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INTRODUGAO

Nesta década em que se aproxima a virada do
século, duas preocupagoes de ambito mundial tém
se destacado: a primeira diz respeito a busca de
novas fontes de energia e a segunda ao manuseio
de informagdes. Esta Gltima desperta interesse em
todas as camadas do pensamento humano. Consi-
derando-se os fantasticos avancos trazidos pela
microeletronica a area médica, torna-se imprescin-
divel que a velocidade de capacitagao para o uso
pleno desta tecnologia seja acompanhada de igual
impulso na coleta, armazenamento e reavaliagao
dos resultados alcangados.

Na esfera da estimulagao cardiaca artificial, te-
mos nos beneficiado de tecnologia e experiéncias
importadas de varios paises. Dada a larga incidén-
cia da doenga de Chagas em nosso meio e dos
timidos relatos que vém sendo publicados no Brasil
desde a sua descrigao por Carlos Chagas ha um
século, a comunidade cientifica ainda aguarda maiores
contribuigcoes brasileiras a respeito de informagoes
dos aspectos fisiopatologicos e de experiéncias te-
rapéuticas com a doenga.

Esta preocupagao com manuseio de informa-
gOes recebeu papel de destague na Assembléia
Geral do Deca, realizada em maio de 1992. Na
ocasiao, fomos encarregados de desenvolver um
sistema de controle de informagdes adaptado a rea-
lidade brasileira, porém compativel com o utilizado
na Europa: The European Pacemaker Registration
Card.

No presente relato, apresentamos os detalhes do
programa para a criagao deste banco de dados,
programa este que esta concluido e a disposigao das
equipes médicas na Secretaria do Deca.

DESCRIGAO DO SISTEMA

O sistema foi desenvolvido para ser utilizado em
microcomputadores compativeis com a linha IBM-PC
e é constituido por seis grupos de dados, aqui cha-
mados de arquivos:

1) DADOS PESSOAIS E CLINICOS DO PACIENTE
2) INFORMAGOES CIRURGICAS
3) CADASTRO DE MEDICOS

REBRAMPA 78024-24

4) CADASTRO DE HOSPITAIS
5) CADASTRO DE GERADORES
6) CADASTRO DE ELETRODOS

Os dois primeiros arquivos (Dados pessoais e
clinicos e Informagdes cirlurgicas) estao relaciona-
dos a procedimentos realizados nos pacientes, sendo
que os quatro ultimos (médicos, hospitais, gerado-
res e eletrodos) sao arquivos de suporte.

Esta estrutura de arquivos independentes permi-
te o cadastramento, de maneira ordenada e simples,
dos formularios preenchidos a cada procedimento
cirtirgico.

O programa inicia-se pela apresentagao do for-
mulario, passando em seguida para as tabelas de
opgoes que contém o dicionario para o preenchimento
dos campos apresentados anteriormente.

Pode-se verificar que, dentre os DADOS PES-
SOAIS, foram incluidos o nome, o enderego, a data
do nascimento e do primeiro implante de marcapasso
e ainda o sexo e a raga do paciente.

Os DADOS CLINICOS foram agrupados em: In-
dicagao Clinica, Classificagao Funcional, Acha-
dos Eletrocardiograficos e Etiologia. Completam
as informagdes pessoais do paciente o campo Fecha-
mento de Arquivo, a ser utilizado em caso de morte
ou descontinuidade do uso de marcapasso.

O arquivo DADOS CIRURGICOS contém o nome
do médico responsavel pelo procedimento, a data do
implante e os dados referentes aos geradores e ele-
trodos utilizados, assim como os parametros eletrofisio-
légicos registrados. Completam-no as informacgées
sobre o Motivo principal para a operagao, Motivo
para a troca do gerador e Motivo para troca de
eletrodos, a serem preenchidos sempre que os dados
forem pertinentes ao caso.

Com a leitura das tabelas de opgdes, podemos
verificar que, a semelhanga do sistema europeu, cada
campo de cadastramento exige apenas uma opgao da
tabela, o que evita divergéncias de interpretagdo. Ha
ainda opgdes que permitem o cadastramento de In-
formacgdes incompleta como, por exemplo o Bloqueio
Fascicular Nao Especificado (B23 de Achados
Eletrocardiograficos).
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Os arquivos de suporte para informacées: MEDI-
COS, HOSPITAIS, GERADORES e ELETRODOS
completam o BANCO DE DADOS, porém, seu preen-
chimento e utilizagao sao de responsabilidade do
Deca, de forma que nao aparecem nos formularios
de implante. Eles serao utilizados para "traduzir” os
dados manuscritos dos formularios para o computador.

OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA

Paralelamente ao desenvolvimento do sistema, a
diretoria do Deca manteve contato com os fabrican-
tes, o Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social) e o SICCV (Sistema In-
tegrado de Cirurgia Cardiovascular), no sentido de
criar uma base de dados Unica, evitando coleta de
informagdes em duplicidade.

Dos fabricantes obtivemos em reuniao no Sub-
Setor de Marcapasso da Abimo, o compromisso de
substituir os atuais formularios de implante, diferentes
para cada empresa, pelo formulario padronizado pelo
Registro Brasileiro de Marcapassos que passara a
estar contido nas embalagens de geradores e prova-
velmente também de eletrodos.

Do Inamps e do SICCV obtivemos inicialmente o
compromisso de substituigao do formulario Cenicamp.
Recentemente, o SICCV optou por abolir o formulario
Cenicamp, também adotando o Registro Brasileiro de
Marcapassos.

Dessa forma foi possivel compatibilizar os inte-
resses das varias partes envolvidas mantendo uma
coleta padronizada de informagoes. O cadastramento
dessas informagoes sera realizado pelo proprio Deca,
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a partir de um acordo a ser firmado com as empresas
fabricantes e distribuidoras e devera permitir que:

a) os centros de implante de marcapasso tenham
livre acesso aos dados dos pacientes individualmente
e a todos os dados de seu préprio Servigo;

b) os fabricantes tenham acesso aos dados re-
ferentes aos pacientes que tenham recebido seus
produtos, assim como as estatisticas gerais e,

c) as estatisticas nacionais obtidas através do
referido banco de dados sejam publicadas anualmente
na Rebrampa.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Independentemente da adeséo definitiva ao Registro
Brasileiro de Marcapassos pelos fabricantes e distri-
buidores, em breve enviaremos a cada um dos mem-
bros do Deca, os modelos de formularios de preen-
chimento.

A perspectiva deste trabalho € a de apresentar
os primeiros resultados em dezembro proximo no |l
Congresso da Solaec em Punta del'Est - Uruguai e,
em 1995 no Congresso Mundial de Marcapassos na
Argentina.
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DATA NAasc: [ [0 [

INDICACAO cLINicA [ [ 1)

DATA DA OPERACAO:- [ 11 101 0]

GERADOR EM USO

sExo: []

ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS [ 1111

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

nome: 11 OO OO0 OO O 0O0000000000000000000004an;

DATA do 1 MP: (1] 1 I
enoereco: [JO1COICO)OIO OO0 0000000000000 0OCO00a

cipaDE: (OO0 0O0O0000 000000000 v D/ ewe OO0 0 OCOO0Oodacc

Raca [

DADOS CLINICOS

REGISTRO BRASILEIRO DE MARCAPASSOS

DEPARTAMENTO DE ESTIMULAGCAO CARDIACA ARTIFICIAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CLASSIFICACAO FUNCIONAL (iccy [ 111

DADOS CIRURGICOS

MEDICO REsPONSAVEL: (]I O0 0000000000 O0OCO00000000O000000000;
HospiTaL: 1O HOOO000O0O00O0000O00000000000000000

MOTIVO PRINCIPAL PARA A OPERACAO [ ][ 1]

ELETRODO ATRIAL EM USO

ETioLocia [ 1]

ELETRODO VENTRICULAR EM USO

Limiar de estimulacao
Hesisléncia:

Onda P/H

Unipalar Bipofar

1. Cverts T, Clvens
CICIE]E ehe I ohm
OO0 my OO0, mv

(o]
Fabricante: (D N N Y (N N D (O O D N (0 D ) I 1 O N 55 56 [ i e O S ) O
Madelo: Ly Y LT L) T EET P RETET Y] COT T T T YT 1 i1
N de Série: S i ) G () ) 6 ) A ([ Y (L ) [ O ) [ O Y [ () Y
Data do Implante: | 4 | N | | D O | 1 o I | i o

Unipolar Bipolar

I, Clvens I, (T vons
IO otm I ) ohm
OO O mv OO my

Em caso de RETIRADA DE GERADOR OU ELETRODO ou FECHAMENTO DE ARQUIVO solicitamos preencher esles campos:

MOTIVO PARA O FECHAMENTO DO ARauivo: [ [ _I[ ]

GERADOR ELETRODO ATRIAL ELETRODO
RETIRADO RETIRADO VENTRICULAR RETIRADO
Fabricante: N (DY S (O (U () N O Y (Y [V ) (P V[ O VO A SO ) o (O ) (O ) I
Modelo: I O O (A O N N G N N Y I [ N S N O N [
N de Série: [T T T rrrrirriri1j] Crrrrrrrerirtrd] LI irrrrrrrrld
Maotivo para a
remocao e 11 | [
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TABELAS DE OPCOES PARA O PREENCHIMENTO

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

SEXO: M - Masculino
F - Feminino
? - Dado nao Disponivel

RAGCA: B - Branca

N - Negra
M - Mestica
A - Amarela
O - Outra

? - Dado nao Disponivel

Baixo Desito

Qutras

Amvo SinusaL
Brocueio A-V

Buoaueios
FascicuLaRes

Doenga po N&
SinusaL

Taguicaroia

Qurros

EnoLoaia
Desconvecioa

IsouEmia
CongEnma

IaTROGENIA

DisFungao
AUTONOMICA

DADOS CLiNICOS
INDICAGAO CLINICA

AD1 Sincope

02 Pré-sincope

AD3 Tonturas

A04 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
AD5 Disfungao Cerebral/Bradipsiquismo

BO1 Bradicardia
B02 Taquicardia
BO3 Arritmia Secundaria a Bradicardia

CO1 Necessidade de Farmacos

Co2 Profilatico

C03 Outras Indicages nac Codificadas
D01 Dade Néao Disponivel

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL (ICC)

A01 Assintomndatico

B02 Sintomas aoc Grandes Esforgos

BO3 Sintomas aocs Médios ou Pequ. Estorgos
B04 Sintomas em Repouso

C01 Dado Nao Disponivel

ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS

A01 Ritmo Sinusal Normal

BO1 BAV de 10 grau

B02 BAV de 20 grau Wenckebach
B03 BAV de 20 grau Mobitz Il

Bo4 BAV de 20 grau 21

B05 BAV de 20 grau ndo especificado

B0 BAV de 30 grau QRS estreito
BO7 BAV de 30 grau QRS largo
BO8 BAV de 30 grau QRS A especificada

B0g BRD com PR normal

B10 BRE com PR normal

B11 BDAS com PR neormal

B12 BDPI com PR normal

B13 BRD+BODAS com PR normal

B14 BRD+BOPI com PR normal

B15 BRD+BDAS+BDPI com PR normal

B16 BRD com PR > 0,20 ms

B17 BRE com PR > 0,20 ms

B18 BDAS com PR > 0,20 ms

B19 BDPI com PR > 0,20 ms

B20 BRD+BDAS com PR > 0,20 ms
B21 BRD+BDPI com PR > 0,20 ms
B22 BRD+BDAS+BDPI ¢/ PR > 0,20 ms

B23 Blogueio bilateral alternante
B24 Blogueio Fascicular Ndo Especificado

C01 Bloqueio Sino-Atrial

C02 Parada Sinusal

C03 Bradicardia Sinusal

C04 Sindrome de Bradi-Taquicardia
COS Fibrilagdo Atrial com Bradi ii
CO6 Flutter Atrial com Bradicardia

CO07 Disfungdo sinusal ndo especificada

D01 Tagquicardia Atrial

D02 Sindrome de Pré-Excitagao

D03 Extra-sistolia Ventricular

D04 Taquicardia Ventricular

DOS Fibrilagde Ventricular Paroxistica

EO1 Outro Achado MNao Codificade
FO1 Dado Nao Disponivel

ETIOLOGIA

AD1 Etiologia Desconhecida
A02 Esclerose do Sistema de Condugdo

BO1 Isquemia
Bo2 Pés-Infarto

C01 Congénita

D01 Complicagdo Cirlrgica
D02 Ablagao éirﬁrgic&
D03 Ablagdo por Cateter
D04 Uso de Farmacos

EO1 Sindrome do Seio Carotideo
E02 Distungao Autonémica

DoEngas FO1 Doenga de Chagas
Miocanoicas F02 Miocardiopatia Dilatada
FO3 Mioccardite

Outhas GO1 Lesao Valvular
G02 Endocardite
GO03 Outras Causas Nao Codificadas

HO1 Dade Nao Disponivel

DADOS CIRURGICOS
MOTIVO PRINCIPAL PARA A OPERAGAO

1% IMPLANTE A01 Primeiro Implante
ProsLEMA B01 Disturbio Hemodinamico
Cunico B0O2 Palpitagces

B03 Sindrome do Marcapasso
PROBLEMA C01 Dor na Ferida
Cinuraico C02 Erosdo da Pele

C03 Extrusdo de Sistema

C04 Infecgdo

C05 Hematoma
ProBLEMA D01 Defeito do Gerador
SISTEMA D02 Deteito do Eletrodo

D03 Desposicionamento de Eletrodo
D04 Aumento do Limiar

D05 Alteragdc da Sensibilidade
D06 Perfuragao

INTERFERENCIA E01 Interferéncia por miopotenciais
E02 Interferéncia eletromagnética

EsTmuLagio FO1 Estimulagdo frénica

ExTRacanpiaca F02 Estimulagao muscular

CuTRos GO1 Outro Motivo Nao Codilicade

HO1 Dado Nao Disponivel

MOTIVO PARA A TROCA DO GERADOR

ELemvo A01 Oportunidade Cirlrgica
AD2 “Recall”
A03 Problema Clinico
AO4 Interferéncia
A0S Estimulagao Extracardiaca

Dererto Menor B01 Baixa Sensibilidade
B02 Alta Sensibilidade
B03 Defeito no Interruptor Magnético
B04 Falha de Programacgao/Telemetria
B05 Defeito Menor Ndo Codificado

Dereito Maior C01 Auséncia de Saida
C02 Baixa Saida
C03 Queda de Frequéncia
Co4 Aumento de Freguéncia
CO0S Defeito no Conector
C06 Defeito na Carcaga
C07 Defeito Maior Nao Codificado

EsGoTaMENTO D01 Esgotamento por Fim de Vida
oE Bateria D02 Esgotamento Precoce
Qutros E01 Contaminagédo

E02 Outro Motive Nao Codificado
FO1 Dado Nao Disponivel

MOTIVO PARA A TROCA DO ELETRODO

ELenvo AD1 Oportunidade Cirdrgica
A02 Deslccamento do Eletrodo
A03 Aumento do limiar
AD4 Baixa Sensibilidade
AD5 Interferéncia por miopotenciais
AD6 Estimulagdo Extracardiaca
AQ7 Protrusao Cutdnea

DeFeiTo oo BO1 Defeito da Conexdo
EteTRcDo B02 Rutura do Isclamento
BO3 Fratura do Condutor

Outros C01 Contaminagdo
Co02 Perfuragao
CO03 Outro Motive Nao Codificado

D01 Dade Nao Disponivel

MOTIVO PARA O FECHAMENTO DO
ARQUIVO DO PACIENTE

MorTE AD1 Morte Relacionada ao Marcapasso
A02 Morte Cardiaca (ndo Rel. ac MP)
A03 Morte Nao Cardiaca
A04 Morte Sibita
AQS Morte de Causa Nao Conhecida

OuTtros BO1 Retirada do Marcapasso
B0O2 Transplante Cardiaco
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