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RESUMO: O Registro Brasileiro de Marcapassos, Desfibriladores e Ressincronizadores Cardiacos
(RBM) é uma extensa base de dados nacional que dispde de informacdes sobre os procedimentos
de estimulagdo cardiaca em nosso Pais, tendo completado seu 11° ano em junho de 2005. Observamos
praticamente as mesmas tendéncias observadas nos dez anos anteriores: aumento da idade média
dos pacientes, reducéo dos casos de doenca de Chagas, maior implante de marcapassos atrioventriculares,
entre outras. O ndimero de procedimentos voltou a aumentar apds uma reducéo observada no décimo
ano do registro. Entretanto, o nimero de implantes de marcapassos por milhdo de habitantes, ainda
encontra-se muito aquém do observado em outros paises.
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INTRODUCAO

O Registro Brasileiro de Marcapassos, Desfibrila-
dores e Ressincronizadores Cardiacos (RBM) repre-
senta uma grande conquista das diretorias do Depar-
tamento de Estimulacdo Cardiaca Artificial (Deca) da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
(SBCCV), em parceria com o Ministério da Saude.
Trata-se de uma extensa base de dados nacional

(1) Médico do Hospital do Coracdo do Brasil - Brasilia - DF.

sobre os procedimentos de estimulagdo cardiaca arti-
ficial, dados esses que sdo disponibilizados para toda
a classe médica, assim como para todos os profissionais
relacionados com a estimulagdo cardiaca.
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de Cirurgia Cardiovascular (Deca-SBCCV), sendo
oficializado pelo Ministério da Salde em margo de
1994 e implantado em junho desse mesmo ano!. A
partir de entdo, o formulario do RBM passou a ser
distribuido nas embalagens dos geradores de pulso
comercializados no Brasil. O formulario consta de
cinco vias, sendo que uma fica arquivada no prontuario
do paciente, uma é enviada ao Ministério da Saude
ou empresa seguradora, outra permanece com o forne-
cedor, outra segue para a Secretaria da Saude do
Estado, e a primeira é enviada ao Deca, que proces-
sa os dados. As informagbes sdo armazenadas em
um programa de computador desenvolvido para essa
finalidade e estéo disponiveis no site do Deca-SBCCV.

O presente estudo avalia o registro do 11° ano do
RBM, compreendido entre 01/06/2004 e até 31/05/2005.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS E POPULACAO

Entre junho de 2004 e maio de 2005, foram
realizados 15.804 procedimentos, sendo 10.447 im-
plantes de marcapasso, 543 implantes de desfibrila-
dores, 366 de ressincronizadores e 4.448 reoperacoes,
incluindo troca de geradores, entre outros. Os pacientes
que receberam aparelhos de ressincronizagéo/desfi-
brilagdo foram incluidos no grupo de desfibriladores.

Tendo em conta a populacédo brasileira estimada
para o periodo, com base em dados do Datasus?,
verifica-se que o nimero de implantes de marcapasso
por milhdo de habitantes foi de 57,5 para o ano
analisado.

A idade média dos pacientes foi de 68,2 anos
(+15,9) para todos os procedimentos. Em cada uma
das situacdes em separado, as idades médias foram:
69,4 anos (+£15,2) para primeiro implante de MP;
63,6 anos (x13,1) para ressincronizadores e 58,7
anos (x14,0) para desfibriladores. Interessante notar
que pacientes com idade superior a 80 anos que
receberam o primeiro implantes de MP representaram
23,2% do total.

LOCAL DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

A maior parte dos procedimentos foi realizada
na regido sudeste (56,1% do total). Na regido sul
ocorreram 18,7% intervencdes, e na regiao nordeste,
13,1%. As regides centro-oeste e norte participaram
com um numero menor de procedimentos, 8,8% e
2,7%, respectivamente. Em todo o Brasil, 288 hospitais
realizaram cirurgias de marcapasso no periodo.

ETIOLOGIA

Neste estudo, a etiologia foi definida como a
causa do distarbio elétrico que resultou no implante
do sistema de estimulacdo. Considerando apenas
0s pacientes que receberam o primeiro implante de
marcapasso, as etiologias mais frequentes foram:
fibrose do sistema de conducao (32,9%), etiologia
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desconhecida (26,9%), doenca de Chagas (15,44%)
e isquemia (5,9%). Outras etiologias, como cardiopatia
congénita, hipersensibilidade do seio carotideo, mio-
cardiopatia hipertréfica e pos-intervencao médica (iatro-
genia?) tiveram uma participacdo menor (tabela I).

Considerando os pacientes que receberam o pri-
meiro implante de desfibriladores, as etiologias mais
frequientes foram: doenca de Chagas (26,1%), isquemia
miocardica (18,7%) e etiologia desconhecida (8,7%).
As outras etiologias mencionadas acima tiveram uma
participagcdo menor nas indicagbes de desfibriladores.

Nos pacientes que receberam o primeiro implante
de ressincronizador, as etiologias mais freqiientes
foram: doenca de Chagas e isquemia (20,5% cada
uma), etiologia desconhecida (15,0%) e fibrose do
sistema de conducdo (10,4%).

INDICAGAO CLINICA

O principal sintoma ou sinal apresentado pelo
paciente, relacionado a arritmia em questéo, foi con-
siderado como a indicagéo clinica para o implante
de marcapasso. Neste ano analisado, a sincope foi
a indicagéo clinica mais comum, seguida de tonturas
e pré-sincope, mostrando que os sintomas de baixo
fluxo cerebral foram os principais motivos de implante.
Insuficiéncia cardiaca congestiva e bradicardia repre-
sentaram cerca de 7,0% dos implantes cada uma,
sendo a quarta e quinta causas do uso de marcapasso,
respectivamente (tabela I1).

TABELA|
ETIOLOGIA — IMPLANTES DE MP

Etiologia (%)
Fibrose 32
Doenca de Chagas 15
Isquemia 06
Congénita 01
Desconhecida 27
Outras 19
Fonte: RBM
TABELA I

INDICAGAO CLINICA DE IMPLANTES DE MP

Indicagdo Clinica (%)
Sincope 40
Pré-sincope 15
Tontura 19
Bradicardia 07
ICC 07
Outros 12
Fonte: RBM
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Com relagdo a classe funcional da New York
Heart Association (NYHA), observa-se que a maioria
dos pacientes referia sintomas aos pequenos esforcos
e durante o repouso, refletindo as classes funcionais
Il e IV, respectivamente. Um menor nimero estava
em classe funcional Il, sendo menor ainda o namero
de assintomaticos (classe funcional I).

INDICACAO ELETROCARDIOGRAFICA

A indicagdo eletrocardiografica foi considerada
0 principal disturbio elétrico relacionado ao quadro
clinico que indicou o implante do sistema de estimu-
lacdo. O bloqueio atrioventricular de 3° grau foi o
principal motivo do implante de marcapasso, corres-
pondendo a 43,4% das indicagbes. A doenca do no
sinusal (DNS) foi a segunda indicacao mais frequente
(15,4%) e o bloqueio atrioventricular de 2° grau, a
terceira causa (13,8%). As indicagdes por fibrilacdo
e flutter atriais com baixa resposta ventricular corres-
ponderam a 10,6% dos casos. Os bloqueios fascicu-
lares motivaram apenas uma pequena parte das ci-
rurgias (2,3%) (tabela 111).

TIPO DE MARCAPASSO IMPLANTADO

Os implantes atrioventriculares representaram
64,7% dos marcapassos implantados e os ventricu-
lares, 34,8%. O percentual de marcapassos unicamente
atriais representou menos de 1% dos implantes.

No caso dos desfibriladores, 78,5% dos implantes
foram atrioventriculares e apenas 21,5%, ventriculares.
A porcentagem de implantes atrioventriculares corres-
pondeu a 90,1% dos ressincronizadores.

Anélise Comparativa dos onze anos
iniciais do RBM

Nesses 11 anos de registro, foram realizados
143.334 procedimentos, sendo 99.306 implantes de
marcapasso, 3.495 implantes de desfibriladores e
ressincronizadores e 40.573 reoperacdes. No primeiro
ano, de um total de 9.218 procedimentos, 6.680 foram
implantes de marcapasso. Esses nimeros aumentaram
continuamente, até um maximo de 11.078 implantes

TABELA I

INDICACAO ELETROCARDIOGRAFICA
ECG (%)
BAV Total 43
BAV 2° Grau 14
Bloqueios fasciculares 02
Doenga do né sinusal 15
FAlflutter atrial lentos 10
Sem informagéo 10
Outros 06
Fonte: RBM

e 17.294 procedimentos entre junho de 2002 e maio
de 2003. No décimo ano do registro, entretanto, obser-
va-se queda tanto do numero de implantes como
dos procedimentos em geral, para 9.521 e 14.588,
respectivamente®. Neste Ultimo ano analisado, ocorre-
ram mais implantes de marcapasso e de procedi-
mentos, porém ainda sem atingir os nimeros do
nono ano do Registro (figura 1).

Tendo em conta a populagdo brasileira estima-
da nesses dez anos, com base em dados do Datasus?,
verifica-se o crescimento do nimero de implantes de
marcapasso por milhdo de habitantes nos primeiros
nove anos da pesquisa, assim como fica evidente o
decréscimo desses implantes no décimo ano. Houve
ligeira recuperacdo dos implantes por milhdo de habi-
tantes no décimo primeiro ano, porém ainda em niveis
semelhantes ha cinco anos, uma vez que a populacao
brasileira aumentou nesse periodo (figura 2).

A mesma tendéncia de aumento é observada
em relacdo aos implantes de desfibriladores e ressin-
cronizadores até maio de 2003, quando foram realiza-
dos 885 implantes. Em 2004, houve queda para 815
implantes. Neste 11° ano, entretanto, foram efetuados

Tolal de Precedimentos
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Figura 1 - Procedimentos realizados em 11 anos do RBM.
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Figura 2 - Implantes de MP por milhdo de habitantes.
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909 implantes, correspondendo ao maior nimero de
casos nos onze anos do registro (figura 1).

A idade média dos pacientes aumentou ano apoés
ano, partindo de 63,7 anos (+16,8) e alcangando
68,2 anos (+15,9) no ultimo periodo avaliado. Nos
pacientes que receberam o primeiro implante de mar-
capasso, a idade média foi ligeiramente superior no
primeiro (64,8 anos +16,3) e no décimo primeiro ano
(69,4 anos +15,2) do Registro (figura 3).

Considerando apenas 0s pacientes com mais
de 80 anos que receberam o primeiro implante de
marcapasso, houve um aumento significativo de 14,8%
para 23,2% dos implantes no primeiro e Gltimo anos,
respectivamente.

Com relacédo a indicacdo, ao longo desse acompa-
nhamento nota-se nitida reducdo da participacao da
etiologia chagéasica que correspondia a 29,5% das
indicagdes de implante no primeiro ano e foi se redu-
zindo paulatinamente até atingir 15,4% no décimo primei-
ro ano. Ja a fibrose do sistema de conducéo teve um
aumento em sua participacéo, com 23,3% das indicacdes
inicialmente e 32,9% no ultimo periodo (figura 4).

O bloqueio atrioventricular de 3° grau continua
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Figura 3 - I|dade Média de realizagdo dos procedimentos.
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Figura 4 - Etiologia nos implantes de marcapasso. Nota-se signifi-
cativa reducdo da etiologia chagésica.
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sendo o principal motivo para o implante de marca-
passo. Contudo, observa-se reducdo gradativa dessa
participagdo, que chegou a ser de 56,7% no primeiro
ano e reduziu-se para 43,4% no ultimo periodo.

Durante os 10 anos do registro, houve aumento
progressivo dos implantes atrioventriculares e redugéo
dos marcapassos ventriculares. De fato, no primeiro
ano da analise, os implantes ventriculares correspon-
deram a 81,7% do total, enquanto que, no ultimo
ano, esse percentual foi de 34,8%. Os implantes
atrioventriculares, que representaram 18% inicialmente,
aumentaram sua participagdo ao longo do tempo,
predominando nos ultimos quatro anos e alcangando
64,7% dos implantes no ultimo periodo. O percentual
de marcapassos unicamente atriais manteve-se estavel
ao longo do tempo, representando menos de 1%
dos implantes (figura 5).

CONCLUSAO

No Brasil, a despeito do envelhecimento popula-
cional, da ampliagdo das indica¢des de implante e do
maior desenvolvimento tecnolégico, verificou-se uma
reducdo nos implantes de marcapasso no 10° ano
dessa primeira década do RBM, resultando numa média
de 54 implantes por milh&o de habitantes. A recuperagéo
observada no ultimo periodo, de 57 implantes por
milh&o de habitantes, ainda € insuficiente para alcancar
a média de implantes realizados em outros paises
tais como os Estados Unidos, em que sao realizados
786 implantes por milhdo de habitantes, Canada (591),
Austrélia (486), Uruguai (362), Israel (335), Argentina
(250), Nova Zelandia (245) e Japao (210)

Ao longo da década, observa-se queda gradual e
progressiva das indicagbes de implante de marcapas-
so por doenca de Chagas, 0 que sugere uma tendén-
cia epidemiolégica favoravel ao controle da doenga no
territério nacional. Contudo, ndo se pode esquecer que
essa enfermidade ainda é a principal causa de uso
dos desfibriladores e ressincronizadores, superando
inclusive as indicagbes por doenga coronariana.

Tipo de MP Implantado
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Figura 5 - Tipo de marcapasso implantado.
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O aumento significativo dos implantes de marca-
passos atrioventriculares no Brasil corresponde ao
observado na literatura, como resultado da preferéncia
pela estimulagéo cardiaca fisioldgica seqiiencial (mar-
capasso atrioventricular) em detrimento ao marcapasso
de estimulo ventricular isolado, sabidamente associado
a complicagdes como fibrilagdo atrial e sindrome do
marcapasso.

Estima-se que 80% dos geradores de pulso implan-
tados no Brasil sdo notificados ao RBM, o que torna
0 registro uma importante ferramenta para pesquisas
e também para tomada de decisfes relacionadas ao
sistema de saude. Dessa forma, o preenchimento correto
do formulario é essencial para tornar os dados cada
vez mais precisos e contribuir, em Ultima andlise, para
o melhor atendimento da populacéo.
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ABSTRACT: In 2005 was celebrated 11 years of “RBM”: The Brazilian Pacemaker Registry. It is
a comprehensive and large Database of public utility gathering information about pacemakers, defibrillators
and resinchronizators implantations carried out in our country. In the first 11-year analysis there was
an important and progressive increase of the mean age of patients and a significant reduction of the
Chagas' disease cases. However, despite the pacemakers implantation increase our country is still
having under-implantation when considering implants per million inhabitants. The cardiac stimulation
panoramic view allowed by this database is an unmatched tool able to depict health politics in this

speciality.

DESCRIPTORS: pacemaker, arrhythmia, syncope, defibrillators.
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