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RESUMO: O Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) é uma base de dados nacional que visa
a coletar e divulgar informações concernentes aos procedimentos relacionados com a estimulação
cardíaca artificial no Brasil. Este trabalho apresenta os resultados do seu segundo ano de operação
referente ao período de 1º de janeiro a 31 de dezembro de 1996. Neste período foram relatados 9.669
procedimentos através de formulários distribuídos nas embalagens dos geradores de pulso vendidos
em todo o território 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 informações colhidas, as reoperações, 24,8% e em apenas 1,6% dos casos o motivo da operação
não foi informado. As principais queixas referiam-se a sintomas de baixo débito cerebral e 86,2% dos
pacientes apresentavam algum grau de insuficiência cardíaca congestiva. Os achados eletrocardiográficos
mais comuns foram do bloqueio AV do III grau em 56,4% dos casos, seguido pela doença do nó sinusal
em 14,8%, bloqueio AV do II grau em 14,1%, e 8,8% de fibrilação ou flutter atrial com alto grau de
bloqueio AV. A Doença de Chagas foi a etiologia predominante (29,1%). O  presente trabalho destaca
aspectos diferenciados para as distintas classes funcionais para insuficiência cardíaca congestiva. A
análise dos modos de estimulação utilizados mostrou que em 74,2% dos procedimentos foi usada a
estimulação ventricular, em 23,5%, a atrioventricular e em 2,3% dos pacientes, a atrial.

DESCRITORES: estimulação cardíaca artificial, coleta de dados, sistemas de gerenciamento de
base de dados, Brasil, arritmia.
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INTRODUÇÃO

A busca de alternativas para o tratamento não
farmacológico da insuficiência cardíaca congestiva,
que tem como padrão o transplante cardíaco, passou
pela cardiomioplastia dinâmica e pela ventriculectomia

parcial e hoje deposita esperanças na estimulação
cardíaca artificial1.

O uso do marcapasso em pacientes portadores
de disfunção ventricular severa tem mostrado resul-
tados positivos indiscutíveis quando existe bradicardia
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associada, seja ela primária ou secundária ao uso de
fármacos. Naqueles que apresentam fibrilação atrial
com freqüência ventricular rápida, a diminuição da
freqüência e a regularização do ritmo, seja pelo uso
de amiodarona ou pela ablação da junção atrioventricular,
associada ao implante de marcapasso permanente,
tem resultado em melhora expressiva da função
ventricular2. O tratamento primário da insuficiência
cardíaca pelo uso da estimulação cardíaca artificial,
entretanto, seja pelo uso de marcapasso atrioventricular
com intervalo atrioventricular curto ou pela estimulação
multifocal, carece ainda de comprovação1.

O Registro Brasileiro de Marcapassos fornece
dados de extrema importância para o acompanha-
mento da estimulação cardíaca artificial. A apresen-
tação desses resultados tem enfocado diferentes
aspectos das indicações de marcapasso no Brasil,
como foi o caso da análise dessas indicações nas
diversas regiões brasileiras realizada quando da
apresentação dos dados de 1994, ou das diferenças
entre as populações chagásicas e não chagásicas na
apresentação dos dados de 19953-14.

O objetivo do presente relato é a divulgação dos
dados do RBM referentes ao ano de 1996, analisando
a influência da classe funcional para insuficiência
cardíaca congestiva sobre os aspectos clínicos, a
escolha do modo de estimulação.

 MÉTODOS

O Registro Brasileiro de Marcapassos é adaptado
à realidade brasileira e é compatível com o “European
Pacemaker Registration Card”. Um único documento,
em quatro vias, substitui a “ficha de implante” dos
diversos fornecedores, padronizando-a em todo o
território nacional: uma via fica arquivada no prontuá-
rio do paciente, uma segunda vai para o órgão paga-
dor, que pode ser o Ministério da Saúde ou as empre-
sas seguradoras, e uma via é remetida ao RBM, res-
ponsável pelo processamento dos dados.

O formulário consta de: informações pessoais do
paciente, dados clínicos, dados cirúrgicos, e dados sobre
o sistema de estimulação 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) compõem os arquivos de suporte para
o cadastramento e contêm informações completas sobre
os diferentes setores que compõem o RBM.

O Registro Brasileiro de Marcapassos utiliza
dois microcomputadores  Pentium interligados em
rede. O software gerenciador do banco de dados já
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 à manipu-
lação de dados médicos (textuais), organizados na

forma de tabelas de múltipla escolha. Tem como
característica principal a facilidade de inserção dos
dados e a versatilidade para o seu levantamento,
cujos índices são criados no momento da pesquisa.
O sistema permite a pesquisa de qualquer dado, a
partir do grupo total ou de qualquer outro índice
(subgrupo) já criado, atendendo a diversas neces-
sidades de investigação. Possui um módulo editor
que é utilizado para produzir relatórios padroniza-
dos, como os que são enviados para o Ministério da
Saúde, para os hospitais ou para os médicos par-
ticipantes do sistema.

Os formulários são recebidos pelo RBM por via
postal. As planilhas são examinadas, classificadas e
levadas à digitação. Aquelas que apresentam peque-
nos erros ou falhas de preenchimento são separadas
e são feitos contatos por telefone ou por carta visando
sua correção. O tempo médio para o recebimento dos
formulários é de 30 a 60 dias após o procedimento.

O RBM conta com duas funcionárias responsá-
veis pela revisão, classificação e digitação dos formu-
lários. Os recursos provêm da taxa cobrada pelo RBM
por unidade de formulário fornecida aos distribuido-
res, e têm garantido a operacionalidade do sistema.

RESULTADOS

CASUÍSTICA

Segundo as informações registradas nos for-
mulários enviados por 249 hospitais e preenchidos
por 692 médicos diferentes, no período de 01/01/96
a 31/12/96 foram realizados 9669 procedimentos
cirúrgicos relacionados à estimulação cardíaca ar-
tificial. Desses, 7091 (73,3%) foram implantes inici-
ais, 2402 (24,8%) reoperações e em 17 casos (0,2%)
foi informado "dado não disponível". Em 159 formu-
lários (1,6%) o campo motivo da operação não foi
preenchido. Não foram referidos casos de fecha-
mento do arquivo (Figura 1).

Figura 1: Motivo para a realização dos procedimentos
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IMPLANTES INICIAIS

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

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

A etiologia do distúrbio da condução dos 429
pacientes pertencentes à classe funcional I foi a
fibrose do sistema de condução em 98 (22,8%); a
doença isquêmica crônica em 41 (9,6%); a Doença
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 à classe funcional II, 226 (28,9%) tinham a
fibrose do sistema de condução como etiologia;

42 (5,4%), a doença isquêmica crônica; 226 (28,9%),
a Doença 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 à classe funcional III, 808
(25,5%) tinham a fibrose do sistema de condução
como etiologia;165 (5,2) a doença isquêmica crô-
nica; 1013 (32,0%), a Doença 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 IV, 615 (,%) tinham
a fibrose do sistema de condução como etiologia;
94 (4,3%) a doença isquêmica crônica; 572
(26,4%), a Doença 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 indicação clínica para o implante de marcapasso
foi justificada, nos pacientes pertencentes à classe
funcional I, por síncopes em 156 (36,4%), tonturas em
98 (22,8%), pré-síncopes em 50 (11,7%), pela bradicardia
em 69  (16,1%), pela própria insuficiência cardíaca
congestiva em 6 (1,4%) e por outras indicações em 50
casos (11,7%). Nos que pertenciam à classe funcional
II, a indicação clínica foi a síncope em 301 (38,5%),
tonturas em 218 (27,9%), as pré-síncopes em 127
(16,2%), a bradicardia em 55 (7,0%), a própria insufi-
ciência cardíaca congestiva em 43 (5,5%), e outros
motivos em 38 casos (4,9%). Nos integrantes da classe
funcional III, a indicação clínica foi a síncope em 1110
(35,0%), as tonturas em 907 (28,6%), as pré-síncopes
em 557 (17,6%), a  bradicardia em 188 (5,9%), a pró-
pria insuficiência cardíaca congestiva em 282 (8,9%) e
outros motivos em 124 casos (3,9%). Na classe funci-
onal IV, a indicação clínica foi a síncope em 1291
(59,7%), as tonturas em 368 (17,0%), as pré-síncopes
em 177 (8,2%), a bradicardia em 74 (3,4%), a própria
insuficiência cardíaca congestiva em 158 (7,3%), e outros
motivos em 95 casos (4,4%). (Figura 4a e 4b).

Os distúrbios do ritmo cardíaco que justificaram

Figura 2: Classe funcional dos pacientes submetidos a primo-implantes.

Figura 3: Indicação clínica para o implante de marcapasso segundo a classe funcional para ICC, (a) em números absolutos e b) em números relativos.

A B
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o implante de marcapasso foram, na classe funcio-
nal I, o bloqueio atrioventricular total 222 (51,7%),
os bloqueios atrioventriculares do 2º grau em 64
(14,9%), as várias formas da doença do nó sinusal
em 82 (19,1%), o flütter ou fibrilação atrial com
baixa resposta ventricular em 21 pacientes (4,9%),
sendo que apenas 40 (9,3%) formulários não se
enquadraram nestas opções. Na classe funcional
II, os distúrbios do ritmo cardíaco que justificaram
o implante de marcapasso foram o bloqueio atrio-
ventricular total em 379 pacientes (48,5%); os blo-
queios atrioventriculares do 2º grau em 159 (20,3%);
as várias formas da doença do nó sinusal em 127
(16,2%); o flütter ou fibrilação atrial com baixa
resposta ventricular em 57 (7,3%) e outros distúr-
bios elétricos em 60 (7,7%). Na classe funcional III,
o bloqueio atrioventricular total foi relatado em 1744
pacientes (55,1%); os bloqueios atrioventriculares
do 2º grau em 481 (15,2%); a doença do nó sinusal
em 464 (14,6%); o flütter ou fibrilação atrial com
baixa resposta ventricular em 320 (10,1%) e outros
distúrbios elétricos em 159 (5,0%). Na classe fun-

cional IV, o bloqueio atrioventricular total foi rela-
tado em 1343 pacientes (62,1%); os bloqueios
atrioventriculares do 2º grau em 217 (10,0%); a
doença do nó sinusal em 292 (13,5%); o flütter ou
fibrilação atrial com baixa resposta ventricular em
180 (8,3%) e outros distúrbios elétricos em 131
(6,1%). (Figura 5a e 5b).

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

DISCUSSÃO

O uso do marcapasso no tratamento da insuficiên-
cia cardíaca congestiva tem mostrado resultados po-
sitivos. Na presença de bradicardia, seja ela primá-
ria ou secundária ao uso de fármacos, a estimulação
cardíaca artificial é útil principalmente em pacientes
idosos, mesmo quando não existe disfunção ven-

Figura 4: Distúrbio da condução que indicou o implante de marcapasso, segundo a classe funcional para ICC, (a) em números absolutos e
b) em números relativos

A B

Figura 5: Etiologia do distúrbio da condução que indicou o implante de marcapasso, segundo a classe funcional, a) em números absolutos
e b) em números relativos.

A B
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tricular severa. Nos que apresentam fibrilação atrial
com freqüência ventricular rápida, a diminuição da
freqüência e a regularização do ritmo, seja pelo uso
de amiodarona ou pela ablação da junção atrio-
ventricular, associados ao implante de marcapasso
permanente, tem resultado em melhora expressiva
da função ventricular. O tratamento primário da insu-
ficiência cardíaca pelo uso da estimulação cardíaca
artificial, entretanto, quer pelo uso de marcapasso
atrioventricular com intervalo atrioventricular curto,

TABELA I
MOTIVO PARA OS PROCEDIMENTOS

Número Porcent

1º implante 7091 73,3%
Reoperações 2402 24,8%
Dado não disponível 17 0,2%
Em Branco 159 1,6%

Total Final 9669 100,0%

TABELA II
CLASSE FUNCIONAL PARA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

CONGESTIVA

Descrição Número Porcent

Assintomático 429 6,0%
Grandes Esforços 782 11,0%
Medios ou pequenos esforços 3168 44,7%
Repouso 2163 30,5%
Dado não disponivel 53 0,7%
Em Branco 496 7,0%

7091 100,0%

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

quer pela estimulação multifocal, ainda carece de
comprovação1,2.

O Registro Brasileiro de Marcapassos, instituído
a partir de junho de 1994, tem fornecido dados de
extrema importância para o acompanhamento da
estimulação cardíaca artificial. A apresentação des-
ses resultados tem enfocado diferentes aspectos das
indicações de marcapasso no Brasil: com a apresen-
tação dos dados referentes a 1994 analisou-se o
comportamento das indicações de marcapasso nas
diversas regiões brasileiras, enquanto a apresenta-
ção das informações do ano de 1995 permitiu a análise
da influência da presença da forma crônica da
cardiopatia chagásica3-14.

No presente relato foram analisadas as diferen-
tes indicações, e os  detalhes técnicos dos implantes
de marcapassos à luz da influência da classe funcio-
nal para insuficiência cardíaca congestiva.

Desde o início já é possível observar a marcante
incidência da insuficiência cardíaca grave quando
se verifica que 75,2% dos pacientes submetidos a
um primo-implante de marcapasso apresentavam
sintomas aos médios ou pequenos esforços ou
mesmo em repouso.

A análise do quadro clínico dos pacientes de-
monstra a forte influência da disfunção ventricular,
quando se verifica que 59,7% dos pacientes com
classe funcional IV apresentavam síncopes, enquan-
to a incidência desta manifestação clínica variou de
35,0 a 38,5% nas demais classes. Nota-se ainda que
16% dos pacientes em classe funcional I receberam
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TABELA III
INDICAÇÃO CLÍNICA PARA O IMPLANTE DE MARCAPASSO SEGUNDO AS DIFERENTES CLASSES FUNCIONAIS

Classe I Classe I Classe II Classe II Classe III Classe III Classe IV Classe IV

Síncope 156 36,4% 301 38,5% 1110 35,0% 1291 59,7%
Pré-síncope 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%
Insuficiência cardíaca 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 IV
DISTÚRBIO DA CONDUÇÃO QUE INDICOU O IMPLANTE DE MARCAPASSO

Classe I Classe I Classe II Classe II Classe III Classe III Classe IV Classe IV

B05 BAV de 2º 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%
C07 Disfunço sinusal 82 19,1% 127 16,2% 464 14,6% 292 13,5%
C05 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%

TABELA V
ETIOLOGIA DO DISTÚRBIO DE CONDUÇÃO DOS PACIENTES, SEGUNDO A CLASSE FUNCIONAL

Classe I Classe I Classe II Classe II Classe III Classe III Classe IV Classe IV

Etiologia Desconhecida 114 26,6% 164 21,0% 743 23,5% 448 20,7%
Fibrose do Sistema de Condução 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%
Doença 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%

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

É possível observar também a marcante preva-
lência dos quadros graves de insuficiência cardíaca
congestiva nos portadores de bloqueio atrioventricular
do 3º grau (55,1 e 62,1% respectivamente nas clas-
ses III e IV,  contra 51,7 e 48,5% nas classe I e II),
contrastando com o quadro mais benigno dos que
receberam o marcapasso em conseqüência de do-
ença do nó sinusal, com  incidência de 19,1% na
classe funcional I e 13,5% na classe IV.

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

como fibrose do sistema de condução ou quando uma
etiologia não pode ser precisada. Já a doença de
Chagas foi mais prevalente nos portadores das clas-
ses funcionais II e III, enquanto a miocardiopatia dila-
tada idiopática foi mais freqüentemente encontrada
nos portadores de classe funcional IV.

A escolha do modo de estimulação também pa-
rece sofrer influência da classe funcional, observando-
se uma maior incidência de marcapassos atrioventri-
culares nos pacientes com menos sintomas de insu-
ficiência cardíaca e uma escolha mais freqüente de
marcapassos ventriculares nos pacientes com maior
grau de disfunção ventricular.

Tais dados sugerem que, a despeito dos esfor-
ços da comunidade científica na tentativa de demostrar
a eficácia da estimulação cardíaca de dupla- câmara
no tratamento da insuficiência cardíaca, os especia-
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Costa R. Braile D M. Brazilian Pacemaker Registry in the Year 1996. Analysis of the influence of
functional class for heart failure on the indication of permanent pacing and pacing mode. Reblampa
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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 1st , 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 3rd degree
atrioventricular (AV) block in 56.4%, 2nd 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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listas brasileiros continuam preferindo a estimulação
ventricular nesses casos. Esses números podem se
alterar com o passar do tempo e, principalmente,
com a apresentação de resultados mais convincen-
tes mostrando os benefícios da estimulação cardíaca
atrioventricular e multifocal no tratamento da disfunção
ventricular esquerda.

Os resultados apresentados pelo RBM têm es-
timulado a abertura de novos horizontes nas ações
do Deca, ajudando a estabelecer prioridades nas
tomadas de decisão. A experiência tem sido grati-
ficante, mostrando que é possível conciliar diferen-
tes interesses dentro de uma postura ética e emi-
nentemente científica.
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