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RESUMO: O Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) é uma base de dados nacional que
visa coletar e divulgar informagdes concernentes aos procedimentos relacionados com a estimulagéo
cardiaca artificial no Brasil. Este trabalho apresenta os resultados do sétimo ano de operag¢do do
RBM, que vai de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2000. Neste periodo foram reportados 13466
procedimentos, sendo 9519 implantes iniciais (70,7%) e 3947 reoperacodes (29,3%). As informagdes
foram enviadas por 256 hospitais e os formularios, preenchidos por 445 médicos. Foram implantados
7776 marcapassos ventriculares (57,8%), 5583 sistemas atrioventriculares (41,5%) e apenas 101
atriais (0,8%). Houve discreta predominancia do sexo masculino. A analise da idade dos pacientes
mostrou que 249 (1,9%) apresentavam de 1 a 20 anos; 689 (5,1%) de 21 a 40 anos, 2638 (19,6%)
de 41 a 60 anos; 6582 (48,9%) de 61 a 80 anos; e 2487 (18,5%) estavam acima de 81 anos de
idade. Sincopes, pré-sincopes ou tonturas justificaram o implante de marcapasso em 9117 casos
(67,7%); bradicardia, em 984 (7,3%); insuficiéncia cardiaca, em 927 (6,8%); taquicardia, em 259
(1,9%); e outros sintomas e sinais em 782 (5,8%) pacientes. Segundo a classificacdo da N.Y.H.A.,
1382 pacientes (10,3%) eram assintomaticos, 1736 (12,9%) apresentavam sintomas aos grandes
esforgos, 5204 (38,7%) eram portadores de sintomas aos pequenos e meédios esfor¢cos e 3598
(26,7%) apresentavam sintomas em repouso. Bloqueio atrioventricular do segundo grau foi o
achado eletrocardiografico em 1402 pacientes (10,4%); bloqueio atrioventricular total, em 6909
(51,3%); bloqueios fasciculares, em 297 (2,2%); doen¢a do né sinusal, em 1899 (14,1%); flutter
ou fibrilacdo atrial com baixa resposta ventricular, em 1180 (8,8%) e outros achados em 386
pacientes (2,9%). Malformagdo congénita foi considerada a causa da bradicardia em 216 casos
(1,6%); etiologia desconhecida, em 3254 (24,2%); doenca de Chagas, em 2958 (22,0%); fibrose
do sistema de condugdo, em 3612 (26,8%); intervencdes médicas, em 377 (2,8%) e outras causas
em 1456 (10,8%). A comparagdo destes dados com os anteriormente publicados pelo Registro
Brasileiro de Marcapassos mostrou tendéncia de crescimento do nimero de procedimentos realizados
anualmente, do nimero de médicos e hospitais participantes do Registro e do percentual de marcapassos
atrioventriculares implantados, com manutencdo dos critérios de indicacdo de estimulacdo cardiaca
artificial.

DESCRITORES: estimulacdo cardiaca artificial, coleta de dados, sistemas de gerenciamento de
base de dados, Brasil, arritmia.
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INTRODUCAO

A rapidez da difusdo dos conhecimentos, propor-
cionada pelos meios de comunicagdo, associada a
padronizacao de condutas, estabelecida pelos di-
versos Consensos de Especialistas, tem modificado
0 panorama da abordagem terapéutica as doencas.

Torna-se fundamental a analise continuada das
condutas adotadas pela comunidade médica e nes-
se sentido os registros de procedimentos tém repre-
sentado papel de extrema utilidade na validacdo de
condutas.

O objetivo do presente relato é apresentar os
dados obtidos pelo Registro Brasileiro de Marcapassos
no ano de 2000.

METODO

Coleta e Processamento das Informagdes

O Registro Brasileiro de Marcapassos é adapta-
do a realidade brasileira, e é compativel com o “Eu-
ropean Pacemaker Registration Card”. Uma portaria
do Ministério da Saudde (Vigilancia Sanitaria) regula-
menta que todo o gerador de pulsos comercializado
do Brasil deve conter esse formulario. Um Unico do-
cumento, em quatro vias, substitui a “ficha de implan-
te” dos diversos fornecedores, padronizando-a em todo
o territério nacional. Uma das vias fica arquivada no
prontuario do paciente, a segunda fica com a empre-
sa fornecedora do marcapasso, uma terceira vai para
o0 6rgéo pagador (Sistema Unico de Saude (SUS) ou
empresas seguradoras) e uma via € remetida ao RBM,
responsavel pelo processamento dos dados.

As informagBes sdo organizadas no formulario,
constando de: 1) dados pessoais do paciente; 2)
dados clinicos; 3) dados cirurgicos e 4) dados sobre
0 sistema de estimulagdo implantado e/ou removido
além de 5) fechamento do arquivo. Os dados
repetitivos como Cadastro de Médicos, de Hospitais,
de Empresas Seguradoras e de Produtos (geradores
e eletrodos) compdem os arquivos de suporte para
o cadastramento e contém informacdes completas
sobre os diferentes setores que comp8em o RBM.

O Registro Brasileiro de Marcapassos utiliza soft-
ware gerenciador do banco de dados que ja foi
apresentado anteriormente, e foi modificado e rede-
senhado recentemente em Visual Basic 5.0, integral-
mente em ambiente Windows, sendo dedicado & ma-
nipulagdo de dados médicos (textuais), organizados
na forma de tabelas de miltipla escolha'?. Tem co-
mo caracteristica principal a facilidade de insergdo
de dados e a versatilidade para levantamento de
dados, cujos indices sao criados no momento da
pesquisa. Este sistema permite a pesquisa de qual-
quer dado, a partir do grupo total ou de qualquer
outro indice (subgrupo) ja criado, atendendo as di-
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versas necessidades de levantamento dos dados.
Possui um maédulo editor de relatérios, que é utiliza-
do para relatérios padronizados como 0s que s&o
enviados para o Ministério da Saude, para os hos-
pitais ou para os médicos participantes do sistema.

Os formularios sdo recebidos pelo RBM por via
postal. As planilhas sdo examinadas, classificadas e
levadas a digitagdo. Aquelas que apresentam pe-
quenos erros ou falhas de preenchimento sdo sepa-
radas, e é feito um contato por telefone ou por cor-
reio para que sejam corrigidas. O tempo médio de
recebimento dos formularios é de 30 a 60 dias apos
0 procedimento.

O RBM conta com uma funciondria responsavel
pela reviséo, classificacdo e digitagdo dos formula-
rios. Os recursos provém da taxa cobrada pelo RBM
aos distribuidores, e tém garantido a operacionalidade
do sistema.

Analise dos Resultados

Ap6s o cadastramento das informacgdes, os da-
dos referentes ao ano de 2000 foram separados e
analisados: 1_quanto ao sexo e a idade dos pacien-
tes; 2_quanto as caracteristicas clinicas e 3_quanto
ao tipo de marcapasso implantado. Os dados refe-
rentes aos médicos e hospitais que realizaram o
implante também foram analisados.

Os dados pessoais e clinicos foram agrupados
segundo o tipo de marcapasso utilizado (ventricular
ou atrioventricular) e apresentados em tabelas e
gréficos. Os dados referentes aos implantes atriais
puros foram retirados dessa analise, devido ao seu
pequeno nimero (100 pacientes representando 0,8%
das operagdes).

Os gréficos apresentam histogramas de freqiiéncia
dos numeros absolutos para todos os parametros
analisados. No caso especifico das variaveis clini-
cas, os graficos de barras horizontais apresentam,
também, valores percentuais.

O nivel de especializagdo de médicos e de hos-
pitais que realizaram procedimentos é analisado pelo
agrupamento dos profissionais e instituicdes em quatro
categorias: a) os que realizam menos que 10 opera-
¢Bes de marcapasso por ano; b) entre 11 e 50; c) de
51 a 100; e d) acima de 100 procedimentos ao ano.
Estes dados sdo apresentados em histogramas de
frequéncia.

RESULTADOS

Segundo as informag@es, enviadas por 256 hos-
pitais e preenchidos por 445 médicos diferentes, no
periodo de 01/01/2000 a 31/12/2000, foram realiza-
dos 13466 procedimentos cirdrgicos relacionados a
estimulacéo cardiaca artificial. Desses, 9519 (70,7%)
foram implantes iniciais.
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A distribuicdo dos pacientes por regido brasilei-
ra, levando-se em consideracdo a localizagdo do
hospital, mostrou que na regido Centro-Oeste foram
realizadas 794 (5,9%) operacdes; na regido Nordes-
te, 1836 (13,6%); na Norte, 93 (0,7%); na Sudeste,
7755 (57,6%) e na Sul, 2940 (21,8%) (figura 1).

Verificou-se que em 107 hospitais (41,8%) fo-
ram realizadas menos de 10 operagfes; em 75 hos-
pitais (29,3%), 11 a 50 procedimentos; em 27 (10,6%)
entre 51 e 100 operagles; e que em 47 hospitais
(18,4%) foram realizados mais de 100 procedimen-
tos no ano de 2000 (figura 2).

Da mesma forma, observa-se que 228 médicos
(51,2%) realizaram menos de 10 operacfes; 138
profissionais (31,0%) realizaram de 11 a 50 procedi-
mentos; 45 (10,1%) realizaram entre 51 e 100 opera-
¢cbes; e que 34 (7.6%) especialistas realizaram mais
que 100 procedimentos em 2000 (figura 3).

Sistemas de camara Unica atriais foram implan-
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Figura 1 - Modos de estimulagdo utilizados nos implantes iniciais,
agrupados segundo a regido brasileira onde o procedi-
mento foi realizado.
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Figura 3 - Distribuicdo dos médicos que realizaram os implantes,
agrupados por nimero de procedimentos realizados no
ano de 2000.

tados em 101 (0,8%) pacientes, e ventriculares em
7776 (57,8%). Marcapassos de dupla-camara foram
utilizados em 5583 pacientes (41,5%) (figura 4).

O sexo masculino foi referido em 6673 (49,6%)
pacientes e o feminino, em 6603 (49,0%) (figura 5).
Em 200 formularios esse campo de cadastramento
nao foi preenchido.

A andlise da idade dos pacientes mostrou que
249 (1,9%) apresentavam de 1 a 20 anos; 689 (5,1%),

Atrioventricular
Atrial
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Figura 4 - Tipo de marcapasso utilizado.

1200 | —
100+ ||
g 801 —— 4000+
% I 3500
o 601 | 3000
S 4047 || 2500 |
g 2000+
< 201 |
g 1500+
O T T T ] 7 1000
1a10 11a50 51a100 Acimade 500
101
0 . ' ..
N° de Procedimentos / ano Masculino Feminino
Figura 2 - Distribuicdo dos Hospitais que realizaram os implantes,

agrupados por numero de procedimentos realizados no
ano de 2000.

Figura 5 - Modos de estimulagdo utilizados nos implantes iniciais,
agrupados segundo o sexo dos pacientes.
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de 21 a 40 anos, 2638 (19,6%), de 41 a 60 anos;
6582 (48,9%), de 61 a 80 anos; e 2487 (18,5%)
estavam acima de 81 anos de idade (figura 6).

Aindicacéo clinica para o implante de marcapasso
foi justificada por sincopes, pré-sincopes ou tonturas
em 9117 casos (67,7%); pelo achado de bradicardia
em 984 (7,3%); por insuficiéncia cardiaca congestiva
em 927 (6,8%); por taquicardia em 259 (1,9%), sen-
do relatados outros sintomas e sinais em 782 (5,8%)
enfermos (figuras 7a e 7b).

A classificacdo funcional para insuficiéncia car-
diaca congestiva (N.Y.H.A.) mostrou que 1382 paci-
entes (10,3%) eram assintomaticos, 1736 (12,9%)
apresentavam sintomas aos grandes esfor¢os, 5204
(38,7%) eram portadores de sintomas aos pequenos
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Figura 6 - Modos de estimulagdo utilizados nos implantes iniciais,
agrupados segundo a faixa etaria dos pacientes.
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Figuras 7a e 7b - Modos de estimulagdo utilizados nos implantes
iniciais, agrupados segundo a indicagao clinica para o
implante de marcapasso.
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e médios esforcos e 3598 (26,7%) apresentavam
sintomas em repouso (figuras 8a e 8b).

Os disturbios do ritmo cardiaco que justificaram
0 implante de marcapasso foram: o bloqueio atrio-
ventricular do segundo grau em 1402 pacientes
(10,4%); o bloqueio atrioventricular total em 6909
(51,3%); os bloqueios fasciculares em 297 (2,2%);
as varias formas da doenca do nd sinusal em 1899
(14,1%); o flutter ou fibrilagdo atrial com baixa res-
posta ventricular em 1180 (8,8%) e outros achados
em 386 pacientes (2,9%) (figuras 9a e 9b).

A etiologia atribuida ao distarbio da condugéo
apresentada pelos pacientes foi a congénita em 216
casos (1,6%); desconhecida em 3254 (24,2%); doenca
de Chagas em 2958 (22,0%); fibrose do sistema de
conducdo em 3612 (26,8%); intervengcbes médicas
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Figuras 8a e 8b - Modos de estimulacédo utilizados nos implantes
iniciais, agrupados segundo a classificacéo funcional dos
pacientes para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
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Figuras 9 a e 9b - Modos de estimulacdo utilizados nos implantes
iniciais, agrupados segundo o achado eletrocardiogréafico
dos pacientes.



Costa R. Teno LAC. Groppo AA. Avila Neto V. Beltrame A.Marques CP. Brofman PRS. Registro Brasileiro de Marcapassos no

ano 2000. Reblampa 2001; 14(3): 149-154.

em 377 (2,8%) e outras causas em 1456 (10,8%)
(figura 10).

DISCUSSAO

Pela andlise dos dados publicados no presente
estudo e sua comparagdo com 0s anteriormente apre-
sentados, é possivel verificar trés tendéncias princi-
pais: 1) o crescimento do nimero de procedimentos
realizados anualmente; 2) o crescimento do nimero
de médicos e hospitais participantes do RBM; 3) o
crescimento progressivo do percentual de marca-
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Figura 10 - Modos de estimulagao utilizados nos implantes iniciais,
agrupados segundo a etiologia do disturbio da condugéo
dos pacientes.

passos atrioventriculares implantados e 4) a manu-
tencdo dos critérios de indicagdo de estimulagdo
cardiaca artificial.

O numero de operages realizadas apresentou
crescimento de 45,6%, quando comparados os nu-
meros de 1995 com os de 2000. O acompanhamen-
to ano a ano mostrou que em 1995 foram realizadas
9251 operagBes; em 1996, 9669; em 1997, 10781,
em 1998, 10462; em 1999, 11048 e em 2000, foram
reportados 13466 procedimentos®’.

O numero de hospitais participantes cresceu
74,2% entre os anos de 1995 e de 2000. Os nume-
ros mostram que em 1995 apenas 147 hospitais
enviavam informacdes ao RBM; em 1996, 249; em
1997, 170; em 1998, 184; em 1999, 216; e em 2000,
256 participam do RBM?37.

O numero de médicos participantes do Registro
cresceu 31,3% entre os anos de 1995 e 2000. Em
1995, 339 enviaram informacdes; em 1996, 692; em
1997, 347; em 1998, 365; em 1999, 392; e em 2000,
445 realizaram procedimentos®”.

O percentual de uso do marcapassos atrioven-
triculares também vem apresentando crescimento
constante. Em 1995, apenas 16,1% dos marcapassos
implantados eram atrioventriculares; em 1996, passa-
ram a ser 23,5%; em 1998, representavam 34,3%;
em 1999, 38,6%; e em 2000, 41,5% dos sistemas
implantados eram de dupla-camara®’.

A comparacdo dos dados publicados anterior-
mente com os atuais nao mostra alteragfes importantes
nos demais itens avaliados. Ndo foram detectadas
alteracdes na distribuicdo do sexo e da idade dos
pacientes, assim como na indicagdo clinica, na clas-
se funcional, nos achados eletrocardiograficos e na
etiologia do disturbio da condug&o.
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ABSTRACT: The Brazilian Pacemaker Registry (‘RBM”) is a nationwide database for all permanent
pacemaker (PM) procedures performed in Brazil. It is a joint task of the Health Ministry, the PM Industry
and the Brazilian Society of Cardiovascular Surgery. This is a survey reporting the 7" complete year of
operation. From January 1st, 2000 to December 31, 2000, 13,466 surgical procedures of permanent
cardiac pacing were reported: 9519 initial implants (70.7%) and 3947 re-operations (29.3%). 445 physicians
from 256 hospitals sent these informations. Ventricular pacemakers were implanted in 7776 patients (pts)
(57.8%) and dual-chamber in 5583 (41.5%). Only 101 atrial single-chamber pacemakers were implanted
(0.8%). The gender distribution among pts was similar. The age distribution was as follows: 249 pts (1.9%)
were younger than 20 years old (yo); 689 pts (5.1%) from 21 to 40 yo; 2638 pts (19.6%) from 41 to
60 yo; 6582 pts (48.9%) from 61 to 80 yo and 2487 pts (18.5%) were older than 81 yo. The main indication
for permanent pacing were: dizziness, presyncope or syncope in 9117 pts (67.7%), assymptomatic
bradyarrhythmia 984 pts (7.3%), heart failure in 927 pts (6.8%), tachycardia in 259 pts (1.9%), and other
causes in 782 pts (5.8%). NYHA functional classification for heart failure was as follows: 1382 pts (10.3%)
were in class |, 1736 pts (12.9%) in class Il, 5204 pts (38.7%) in class Il and 3598 pts (26.7%) in class
IV. The ECG findings were as follows: second degree AV block was present in 1402 pts (10.4%), 3
degree AV block in 6909 pts (51.3%), fascicular blocks in 297 pts (2.2%), sick sinus syndrome in 1899
pts (14.1%), atrial flutter or fibrillation with advanced AV block in 1180 pts (8.8%) and other ECG findings
in 1456 pts (10.8%). The bradyarrhythmia etiology was congenital in 216 pts (1.6%), unknown in 3254
pts (24.2%), Chaga’s disease in 2958 pts (22.0%), degenerative in 3612 pts (26.8%), medical procedure-
induced in 377 pts (2.8%), and other causes in 1456 pts (10.8%). The comparison between the present
data and the figures published previously shows that the number of procedures, hospitals, physicians and
also the percentage of atrioventricular PM have all increased annually since 1995. The PM indication
criteria have been unchanged in this time interval.

DESCRIPTORS: artificial cardiac pacing, data collection, database management system, Brazil,
arrhythmia.
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