Pais Tipo de estudo | Participantes Objetivo principal Principais resultados Conclusdo
Kusztal e Nao Descritivo Néo Examinar Recomendou-se a Estratégias eficazes
informado ; - < P = o
Nowak, especificado estratégias para adocdo de estratégias | sdo necessdrias para
20182 superar problemas | para garantir um acesso | enfrentar problemas

de acesso vascular | vascular adequado para | de acesso vascular

em pacientes com aimplantacdo de em pacientes com
dispositivos dispositivos cardiacos. dispositivos
cardiacos implantéveis.
implantaveis.
Longacre et EUA Comparativo Né&o Comparar os O marca-passo sem Marca-passos sem
al., 20238 especificado | "esultados entre o eletrados Micra AV eletrodos sdo uma

Marca-passo sem | zpresentou resultados
eletrodos Micra AV e

marca-passos
transvenosos de

L opgdo eficaz
comparaveis ou

. comparada aos
superiores aos marca-

dupla cAmara em | Passos transvenosos de dispositivos
pacientes com dupla cdmara em transvenosos em
doenga renal pacientes com doenga pacientes com
cronica. renal cronica.

doenga renal cronica.

AV: Atrio-Ventricular; EUA: Estados Unidos da América.
Fonte: elaborada pelos autores (2024).

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo evidencia que 0s marca-passos sem eletrodos se estabelecem
como uma alternativa eficaz e segura para o manejo de disturbios de conducdo cardiaca
em pacientes portadores de DRC em hemodidlise, especialmente quando comparados aos
dispositivos convencionais. Seus beneficios incluem a preserva¢ao do acesso vascular e uma
diminuicdo significativa nas complica¢des infecciosas, aspectos cruciais para esta populagao.
No entanto, a literatura revela preocupacfes persistentes, como a perda intermitente de
captura e complicacdes como efusdo pericardica, que demandam um monitoramento
rigoroso e estratégias de manejo especificas. Além disso, a interacao potencial com outros
dispositivos eletrénicos destaca a necessidade de maior compreensao e avaliacao das possiveis
interferéncias. Embora os marca-passos sem eletrodos oferecam vantagens notaveis, as
lacunas existentes quanto a seguranca no periodo peri e pds-operatério precoce ressaltam a
importancia de estudos adicionais para aprimorar a aplicagao desses dispositivos em pacientes
com DRC. Estas investigac8es futuras sdo essenciais para consolidar a seguranca e eficacia dos
marca-passos sem eletrodos neste grupo especifico de pacientes.
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