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Editorial

Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM)
no Ano de 2003. Dez Anos de RBM

INTRODUCAO

O Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM), que
em 2003 completou 10 anos, € uma base de dados
nacional idealizada, elaborada e implementada pelo
Deca, que conta com a participagdo do Ministério da
Saude e dos fabricantes de préteses de estimulagao
cardiaca artificial. Nesses 10 anos de atividades, o
RBM vem prestando enormes servigos a area de estimu-
lacéo cardiaca artificial, fornecendo informagdes precio-
sas e tragando um perfil da estimulacdo cardiaca arti-
ficial em nosso pais. Neste editorial apresentamos os
numeros de 2003, fazendo uma andlise da evolugao
dos resultados alcancados nessa década.

MATERIAL

Entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 20083,
o RBM reuniu informagbes referentes ao implante de
15.862 marcapassos, 567 ressincronizadores, 334 car-
dioversores-desfibriladores implantaveis (CDI) e 24
CDl ressincronizadores. Os procedimentos foram realiza-
dos por 525 médicos em 270 hospitais de todo o pais.

A figura 1 apresenta a distribuicdo dos procedimen-
tos por regido. Destaca-se a predominancia da regiao
sudeste, que responde por 58% dos implantes, sendo
gue somente o estado de S&do Paulo é responsavel
por 41,41% deles, uma porcentagem excessiva, mesmo
para o estado mais populoso do pais. E possivel que
essa maior participagdo decorra, antes de tudo, da
maior adesao dos médicos paulistas ao RBM. Isso é
corroborado pelo fato do Rio de Janeiro, outro estado
dos mais populosos, computar somente 2,12% dos
formularios, denotando pouca adesdo dos médicos
cariocas ao Registro.

Em relagéo a Classe Funcional da NYHA (figura 2),
a maioria dos pacientes encontrava-se na classe lll e IV,
denotando a gravidade do quadro antes do implante.

Quanto aos achados de ECG que justificaram o
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implante (figura 3), o BAVT continua a sendo a arritmia
que mais freqlientemente indica o implante de mar-
capasso (44,53%), sendo que na primeira publicagdo
do RBM essa arritmia representava 57% das indica-
¢bdes. Em segundo lugar estéo as bradicardias suges-
tivas de Doenga do N6 Sinusal, representando 13,14%
do total. A fibrose do sistema de conducdo foi a
etiologia responsavel pelas alteragdes do ritmo cardia-
co mais freqliente, observada em 27% dos casos,
seguida de perto pela Doenca de Chagas, presente
em 19,43% dos casos (figura 4).
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Figura 2 - Distribuicdo das classes funcionais (NYHA).
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Figura 3 - Distribuicdo dos achados eletrocardiograficos.

@ Outras causas
11,23% @ Conggénita
° 0,96% m Desconhecida
B Intervengdes 23,00%
médicas 2,60
O Fibrose sist:
condugao o Doenga de
26,949’{} Chagas
19,43%

Figura 1 - Distribuicdo dos procedimentos por regido.

Figura 4 - Distribuicdo das etiologias.
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Merece ser destacada a persisténcia do BAVT
como primeira indicagdo para o implante. O paciente
que apresenta BAVT adquirido instalado é, na maioria
das vezes, um sobrevivente de parada cardiaca por
assistolia. Seria desejavel que o marcapasso fosse
implantado antes do paciente apresentar a arritmia,
como ocorre na maioria dos paises desenvolvidos,
onde a percentagem de BAVT como a arritmia respon-
savel por implante de marcapasso é bem menor. Esse
dado, associado a predominancia das classes funcio-
nais lll e IV da NYHA, mostra que apenas uma par-
cela dos pacientes mais graves esta sendo atendida.

Entre os fabricantes, a Biotronik manteve a lide-
ranca, com 51,74% dos dispositivos implantados (fi-
gura 5). A estimulacdo de dupla-cAmara foi a mais
utilizada (figura 6), o que representa a evolugdo mais
importante observada nesses anos de existéncia do
RBM. No inicio do Registro, a estimulagcao ventricular
exclusiva (marcapasso VVI) fazia-se presente em 84%
dos marcapassos, enquanto que a estimulacado de
dupla-camara (marcapasso DDD), somente em 16%.
Em 2003, 35% dos marcapassos utilizaram a estimu-
lacdo VVI, enquanto a estimulacao de dupla-camara
foi usada por 65%. Esses numeros, bem mais proximos
daqueles observados em paises mais desenvolvidos,
evidenciam a melhora da qualidade da estimulacéo
cardiaca artificial brasileira.

DISCUSSAO

A andlise desses dados deve ser feita de maneira
bastante criteriosa, para evitar erros de interpretagéo.
Os quase 16.000 marcapassos implantados nao re-
presentam a totalidade dos implantes realizados, que
alcancariam 22.870, pois se estima que o RBM capte
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Figura 6 - Distribuicédo dos tipos de estimulacao.
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70% dos casos. Trata-se do maior “mercado” de
marcapassos cardiacos da América do Sul, superando
até mesmo alguns paises da Europa.

Entretanto, em relagédo a populacao total, a razéo
de cerca de 88 marcapassos implantados por milhdao
de habitantes é bastante inferior aos numeros prati-
cados por paises como os EUA, ltdlia ou Franca, em
que essa razéo alcanga 786, 637 e 628 marcapassos
por milhao de habitantes, respectivamente. O Brasil
também fica bem atras de vizinhos como o Uruguai,
com 362 marcapassos implantados por milhdo de
habitantes, e a Argentina, com 250.

CONCLUSAO

Nesses 10 anos de atividades, o RBM vem mos-
trando que a estimulagéo cardiaca artificial em nosso
pais vem evoluindo e progredindo no que diz respeito
a qualidade dos modos de estimulagdo utilizados,
evidenciando o aprimoramento técnico dos médicos
responsaveis pelos procedimentos.

Pela primeira vez em 10 anos, observou-se em
2003 uma reducao de 7,3% no numero de formulérios
(figura 7), assim como do numero de hospitais e
médicos responsaveis pelos procedimentos, possivel-
mente em decorréncia do teto financeiro aplicado
pelo SUS a grande maioria dos hospitais. Espera-se
que tal fato ndo venha a se repetir nos proximos
anos e que o pais continue a progredir em direcdo
a patamares aceitaveis de atendimento na area da
estimulacao cardiaca artificial. Uma maior participagéo
do Ministério da Saude, atrelando o pagamento das
préteses pelo SUS ao preenchimento do Registro,
poderia contribuir bastante para a maior adeséao e,
consequentemente, a melhoria das informacgdes dispo-
niveis sobre o estado da arte da estimulagdo cardia-
ca artificial no pais.
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Figura 7 - Distribuicdo anual dos procedimentos cadastrados.
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Figura 8 - Distribuicdo dos procedimentos pelos estados da regido
sudeste.
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