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RESUMO: O Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) é uma base de dados nacional que visa
a coletar e divulgar informagdes concernentes aos procedimentos relacionados com a estimulacédo
cardiaca artificial no Brasil. Este trabalho apresenta os resultados do seu segundo ano de operacédo
referente ao periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 1996. Neste periodo foram relatados 9.669
procedimentos através de formularios distribuidos nas embalagens dos geradores de pulso vendidos
em todo o territério nacional. Para o processamento dos dados foi utilizado um computador Pentium
100 e um programa dedicado, desenvolvido em Visual Basic. Os primo-implantes representaram 73,3%
das informacdes colhidas, as reoperacdes, 24,8% e em apenas 1,6% dos casos 0 motivo da operacédo
ndo foi informado. As principais queixas referiam-se a sintomas de baixo débito cerebral e 86,2% dos
pacientes apresentavam algum grau de insuficiéncia cardiaca congestiva. Os achados eletrocardiogréaficos
mais comuns foram do bloqueio AV do 11l grau em 56,4% dos casos, seguido pela doenca do né sinusal
em 14,8%, bloqueio AV do Il grau em 14,1%, e 8,8% de fibrilagdo ou flutter atrial com alto grau de
bloqueio AV. A Doenca de Chagas foi a etiologia predominante (29,1%). O presente trabalho destaca
aspectos diferenciados para as distintas classes funcionais para insuficiéncia cardiaca congestiva. A
andlise dos modos de estimulagdo utilizados mostrou que em 74,2% dos procedimentos foi usada a
estimulagdo ventricular, em 23,5%, a atrioventricular e em 2,3% dos pacientes, a atrial.

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

INTRODUCAO

A busca de alternativas para o tratamento néo
farmacologico da insuficiéncia cardiaca congestiva,
gue tem como padrdo o transplante cardiaco, passou
pela cardiomioplastia dindmica e pela ventriculectomia

parcial e hoje deposita esperancas na estimulacao
cardiaca artificial®.

O uso do marcapasso em pacientes portadores
de disfungéo ventricular severa tem mostrado resul-
tados positivos indiscutiveis quando existe bradicardia
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associada, seja ela priméaria ou secundaria ao uso de
farmacos. Naqueles que apresentam fibrilacdo atrial
com freqléncia ventricular rapida, a diminuicdo da
frequéncia e a regularizagdo do ritmo, seja pelo uso
de amiodarona ou pela ablagdo da juncéo atrioventricular,
associada ao implante de marcapasso permanente,
tem resultado em melhora expressiva da funcéo
ventricular2, O tratamento primario da insuficiéncia
cardiaca pelo uso da estimulacdo cardiaca artificial,
entretanto, seja pelo uso de marcapasso atrioventricular
com intervalo atrioventricular curto ou pela estimulagio
multifocal, carece ainda de comprovagao!.

O Registro Brasileiro de Marcapassos fornece
dados de extrema importancia para o acompanha-
mento da estimulacdo cardiaca artificial. A apresen-
tacdo desses resultados tem enfocado diferentes
aspectos das indicacdbes de marcapasso no Brasil,
como foi o caso da andlise dessas indicagfes nas
diversas regides brasileiras realizada quando da
apresentacao dos dados de 1994, ou das diferengas
entre as populacdes chagasicas e ndo chagasicas na
apresentacdo dos dados de 1995314

O objetivo do presente relato é a divulgagdo dos
dados do RBM referentes ao ano de 1996, analisando
a influéncia da classe funcional para insuficiéncia
cardiaca congestiva sobre os aspectos clinicos, a
escolha do modo de estimulacéo.

METODOS

O Registro Brasileiro de Marcapassos é adaptado
a realidade brasileira e € compativel com o “European
Pacemaker Registration Card”. Um Gnico documento,
em quatro vias, substitui a “ficha de implante” dos
diversos fornecedores, padronizando-a em todo o
territério nacional: uma via fica arquivada no prontua-
rio do paciente, uma segunda vai para o 6rgdo paga-
dor, que pode ser o Ministério da Salde ou as empre-
sas seguradoras, e uma via é remetida ao RBM, res-
ponsavel pelo processamento dos dados.

O formulario consta de: informacdes pessoais do
paciente, dados clinicos, dados cirirgicos, e dados sobre
0 sistema de estimulacdo implantado e/ou removido,
além de fechamento do arquivo. Os dados que se
repetem, relativos aos Cadastro de médicos, de hospi-
tais, de empresas seguradoras e de produtos (gerado-
res e eletrodos) comp8em 0s arquivos de suporte para
o cadastramento e contém informagdes completas sobre
os diferentes setores que compdem o RBM.

O Registro Brasileiro de Marcapassos utiliza
dois microcomputadores Pentium interligados em
rede. O software gerenciador do banco de dados ja
foi apresentado anteriormente. Recentemente foi mo-
dificado e redesenhado em Visual Basic 5.0 permi-
tindo que o trabalho seja desenvolvido integralmente
em ambiente Windows, sendo dedicado a manipu-
lagdo de dados médicos (textuais), organizados na
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forma de tabelas de multipla escolha. Tem como
caracteristica principal a facilidade de insercdo dos
dados e a versatilidade para o seu levantamento,
cujos indices sdo criados no momento da pesquisa.
O sistema permite a pesquisa de qualquer dado, a
partir do grupo total ou de qualquer outro indice
(subgrupo) ja criado, atendendo a diversas neces-
sidades de investigacdo. Possui um médulo editor
que é utilizado para produzir relatérios padroniza-
dos, como os que sdo enviados para o Ministério da
Saude, para os hospitais ou para os médicos par-
ticipantes do sistema.

Os formulérios sdo recebidos pelo RBM por via
postal. As planilhas sdo examinadas, classificadas e
levadas a digitacdo. Aquelas que apresentam peque-
nos erros ou falhas de preenchimento sdo separadas
e séo feitos contatos por telefone ou por carta visando
sua corregdo. O tempo médio para o recebimento dos
formularios é de 30 a 60 dias apds o procedimento.

O RBM conta com duas funcionarias responsa-
veis pela revisdo, classificacdo e digitacdo dos formu-
larios. Os recursos provém da taxa cobrada pelo RBM
por unidade de formulario fornecida aos distribuido-
res, e tém garantido a operacionalidade do sistema.

RESULTADOS

CASUISTICA

Segundo as informacbes registradas nos for-
mularios enviados por 249 hospitais e preenchidos
por 692 médicos diferentes, no periodo de 01/01/96
a 31/12/96 foram realizados 9669 procedimentos
cirargicos relacionados a estimulagdo cardiaca ar-
tificial. Desses, 7091 (73,3%) foram implantes inici-
ais, 2402 (24,8%) reoperacdes e em 17 casos (0,2%)
foi informado "dado ndo disponivel”. Em 159 formu-
larios (1,6%) o campo motivo da opera¢do nao foi
preenchido. Ndo foram referidos casos de fecha-
mento do arquivo (Figura 1).
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Figura 1: Motivo para a realizacdo dos procedimentos
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Figura 2: Classe funcional dos pacientes submetidos a primo-implantes.

IMPLANTES INICIAIS

Os pacientes submetidos ao primeiro implante
foram divididos em quatro sub-grupos, segundo a
classe funcional para insuficiéncia cardiaca congestiva.

Dos 7091 casos de implantes iniciais, 6542 ti-
veram a classe funcional relatada. Destes, 429 (6,0%)
foram considerados assintomaticos; 782 (11,0%),
portadores de sintomas aos grandes esforcos; 3168
(44,7%) com sintomas aos pequenos ou médios
esforcos e 2163 (30,5%) com sintomas em repouso
(Figura 2).

A etiologia do distarbio da condugdo dos 429
pacientes pertencentes a classe funcional | foi a
fibrose do sistema de conducdo em 98 (22,8%); a
doenca isquémica crbnica em 41 (9,6%); a Doenca
de Chagas em 92 (21,4%); a miocardiopatia dila-
tada em 13 (3,0%); de etiologia desconhecida em
114 (26,6%) e em 71 pacientes (16,6%) foram
relacionadas outras causas. Dos 782 pertencen-
tes a classe funcional I, 226 (28,9%) tinham a
fibrose do sistema de condug¢do como etiologia;

42 (5,4%), a doenca isquémica crénica; 226 (28,9%),
a Doenca de Chagas; 14 (1,8%), a miocardiopatia
dilatada; 164 (21,0%) tinham etiologia desconhe-
cida e 110 (14,1%), relacionada a outras causas.
Dos 3168 pertencentes a classe funcional 111, 808
(25,5%) tinham a fibrose do sistema de conducéo
como etiologia;165 (5,2) a doenca isquémica cro-
nica; 1013 (32,0%), a Doenc¢a de Chagas; 89 (2,8%),
a miocardiopatia dilatada; 743 (23,5%) tinham
etiologia desconhecida e 350 (11,0%) relaciona-
da a outras causas. Dos 2163 pacientes repre-
sentantes da classe funcional 1V, 615 (,%) tinham
a fibrose do sistema de conducdo como etiologia;
94 (4,3%) a doenca isquémica crbnica; 572
(26,4%), a Doenca de Chagas; 140 (6,5%), a
miocardiopatia dilatada; 448 (20,7%), etiologia
desconhecida e 294 (13,6%) relacionada a outras
causas.(Figuras 3a e 3b).

A indicacao clinica para o implante de marcapasso
foi justificada, nos pacientes pertencentes a classe
funcional 1, por sincopes em 156 (36,4%), tonturas em
98 (22,8%), pré-sincopes em 50 (11,7%), pela bradicardia
em 69 (16,1%), pela propria insuficiéncia cardiaca
congestiva em 6 (1,4%) e por outras indicagdes em 50
casos (11,7%). Nos que pertenciam a classe funcional
I, a indicagdo clinica foi a sincope em 301 (38,5%),
tonturas em 218 (27,9%), as pré-sincopes em 127
(16,2%), a bradicardia em 55 (7,0%), a propria insufi-
ciéncia cardiaca congestiva em 43 (5,5%), e outros
motivos em 38 casos (4,9%). Nos integrantes da classe
funcional 111, a indicacdo clinica foi a sincope em 1110
(35,0%), as tonturas em 907 (28,6%), as pré-sincopes
em 557 (17,6%), a bradicardia em 188 (5,9%), a pro-
pria insuficiéncia cardiaca congestiva em 282 (8,9%) e
outros motivos em 124 casos (3,9%). Na classe funci-
onal 1V, a indicagdo clinica foi a sincope em 1291
(59,7%), as tonturas em 368 (17,0%), as pré-sincopes
em 177 (8,2%), a bradicardia em 74 (3,4%), a propria
insuficiéncia cardiaca congestiva em 158 (7,3%), e outros
motivos em 95 casos (4,4%). (Figura 4a e 4b).

Os distarbios do ritmo cardiaco que justificaram
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Figura 3: Indicacéo clinica para o implante de marcapasso segundo a classe funcional para ICC, (a) em nimeros absolutos e b) em nimeros relativos.
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Figura 4: Distlrbio da conducdo que indicou o implante de marcapasso, segundo a classe funcional para ICC, (a) em nUmeros absolutos e

b) em numeros relativos

0 implante de marcapasso foram, na classe funcio-
nal I, o bloqueio atrioventricular total 222 (51,7%),
os bloqueios atrioventriculares do 2° grau em 64
(14,9%), as vérias formas da doenca do nd sinusal
em 82 (19,1%), o flutter ou fibrilagdo atrial com
baixa resposta ventricular em 21 pacientes (4,9%),
sendo que apenas 40 (9,3%) formularios ndo se
enquadraram nestas opc¢fes. Na classe funcional
I1, os disturbios do ritmo cardiaco que justificaram
o implante de marcapasso foram o bloqueio atrio-
ventricular total em 379 pacientes (48,5%); os blo-
gueios atrioventriculares do 2° grau em 159 (20,3%);
as varias formas da doenca do né sinusal em 127
(16,2%); o flutter ou fibrilacdo atrial com baixa
resposta ventricular em 57 (7,3%) e outros distur-
bios elétricos em 60 (7,7%). Na classe funcional 111,
0 bloqueio atrioventricular total foi relatado em 1744
pacientes (55,1%); os bloqueios atrioventriculares
do 2° grau em 481 (15,2%); a doenca do né sinusal
em 464 (14,6%); o flutter ou fibrilacao atrial com
baixa resposta ventricular em 320 (10,1%) e outros
distarbios elétricos em 159 (5,0%). Na classe fun-

cional 1V, o bloqueio atrioventricular total foi rela-
tado em 1343 pacientes (62,1%); os bloqueios
atrioventriculares do 2° grau em 217 (10,0%); a
doenca do né sinusal em 292 (13,5%); o flltter ou
fibrilacdo atrial com baixa resposta ventricular em
180 (8,3%) e outros disturbios elétricos em 131
(6,1%). (Figura 5a e 5b).

Os marcapassos ventriculares foram implanta-
dos em 4742 (74,2%), a estimulagdo atrioventricular
em 1502 (23,5%) e a estimulacéo atrial pura em 149
(2,2%) pacientes (Figura 6a). As distribuicbes nas
diferentes classes funcionais estdo demonstradas nas
Figuras 6b e 6c.

DISCUSSAO

O uso do marcapasso no tratamento da insuficién-
cia cardiaca congestiva tem mostrado resultados po-
sitivos. Na presenca de bradicardia, seja ela prima-
ria ou secundéaria ao uso de farmacos, a estimulacédo
cardiaca artificial é util principalmente em pacientes
idosos, mesmo quando ndo existe disfuncdo ven-
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Figura 5: Etiologia do distirbio da conducdo que indicou o implante de marcapasso, segundo a classe funcional, a) em nimeros absolutos

e b) em ndmeros relativos.
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Figura 6: Modo de estimulagdo utilizados nos primo-implantes, a)
no grupo total de pacientes, b) segundo a classe funci-
onal em numeros absolutos e c) segundo a classe fun-
cional em numeros relativos.

tricular severa. Nos que apresentam fibrilacdo atrial
com freqléncia ventricular rapida, a diminuicdo da
frequéncia e a regularizacdo do ritmo, seja pelo uso
de amiodarona ou pela ablagdo da jungdo atrio-
ventricular, associados ao implante de marcapasso
permanente, tem resultado em melhora expressiva
da funcdo ventricular. O tratamento primario da insu-
ficiéncia cardiaca pelo uso da estimulacdo cardiaca
artificial, entretanto, quer pelo uso de marcapasso
atrioventricular com intervalo atrioventricular curto,

quer pela estimulagdo multifocal, ainda carece de
comprovagao®?2.

O Registro Brasileiro de Marcapassos, instituido
a partir de junho de 1994, tem fornecido dados de
extrema importancia para o acompanhamento da
estimulagdo cardiaca artificial. A apresentacdo des-
ses resultados tem enfocado diferentes aspectos das
indicacBes de marcapasso no Brasil: com a apresen-
tacdo dos dados referentes a 1994 analisou-se o
comportamento das indica¢gbes de marcapasso nas
diversas regifes brasileiras, enquanto a apresenta-
¢ao das informagdes do ano de 1995 permitiu a analise
da influéncia da presenca da forma crdénica da
cardiopatia chagasica®*“.

No presente relato foram analisadas as diferen-
tes indicagdes, e os detalhes técnicos dos implantes
de marcapassos a luz da influéncia da classe funcio-
nal para insuficiéncia cardiaca congestiva.

Desde o inicio ja é possivel observar a marcante
incidéncia da insuficiéncia cardiaca grave quando
se verifica que 75,2% dos pacientes submetidos a
um primo-implante de marcapasso apresentavam
sintomas aos médios ou pequenos esforcos ou
mesmo em repouso.

A analise do quadro clinico dos pacientes de-
monstra a forte influéncia da disfuncdo ventricular,
quando se verifica que 59,7% dos pacientes com
classe funcional IV apresentavam sincopes, enquan-
to a incidéncia desta manifestacdo clinica variou de
35,0 a 38,5% nas demais classes. Nota-se ainda que
16% dos pacientes em classe funcional | receberam

TABELA |
MOTIVO PARA OS PROCEDIMENTOS

Namero Porcent
1°implante 7091 73,3%
Reoperacdes 2402 24,8%
Dado nao disponivel 17 0,2%
Em Branco 159 1,6%
Total Final 9669 100,0%
TABELA 11
CLASSE FUNCIONAL PARA INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA
Descricao Namero Porcent
Assintomatico 429 6,0%
Grandes Esforcos 782 11,0%
Medios ou pequenos esforcos 3168 44,7%
Repouso 2163 30,5%
Dado néo disponivel 53 0,7%
Em Branco 496 7,0%
7091 100,0%
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TABELA I
INDICAGAO CLINICA PARA O IMPLANTE DE MARCAPASSO SEGUNDO AS DIFERENTES CLASSES FUNCIONAIS

Classe | Classe | Classe 11 Classe Il Classe 111 Classe 111 Classe 1V Classe 1V
Sincope 156 36,4% 301 38,5% 1110 35,0% 1291 59,7%
Pré-sincope 50 11,7% 127 16,2% 557 17,6% 177 8,2%
Tonturas 98 22,8% 218 27,9% 907 28,6% 368 17,0%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6 1,4% 43 5,5% 282 8,9% 158 7,3%
Bradicardia 69 16,1% 55 7,0% 188 5,9% 74 3,4%
Outras 50 11,7% 38 4,9% 124 3,9% 95 4,4%
Subtotal 429 100,0% 782 100,0% 3168 100,0% 2163 100,0%
TABELA 1V
DISTURBIO DA CONDUCAO QUE INDICOU O IMPLANTE DE MARCAPASSO
Classe | Classe | Classe 11 Classe 11 Classe Il1 Classe I11 Classe 1V Classe 1V
BO5 BAV de 2° grau 64 14,9% 159 20,3% 481 15,2% 217 10,0%
B08 BAV de 30 grau 222 51,7% 379 48,5% 1744 55,1% 1343 62,1%
CO7 Disfunco sinusal 82 19,1% 127 16,2% 464 14,6% 292 13,5%
CO5 Fibril. Atrial + Bradicardia 21 4,9% 57 7,3% 320 10,1% 180 8,3%
40 9,3% 60 7,7% 159 5,0% 131 6,1%
Subtotal 429 100,0% 782 100,0% 3168 100,0% 2163 100,0%

marcapassos exclusivamente pela presenca da
bradicardia, fato que contrasta fortemente com o0s
dados obtidos para as demais classes funcionais.

E possivel observar também a marcante preva-
Iéncia dos quadros graves de insuficiéncia cardiaca
congestiva nos portadores de bloqueio atrioventricular
do 3° grau (55,1 e 62,1% respectivamente nas clas-
ses IIl e IV, contra 51,7 e 48,5% nas classe | e Il),
contrastando com o quadro mais benigno dos que
receberam o marcapasso em conseqiiéncia de do-
enca do né sinusal, com incidéncia de 19,1% na
classe funcional |1 e 13,5% na classe IV.

Quando se analisa a influéncia da etiologia, é
possivel constatar que as causas degenerativas fo-
ram responsaveis pela metade das indicagbes de
implante de marcapasso, independentemente da classe
funcional do paciente, seja quando o processo é definido

como fibrose do sistema de condugdo ou quando uma
etiologia ndo pode ser precisada. J& a doenca de
Chagas foi mais prevalente nos portadores das clas-
ses funcionais Il e 111, enquanto a miocardiopatia dila-
tada idiopatica foi mais freqiientemente encontrada
nos portadores de classe funcional IV.

A escolha do modo de estimulacdo também pa-
rece sofrer influéncia da classe funcional, observando-
se uma maior incidéncia de marcapassos atrioventri-
culares nos pacientes com menos sintomas de insu-
ficiéncia cardiaca e uma escolha mais freqiente de
marcapassos ventriculares nos pacientes com maior
grau de disfuncédo ventricular.

Tais dados sugerem que, a despeito dos esfor-
¢os da comunidade cientifica na tentativa de demostrar
a eficacia da estimulacé@o cardiaca de dupla- camara
no tratamento da insuficiéncia cardiaca, os especia-

TABELA V
ETIOLOGIA DO DISTURBIO DE CONDUGAO DOS PACIENTES, SEGUNDO A CLASSE FUNCIONAL

Classe | Classe | Classe 11 Classe 11 Classe 11 Classe 111 Classe IV Classe 1V
Etiologia Desconhecida 114 26,6% 164 21,0% 743 23,5% 448 20,7%
Fibrose do Sistema de Conducéo 98 22,8% 226 28,9% 808 25,5% 615 28,4%
Isquemia 41 9,6% 42 5,4% 165 5,2% 94 4,3%
Doenca de Chagas 92 21,4% 226 28,9% 1013 32,0% 572 26,4%
Miocardiopatia Dilata 13 3,0% 14 1,8% 89 2,8% 140 6,5%
Outras 71 16,6% 110 14,1% 350 11,0% 294 13,6%
Subtotal 429 100,0% 782 100,0% 3168 100,0% 2163 100,0%
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listas brasileiros continuam preferindo a estimulacéo
ventricular nesses casos. Esses numeros podem se
alterar com o passar do tempo e, principalmente,
com a apresentacdo de resultados mais convincen-
tes mostrando os beneficios da estimulacdo cardiaca
atrioventricular e multifocal no tratamento da disfungao
ventricular esquerda.

Os resultados apresentados pelo RBM tém es-
timulado a abertura de novos horizontes nas acdes
do Deca, ajudando a estabelecer prioridades nas
tomadas de decisdo. A experiéncia tem sido grati-
ficante, mostrando que é possivel conciliar diferen-
tes interesses dentro de uma postura ética e emi-

nentemente cientifica.
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ABSTRACT: Brazilian Pacemaker (PM) Registry (RBM) is a nationwide database to collect information
about all permanent pacemaker procedures performed in Brazil. It is a task force composed of the
Health Ministry, PM Companies and Medical Societies. This is a survey reporting the first complete year
of operation. From January 1% , 1996 to December 31, 1996, 9,669 surgical procedures for permanent
cardiac pacing were noted. The data, collected from a questionnaire contained in all pacemaker boxes
sold in Brazilian territory, were inserted in a database developed in "Visual Basic 5.0" language and
designed to be operated in IBM-PC computers. Pre-operative dizziness or syncopes were referred in
the majority and congestive heart failure in 86.2% of the patients. EKG evaluation showed 3™ degree
atrioventricular (AV) block in 56.4%, 2" degree AV block in 14.1%, sick sinus syndrome in 14.8% and
high degree AV block + atrial fibrillation in 8.8% of patients. Chagas' disease was the predominant
etiology (29.1%). Ventricular pacemakers were implanted in 74.2% of cases, atrioventricular in 23.5%
and atrial pacing in 2.3% of patients. The participation of Health Ministry, PM companies and Medical
Society permitted a good acceptance of the Brazilian PM Registry (RBM). AV block and presence of
symptoms justified the majority of pacemaker implantations. The data from RBM allowed the analysis
of many other aspects of permanent cardiac pacing in Brazil.

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

arrhythmia.
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