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RESUMO: O avanco tecnolégico produz continuamente equipamentos que podem ser fontes
potenciais de interferéncias eletromagnéticas para os marcapassos cardiacos artificiais implantaveis.
O principal objetivo deste trabalho é fornecer esclarecimentos aos profissionais que atuam na area de
estimulacdo cardiaca artificial sobre o potencial de interferéncia dos telefones celulares analdgicos e
digitais sobre os marcapassos cardiacos, para que o paciente portador de marcapasso cardiaco
implantavel seja orientado de forma adequada quanto a sua utilizacéo.

DESCRITORES: marcapasso cardiaco, telefone celular, interferéncia.

INTRODUCAO

Com a implementagdo de circuitos de sensibili-
dade nos geradores de pulsos elétricos, proporcio-
nou-se a preservacgdo do ritmo intrinseco do pacien-
te, evitando assim ritmos competitivos. O fato do mar-
capasso de demanda “sentir” potenciais elétricos in-
tracardiacos tornou-o suscetivel as interferéncias de
diferentes naturezas, tanto em situacdes ambientais
caracteristicas do dia-a-dia, quanto nas circunstan-
cias em que o paciente é submetido a procedimen-
tos terapéuticos (aplicagdo de correntes elétricas,
ondas eletromagnéticas ou radiacdes)?.

Entretanto, com o progresso da tecnologia, ha
um nimero crescente de equipamentos e ambientes
automatizados que podem ser considerados poten-
ciais fontes de interferéncias. Ainda ndo existe um
marcapasso cardiaco implantavel com dispositivos

de protecdo capaz de proporcionar seguranca abso-
luta frente a quaisquer fontes de interferéncia.

Desta forma, € fundamental que o profissional
que trabalha com marcapassos cardiacos implantaveis
entenda o mecanismo de funcionamento das fontes
de interferéncia, como sdo geradas e como se pro-
pagam seus sinais, alterando o funcionamento do
marcapasso, a fim de poder orientar o paciente a
evitar qualquer tipo de fonte de interferéncia que
possa causar danos ao sistema gerador-eletrodo
implantado.

O desenvolvimento de novas tecnologias intro-
duziu novos artefatos geradores de campos eletro-
magnéticos?3, fontes potenciais de interferéncia para
0S marcapassos cardiacos.

Apesar da existéncia de varios equipamentos,
dar-se-a aqui especial atencédo aos telefones celula-
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res, pois com a sua popularidade crescente e com o
aumento da populagdo de pacientes portadores de
marcapassos cardiacos, hd uma preocupagdo quan-
to a possibilidade destes pacientes virem a utilizar o
telefone celular, que é essencial para muitos profis-
sionais.

Muito se tem comentado sobre sua utilizacdo
por pacientes portadores de marcapassos sendo que,
algumas informag6es divulgadas ndo tém comprova-
¢do cientifica. Este trabalho tem como objetivo escla-
recer o funcionamento béasico dos telefones celula-
res analdgico e digital, bem como fornecer informa-
¢Bes sobre os sistemas de telefonia celular implan-
tados em territério brasileiro, além de realizar um
levantamento bhibliografico sobre este assunto, a fim
de esclarecer a interacdo celular-marcapasso, para
uma melhor orientacdo dos pacientes portadores de
marcapassos.

Tecnologias Empregadas em Telefonia Celular

As perspectivas de crescimento da telefonia celular
no mundo sdo impressionantes. A rede mundial, que
em novembro de 1996 atingia 110 milhdes de assi-
nantes, no ano 2000 devera alcangar 350 milhdes,
60% dos quais no sistema digital. No ano 2005,
estima-se que poderdo ser 850 milhdes.

Atualmente, os padrbes de tecnologia em tele-
fonia celular existentes sdo o analdgico e o digital.
Os sistemas que realizam esses dois padrfes séo
basicamente constituidos de trés elementos, e co-
nexoes:

a) estacdo movel (aparelho celular): tem a fun-
¢do de transmitir e receber sinais de controle de voz,
permitindo o estabelecimento da ligacdo e possibili-
tando a conversagdo. S&o produzidas por um grande
namero de fabricantes, com facilidades diversas.

b) estacéo radio base (ERB): permite a interligagédo
das estagGes mdveis com a central de comutacéo e
controle. Contém transceptores, radio e antenas.
Transmite e recebe sinais de controle e sinais de voz
para as varias estagdes moveis, dentro de sua area
de cobertura.

c) central de comutacdo e controle (CCC): é
responsavel pela interconexao do sistema com rede

telefénica publica comutada (RTPC). Comuta cha-
madas originadas/terminadas para as estagfes mo-
veis e permite que estas tenham a sua disposi¢éo os
mesmos servicos e facilidades fornecidas aos assi-
nantes fixos.

Varios paises adotaram diferentes categorias e
tipos de sistemas em telefonia celular, conforme
Quadro 14. modificada_

No sistema analégico FDMA (Acesso Multiplo
por Divisdo de Frequéncia), o espectro de frequéncia
disponivel é dividido em varias bandas denomina-
das canais. Cada canal comporta o sinal de apenas
um usuario. O sinal do usuario € composto por duas
portadoras, uma que leva informacdo do telefone
celular até a ERB e outra que realiza o caminho
inverso, conforme mostra a Figura 1. Essas duas
portadoras configuram um circuito fechado em que
informacfes vdo e vém ao mesmo tempo. Um canal
é como uma estagdo de radio FM, em que para falar
é preciso sintonizar as duas portadoras, como se
sintonizam as estacoes.

canal de controle

telefone
celular

ERB canais de voz

ou detrafego

Figura 1 - Comunicacdo bidirecional entre telefone celular e ERB
(sistema analégico FDMA - AMPS).

No sistema digital TDMA (Acesso Mdltiplo por
Divisdo de Tempo), o canal consiste de uma janela
de tempo, em uma sequéncia periddica de intervalos
de tempo, podendo comportar mais de um usuario.

No sistema CDMA (Acesso Multiplo por Divisao
de Cadigo), o sinal de cada usuario consiste de uma
sequéncia binaria complexa, resultando em um sinal
espalhado, que ocupa toda a largura de banda dis-
ponivel. Os sinais de 60 assinantes sdo transmitidos

QUADRO 1
DIFERENTES TECNOLOGIAS EMPREGADAS EM TELEFONIA CELULAR

Padréo Categoria Tipo Faixa de Freqiiéncia Poténcia Local de Uso
Analégico FDMA AMPS/NAMPS 824-894 MHz 0,6-3,0 W Mundial

Digital TDMA NADC 824-894 MHz 0,6-3,0 W EUA, América Latina

Digital CDMA US TDMA 806-821 MHz 10w EUA, Japéo

Digital CDMA GSM 890-960 MHz 2,0-8,0 W Europa, Australia

Digital CDMA CDMA 824-894 MHz 0,2 W EUA, América Latina
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simultaneamente na mesma freqiiéncia portadora. E
uma portadora mais larga (1,25 MHz), que ocupa o
espaco de seis canais AMPS em uma ERB, em gru-
pos de sete células. Os assinantes sao identificados
por um cédigo individualizado. Os sistemas CDMA
sdo chamados digitais, devido ao fato da voz dos
assinantes ser digitalizada (convertidas em bits). Pelo
processo mais comum de conversdo, a digitalizagédo
de 1 segundo de conversa resulta em 64.000 bits, ou
64 kbps, tal como evidéncia a Figura 2. O procedi-
mento de digitalizagdo tem a finalidade de facilitar o
processamento das informacdes provenientes dos
sinais de voz, pois 0 equipamento, por ser computa-
dorizado, trabalha apenas com os digitos zero e um.
Além disso, é mais facil fazer célculos complexos
usando bits do que sinais analdgicos.

Resumidamente, a comunicagdo nos sistemas
mencionados da-se do seguinte modo: no sistema
analégico FDMA, quando o usuario conversa, ocupa
duas posicbes fixas no espectro de frequéncias: as
portadoras para transmitir e receber informacdes. No
sistema digital TDMA, o usuario divide o mesmo canal
com dois outros assinantes, cada um a seu tempo. Ja
no sistema digital CDMA, os sinais de 60 assinantes
por ERB séo transmitidos na mesma frequéncia por-
tadora, simultaneamente, conforme se vé na Figura 3.

Tecnologias Empregadas em Telefonia Celular
Adotadas no Brasil

Também no Brasil, os padrdes de tecnologia
celular sdo analégico e digital. O padrdo analdgico
AMPS foi definido pela Norma Geral de Telecomuni-
cacdes NGT n° 20/96. Este sistema AMPS utiliza uma
faixa de frequéncia de 824 a 894 Mhz, dividida em
duas sub-faixas, cada uma com 25 MHz de largura:
uma para a comunicagdo no sentido ERB-celular,
que vai de 869 a 894 MHz, e outra para comunica-
¢do no sentido celular-ERB, que vai de 824 a 849
MHz. Observa-se que ha um intervalo de 20 MHz
entre as duas sub-faixas, para evitar interferéncias
entre elas, conforme mostra a Figura 4.

As duas sub-faixas sao divididas em por¢des (por-

tadoras) de 30 KHz de largura. Ha 832 portadoras no
sentido ERB-celular e outras 832 no sentido inverso.

O padréo digital, regulamentado pela NGT n° 20/
96, permite que as concessionarias adotem outros
padrdes de tecnologia celular, desde que compati-
veis com o sistema AMPS, que permitam a utilizacdo
de uma estacdo movel dual, ou seja, de um aparelho
celular capaz de operar tanto no sistema AMPS (ana-
l6gico) como no utilizado pela concessionaria (digi-
tal). Os sistemas digitais adotados s&do os ja descri-
tos TDMA e CDMA.

A Figura 5 ilustra as formas de onda dos sinais
elétricos utilizados na transmissdo de sistemas de
telefonia celular analégico (continuo) e digital (pul-
sado).

Para esses dois padrdes (analdgico e digital) ha
uma faixa de freqiiéncias que esta dividida em duas
sub-faixas, as bandas “A” e “B”. Isto permite que, em
uma mesma localidade, o servico possa ser operado
por duas concessionarias distintas, em regime de con-
corréncia, uma ocupando a banda “A” e outra a “B”".

Com o intuito de auxiliar os profissionais que
atuam na area de estimulacdo cardiaca artificial,
apresentar-se-a uma divisdo das areas de conces-
sdo para prestacao do servigco de telefonia celular no
territorio brasileiro, para que o paciente portador de
marcapasso cardiaco implantavel seja orientado de
forma adequada quanto aos riscos potenciais da
utilizacdo destes em sua regido. Essas areas de
concessdo sdo divididas do seguinte modo®:

Area 1: area geografica que inclui os seguintes
municipios pertencentes ao estado de Sao Paulo:
Aluminio, Aracariguama, Aruja, Atibaia, Barueri, Biritiba-
Mirim, Bom Jesus dos Perddes, Braganca Paulista,
Cabreuva, Caieiras, Cajamar, Campo Limpo Paulista,
Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu-Guagu,
Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da
Rocha, Guararema, Guarulhos, Igarata, Itapecerica
da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Itatiba, Ita, ltupeva,
Jandira, Jarinu, Joandpolis, Jundiai, Juquitiba,
Mairinque, Mairiporda, Maua, Mogi das Cruzes,

Depois de
demodulado

Todos trabalham na mesma
frequiéncia. O receptor
recebe o sinal de todos.

(LT MG T AT e O A T

Todos os sinais chegam superpostos. S6 o cédigo pode separa-los

» 64.000 bits por segundto
01071010010130101180190

bit 1=10110010110...110

1,28 MH2

Figura 2 - Esquema basico do funcionamento do sistema CDMA.
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Figura 3 - Comparacéo entre os acessos por divisdo de freqiéncia
(FDMA), de tempo (TDMA) e de codigo (CDMA).

Morungaba, Nazaré Paulista, Osasco, Pedra Bela,
Pinhalzinho, Piracaia, Pirapora do Bom Jesus, Poa,
Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesopolis,
Salto, Santa Izabel, Santana de Parnaiba, Santo André,
Séao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Séo
Lourengo da Serra, Sao Paulo, Sdo Roque, Suzano,
Tabodo da Serra, Tuiuti, Vargem Grande Paulista e
Véarzea Paulista.

Area 2: estado de S&o Paulo, excluidos os mu-
nicipios contidos na area 1.

Area 3: estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo.

Area 4: estado de Minas Gerais.

banda continua de 900 MHz

Analégico

bursts de 900 MHz pulsados

Figura 5 - Formas de onda de sinais transmitidos nos sistemas de
telefonia celular analdgico e digital.
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Figura 4 - Duas portadoras, uma em cada sentido, perfazem um
canal de voz.

Area 5: estados do Parana e Santa Catarina.
Area 6: estado do Rio Grande do Sul

Area 7: estados de Goias, Tocantins, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Rond6nia, Acre e Distrito Federal.

Area 8: estados do Amazonas, Roraima, Amapa,
Pard e Maranhéo.

Area 9: estados da Bahia e Sergipe.

Area 10: estados do Piaui, Ceara, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas.

O Quadro 2 retne empresas prestadoras de ser-
vicos de telefonia celular e respectiva banda de atua-
¢do existentes nas areas de concessdo mencionadas.

As areas de concessao das prestadoras da ban-
da “A” citadas no Quadro 2.

CETERP: municipios de Guatapara e Ribeirdo
Preto e Distrito de Bonfim Paulista, no estado de Sao
Paulo.

CTBC TELECOM:

No estado de Minas Gerais: Arapora, Aradjos,
Campina Verde, Campo Florido, Campos Altos, Ca-
napolis, Capinopolis, Carmo do Paranaiba, Carneiri-
nhos, Centralina, Comendador Gomes, Conceicao
das Alagoas, Cdérrego Danta, Cruzeiro da Fortaleza,
Frutal, Gurinhatd, Ibiraci, Igaratinga, Iguatama, India-
nopolis, Ipiacu, ltapagipe, ltuiutaba, Iturama, Vigosa
de Minas, Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande,
Limeira D’Oeste, Luz, Maravilhas, Moema, Monte Ale-
gre de Minas, Monte Santo de Minas, Nova Ponte,
Nova Serrana, Papagaios, Para de Minas, Patos de
Minas, Pedrinépolis, Pequi, Perdigdo, Pirajuba, Pla-
nura, Prata, Presidente Olegario, Rio Paranaiba, San-
ta Juliana, Santa Vitéria, Sdo Francisco de Sales, Sao
José da Varginha, Tupaciguara, Uberaba, Delta
Uberlandia e Vazante.

No estado de Sdo Paulo: Altinépolis, Aramina,
Batatais, Broddsqui, Buritizal, Cajurt, Céassia dos
Coqueiros, Colémbia, Franca, Guaira, Guara, Ipda,
ltuverava, Jardinépolis, Miguel6polis, Morro Agudo,
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Nuporanga, Orlandia, Ribeirdo Corrente, Sales de
Oliveira, Santa Cruz da Esperanga, Santo Antdnio da
Alegria e Sao Joaquim da Barra.

No estado de Mato Grosso do Sul: Paranaiba.

No estado de Goias: Buriti Alegre, Cachoeira
Dourada, Inaciolandia, ltumbiara, Paranaiguara e Sao
Simao.

CTMR: Capao do Ledo, Morro Redondo, Pelotas
e Turucgu.

SERCOMTEL: municipio de Londrina, no estado
do Parana.

INTERFERENCIAS ELETROMAGNETICAS EM MAR-
CAPASSOS DEVIDO AO TELEFONE CELULAR

O campo eletromagnético gerado pelo telefone
celular (analdgico ou digital) pode ocasionar disfuncdes
definitivas ou tempordrias nos marcapassos cardia-
cos implantaveis®. A disfuncéo definitiva € a mudan-
¢ca dos parametros do programa do marcapasso e as
temporarias ocorrem enquanto a fonte de interferén-
cia permanecer proxima do marcapasso, quando este
poderda comportar-se de diferentes maneiras:

a) inibicdo, devidas a detecgcdo de um potencial
elétrico nado-cardiaco.

b) deflagracdo ventricular, em marcapassos do-
tados de sensibilidade atrial, quando ocorre a detec¢éo
de um sinal intracardiaco atrial decorrente de um
potencial elétrico ndo-cardiaco.

c) estimulagdo assincrona, devida ao campo
eletromagnético.

Através da antena, o telefone celular emite/rece-
be sinais de RF (ondas eletromagnéticas). Estes si-
nais geram um campo elétrico e um campo magné-
tico, que podem variar em tamanho, forma e intensi-
dade, de acordo com o formato da antena e a potén-
cia do aparelho. Geralmente, o campo elétrico loca-
liza-se nas extremidades da antena, enquanto que o
campo magnético localiza-se no centro deste*.

O campo magnético pode penetrar na pele indu-
zindo um campo elétrico nos fluidos do corpo. A
interacdo do campo eletromagnético gerado pelo
telefone celular no marcapasso ja foi esclarecida’.
Se o campo eletromagnético for intenso o suficiente
para penetrar no corpo, sofre atenuagdo exponencial,
a depender da espessura do tecido. Se ndo for re-
jeitado por um filtro na entrada do gerador de pulsos
elétricos, o sinal é demodulado por componentes
nao-lineares, como diodos Zener ou transistores,
produzindo um sinal de baixa frequéncia, que alte-
rara o funcionamento do marcapasso.

Os marcapassos atuais possuem protecdo con-
tra interferéncias eletromagnéticas, tais como a car-
cagca metalica (titdnio), os filtros passa-baixas e os
algoritmos que identificam sinais de interferéncia.
Uma vez sob influéncia de fontes de interferéncia,
essas protegBes irdo proporcionar um funcionamen-
to previsivel do aparelho.

ESTUDOS REALIZADOS SOBRE A INTERFERENCIA
DA TELEFONIA CELULAR SOBRE OS MARCAPASSOS

Embora existam poucos relatos de efeitos adver-
sos com telefonia celular analégica e experimentos
que sugerem que estes aparelhos sdo seguros para
portadores de marcapasso®, ha uma crescente preo-
cupacgdo e evidéncias de estudos in vitro *' de que
a tecnologia digital ttm um maior potencial de inter-
feréncia no funcionamento dos marcapassos do que
a tecnologia analégica. Este fato, entre outros, é atri-
buido ao formato do sinal digital, em pulsos elétricos,
que é transmitido por modulagdo em amplitude (AM),
em contraste com sinais continuos de frequéncia mo-
dulada (FM), transmitidos pelo modelo analégico.

Carrillo e colaboradores'?, através de um estudo
preliminar em 59 pacientes ndo dependentes dos
marcapassos, observaram que em 21 deles (35,6%)
ocorreram interferéncias apenas quando o celular
estava sobre o marcapasso e ndo quando da sua
utilizagdo proxima ao pavilhdo auricular. De 170 testes
realizados, ocorreram interferéncias em 39 (22,9%),

QUADRO 2
PRESTADORAS DOS SERVIGCOS DE TELEFONIA CELULAR E RESPECTIVA BANDA DE ATUAGAO
Area de Concess&o Banda A Banda B
1 Telesp Celular BCP
2 Telesp Celular (exclusive a drea da CETERP e CTBC TELECOM) Tess
3 Tele Sudeste Celular ATL - Algar Telecom Leste
4 Telemig Celular (exclusive a area da CTBC TELECOM) Maxitel
5 Tele Celular Sul (exclusive a area da SERCOMTEL) Global Telecom
6 CRT (exclusive a area da CTMR) Telet
7 Tele Centro-Oeste Celular (exclusive a area da CTBC TELECOM) AMERICEL
8 Tele Norte Celular em Licitacdo
9 Tele Leste Celular Maxitel
10 Tele Nordeste Celular BSE
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sendo 8 em sistemas bhipolares e 31 em unipolares,
diferenca que ndo se mostrou estatisticamente signi-
ficativa. Tais resultados levaram os autores a con-
cluir que pode ocorrer disfungdo se o celular digital
estiver a uma distancia média de 1,4 + 0,6 cm do
marcapasso.

Hayes e colaboradores®®, através de um estudo
piloto com celulares digitais do sistema TDMA em 30
pacientes portadores de marcapasso, 21 deles de
dupla-cdmara, observaram que a interferéncia mais
comum foi a deflagracdo ventricular. Dos celulares
utilizados, o de maior poténcia (3 Watts) desenca-
deou maior nimero de interferéncias, quando com-
parado com outros de menor poténcia (0,6 Watt).

Barbaro e colaboradores!* pesquisaram as re-
percussGes do sistema de telefonia celular digital
europeu GSM em 101 pacientes, observando que
apenas em 26 (25,7%) ocorreram interferéncias,
quando o parametro de sensibilidade foi programa-
do no valor minimo (alta sensibilidade) e o celular foi
colocado em contato direto com a pele do paciente
na regido acima do gerador de pulsos. Entretanto,
ndo foram verificadas alteracdes dos parametros de
programagdo. Dos 101 pacientes, 10 (9,9%) apre-
sentaram inibicdo de pulsos. Dos 46 marcapassos
programados em DDD ou VDD, 9 (19,6%) apresen-
taram deflagragao ventricular. A estimulagao assincrona
ocorreu em 4 (7,7%) dos 52 testes realizados. Em
alguns casos, observaram comportamentos diversos
utilizando o mesmo modelo de marcapasso em pa-
cientes diferentes, com o mesmo celular, na mesma
posicdo. Estes resultados ndo uniformes foram justi-
ficados em virtude da diferenga na profundidade dos
implantes, da dificuldade de precisar a posi¢do do
marcapasso, bem como da posicao relativa da antena
em relagdo ao eletrodo do marcapasso.

Hofgértner e colaboradores® estudaram a inter-
feréncia dos sistemas analdgicos e digitais alemées
(C-net e D-net) em 104 pacientes, com 58 modelos
diferentes de marcapassos. Dentre eles, 43 (41,3%)
pacientes, utilizando 28 (48,3%) modelos de marca-
passos, apresentaram interferéncias na forma de ini-
bicdo, na estimulagdo assincrona, na deflagracdo da
taquicardia mediada por marcapasso (modo DDD),
bem como na adaptacdo da frequéncia nos marca-
passos dotados de termosensores. Concluiram que
os portadores de marcapasso ndo devem utilizar o
sistema de telefonia celular alemao (digital ou
anal6gico). Entretanto, com as programacdes da
sensibilidade e polaridade, os riscos de interferéncia
podem ser reduzidos.

Naegeli e colaboradores!® pesquisaram as dis-
funcdes intermitentes causadas pela telefonia celu-
lar digital GSM em 39 pacientes, sendo 14 DDD, 8
VDD(R) e 17 VVI(R). Foram realizados testes com os
celulares nos modos “stand-by”, discagem e conver-
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sacdo, em diferentes posicBes sobre o gerador de
pulsos, na ponta do eletrodo atrial e ventricular. Nos
marcapassos DDD e VDD ocorreram deflagracdes
ventriculares em 7 (2,8%) de 248 testes e inibig&do
ventricular em 5 (2,8%) de 176 testes realizados. As
interferéncias ocorreram quando foi utilizado um celular
de maior poténcia, com 0 marcapasso programado
com maxima sensibilidade. Em 14 aparelhos VVI(R)
com polaridade programavel, observaram que nao
ocorreu inibicdo ventricular em 112 testes realizados
no modo bipolar. No modo unipolar, também em 112
testes, ocorreram 14 (12,5%) inibigdes. Em polarida-
de bipolar, verificaram a ocorréncia de interferéncia
apenas no nivel atrial. Nenhum marcapasso apre-
sentou disfuncdo de modo permanente ou alteracédo
dos parametros programados.

Chen e colaboradores?’ estudaram 29 pacientes
portadores de marcapassos responsivos com diferen-
tes sensores (ventilagdo por minuto, acelerébmetro, in-
tervalo QT e saturagé@o de oxigénio), todos com pola-
ridade programavel. Os testes foram realizados com o
celular (analdgico e digital GSM), em diferentes posi-
¢Oes: acima do gerador de pulsos, préximo ao ouvido,
do mesmo lado do implante do marcapasso e no
pavilhdo auricular do lado oposto ao implante, em
duas situacdes distintas: recepcdo e discagem de li-
gacdo. Verificaram a ocorréncia de interferéncias
apenas quando os celulares estavam posicionados
sobre os geradores em 74(3,1%) de 2418 testes, re-
alizados em 8 pacientes. Em 57% dos episédios, as
interferéncias ocorreram antes e apds os telefones
tocarem. Durante os testes, n&o foram verificadas ace-
leragBes na freqiiéncia dos marcapassos devidas ao
sensor. Interferéncias eletromagnéticas ocorreram nos
pacientes em que 0s marcapassos estavam progra-
mados com sensibilidade atrial em unipolar e em sis-
temas VDD(R). Concluiram que os telefones celulares
representam um risco potencial para pacientes de-
pendentes dos marcapassos, quando este € mantido
proximo do marcapasso durante uma conversacao.

Wilk e colaboradores®® estudaram a ocorréncia de
interferéncias em 45 pacientes portadores de pacien-
tes (24 VVI e 21 DDD), utilizando um celular digital do
sistema GSM (D-net). Nao foram verificadas alteracdes
da programacgdo ou da estimulagdo assincrona. Ape-
nas 2 (4,4%) dos 45 apresentaram interferéncias, ambos
com sensibilidade unipolar, assintomaticos e nao-de-
pendentes dos marcapassos.

Sparks e colaboradores!® observaram 16 paci-
entes com marcapassos com adaptagdes de freqiiéncia
(12 DDDR e 4 VVIR), todos com sensor de ventila-
¢&o por minuto, e verificam altera¢des na impedéancia
intratoracica. Os testes foram realizados com a ante-
na do telefone celular proxima ao gerador de pulsos
e ao longo dos eletrodos, com e sem adaptacdo de
freqUéncia ativada. Apenas 5 marcapassos, expos-



Oliveira Jr. Z. Zarza R Q. Lee M F. Menegola F A. Nunes C A'S. Annunziato L R A. Costa A M. Interferéncias da telefonia celular
em marcapassos cardiacos implantaveis. Reblampa 2000; 13(2): 77-85.

tos ao celular digital do sistema GSM de 2 Watts de
poténcia, apresentaram alteragdo frente a interferén-
cia eletromagnética. Apds a remocao do celular, ndo
foram verificadas alteragBes nas programacdes, como
também nao foram observadas alteragdes da freqiién-
cia devidas ao sensor.

Nowak e colaboradores?* acompanharam 31
pacientes com marcapassos VDD de eletrodo Unico,
que devem ser programados com sensibilidade atrial
alta. Foi utilizado um celular digital do sistema GSM
(D-net), com poténcia de 2 Watts. Os testes foram
realizados com a ponta da antena em contato direto
com a pele (altura da clavicula), de maneira a deixar
0 celular em paralelo com o eletrodo. Embora todos
0S marcapassos estivessem programados na sensibi-
lidade mais alta e com a polaridade ventricular unipolar,
ndo ocorreram interferéncias e os parametros programa-
dos permaneceram inalterados apés todos os testes.

Para melhor orientar o leitor sobre a terminolo-
gia empregada, apresentar-se-a a seguir, um glos-
sario dos termos utilizados neste trabalho:

FDMA (Frequency Division Multiple Access): acesso
multiplo por divisdo de frequéncias.

CDMA (Code Division Multiple Acess): acesso mul-
tiplo por divisdo de cédigos.

TDMA (Time Division Multiple Acess): acesso mdlti-
plo por divisdo de tempo

AMPS (Advanced Mobile Phones Systems): sistema
analégico de telefonia celular.

NADC (North America Digital Cellular): sistema digi-
tal utilizado na América do Norte.

US TDMA (United States Time Division Multiple Acess):
acesso multiplo por divisdo de tempo utilizado nos
Estados Unidos da América.

GSM (Grouppe System Mobhile): sistema digital utili-
zado na Europa e Australia.

Bit: digito binario, um bit pode representar apenas
dois estados: 0 ou 1.

Bps: bits por segundo, uma medida da velocidade
com que equipamentos digitais podem transferir dados
na forma de bit.

Analégico: termo utilizado para aparelhos eletroni-
cos que trabalham com variagdes continuas de si-
nais elétricos.

Digital: relativo a valores que sao pré-determinados.
A cada passo, nivel ou patamar esta associado um
numero inteiro, ou um digito. O termo digital € sin6ni-
mo de informacdo representada por bits, ou seja,
informacgdo digital binaria.

Digitalizar: processo pelo qual se transforma informa-
¢do analogica em digital.

Banda A: faixas de frequiéncias destinadas a telefonia
celular, que sdo exploradas por operadoras publicas.

Banda B: faixas de freqiéncias destinadas a telefonia
celular, que sédo exploradas pela iniciativa privada.

ERB (Estacdo Radio Base): sdo os equipamentos
que fazem conexdo, por ondas de radio, com os
telefones celulares.

Portadora: onda de radio modulada por algum tipo
de informacéo, segundo um método cientifico. Conhe-
cendo o método, é possivel retirar informacao dessa
onda de radio, cuja caracteristica principal é a sua
frequéncia.

Freqliéncia: a medida que indica quéo freqiientemente
um evento periddico ocorre, geralmente medida em
Hertz.

Interferéncia: refere-se a qualquer emissao, irradia-
¢do, inducgdo ou ruido eletromagnético que interrom-
pa, perturbe ou degrade sinais.

Modulagédo: processo pelo qual se alteram as carac-
teristicas de uma onda (de radio ou elétrica), de
forma que as alteragBes representem informacdes
significativas para o ser humano ou para uma ma-
quina. A modulacdo pode alterar a amplitude (modu-
lacdo em amplitude, AM) ou a freqiiéncia da onda
(modulagdo em frequiiéncia, FM).

DISCUSSAO

A discrepéancia nos resultados dos estudos men-
cionados deve-se a complexidade da interacdo mar-
capasso-celular, que possui muitas variaveis que
devem ser consideradas?, como por exemplo, as
especificadas a seguir:

a) marcapasso utilizado: unicameral ou bicameral,
geometria da carcaca e cabecote do gerador de pulsos
variaveis de acordo com o modelo utilizado, diferen-
tes parametros de programacdo de sensibilidade e
polaridade;

b) sistema de telefonia celular vigente: apesar
dos modelos de marcapassos produzidos possuirem
uma distribuicdo mundial, diferentes sistemas de tele-
fonia celular digital sdo adotados nos diversos paises;

c) telefone celular utilizado: diferentes modelos,
possuindo poténcia maxima de transmisséo e forma-
tos de antena variaveis;

d) posicionamento do celular em relagdo ao
marcapasso: a posicdo do celular em relagdo ao
marcapasso determina a probabilidade de ocorrén-
cia da interferéncia, e

e) local de realizacdo dos testes: a poténcia de
transmissdo do celular é regulada e controlada pela
ERB mais préxima, de maneira a utilizar a menor
energia possivel.
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N&o ha, até o momento, relatos na literatura de
estudos in vitro nos quais ocorreram disfuncdes per-
manentes dos parametros de programacao dos mar-
capassos. Nos estudos in vivo citados, todos os mar-
capassos que sofreram algum tipo de interferéncia
retornaram ao seu funcionamento normal, sem alte-
ragdo da programacéo.

Observou-se que as interferéncias ocorreram
principalmente quando a ponta da antena esta
posicionada sobre o conector do marcapasso.

O telefone celular analégico pode ser conside-
rado mais seguro para o portador de marcapasso do
que o telefone digital, pois este Ultimo possui uma
transmisséo/recepgdo de sinais altamente variavel,
aumentando a probabilidade de interferéncia.

A densidade de ERB na Europa é muito menor
do que nos Estados Unidos, motivo pelo qual os ce-
lulares digitais do sistema europeu GSM possuem
maior poténcia de transmisséo®. Este sistema possui
um modo de transmissdo exclusivo (DTX), que atua
em baixas frequéncias (217, 8,3 e 2,2 Hz)* e que,
aliado a alta poténcia do celular utilizado, aumenta a
potencialidade das interferéncias sobre 0os marcapassos.

Quanto a programacdo, muitos marcapassos So-
mente apresentaram suscetibilidade a algum tipo de
interferéncia quando programados com alta sensibi-
lidade e polaridade unipolar.

A alta sensibilidade atrial nos marcapassos VDD
aumentou a incidéncia de interferéncia nos estudos
realizados por Chen'’ . Estes resultados contradizem
aqueles obtidos por Nowak?’, que utilizou apenas
marcapassos com eletrodo Unico (VDD) e sensibili-
dade atrial programada para 0,1 mV, n&do observan-
do interferéncias nos 31 pacientes estudados. Tal
fato pode ser explicado pela posicdo do celular em
relagcdo ao marcapasso durante os testes. Enquanto
Chen posicionou o celular acima do marcapasso,

Nowak localizou a ponta da antena do celular de
forma que esta encostasse na pele do paciente logo
abaixo da clavicula direita, em paralelo com o ele-
trodo VDD, o que gera uma variagéo, visto que dife-
rentes pacientes possuem diferentes estaturas e
posicionamento do marcapasso. A localizagdo do
gerador no paciente pode reduzir a ocorréncia de
interferéncia, motivo pelo qual muitos geradores
implantados abaixo do musculo peitoral sdo menos
susceptiveis 7.

CONCLUSAO

O risco de interferéncias devidas a utilizagdo do
telefone celular analégico ou digital ainda nao foi
totalmente esclarecido. Portanto, novos estudos ain-
da deverdo ser realizados pois, a0 mesmo tempo em
que hd uma grande e rapida evolugdo nas tecnologias
dos telefones celulares, também os marcapassos
cardiacos implantaveis encontram-se em constante
evolugdo. Consequentemente, ndo se pode dar orien-
tagBes definitivas aos pacientes.

Entretanto, recomenda-se que os portadores de
marcapassos, principalmente aqueles totalmente
dependentes, tomem as seguintes precaucdes:

a) utilizem o celular no lado oposto ao local de
implante do marcapasso (contralateral);

b) evitem carregar o celular no bolso préoximo ao
marcapasso, e

c) evitem posicionar a antena do celular, quan-
do em conversacdo, proxima ao marcapasso.
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ABSTRACT: Technological progress brings new devices which are potential sources of electromagnetic
interference with artificial pacemakers. The principal objective of this work is to explain to professionals
who act in this area, the potential interference risks with pacemakers due to analogic and digital cellular
phones, so that patients could be oriented about these risks.

DESCRIPTORS: artificial pacemakers, cellular phones, interference.
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