Reblampa 2000

13(1): 49-57.

Escolha do Modo de Estimulacao no
Brasil. Analise das Caracteristicas dos

Ventriculares e Atrioventriculares a
Partir dos Dados do Registro Brasileiro
de Marcapassos (RBM) no Ano de 1998

Artigo Original

Pacientes Submetidos a Implantes

Roberto COSTA®

Reblampa 78024-262

Costa R. Escolha do modo de estimulagdo no Brasil. Andlise das caracteristicas dos pacientes
submetidos a implantes ventriculares e atrioventriculares a partir dos dados do Registro Brasileiro
de Marcapassos (RBM) no ano de 1998. Reblampa 2000; 13(1): 49-57.

RESUMO: O Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) é uma base de dados nacional que visa
a coletar e divulgar informagbes concernentes aos procedimentos relacionados com a estimulagéo
cardiaca artificial no Brasil. Este trabalho apresenta os resultados do quinto ano de operagdo do RBM
que vai de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 1998 e teve como objetivo principal comparar os dados
clinicos dos pacientes submetidos a implante de marcapasso ventricular aos dos pacientes que receberam
marcapasso atrioventricular. Neste periodo foram reportados 10.462 procedimentos perfazendo 7915
implantes iniciais (75,7%) e 2547 reoperacdes (24,3%). Foram implantados 6868 marcapassos unicamerais
(65,6%) e 3591 bicameirais (34,3%). Dos implantes de camara Unica, apenas 46 foram atriais (0,4%).
A relacdo média nacional entre implantes ventriculares e atrioventriculares foi de 1,9 : 1. Pela analise dos
dados apresentados foi possivel verificar fatores que influenciaram a escolha do modo de estimulacéo,
como: 1) a regido onde o hospital esta instalado; 2) a idade do paciente; 3) a classe funcional e 4) o
disturbio da condugédo do paciente. Diferencas Regionais: a regiao centro-oeste diferiu das demais por
apresentar equilibrio entre o nimero de implante ventriculares e atrioventriculares (relacdo VVI / AV =
1 : 1). Nas demais regidées foram implantados mais marcapassos ventriculares que dupla-camara com
relagdes VVI / AV variando de 1,8 : 1 na regido sudeste a 2,8 : 1 na regido norte. ldade: a excegao
da faixa etaria de 21 a 40 anos, que apresentou equilibrio entre marcapassos ventriculares e bicamerais
(relacdo VVI / AV = 1 : 1) em todas as demais faixas de idade o nimero de implantes ventriculares foi
maior, com relagéo VVI / AV variando de 1,2 : 1 na faixa dos 41 aos 60 anos até 3,7 : 1 na faixa etaria
maior que 81 anos. Classe Funcional: em nenhuma classe funcional o numero de marcapassos
bicamerais excedeu o nimero de ventriculares. A propor¢cdo de marcapassos atrioventriculares, entretanto
foi maior nos pacientes sem insuficiéncia cardiaca ou com insuficiéncia cardiaca leve. Na classe funcional
| a relagdo VVI / AV foi de 1,2 : 1; na classe Il foi 1,2 : 1; na classe Ill foi de 2,1 : 1 e na classe IV,
2,9 : 1. Distlrbio do Sistema Excito-Condutor: Pacientes portadores de doenca do né sinusal
receberam aproximadamente duas vezes mais marcapassos fisiolégicos que ventriculares (relagdo AV/
VVI = 1,7 : 1). Nos portadores de bloqueios do 2° grau a relagdo VVI/AV foi de 1,2:1), nos portadores
de bloqueios totais, foi 2.7:1) e nos pacientes portadores de flutter ou fibrilacao atrial 21 : 1). Outros
Fatores Analisados: Sintomas pré-operatérios, etiologia do disturbio da condugédo e sexo do paciente
nao estiveram relacionados a diferengas no modo de estimulagdo escolhido.

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

Os critérios comumente observados para esco-
Iha do modo de estimulagcdo cardiaca artificial ba-
seiam-se em trés pontos fundamentais:

a) no conhecimento da fisiologia cardiaca, a partir
do qual, objetiva-se, sempre que possivel, a manuten-
¢ao ou a reconstituicdo do sincronismo atrioventricular;

b) na relagdo custo / beneficio, que implicaria na
compensacao do gasto, inicialmente mais elevado
dos sistemas atrioventriculares, pela dimui¢cdo do nu-
mero de internacdes e do uso de medicamentos no
longo prazo; e,

c) nas evidéncias obtidas na literatura de que o
implante de um sistema mais “fisioldgico” proporcio-
na menor mortalidade, melhor qualidade de vida e
menor indice de complicagdes que o uso de um
marcapasso ventricular.

Tendo como base o melhor desempenho hemo-
dinamico dos pacientes portadores de marcapassos
que preservam a seqUiéncia atrioventricular, os diversos
consensos sobre estimulagcéo cardiaca artificial tém
recomendado a utilizacdo de marcapassos atriais ou
atrioventriculares sempre que as camaras atriais apre-
sentem estabilidade elétrica’2.

Nesse sentido, varios autores tém trabalhado no
sentido de projetar a diferenca do custo de sistemas
uni e bicamerais no curto e no longo prazo®*. Sutton,
1996, concluiu que apds trés anos de seguimento, o
custo do tratamento de pacientes portadores de marca-
passos bicameirais € menor que o de sistemas ven-
triculares, tanto na doenca do né sinusal quanto nos
bloqueios da condugéo atrioventricular®.

As evidéncias de que os sistemas baseados na
contracdo atrial permitem maior sobrevida e menor
numero de complicagdes que 0s marcapassos ventri-
culares, entretanto, sdo escassas. A maioria dos traba-
Ihos encontrados na literatura sdo calcados em ana-
lises retrospectivas, sujeitas a criticas. Os poucos
trabalhos prospectivos tém analisado apenas a doenca
do no sinusal®.

O objetivo do presente relato é apresentar os
dados obtidos pelo RBM no ano de 1998 apresen-
tando-os a partir do modo de estimulacao escolhido.

METODO

Coleta e Processamento das Informacées

O Registro Brasileiro de Marcapassos é adapta-
do a realidade brasileira, e é compativel com o “Eu-
ropean Pacemaker Registration Card”. Um unico do-
cumento, em quatro vias, substitui a “ficha de implan-
te” dos diversos fornecedores, padronizando-a em todo
o territério nacional; uma via fica arquivada no pron-
tuario do paciente, a segunda fica com a empresa
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fornecedora do marcapasso, uma terceira vai para o
o6rgao pagador, que é o Ministério da Saude ou
empresas seguradoras e uma via é remetida ao RBM,

responsavel pelo processamento dos dados.

As informagdes sdo organizadas no formulério
constando de: 1) dados pessoais do paciente; 2)
dados clinicos; 3) dados cirurgicos e 4) dados sobre
o sistema de estimulagdo implantado e/ou removido
além de 5) fechamento do arquivo. Os dados repe-
titivos 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 so-
bre os diferentes setores que compdem o RBM.

O Registro Brasileiro de Marcapassos utiliza soft-
ware gerenciador do banco de dados ja apresenta-
do anteriormente, e foi modificado recentemente e
redesenhado em Visual Basic 5.0 permitindo que o
trabalho seja desenvolvido integralmente em ambiente
Windows, sendo dedicado a manipulagdo de dados
médicos (textuais), organizados na forma de tabelas
de multipla escolha. Tem como caracteristica princi-
pal a facilidade de inser¢do de dados, e a versatilidade
para levantamento de dados, cujos indices séo cria-
dos no momento da pesquisa. Este sistema permite
a pesquisa de qualquer dado, a partir do grupo total
ou de qualquer outro indice (subgrupo) ja criado,
atendendo as diversas necessidades de levantamento
dos dados. Possui um modulo editor de relatdrios
que é utilizado para relatérios padronizados como
0s que sdo enviados para o Ministério da Saude,
para os Hospitais ou para os Médicos participantes
do sistema.

Os formularios sao recebidos pelo RBM por via
postal. As planilhas sdo examinadas, classificadas e
levadas a digitagdo. Aquelas que apresentam peque-
nos erros ou falhas de preenchimento sdo separa-
das, e é feito um contacto por telefone ou por correio
para que sejam corrigidas. O tempo médio de recebi-
mento dos formularios é de 30 a 60 dias apds o
procedimento.

O RBM conta com uma funcionaria responsavel
pela reviséo, classificacdo e digitacao dos formula-
rios. Os recursos provém da taxa cobrada pelo RBM
por unidade de formulario fornecida aos distribuido-
res, e tem garantido a operacionalidade do Sistema.

Na presente publicacdo foram analisadas ape-
nas os numeros dos campos assinalados, tendo sido
excluidos os campos deixados em branco.

Analise dos Resultados

Apds o cadastramento das informagbes, os da-
dos referentes ao ano de 1998 foram separados e
analisados: 1) quanto ao sexo e idade dos pacien-
tes; 2) quanto as caracteristicas clinicas e 3) quanto
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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 graficos.
Os dados referentes a implantes atriais puros foram
retirados dessa analise, devido ao seu pequeno nu-
mero (46 pacientes representando 0,4% das operacoes)

As tabelas exibem numeros absolutos e percen-
tuais, assim como a relagdo entre implantes ventri-
culares e atrioventriculares (relacao VVI/AV) e rela-
¢ao entre implantes atrioventriculares e ventriculares
(relacao AV/VVI).

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

A especializacao de médicos e hospitais que
realizaram procedimentos é analisada pelo agrupa-
mento dos profissionais e instituicbes em quatro ca-
tegorias: a) os que realizam menos que 10 opera-
¢des de marcapasso por ano; b) entre 11 e 50 ; ¢)
de 51 a 100; e d) acima de 100 procedimentos ao
ano. Estes dados sédo apresentados em histogramas
de freqléncia.

RESULTADOS

Dados Gerais

Segundo as informagdes registradas nos formula-
rios enviados por 184 hospitais e preenchidos por 365
médicos diferentes, no periodo de 01/01/98 a 31/12/98
foram realizados 10462 procedimentos cirurgicos rela-
cionados a estimulacéo cardiaca artificial. Desses, 7915
(75,7%) foram implantes iniciais e 2547 (24,3%) foram
reoperacdes. Foram referidos apenas nove casos de
fechamento do arquivo, cinco por retirada definitiva do
marcapasso e quatro por 6bito do paciente.

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos pacientes
por regido brasileira, levando-se em consideracéo a
localizagdo do hospital onde o procedimento foi sub-
metido. Foram operados em hospitais da regiao Cen-
tro-Oeste 989 (9,5%) pacientes; na regiao Nordeste,
1563 (14,9%); na Norte, 146 (1,4%); na Sudeste, 5901
(56,4%) e na Sul, 1856 (17,8%) (Figura 1 e Tabela ).

Verificou-se que 72 hospitais (39,15%) realiza-
ram menos que 10 operacdes; 47 hospitais (25,5%)
realizaram de 11 a 50 procedimentos; 33 (17,9%)
realizaram entre 51 e 100 operacdes; e apenas 32
(17,4%) hospitais realizaram mais que 100 procedi-
mentos no ano de 1998 (Figura 2 e Tabela 2).

Da mesma forma, observa-se que 179 médicos
(49,0%) realizaram menos que 10 operacdes; 128 pro-

N2 Absolutos N2 Percentuais Correlacoes
vviI AV VVI AV AV/VVI VVI/AV

Centro-Oeste 487 499 4,7 4,8 1,02 0,98

Nordeste 1103 451 10,6 43 0,41 2,45
Norte 108 38 1,0 0,4 0,35 2,84
Sudeste 3783 2092 36,3 20,1 0,55 1,81
Sul 1340 508 19,6 4,9 0,38 2,64
BRASIL 6821 3588 72,3 34,5 0,53 1,90

Distribuigao Regional

Centra.Oeste Mordeste [Morte: Sudeste Sul

Tabela 1 e Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes com relagdo a
Regiéo Brasileira onde o implante foi realizado.

fissionais (35,1%) realizaram de 11 a 50 procedimen-
tos; 36 (9,9%) realizaram entre 51 e 100 operacdes; e
apenas 22 (6,0%) especialistas realizaram mais que
100 procedimentos em 1998 (Figura 3 e Tabela 3).

N2 Absolutos N2 Percentuais

< 10 operacoes 72 39,1
11 a 50 operacdes 47 25,5
51 a 100 operacoes 33 17,9
> 100 operacoes 32 17,4
TOTAL DE HOSPITAIS 184 100,0

Ndamero de Procedimentos por Hospital

80
70
60

50 .
40 .
30 .
20 .
10- .
o- . . .

<10 11a50 51a100 > 100
operaghes operagdes operagdes operagdes

Tabela 2 e Figura 2 - Distribuicdo dos Hospitais que realizaram os
implantes, agrupados por numero de procedimentos realizados no ano.
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N2 Absolutos

N2 Percentuais

< 10 operacoes 179 49,0
11 a 50 operacdes 128 35,1
51 a 100 operacoes 36 9,9
> 100 operacoes 22 6,0
TOTAL 365 100,0
Nimero de Procedimentos por
Meédicos
200
150
100
5°' O
0 5] 4] ) B '
(15} o O O o b
o 8 o 9 © g Q0
= O D — D [ IR
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Tabela 3 e Figura 3 - Distribuicdo dos médicos que realizaram os
implantes, agrupados por nimero de procedimentos realizados no
anos.

Comparacao entre Implantes Ventriculares e Atrio-
ventriculares

Marcapassos de camara unica foram implanta-
dos em 6868 (65,6%) pacientes e de dupla camara
em 3591(34,3%). Dos marcapassos unicamerais,
apenas 46 (0,4%) eram atriais. (Figura 4 e Tabela 4).

N2 Absolutos N Percentuais

Atrial 46 0,4

Ventricular 6824 65,2
Atrioventricular 3591 34,3
TOTAL 10461 100,0

Tipo de Marcapasso Implantado

Ao~
ventricular

T Ventricular

Tabela 4 e Figura 4 - Tipo de marcapasso implantado.
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O sexo masculino foi referido em 3348 (49,2%)
pacientes submetidos a implantes ventriculares, e
em 1807 (50,4%) dos atrioventriculares. O sexo era
feminino em 3461 (50,8%) pacientes submetidas a
implantes ventriculares e 1775 (49,6%) atrioventricu-
lares (Figura 5 e Tabela 5).

N¢ Absolutos N2 Percentuais
vviI AV VVvI AV

Correlacées
AV/VVI VVI/AV

Masculino 3348 1807 49,2 50,4 0,54 1,85
Feminino 3461 1775 50,8 49,6 0,51 1,95

TOTAL 6809 3582 100,0 100,0 0,53 1,90

Sexo dos Pacientes

3500

2300
2000
1500+
1000

Wl A

H Masculine | | Feminino

Tabela 5 e Figura 5 - Modos de estimulacédo utilizados, agrupados
segundo o sexo dos pacientes.

A andlise da idade dos pacientes mostrou que,
dos pacientes submetidos a implante ventricular, 127
(2,0%) apresentavam de 1 a 20 anos de idade; 314
(4,9%), de 21 a 40; 1198 (18,7%), de 41 a 60; 3351
(52,3%), de 61 a 80; e 1420 (22,2%), estavam acima
de 81 anos. No grupo de pacientes submetidos a
implantes de dupla-camara, 71 (2,1%) apresenta-
vam de 1 a 20 anos de idade; 312 (9,2%), de 21 a
40; 978 (28,8%), de 41 a 60; 1654 (48,7%), de 61 a
80; e 382 (11,2%), apresentavam mais que 80 anos.
(Figura 6 e Tabela 6).

Nos pacientes submetidos a implante ventricular,
a indicacao clinica para o implante de marcapasso
foi justificada por sincopes, pré-sincopes ou tonturas
em 4990 (73,1%), pelo achado de bradicardia em
690 (10,1%), por insuficiéncia cardiaca congestiva
em 420 (6,2%), por taquicardia em 129 (1,9%), sen-
do relatados outros sintomas e sinais em 95 (1,4%)
enfermos. Nos implantes atrioventriculares, a referéncia
de sintomas de baixo fluxo cerebral foi feita em 2555
pacientes (71,2%), de bradicardia em 297 (8,3%), de
insuficiéncia cardiaca congestiva em 205 (5,7%), de
taquicardia em 78 (2,2 %) e outras causas em 63
(1,8%) (Figura 7 e Tabela 7).

A classificagédo funcional para insuficiéncia car-
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N2 Absolutos N2 Percentuais Correlagoes N2 Absolutos N2 Percentuais Correlacoes
Al AV VVI AV AV/VVI VVI/AV VVI AV Al AV AV/VVI VVI/AV

1 a 20 anos 127 4l 2,0 21 0,56 1,79 BFCerebral 4990 2555 731 71,2 0,51 1,95
21 a 40 anos 314 312 4,9 9,2 0,99 1,01 Bradicardia 690 297 10,1 8,3 0,43 2,32
41 a 60 anos 1198 978 18,7 28,8 0,82 1,22 IcC 420 205 6,2 57 0,49 2,05
61 a 80 anos 3351 1.654 52,3 487 0,49 2,03 Outras 95 63 1,4 1,8 0,66 1,51
> 81 anos 1420 382 22,2 11,2 0,27 3,72 Taquicardia 129 78 1,9 2,2 0,60 1,65
Dados nao 4l 59 1,0 1,6 0,83 1,20

Total 6410 3397 100,0 100,0 0,53 1,89 disponiveis

Idade dos Pacientes

tomo- I ’
500 - -
T o -

1a20ancs 21a40 41 2 80 61380  =81anos
2nos anos anos

Ry

Sem informacdo 429 334 6,3 9,3 0,78 1,28

TOTAL 6824 3591 100,0 100,0 0,53 1,90

Indicacéo Clinica

5000 |
4000
30001 =
2000 { |
1000 | _
H :f__' P a—

D+ - <3
BF Cerebral Bradicardia ICC

Outras Taquicardia

(mwiciav]

Tabela 6 e Figura 6 - Modos de estimulagado utilizados, agrupados
segundo a faixa etdria dos pacientes.

diaca congestiva (N.Y.H.A.) mostrou que 543 (8,0%)
pacientes submetidos a implante ventricular e 449
(12,5%) dos bicamerais eram assintomaticos, 784
(11,5%) submetidos a implante ventricular e 635
(17,7%) dos atrioventriculares apresentavam sinto-
mas aos grandes esforgos. Na classe funcional Il
estavam 2889 (42,3%) pacientes submetidos a im-
plante ventricular e 1386 (38,6%) submetidos a du-
pla-cAmara. Sintomas em repouso foram reportados
em 2044 (30,0%) dos implantes ventriculares e em 701
(19,5%) dos atrioventriculares (Figura 8 e Tabela 8).

Os disturbios do ritmo cardiaco que justificaram
o implante de marcapasso foram, para os implantes
ventriculares, o bloqueio atrioventricular do segundo
grau em 646 pacientes (9,5%); o bloqueio atrioven-
tricular total em 4055 (59,4%), os bloqueios fascicu-
lares em 111 (1,6%); as varias formas da doencga do
no sinusal em 535 (7,8%), o flutter ou fibrilagé@o atrial
com baixa resposta ventricular em 807 (11,8%) e
outros achados em 164 (2,4%) pacientes. No grupo
dos pacientes submetidos a implantes bicamerais os
disturbios do ritmo cardiaco relatados foram o blo-
queio atrioventricular do segundo grau em 519 pa-
cientes (14,5%); o bloqueio atrioventricular total em
1526 (42,5%), os bloqueios fasciculares em 68 (1,9%);
as varias formas da doenca do nd sinusal em 920
(25,6%), o flutter ou fibrilacao atrial com baixa res-
posta ventricular em 38 (1,1%) e outros achados em
151 (4,2%) pacientes (Figura 9 e Tabela 9).

Indicacéao Clinica

Wl| [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W BFCerebral-Bradicardiaan ICCrOutras Taquicardia |

Tabela 7 e Figura 7 - Modos de estimulagéao utilizados, agrupados
segundo a Indicagado Clinica para o Implante de Marcapasso.

A etiologia atribuida ao disturbio da condugéo
dos pacientes submetidos a implante ventricular foi
a congénita em 80 pacientes (1,2%), era desconhe-
cida em 1612 (23,6%), doenca de Chagas em 1810
(26,5%), fibrose do sistema de condugdo em 1745
(25,6%), intervencdes médicas em 177 (2,6%) e outras
causas em 791 (11,6%). Dos pacientes submetidos
a implantes atrioventriculares, 60 (1,7%) foram refe-
ridos como congénitos, em 761 (21,2%) a etiologia
foi dada como desconhecida, 969 (27,0%) eram cha-
gasicos, em 793 (22,1%) foi relatada fibrose do sistema
de condugéo, em 93 (2,6%) foram citadas interven-
¢des médicas, e em 450 (12,5%), outras causas foram
relatadas (Figura 10 e Tabela 10).

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel verificar que,
no Brasil, no ano de 1998, a utilizacdo de marca-
passos ventriculares ocorreu em 2/3 dos pacien-
tes, sendo a relagdo entre implantes ventriculares
e atrioventriculares (relacao VVI/AV) de 1,9:1. Quan-
do foi optado por modos fisiolégicos, a grande
maioria dos pacientes recebeu marcapasso atrioven-
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N2 Absolutos N2 Percentuais Correlagcoes
Vi AV Al AV AV/VVI VVI/AV
Classe | 543 449 8,0 12,5 0,83 1,21
Classe Il 784 635 11,5 17,7 0,81 1,23
Classe il 2889 1386 42,3 386 0,48 2,08
Classe IV 2044 701 30,0 195 0,34 2,92
Taquicardia 129 78 1,9 2,2 0,60 1,65
Dados nao 79 45 1,2 1,3 0,57 1,76
disponiveis

Sem informacdo 485 375 71 10,4 0,77 1,29

TOTAL 6824 3591 100,0 100,0 0,53 1,90

Classificacao Funcional (NYHA)

3000
2500+ | |
2000+ | |
1500+ i |
1000+ | |
500 '—I ! '_‘ ‘ ‘ ! _
0 ! !
Classe | Classe Il Classe Il Classe IV
|mvv| CJAV |
AV - - =. [ |
| |
wi |-—[ ) o |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
|ICIasse | [ Classe [IH Classe IlIFICIasse IV

Tabela 8 e Figura 8 - Modos de estimulacdo utilizados, agrupados
segundo a Classificagdo Funcional dos pacientes para Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva.

tricular, sendo que apenas 0,4% dos implantes
foram atriais puros.

Dentre os fatores que influenciaram a escolha
do modo de estimulagcdo, pudemos identificar nos
dados enviados ao RBM: 1) a regido onde o hospital
estd instalado; 2) a idade; 3) a classe funcional e 4)
o disturbio da condugédo do paciente.

Diferencas Regionais

Quando se analisa a regido do Brasil onde o
implante foi realizado, observa-se que a excegédo da
regido centro-oeste, em todas as demais regides a
relacdo entre implantes ventriculares e atrioventricu-
lares (VVI / AV) é semelhante a média nacional. Na
regido sudeste a relagédo VVI / AV foi de 1,8:1, na
nordeste de 2,5:1, na sul de 2,6:1 e na regido norte
foi 2,8:1. Na regido centro-oeste, o numero de implan-
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tes atrioventriculares foi discretamente maior que o
numero de ventriculares com uma relacdo de 1,02
dupla-cdmara para cada ventricular.

Idade

A idade do paciente influenciou fortemente a
escolha do modo de estimulagéo.

Nas criancas e adolescentes houve uma tendencia
a serem utilizados marcapassos ventriculares em
maior numero que os atrioventriculares (relacao VVI
/ AV = 1,8:1).

Na populacdo adulta jovem, 21 a 40 anos, o nu-
mero de implantes ventriculares e de atrioventriculares
foi idéntico (314 vs 312, relacao VVI / AV = 1,01:1).

N2 Absolutos N¢Percentuais Correlacdes

VVI AV vViI AV AV/VVI VVI/AV
BAV 22 grau 646 519 9,5 14,5 0,80 1,24
BAV 3¢ grau 4055 1526 59,4 425 0,38 2,66
Bloqueios 111 68 1,6 1,9 0,61 1,63
Fasciculares
Doencado 535 920 7.8 25,6 1,72 0,58
N6 Sinusal
FA/fA lentas 807 38 11,8 11 0,05 21,24
Outras 164 151 2,4 4,2 0,92 1,09
Dados né@o 65 25 1,0 0,7 0,38 2,60
disponiveis

Sem informacao 441 344 6,5 9,6 0,78 1,28

TOTAL 6824 3591 100,0 100,0 0,53 1,90
Indicacao Eletrocardiografica
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Tabela 9 e Figura 9 - Modos de estimulagéo utilizados, agrupados
segundo o Achado Eletrocardiografico dos pacientes.
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N¢ Absolutos N2 Percentuais Correlacoes
VVI AV VVI AV AV/VVI VVI/AV

Congénita 80 60 1,2 1,7 0,75 1,33
Desconhecida 1612 761 236 21,2 0,47 2,12
Doenca de 1810 969 265 27,0 0,54 1,87
Chagas
Fibrose Sist. 1745 793 25,6 22,1 0,45 2,20
Cond
Intervencoes 177 93 2,6 2,6 0,53 1,90
Outras causas 791 450 11,6 12,5 0,57 1,76
Dados nao 121 98 1,8 2,7 0,81 1,23
disponiveis

Sem informacdao 488 367 7,2 10,2 0,75 1,33

TOTAL 6824 3591 100,0 100,0 0,53 1,90
Etiologia
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Tabela 10 e Figura 10 - Modos de estimulacao utilizados, agrupados
segundo a Etiologia do Disturbio da Condugao dos pacientes.

Na faixa etaria entre 41 e 60 anos, embora o
numero de implantes ventriculares tenha excedido o
dos atrioventriculares, o uso de marcapasso bicamerais
foi muito expressiva com relacéo VVI / VA de 1,2:1.

No caso da populacdo sexa e septagenaria, a
relacdo VVI / AV esteve proxima a média nacional e
foi de 2,0:1.

Para os octa e nonagendarios o modo ventricular
foi o mais escolhido (relagdo VVI / AV = 3,7:1.

Estes dados estdo em concordancia com as
conclusdes apresentadas por Johangir et al, 1999,
que, estudando retrospectivamente 432 pacientes
octagenarios e nonagenarios, demonstraram que a
escolha do modo de estimulacgéo, ventricular ou atrio-
ventricular, ndo interferiu na mortalidade desse gru-

po de pacientes®. Segundo esses autores, a sobrevida
foi modificada por doencas associadas, pela classe
funcional para ICC, pela fungdo ventricular e pela
idade do paciente no momento do implante®.

Classe Funcional

A classe funcional influenciou a escolha do modo
de estimulagé@o fazendo com que pacientes sem insu-
ficiéncia cardiaca ou com insuficiéncia cardiaca leve
recebessem marcapassos fisiolégicos numa propor-
¢do maior que os pacientes com classe funcional
mais avancada (Il e IV).

Na classe funcional | a relacao VVI / AV foi de
1,21:1; na classe Il foi 1,23:1; na classe Ill foi de
2,08:1 e na classe 1V, 2,92:1.

Esta tendéncia de utilizar marcapasso ventricular
nos pacientes maior grau de insuficiéncia cardiaca
estd em concordancia com estudos hemodinamicos
realizados em pacientes chagasicos portadores de
bloqueios avangados da condugédo atrioventricular,
onde foi demonstrada piora ou auséncia de melhora
hemodinamica, em pacientes com disfungdo ventri-
cular, quando da mudanc¢a da estimulacéo ventricular
para atrioventricular, principalmente durante o exer-
cicio™.

Linde-EdIstam et al, 1992, entretanto, em estudo
prospectivo com 148 pacientes portadores de blo-
queios atrioventriculares, randomizados para os modos
VVI e VDD, demonstraram que a sobrevida dos
pacientes foi semelhante a da populacao geral quando
nao ha sinais de insuficiéncia cardiaca previamente
ao implante, e que a mortalidade é influenciada pelo
modo de estimulacdo apenas quando existe insufi-
ciéncia cardiaca prévia °.

Distiirbio do Sistema Excito-Condutor

O disturbio do tecido de condug¢éo influenciou
consideravelmente a escolha do modo de estimulacgéo.

Pacientes portadores de doenca do né sinusal
receberam aproximadamente duas vezes mais mar-
capassos fisiolégicos que ventriculares (relagdo AV
/ VVI = 1,72:1).

Essa conduta esta em concordancia com a lite-
ratura. Na doenca do né sinusal, diversos estudos
retrospectivos tém sugerido a maior sobrevida e a
menor incidéncia de fibrilagdo atrial e insuficiéncia
cardiaca congestiva nos portadores de marcapassos
atriais e atrioventriculares. Esses estudos, entretan-
to, apresentam “vicios” nos critérios de selecao de
modo, sendo o principal deles, que os pacientes
portadores de marcapassos ventriculares sdo habi-
tualmente os mais idosos e muitas vezes ja portado-
res de fibrilagao atrial ou doencas incuraveis no mo-
mento do implante do marcapasso”'®. Andersen et
al, 1997, em trabalho prospectivo e randomizado
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com 225 pacientes portadores de doenca do nd si-
nusal, demonstraram que apds cinco anos de segui-
mento, o implante de marcapasso atrial, resultou em
menor mortalidade total e cardiovascular, menor in-
cidéncia de fibrilacdo atrial, fendmenos trombo-
embdlicos e de insuficiéncia cardiaca congestiva que
os ventriculares®.

Embora os pacientes portadores de bloqueio atrio-
ventriculares tenham recebido implantes ventriculares
em maior numero, € possivel verificar que a indica-
¢do de marcapassos bicamerais foi maior nos porta-
dores de bloqueios do 2° grau (relacdo VVI / AV =
1,2:1) do que nos portadores de bloqueios totais
(relagéo VVI / AV = 2.7:1).

E possivel verificar que a grande maioria dos
pacientes portadores de flitter ou fibrilacdo atrial
receberam marcapassos ventriculares (relagéo VVI /
AV = 21,2:1). Cinco porcento desse pacientes, entre-
tanto, receberam implantes atrioventriculares, prova-
velmente com o objetivo de prevencéo da fibrilagdo
atrial crénica.

Outros Fatores Analisados

Os sintomas pré-operatérios, a etiologia do dis-
turbio da condugédo e o sexo do paciente foram os
outros aspectos estudados no presente relato. Nao

foram encontradas evidéncias de que esses para-
metros possam ter influenciado na escolha do modo
de estimulag&o.

CONCLUSOES

A analise dos dados obtidos pelo Registro Bra-
sileiro de Marcapassos tém sido de grande utilidade
para a observacdo da tendéncia dos profissionais
brasileiros no tratamento dos pacientes portadores
de bradiarritmias'?>?®. O comportamento da escolha
do modo de estimulagdo pode ser observado com
clareza nos dados obtidos em 1998.

Verifica-se que a despeito das influéncias regio-
nais, manifestadas pela especializacao dos hospi-
tais e mesmo dos médicos que realizam os procedi-
mentos, normas rigidas, baseadas em evidéncias da
literatura, tém sido aplicadas na escolha do modo de
estimulacado para os pacientes.

Modos de estimulacao de dupla-cdmara tém sido
utilizados nos pacientes mais jovens, nos portadores
de doenca do no6 sinusal e com menor grau de leséo
do sistema His-Purkinje, onde o risco de sindrome
do marcapasso é maior. Pacientes idosos, portado-
res de insuficiéncia cardiaca avancada e enfermos
com bloqueio atrioventricular total receberam maior
numero de indicagdes para marcapassos ventriculares.
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Costa R. Pacing mode choice in brazil: analysis of brazilian pacemaker registry data in the year 1998.

Reblampa 2000; 13(1): 49-57.

ABSTRACT: Brazilian Pacemaker (PM) Registry (RBM) is a nationwide database to collect data
about all permanent pacemaker procedures performed in Brazil. It is a task force composed by Health
Ministery, PM Companies and Medical Society. This is a survey reporting the 5" complete year of
operation. From January 1%t , 1998 to December 31, 1998, 10,462 surgical procedures for permanent
cardiac pacing were informed: 7915 initial implants (75.7%) and 2547 re-operations (24.3%). Single
chamber pacemakers were implanted in 6868 patients (65.6%) and dual chamber in 3591 (34.3%). Only
46 atrial single chamber pacemakers were implanted (0.4%). It was possible to detect some factors
that had influenced the pacing mode choice, ventricular (VVI) or dual chamber (DC): 1) the brazilian
region were procedure was performed; 2) the age of the patient; 3) the functional class for Heart Failure
(NYHA) 4) and the pre operative EKG finding. Regional influence: ventricular pacemakers were more
prevalent in all regions except the center-west were the ratio VVI / DC was 1 : 1. In all other regions
the VVI / DC ratio ranged from 1.8 to 2.8 : 1. Age: the VVI / DC ratio ranged from 1.2 : 1 (41 to 60
y.0) to 3.7 : 1 (> 81 y.0.) in all age classes except for young adults (21 to 40 y.o.) that received VVI

and DC in the same proportion (VVI / DC ratio

1 : 1). Heart Failure: In all classes ventricular

pacemakers were prevalent. In class | and Il however, incidence of DC pacing were higher (VVI / DC
ratio = 1.2 : 1 in both classes) than in Ill and IV (VVI / DC ratio = 2.1 : 1 for class Ill and 2.9 : 1 in
class IV). Pre-operative EKG finding: Only sick sinus syndrome patients received more dual chamber
pacemakes than ventricular (DC / VVI ratio =1.7 :1). In all other types of conduction disturbances,
ventricular pacing were implanted higher than dual chamber: in 2" degree Av block the VVI / DC ratio
was 1.2 :1, in 39 AB block was 2.7 : 1 and in atrial flitter / fibrillation patients 21 : 1. Other factors:
Gender, pre operative symptoms and etiology of conduction disturbance were not related to pacing

mode choice.

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

arrithmia.
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