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RESUMO: 0 Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) e uma base de dados nacional do Departamento 
de Estimula~ao Cardiaca Artilicial (Deca) da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV) que, 
no primeiro ana de atividade procurou publicar dados gerais relacionados as indica~oes clinicas de marcapassos 
no Brasil. 0 aspecto abordado para a presente analise loi 0 da escolha dos tipos de estimula~ao , dos modelos 
de eletrodos, e os parametros intraoperat6rios. Para dar uma ideia da participa~ao dos diversos estados 
brasileiros no RBM, loi levantado 0 numero de procedimentos por estado e por regioes. Foi utilizado PC DX2-
66 com programas dedicados de gerenciamento de banco de dados medicos e geradores de relat6rio para 
os levantamentos estatisticos. A casuistica envolveu todos os lormularios recebidos para cadastramento no 
RBM ate 30109/95, e que a data de realiza~ao do procedimento estivesse situada entre 01/05/95 e 31/081 
95, correspondendo ao segundo quadrimestre de 1995, perfazendo um total de 2709 pacientes. Destes 2000 
loram primeiros procedimentos, 674 reopera~oes e 35 planilhas que nao inlormaram este campo. A analise 
da idade para 0 1 Q implante mostra que 80,1 % dos pacientes operados tem idade acima dos 50 anos, com 
media de 63,5 anos. Os principais tipos de geradores de pulso utilizados loram SSI,C em 66,9% dos casos, 
DDD,C em 13,0%, SSI ,R em 11 ,0% e VDD,C com eletrodo unico em 5%.Quanto aos eletrodos, 80,6% dos 
atriais loram por lixa~ao ativa do tipo paraluso e 74,5% dos eletrodos ventriculares loram de lixa~ao passiva 
por aletas . 0 Iimiar atrial agudo medio unipolar loi de 0,8 ± 0,4 V e bipolar de 0,7 ± 0,5 V. 0 limiar ventricular 
unipolar loi de 0,6 ± 0,6 V e bipolar de 0,6 ± 0,8 V. Vinte e um estados brasileiros tem enviado relat6rios, 
sendo que a regiao norte relatou 33 procedimentos (1,22%), a nordeste 336 casos (12,44%), a regiao centro­
oeste teve 316 relatos (11,7%), a regiao sudeste enviou relatos de 1586 procedimentos (58,7%) e a regiao 
sui contribuiu com 429 pacientes, 0 que correspondeu a 16,0% do total. Ap6s 0 primeiro ana de atividades, 
o RBM vem mantendo os numeros de cadastramento. A seriedade com que tem sido tratado pelos associados 
do Deca esta claramente refletida nos resultados divulgados ate agora, que se tem mantido estaveis em cad a 
periodo analisado e com valores medios perfeitamente compativeis com os melhores centros do mundo. A 
leitura deste estudo permite conhecer, entretanto, 0 quanto ainda ha por lazer pela estimula~ao cardiaca no 
Brasil, principalmente nas regioes menos favorecidas, quando se analisam os dados populacionais de 
implantes por estados. 

DESCRITORES: estimula~ao cardiaca artificial , coleta de dados, sistemas de gerenciamento de base 
de dados, Brasil arritmia. 
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INTRODUc;.A.O 

o Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) e 
uma base de dados nacional do Departamento de 
Estimulayao Cardiaca Artificial (Deca) da Sociedade 
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), cujo 
objetivo e coletar e divulgar dados clinicos, 
epidemiologicos e tecnicos de procedimentos relacio­
nados aos marcapassos cardiacos definitivos implan­
tados no Brasil 1.3. Como orgao oficial de divulgayao 
das informayoes, 0 RBM tem utilizado os fascfculos 
quadrimestrais da Reblampa, procurando mostrar 
diferentes enfoques a cada publicayao 4.6 . Outra for­
ma de divulgayao do RBM tem side a apresentayao 
em congressos nacionais e internacionais, iniciativa 
esta que ate 0 momenta mereceu duas laureayoes 
internacionais e uma nacional 7 . 

Este expressivo reconhecimento deve-se nao 
somente ao esforyo das diretorias do Deca, mas muito 
mais a confianya que todos os medicos associados 
ao Deca depositaram no projeto de implantayao do 
sistema, participando maciyamente no fornecimento 
dos dados, enviando criticas e sugestoes, bem como 
ao inconteste apoio dos fornecedores de marcapasso 
e do proprio Ministerio da Saude. 

A presente ediyao do RBM mostra exatamente 
este aspecto da seriedade dos dados fornecidos, quando 
se analisam os resultados tecnicos de implante, como 
a escolha dos diferentes modos de estimulayao, os 
parametros intraoperatorios, e ainda a distribuiyao 
dos implantes nos diversos estados e regioes de 
nosso pais. Outros dados relativos a indicayao clinica, 
classe funcional, etiologia ja foram publicados nos tres 
ultimos quadrimestres, e vem se mantendo estaveis. 

MATERIAL E METODOS 

OS dados sao cadastrados a partir das planilhas 
preenchidas no momenta da cirurgia que, enviadas ao 
RBM, sao processadas atraves de um computador 
PC 486 DX2-66. Maiores detalhes da rotina do sis­
tema ja foram previamente publicados. 

As informayoes sao divididas basicamente em: 1) 
dados pessoais do paciente, 2) dados clinicos, 3) 
dados cirurgicos e 4) fechamento do arquivo. Para 
informar 0 local da cirurgia, 0 nome do cirurgiao e 0 

tipo de protese implantada, utilizam-se arquivos de 
apoio, que sao: Hospitais, Medicos, Geradores e 
Eletrodos, 0 que evita a duplicidade de informayoes, 
facilitando a atualizayao de dados. 

A primeira fase de pesquisa e feita dentro do 
Gerenciador Cardiodata, que foi desenvolvido em lin­
guagem "CO e idealizado para a area medica. Este 
aplicativo permite que sejam criados indices de dados 
a partir de qualquer campo do RBM, utilizando criterios 
de seleyao estabelecidos no momenta da pesquisa, 0 

que permite variar 0 enfoque de cada protocolo com 
certa facilidade. 

No presente estudo foram selecionados os for­
mularios cadastrados ate 30/09/95 em que a data 
informada do procedimento de implante estivesse situ ada 
entre 01/05/95 e 31/08/95, correspondendo ao segun­
do quadrimestre do ana 1995. Deste "univers~" , foram 
obtidos dados relativos aos primeiros implantes e as 
reoperayoes, a idade dos pacientes, os tipos de 
geradores implantados ou utilizados para troca, os 
tipos de eletrodos atriais e ventriculares implantados 
ou mantidos em uso. Dentre os pacientes que rece­
be ram pela primeira vez os eletrodos atriais, foram 
levantados os parametros de limiar, resistencia e 
sensibilidade unipolares e bipolares, sempre que esses 
dados foram relatados. 0 mesmo procedimento foi 
adotado com os eletrodos ventriculares, ou seja, 
foram selecionados os limiares ventriculares agudos 
uni e bipolares. Todas as listagens obtidas foram 
separadas em bandas por um dispositiv~ tambem 
programavel do gerenciador de pesquisa, que forne­
ceu ainda as medias e desvios padrao dos valores 
pesquisados. Os dados assim obtidos foram expor­
tados para uma planilha eletr6nica para tratamento 
grafico e estatlstico complementar. Portanto, a esco­
Iha das faixas se fez por criterio pessoal do pesqui­
sad~r. Na planilha eletr6nica Excel da Microsoft foram 
realizados os calculos de totais, percentuais e foram 
criados os graficos apresentados neste estudo. 

Para conhecer as diferentes proteses implanta­
das foi seguida a mesma rotina para os geradores, 
os eletrodos atriais e, final mente, para os ventriculares. 
Esta rotina consistiu em, inicialmente, criar a partir do 
indice de pesquisa, de tal forma que a cada uma 
correspondesse um tipo diferente de protese. 0 re­
sultado dessa listagem permitiu conhecer quantos 
implantes de cada tipo foram realizados quantas ve­
zes cada protese foi implantada. Um programa dedi­
cado auxiliar, com capacidade para gerar relatorios, 
fazia a leitura de cada "banda" e compilava dados do 
arquivo correspondente. No caso do estudo dos 
marcapassos implantados, por exemplo, acessava 
arquivo auxiliar de Geradores, para buscar 0 Nome 
do Fabricante, 0 Modelo e 0 Tipo de Gerador, listando 
tais dados na forma de tabelas. Apos a classificayao, 
essas informayoes eram entao exportadas para uma 
planilha eletr6nica convencional. 
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Figura 1 - Idade dos pacientes. 
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Para 0 levantamento dos procedimentos por 
Estados brasileiros, a listagem geral foi dividida de 
forma a determinar urn hospital por banda. 0 progra­
rna auxiliar gerador de relatorios compilava cada banda 
e buscava no arquivo de Hospitais os dados comple­
mentares, listando 0 Estado, a Cidade e 0 nome do 
Hospital. Esta tabela era classificada por Estado e 
exportada para a planilha eletronica onde fol realizado 
o tratamento final aos dados. 

RESULTADOS 

Foram cadastrados 2709 procedimentos cirurgi­
cos com a data da operaQao situada dentro do pe­
rfodo de 01/05/95 a 31/08/95, enviados por 108 hos­
pitais e 233 medicos. 0 "Motivo para a OperaQao" foi 
informado em 2674 deles; correspondendo a 2000 
(74,8%) implantes iniciais e 674 (25,2%) reoperaQoes. 

A idade media dos pacientes submetidos a urn 
primeiro implante foi de 63,5 anos. A Figura 1 mostra 
a distribuiQao da idade por numero de pacientes. 
Nota-se que 80,1% dos pacientes operados tern idade 
acima dos 50 anos. 

o principal tipo de gerador indicado foi 0 SSI,C, 
utilizado em 66,9% dos implantes, seguido pelo DDD,C 
em 13,0%. Foram utilizados os SSI,R em 11,0% dos 
casos, os VDD,C com eletrodo unico em 5,0% e os 
DDD,R em 4,0% das operaQoes (Figura 2) . Foram 

Figura 2 - Tipos de geradores utilizados. 

TABELA I 
TIPOS DE GERADORES UTlLlZADOS 

nO de pts porcentagem 

SSI ,C 1753 66,9% 
SSI ,R 288 11 ,0% 
DDD,C 342 13,0% 
DDD,R 103 3,9% 
VDD,SL 132 5,0% 
AICD 2 0,1% 
Cardiomioplastia 0,0% 

Totals 2621 100,0% 
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ainda relatados dois procedimentos de implante de 
desfibriladores (AI CD) e 1 caso de cardiomioplastia 
(Tabela I). 

TABELA II 
TIPOS DE ELETRODOS ATRIAIS UTILIZADOS 

nO de pts 

Fixac;ao passiva 11 
Fixac;ao passiva em "J 48 
Fixac;ao ativa por parafuso 374 
Fixac;ao ativa por gancho (FH) 6 
Outros 2 
Modelo nao informado 23 

Totals 464 

Figura 3 - Tipos de eletrodos atriais utilizados. 
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A escolha do tipo de eletrodo atrial esta apresen­
tada na Tabela II e na Figura 3. Nota-se a preferencia 
por fixaQao ativa do tipo parafuso ou " screw-in" em 
80,6% dos implantes atriais e 10,3% de fixaQao pas­
siva em "J". Nao estao relacionados os eletrodos 
"flutuantes" que foram cadastrados como ventriculares. 
Ja 74,5% dos eletrodos ventriculares foram de fixaQao 
passiva e 8,6% de fixaQao ativa do tipo parafuso. 
Dentre os eletrodos de fixaQao pass iva encontram-se 
tambem os 132 casos de implante de eletrodo 
atrioventricular unico fixado no ventrfculo e flutuante 
no atrio (Tabela III e Figura 4) . 

TABELA III 
TIPOS DE ELETRODOS VENTRICULARES UTILIZADOS 

nO de pts porcentagem 

Fixac;ao passiva 1745 74,5% 
Fixac;ao passiva em "J 1 0,0% 
Fixac;ao ativa por parafuso 202 8,6% 
Fixac;ao ativa por gancho (FH) 3 0,1% 
Epicardico 22 0,9% 
Outros 294 12,5% 
Modelo nao informado 76 3,2% 

Totals 2343 100,0% 
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Figura 4 - Tipos de eletrodos ventriculares utilizados. 

Medidas Intraoperatorias Atriais 
A apresentayao do limiar de estimulayao atrial 

agudo (primeiro implante) por bandas mostra que 
81 ,2% das medidas unipolares encontrava-se entre 
0,1 e 1,0 V, assim como 86,3% das medidas bipolares 
(Tabela IV). A analise estatfstica mostra que a media 
e desvio padrao do limiar unipolar foram de 0,8 ± 0,4 
V e bipolar de 0,7 ± 0,5V. 

A impedancia acha-se dividida por bandas na 
Tabela V. Os valores entre 301 a 600 ohms ocorreram 
em 64,8% das medidas unipolares e em 70,8% das 
bipolares. A media e 0 desvio padrao da resistencia 
unipolar foram de 514,1 ± 163,6 ohms, variando de 
140 a 1000 ohms. Os dados de medida bipolar foram 
de 547,3 ± 138,9 ohms, variando de 250 a 1023 ohms. 

A sensibilidade da onda P foi dividida em 11 
faixas e apresentada na Tabela VI. Nota-se que 70,9% 
das medidas unipolares situam-se na faixa de 1,0 a 
3,9 mY, 10,0% entre 4,0 e 4,9 mV e 15,5% iguais ou 
acima de 5,0 mY. Valores semelhantes foram verifi­
cados com as medidas bipolares, sen do 67,7% entre 
1,0 a 3,9 mY, 14,0% entre 4,0 a 4,9 mV e 15,5% das 
medidas iguais ou acima de 5,0 mY. Como valor 
medio e desvio padrao unipolar obteve-se 3,2 ± 2,0 
mV e 3,3 ± 2,2 mV para medidas bipolares. 

Medidas Intraoperatorias Ventriculares 
A apresentayao do limiar de estimulayao ventricular 

agudo (primeiro implante) por bandas mostra que 
78,5% das medidas unipolares encontrava-se entre 
0,1 e 0,5 V, assim como 81,0% das medidas bipolares 
(Tabela VII). A analise estatfstica mostra que a media 
e desvio padrao do limiar unipolar foram de 0,6 ± 0,6 
V e bipolar de 0,6 ± 0,8V. 

A impedfmcia acha-se dividida por bandas na 
Tabela VIII. Os valores entre 301 a 600 ohms ocor­
reram em 40,5% das medidas unipolares e entre 601 
a 900 ohms em 48,7%. As medidas bipolares estive­
ram entre 301 a 600 ohms em 31,7% e entre 601 a 
900 ohms em 57,7% dos casos. A media e desvio 
padrao da resistencia unipolar foram de 666,3 ± 192,6 
ohms, variando de 15 a 2000 ohms. Os dados de 
medida bipolar foram de 691 ,2 ± 163,0 ohms, varian­
do de 10,0 a 1486 ohms. 

TABELAIV 
LIM lARES DE ESTIMULAC;:AO DOS ELETRODOS ATRIAIS 

Unipolares Bipolares 

Limiar (V) N° de pts porcentagem N° de pts porcentagem 

0,1 a 0,5 102 41,0% 85 33,2% 
0,6 a 1,0 100 40,2% 136 53,1% 
1,1 a 1,5 36 14,5% 28 10,9% 
1,6 a 2,0 9 3,6% 4 1,6% 
2,1 a 2, 5 0,4% 0 0,0% 
2,6 a 3,0 1 0,4% 0,4% 
3,1 a 3,5 0 0,0% 2 0,8% 

Totais 249 100,0% 256 100,0% 

TABELA V 
IMPEDANCIA DOS ELETRODOS ATRIAIS UTILIZADOS 

Faixas de Resistencia Unipolares Bipolares 

(Ohm) N° de pts porcentagem N° de pts porcentagem 

001 a 300 26 8,4% 2 0,7% 
301 a 600 200 64,7% 217 70,9% 
601 a 900 73 23,6% 80 26,1% 
901 a 1200 9 2,9% 7 2,3% 
> 1201 0,3% 0 0,0% 

Totais 309 100,0% 306 100,0% 
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TABELA VI 
SENSIBILIDADE DOS ELETRODOS ATRIAIS 

Faixas de Ondas P (mV) unipolar 

N" de pts porcentagem 

0,0 a 0,9 8 3,6% 
1,0 a 1,9 56 25,5% 
2,0 a 2,9 59 26,8% 
3,0 a 3,9 41 18,6% 
4,0 a 4,9 22 10,0% 
5,0 a 5,9 14 6,4% 
6,0 a 6,9 6 2,7% 
7,0 a 7,9 7 3,2% 
8,0 a 8,9 2 0,9% 
9,0 a 9,9 0,5% 
> 10,0 4 1,8% 

Totais 220 100,0% 

TABELA VII 
LlMIARES DOS ELETRODOS VENTRICULARES 

Faixas de Limiar unipolar 

(V) n" de pts porcentagem 

0,1 a 0,5 V 790 78,5% 
0.6 a 1,0 V 188 18,7% 
1,1 a 1,5 V 13 1,3% 
1,6 a 2,0 V 4 0,4% 
2,1 a 2,5 V 2 0,2% 
2,6 a 3,0 V 0,1% 
3,1 a 3,5 V 2 0,2% 
3,6 a 4,0 V 0 0,0% 
4,1 a 4,5 V 0 0,0% 
4,6 a 5,0 V 0 0,0% 
5,1 a 5,5 V 0 0,0% 
5,6 a 6,0 V 0 0,0% 
6,1 a 6,5 V 0 0,0% 
6,6a7,OV 2 0,2% 
7,1 a 7,5 V 2 0,2% 
7,6 a 8,0 V 0 0,0% 
8,1 a 8,5 V 0 0,0% 
8,6 a 9,0 V 2 0,2% 

Totais 1006 100,0% 

TABELA VIII 
IMPEDANCIA DOS ELETRODOS VENTRICULARES 

Faixas de Resistlmcia Unipolares 

(Ohm) N" de pts porcentagem 

001 a 300 20 1,4% 
301 a 600 633 43,0% 
601 a 900 680 46,2% 
901 a 1200 124 8,4% 
> 1201 16 1,1% 

Totais 1473 100,0% 
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bipolar 

N" de pts 

8 
70 
69 
54 
40 
16 
8 
7 
4 
3 
6 

285 

bipolar 

n" de pts 

1085 
202 

17 
3 
8 
4 
5 
2 
0 
3 
0 
2 

1 
0 
5 

1340 

Bipolares 

N" de pts 

18 
538 
897 
147 

7 

1607 

porcentagem 

2,8% 
24,6% 
24,2% 
18,9% 
14,0% 
5,6% 
2,8% 
2,5% 
1,4% 
1,1% 
2,1% 

100,0% 

porcentagem 

81,0% 
15,1% 

1,3% 
0,2% 
0,6% 
0,3% 
0,4% 
0,1% 
0,0% 
0,2% 
0,0% 
0,1% 
0,1% 
0,1% 
0,1% 
0,1% 
0,0% 
0,4% 

100,0% 

porcentagem 

1,1% 
33,5% 
55,8% 

9,1% 
0,4% 

100,0% 
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A sensibilidade da onda R foi dividida em 6 faixas 
e apresentada na Tabela IX. Nota-se que 58,1% das 

medidas unipolares estao na fafxa entre 4,0 e, Tl,l:f 

mV, 20% entre 12,0 e 15,9 mV e 16,3% iguais ou 
acima de 16,0 mV. Os valores verificados com as 
medidas bipolares foram de 50,5% entre 4,0 e 11,9 
mV, 21,6% entre 12,0 a 15,9 mV e 24,0% das me­
didas iguais ou acima de 16,0 mV. Como valor medio 
e desvio padrao unipolar obteve-se 10,6 ± 5,0 mV e 
11,6 ± 5,2 mV para medidas bipolares. 

Participa~ao dos Estados 
Vinte e urn estados brasileiros tern enviado seus 

formularios ao RBM, conforme ilustra a Figura 5. 
Nessa figura sao apresentados dados detalhados por 
Estado brasileiro com area, populayao e numero absoluto 
de implantes absoluto e por 100 mil habitantes. 0 
estado de Sao Paulo participou com 37,8% dos re­
gistros, seguido por Minas Gerais com 14,0%, Rio 
Grande do Sui com 7,3% e Goias com 7,1% (Tabela 
X). 

A analise por regioes mostra que a regiao norte 
relatou 33 procedimentos (1,22%), a nordeste 336 
casos (12,44%), a regiao centro-oeste teve 316 re­
latos (11,7%), a regiao sudeste enviou informayoes 
sabre 1586 procedimentos (58,7%) e a regiao sui 
contribuiu com 429 pacientes, correspondendo a 16,0% 
do total (Tabela X). 

COMENTARIOS 

A analise comparativa dos resultados obtidos neste 
quadrimestre com os anteriores demonstra a estabi­
lidade do numero de formularios enviados e a con­
sistencia dos dados obtidos. Participaram do RBM 
113 hospitais no terceiro quadrimestre de 1994 e 
primeiro de 1995; e 108 no perfodo atual. Nos mes­
mas perfodos 0 numero de medicos foi de 237, 228 
e 233 e 0 numero de primeiros implantes relatados 
foi de 1967 (73,3%), 1911 (74,1%) e 2000 (74,8%) 
para igual perfodo 5,6. 

Interessante notar que a idade media que os 
brasileiros receberam marcapassos (63,5 an os) foi 

menor que ados europeus (75 anos)8. Este fato se 
deve ao alto grau de indicacoes por doenca de Chagas 

que e ere sv a .;Jero ern nu;;;;v par;;" ""; 

o modo de estimulayao utilizado tern apresenta­
do variayoes interessantes. E possivel se verificar 
que foram utilizados 84,3% de marcapassos unicamerais 
no terceiro quadrimestre de 93; 79,5% no primeiro de 
95 e 77,9% no presente quadrimestre. A utilizayao de 
sistemas dotados de dois eletrodos foi de 15,7% no 
perfodo setembro-dezembro de 94; 20,5% no perfodo 
janeiro-abril de 95 cain do atualmente para 16,9%. 
Verifica-se, entretanto, que neste ultimo quadrimestre 
foram utilizados sistemas atrioventriculares com ele­
trodo unico em 5,0% dos pacientes. Esses novos 
sistemas passaram a ser implantados tanto em pa­
cientes que antes receberiam estimulayao ventricular, 
quanto atrioventricular, existindo contudo, uma ten­
dencia a aumentarem os implantes atrioventriculares. 

A analise do tipo de eletrodo utilizado, demons­
trou clara preferencia para os implantes transvenosos, 
com predominancia dos eletrodos de fixayao ativa por 
parafuso (screw-in) na camara atrial, e do tipo fixayao 
passiva por aletas na ventricular. 

Finalmente, a analise projetada da distribuiyao 
dos procedimentos pelo territorio brasileiro, mostra, 
pel a projeyao para urn ana de atividades, que estamos 
realizando 5,5 procedimentos para cad a 100 mil 
habitantes, e que a maior taxa de procedimentos por 
habitante encontra-se na regiao centro-oeste, com 
9,4 procedimentos por 100 mil habitantes; seguida 
pel a regiao sudeste com 7,4. A regiao sui com 5,8 
aparece em terceiro lugar e as regioes nordeste com 
2,4 e norte com 1,0 sao as que tern as menores taxas 
de implante. 

Quando se comparam os dados de primeiro implante 
no Brasil com outros pafses, verifica-se a grande 
discrepancia entre as estatisticas. Enquanto 0 Brasil 
esta com 4,0 primeiros implantes por 100 mil habi­
tantes, os Estados Unidos da America apresentam 
42,6; a Europa 30,6 e a Oceania 20,58.1°. 

TABELAIX 
SENSIBILIDADE DOS ELETRODOS VENTRICULARES 

Faixas de Onda R unipolar bipolar 

(mV) valores porcentagem valores porcentagem 

0,0 a 3,9 50 5,6"10 50 3,9"10 
4,0 a 7,9 239 26,8"10 287 22 ,1"10 
8,0 a 11,9 279 31,3"10 368 28,4"10 
12,0 a 15,9 178 20,0"10 280 21,6"10 
16,0 a 19,9 110 12,3"10 244 18,8"10 
> 20,0 36 4,0"10 67 5,2"10 

Totals 892 100,0"10 1296 100,0% 
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TABELA x 
DISTRIBUIQAO DOS PROCEDIMENTOS PELAS UNIDADES DA FEDERAQAO 

Unldade da Federat;io Area Populat;io 

(Sigla) (Km2) (habitantes) 

Acre(AC) 152.589 406.800 
Amapa (AP) 140.276 248.100 
Amazonas(AM) 1.564.445 1.948.200 
Para(PA) 1.248.042 4.862.800 
RondOnia(RO) 243.044 1.057.200 
Roraima(RR) 230.104 116.800 
Tocantins(TO) 340.165 959.845 

REGIAO NORTE 3.918.665 9.599.745 

Distrito Federal(DF) 5.814 1.803.500 
Goias(GO) 642.092 4.842.100 
Mato Grosso(MT) 881 .001 1.678.100 
Mato Grosso do Sul(MS) 350.548 1.755.700 

CENTRO-OESTE 1.879.455 10.079.400 

Alagoas (AL) 27.731 2.381 .500 
Bahia (BA) 561.026 11.304.400 
Ceara(CE) 148.016 6.356.100 
Maranhao(MA) 328.663 5.181.800 
Paraiba(PB) 56.372 3.200.400 
Pernambuco(PE) 98.281 7.238.300 
Piaui(PI) 250.934 2.616.900 
Rio Grande do Norte(RN) 53.015 2.277.700 
Sergipe(SE) 21 .994 1.392.900 

NORDESTE 1.546.032 41 .950.000 

Espirito Santo(ES) 45.597 2.476.800 
Minas Gerais(MG) 587.172 15.831 .800 
Rio de Janeiro(RJ) 44.268 13.845.200 
Sao Paulo(SP) 247.898 32.361 .700 

SUDESTE 924.935 64.515.500 

Parana(PR) 199.554 8.935.200 
Rio Grande do Sul(RS) 282.184 9.026.700 
Santa Catarina(SC) 95.985 4.386.700 

REGIAO SUL 577.723 22.348.600 

BRASIL 8.846.810 148.493.245 

CONCLUSOES 

Apos 0 primeiro ana de atividades, 0 RBM vem 
mantendo os numeros de cadastramento. A serieda­
de com que tem side tratado pelos associ ados do 
Deca esta claramente refletida nos resultados divul­
gados ate agora, que tem se manti do estaveis a cada 
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Capital N" proc. no Proc/anol 

quadrimestre 100mil hab 

Rio Branco 0 0,0 
Macapa 0 0,0 
Manaus 25 3,8 
Belem 8 0,5 
Porto Velho 0 0,0 
Boa Vista 0 0,0 
Miracema 0 0,0 

33 1,0 

Brasilia 81 13,5 
Goiania 192 11 ,9 
Cuiaba 20 3,6 
Campo Grande 23 3,9 

316 9,4 

Macei6 33 4,2 
Salvador 35 0,9 
Fortaleza 65 3,1 
Sao Luis 0 0,0 
Joao Pessoa 24 2,2 
Recife 83 3,4 
Teresina 21 2,4 
Natal 46 6,1 
Aracaju 29 6,2 

336 2,4 

Vit6ria 16 1,9 
BeloHorizonte 377 7,1 
Rio de Janeiro 173 3,7 
Sao Paulo 1020 9,5 

1586 7,4 

Curitiba 187 6,3 
Porto Alegre 197 6,5 
Florian6polis 45 3,1 

429 5,8 

2700 5,5 

perfodo analisado, e com valores operatorios medios 
perfeitamente compatfveis com os melhores centr~s 
do mundo. A leitura deste estudo permite conhecer, 
entretanto, 0 quanto ainda se tem por fazer pela 
estimulal):ao cardfaca no Brasil, principal mente nas 
regioes menos favorecidas, quando se analisam os 
dados populacionais de implantes por estados. 
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ABSTRACT: The Brazilian Pacemaker Registry (RBM) is a nationwide database maintained by Deca 
(Brazilian Society for Cardiovascular Surgery Pacemaker Department). During the first year of activities it has 
published general data on clinical aspects related to patients with pacemakers in Brazil. The present report 
studies the pacing mode, the choice of pulse generators and leads and intra-operative measurements. The 
figures of pacemaker implantation of each Brazilian state and region was also reported . A PC DX2-66 with 
dedicated database manager and specific report generator software was used to manipulate the data. 2709 
surgical procedures that were performed from May 1st to August 31, 1995, and reported until September 30, 
1995, were included in this study. These procedures incluided 2000 initial implantations, 674 re-operations 
and in 35 cases information was not-available. From 2000 initial implantations reported, 80.1% were more 
than 50 years old, and the mean patient age was 63.5. SSI.C pacemakers were referred in 66.9%, DDD,C 
in 13,0%, SSI,R in 11,0%, DDD,R in 3.9% and VDD single lead in 5,0% of the patients. Active fixation screw­
in leads were implanted in 80,6% of atrial implantations and passive fixation tined leads in 74.5% of ventricular 
implants. The mean atrial unipolar threshold was 0.8±0.4V and bipolar was 0,7±0.5V. Ventricular unipolar 
threshold was 0.6±0.6V in average and bipolar, 0.6±0.8V. 21 out of 27 Brazilian states participated in this 
study. Hospitals from the North of the country performed 1,22% of the procedures; the Northeast; 12.44%, 
the CenterlWest, 11 .7%; the Southeast, 58.7% and the South, 16% ofthe operations. After one year of activities, 
the Brazilian Pacemaker Registry has collected its figures. The figures presented reflects the economic 
situation of the country. 

DESCRIPTORS: Cardiac pacing artificial, data collection, database management systems, Brazil arrhythmia. 
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