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REGISTRO BRASILEIRO DE MARCAPASSOS 
ORIENTA<;AO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO 

INTRODUQAO 

o Registro Brasileiro de Marcapassos e uma 
Base de Dados oficial, criada pelo trabalho conjunto 
do Departamento de Estimulagao Cardfaca Artificial 
(Deca-SBCCV), do Ministerio da Saude e das empre
sas distribuidoras de marcapassos no Brasil. Seu 
objetivo principal e cadastrar todos os procedimentos 
cir(i rgicos relacionados ao uso de sistemas de 
estimulagao cardfaca artificial permanente, criando 
um conjunto de informag6es que permita 0 conheci
mento de numeros reais das indicag6es de implante 
de marcapasso e dos tipos de sistemas utilizados em 
nosso meio . 

o Banco de Dados podera ser acessado por 
profissionais de saude, hospitais ou fabricantes iiga
dos a area da estimulagao cardfaca artificial , preser
vados os aspectos eticos , atraves de consulta ao 
Deca. 

Este manual tem por objetivo esclarecer os re
quisitos necessarios para 0 preenchimento do formu
lario do Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM), 
de acordo com a portaria MS/SAS nO 41, de 17 de 
margo de 1994. 

Como as informag6es contidas no Registro Bra
sileiro de Marcapassos sao digitadas e arquivadas de 
modo informatizado, e imprescindfvel que 0 formula
rio seja preenchido com letra de forma, de modo a 
ser absolutamente legfvel, nao deixando margem a 
duvidas. Uma vez preenchido e assinado pelo medi
co, 0 documento devera ser encaminhado: 

1! e 2D vias (Branca e Verde) : a Secretaria Exe
cutiva de Procedimentos de Alta Complexidade 
em Cardiologia; 
3D via (Rosa) : a Secreta ria Estadual da Saude do 
Estado; 
4! via (Amare/a) : anexar ao Prontuario do Pa
ciente. 

OBJETIVOS DO PREENCHiMENTO DO 
FORMULARIO 

Os dados a serem cadastrados no Registro Bra
sileiro de Marcapasso foram separados em quatro 
grupos: Dados Pessoais, Dados Clfnicos , Dados 
Cirurgicos e Fechamento de Arquivo. A simples obser
vagao do formulario pode permitir 0 preenchimento 
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correto. Alguns pontos da padronizagao podem, en
tretanto, deixar duvidas. Formas diferentes de inter
pretagao da 16gica do sistema, tambem podem ocor
rer, levando ao erro na analise de informag6es 
registradas ou das pesquisas realizadas. Desta for
ma, solicitamos ao colega que leia com atengao esse 
manual e consulte-o sempre que tiver duvidas. Estas , 
por ventura nao esclarecidas poderao ser discutidas 
por telefone, na secretaria do RBM . 

I - DADOS PESSOAIS DO PACIENTE 

Solicitamos que estes campos sejam preenchi-
dos com: 

Nome completo do paciente (sem abreviaturas) ; 
EndereCfo onde 0 paciente reside (rua e comple
mentos) 
CEP (C6digo de Enderegamento Postal) do pa
ciente; 
Cidade onde 0 paciente reside; 
UF (Estado onde 0 paciente reside); 
Telefone do paciente (DOD e numero); 
Data de nascimento do paciente (dia, mes e 
ano) ; 
Data do implante do primeiro marcapasso; 
Sexo do Paciente (vide tabela na ultima folha do 
formulario) ; 
RaCfa do Paciente (vide tabela na ultima folha do 
formulario) ; 

II - DADOS CLiNICOS 

Este grupo de informag6es concentra-se, espe
cificamente na indicagao clfnica para 0 implante do 
marcapasso. Mesmo que 0 procedimento que esta 
sendo cadastrado seja referente a uma re-operagao, 
solicitamos ao colega que preencha estes campos 
com os dados que possivelmente tenham permitido 
a indicagao da estimulagao cardiaca artificial para 0 

paciente. Este fato justifica-se par nao contarmos no 
Banco de Dados do RBM com as informag6es de 
implantes realizados antes de 01 .06.94. 

Este conjunto de informag6es foi totalmente pa
dronizado em tabelas de uma unica escolha localiza
das na ultima folha do formulario . 

Estas tabelas sao compostas de tres colunas: a 
coluna da dire ita contem as opg6es que deverao ser 
escolhidas; a coluna do meio contem 0 c6digo da 
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opc;ao, que devera ser escrito na ficha de preenchi
mento; enquanto a coluna da esquerda serve apenas 
para facilitar 0 achado das opc;oes, separando-as em 
grupos semelhantes . 

Solicitamos que, embora duas ou mais oPCfoes 
possam definir 0 problema clinico do paciente, ape
nas uma opc;ao, ou seja, a que melhor caracterizar 
o problema, seja a escolhida. 

11.1. INDICAQAo CLiNICA 

Este campo compreende as informac;oes referen
tes aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. 
Solicitamos escolher aquela que foi considerada a de 
maior importancia para a indicac;ao do marcapasso. 

Por exemplo: Paciente com bradicardia associa
da a insuficil§ncia cardiaca congestiva, tonturas e 
epis6dios sincopais. Provavelmente 0 sinal clfnico 
mais importante e a presen~a de sincopes, 0 que nos 
levara a escolher a op~iio A01 (Sincope). 

11.2. CLASSIFICAQAo FUNCIONAL (ICC) 

Neste campo, foi considerada apenas a analise 
da classificac;ao funcional para insuficiencia cardfaca 
congestiva. Portanto um paciente que apresente sin
tomas de baixo debito cerebral ou palpita~6es, que 
seja, por{~m, assintomatico com rela~flO a insuficien
cia cardiaca, podera receber a op~iio A01 (Assin
tomarico) . 

11.3. ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS 

Dentre os campos relativos aos dados clinicos, 
talvez este seja 0 que apresente maior dificuldade 
para codificac;ao . Embora varias f6rmulas distintas 
pudessem ter side utilizadas para a codificac;ao dos 
dados, optamos por util izar aquela que ja vem sendo 
usada pelo sistema europeu. Dessa forma, cada 
uma das opc;oes contem um grupo de achados ele
trocardiogrcificos, caracterizando 0 quadro do pa
ciente. 

Solicitamos aos colegas que leiam com atenc;ao 
todas as opc;oes disponfveis, antes de escolher aque
la que melhor represente 0 seu paciente . 

Sabemos que em algumas ocasioes um achado 
podera ser omitido por nao ser permitida dupla es
colha. Por exemplo, no caso de um paciente com 
bradicardia sinusal, bloqueio A-V do 29 grau Mobitz 
/I e bloqueio completo do ramo esquerdo (BRE), 0 

colega tera de optar pelo dado eletrocardiogrcifico que 
melhor represente a indica~iio do imp/ante do 
marcapasso, provave/mente a op~iio B03 (Bloquelo 
A-V do 2 9 grau Mobitz II). 

11.4. ETIOLOGIA 

Acreditamos que este campo nao represente pro-

blema com relac;ao a escolha. Entretanto, sabemos 
que algumas etiologias sao de diffcil comprovac;ao, ou 
mesmo de diffcil padronizac;ao. Outras vezes duas 
situac;oes coexistem em um mesmo paciente. 

Exemplo 1. Paciente portador de miocardiopatia di-
latada de etiologia chagasica teria duas opc;oes 
disponfveis : Doenc;a de Chagas ou Miocardiopatia 
Dilatada. Entretanto a dilatac;ao miocardica e se
cundaria a Doenc;a de Chagas da mesma forma 
que a doenc;a do sistema de conduc;ao. Suge
rimos portanto que seja escolhida a opc;ao F01 
(Ooencra de Chagas). 

Exemplo 2. Paciente portador de fibrilac;ao atrial 
secundaria a miocardiopatia chagasica sUbmeti
do a bloqueio atrioventricular por ablac;ao por 
radiofreqGemcia. A oPCfao que melhor representa 
a etiologia do bloqueio atrioventricular e 003 
(Ablacrao por Cateter) . 

III - DADOS CIRURGICOS 

Este grupo de informac;oes definira (mica e ex
clusivamente 0 procedimento presentemente realiza
do. No caso de 0 paciente necessitar de re-interven
c;oes, solicitamos ao colega preencher tantos formu
larios quantas forem as intervenc;oes realizadas no 
paciente. Para tanto, estamos enviando jogos de 
formularios suplementares, para os procedimentos 
que nao utilizarem novos geradores de marcapasso. 

o conjunto de informac;oes contido em DADOS 
CIRURGICOS compreende: dados do Servic;o onde 
o paciente foi operado, sistema de estimulac;ao uti
lizado, componentes do sistema de estimulac;ao que 
por ventura tenham side retirados do paciente, assim 
como 0 motivo de cada um dos procedimentos rea
lizados. 

No primeiro grupo de campos de cadastramento 
solicitamos que sejam preenchidos : 

Nome completo e assinatura do Medico Respon
savel pelo implante ; 
Nome completo do Hospital onde 0 procedimen
to foi realizado ; 
Data em que 0 procedimento foi realizado (Data 
da Operacrao) ; 
Motivo Principal para a Operacriio; 
CGC do Hospital 

Acreditamos que 0 unico campo que pode gerar 
duvidas e 0 que diz respeito ao Motivo Principal para 
a Operac;ao. Como e possfvel verificar pela observa
c;ao do restante do formulario, existem outros campos 
que dizem respeito ao motivo para a remoc;ao de 
gerador ou dos eletrodos. Desta forma, solicitamos ao 
colega que selecione a opc;ao que melhor represente 
o motive pelo qual 0 paciente foi operado, atraves da 
tabela de opc;oes disponfvel na ultima folha do for
mulario. 
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Exemplo 1: Paciente portador de Doen~a do No 
Sinusal, marcapasso ventricular com gerador em 
f im de vida e que durante a opera~ao tenha side 
necessaria a substitui~ao do eletrodo ventricular 
devido a limiar elevado, e que 0 medico tenha 
optado por mudar 0 modo de estimula~ao para 
atrioventricular, aproveitando a oportunidade da 
cirurgia. Sugerimos que, como Motivo Principal 
para a Opera~ao , seja escolhida a op~ao C01 
(Cefeito no gerador). Os detalhes para a troca 
do gerador poderao ser fornecidos nos demais 
campos. 

Exemplo 2: Paciente portador de marcapasso com 
vida teo rica de 8 anos, implantado ha 7 anos, 
apresentando sinais de lesao no isolamento do 
eletrodo. Embora 0 gerador nao apresente s inais 
de disfun~ao , face a proximidade do final da vida 
do gerador, optou-se pela substitui~ao do gerador 
juntamente com a do eletrodo. Sugerimos que 
como Motivo Principal para a Opera~ao seja 
escolh ida a op~ao C02 (Cefeito do Eletrodo) . 

111.1 . SISTEMA DE ESTIMULAQAO EM usa 

Nestes campos solicitamos que sejam preenchi
das as informa~6es referentes ao Nome do Fabri
cante, Modelo, Numero de Serle e Cata do Implan
te, de cada um dos componentes do Sistema de 
Estimula~ao (Gerador e Eletrodo/s) que permane
cerem em uso no paciente, apos 0 final da opera~ao. 

Embora poucas duvidas possam restar para 0 

preenchimento desses campos, lembramos que, por 
exemplo, em uma troca de gerador, a data do implan
te do eletrodo, nao e a data atual, e sim aquela em 
que 0 eletrodo foi implantado. Caso nao seja posslvel 
saber a data exata, pode ser informado apenas 0 ano, 
ou ate mesmo, preencher 0 campo com um "?" (ponto 
de interroga9ao), evitando deixar espa90 em branco. 

111.2. PARAMETROS INTRA-OPERATORIOS 

Sol icitamos que sejam informados os parametros 
Limiar de EstimulaCf80, Resistencia e Potencial 
Intra-Cavitario (onda P ou onda R). obtidos na pre
sente interven~ao, para os eletrodos atrial e ventricular. 
No caso do uso de eletrodos bipolares, solicitamos 
que sejam preenchidos os dados referentes as me
di~6es unipolares e bipolares, desde que seja rotina 
do Servi~o realizar essas medidas. Caso nao seja 
rotina, favor anular os dados de eletrodos unipolares 
com um tra~o . 

111.3. SISTEMA DE ESTIMULAQAO RETIRADO 

Estes campos deverao ser preenchidos sempre 
que, em uma re-interven~ao , um ou mais componen
tes do sistema de estimula~ao forem retirados ou 
desativados. 
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Nestes campos, solicitamos que sejam preenchi
das as informa~6es referentes ao Nome do Fabrlcan
te, Modelo, Numero de Serie e Cata do Implante, 
de cada um dos componentes do Sistema de Esti
mula~ao (Gerador e Eletrodo/s) que foram removidos 
do paciente. 

Solicitamos ainda que seja preenchido 0 Motivo 
da Retirada de cada um desses componentes, a 
partir das tabelas localizadas na ultima folha do for
mulario. 

Voltando aos exemplos citados em 111.1 

Exemplo 1: Paciente portador de Doen9a do No 
Sinusal, marcapasso ventricular com gerador em 
fim de vida e que durante a opera9ao tenha sido 
necessaria a substitui9ao do eletrodo ventricular 
por Iimiar elevado, e que 0 medico tenha optado 
por mudar 0 modo de estimula9ao para atrio
ventricular, aproveitando a oportunidade da cirur
gia. Sugerimos que como Motivo Principal para 
a Opera9ao seja escolhida a OP9ao 001 (Defe/to 
no gerador). Com rela9ao ao Motivo para a Retirada 
do Gerador sugerimos a OP9ao 001 (Esgota
mento por Flm de Vida), e como Motivo para 
a Retirada do eletrodo ventricular A03 (Aumento 
do Lim/ar). 

Exemplo 2: Paciente portador de marcapasso ha 7 
anos, com gerador de marcapasso com vida teo rica 
de 8 anos, apresentando sinais de lesao no iso
lamento do eletrodo. Embora 0 gerador nao apre
sente sinais de disfun~ao, face a proximidade do 
final da vida do gerador, optou-se pela substitui
~ao do gerador juntamente com a do eletrodo . 
Sugerimos que como Motivo Principal para a 
Opera~ao seja escolhida a op~ao C02 (Cefeito 
do Eletrodo). Com rela~ao ao Motivo para a 
Retirada do Gerador sugerimos a o~ao A01 
(Oportunidade Cirurgica), e como Motivo para 
a Retirada do eletrodo ventricular a o~ao 802 
(Rotura do Isolamento) . 

IV - FECHAMENTO DO ARQUIVO 

Este campo devera ser preenchido apenas nas 
situa¢es onde 0 paciente deixe de utilizaro marcapasso. 
Como e possivel verificar na tabela de op~6es na 
ultima folha do formulario , este fato acontecera em 
tres situa~6es previstas : no caso da Morte do pa
ciente, quando a equipe profissional optar pela reti
rada do sistema e manuten~ao do paciente sem 
marcapasso, ou no caso de Transplante Cardiaco 
com retirada do marcapasso. 

V - ASSINATURA DO MEDICO 

o Registro Brasile iro de Marcapassos e um do
cumento unico oficial para 0 Ministerio da Saude, 
Deca e fabricantes de marcapasso. Seu objetivo prin-
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cipal e formar uma base de dados s61ida que permitira 
a Sociedade Medica e aos 6rgaos governamentais 
orientar os investimentos na area da saude. Entretan
to, tem importfmcia fundamental para 0 acompanha
mento dos pagamentos dos hospitais e para a vali
da~ao da garantia dos produtos implantados nos 
pacientes. 

Solicitamos, portanto, ao colega, que preencha 
e assine 0 documento, assumindo total responsabi
lidade pelas informa~6es nele contidas. 

ORIENTAQOES ADICIONAIS PARA 0 
PREENCHI MENTO 

A secretaria do REGISTRO BRASILEIRO DE 
MARCAPASSOS tera 0 maximo prazer em esclarecer 
eventuais duvidas, por carta ou diretamente atraves 
do telefone/fax. 

(011) 885.3919 

FORMULARIOS ADICIONAIS 

Formularios ad icionais do Registro Brasile iro de 
Marcapassos poderao ser obtidos junto aos fabrican
tes, a secretaria do Deca ou a secretaria do REGIS
TRO BRASILEIRO DE MARCAPASSOS, nos endere
~os abaixo : 

SECRETARIA EXECUTIVA DE PROCEDIMENTOS 
DE ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA 

Av. Dr. Eneas de Carvalho Aguiar, 44 - 2Q Andar -
CONSELHO DIRETOR 
sAo PAULO - SP - CEP 05403-000 
Tel : 282-7766 - R. 413 

DEPARTAMENTO DE ESTIMULAC;Ao CARDiACA 
ARTIFICIAL DA SBCCV (Deca) 

Endere~o Provis6rio : 
Av. Brigadeiro Luis Antonio, 4268 
sAo PAULO - SP - CEP 01402-002 
Tel: 885-3919 

BIOMEDICS IND. COM. L TDA. 

Rua Jorge Tibiri ~a, 888 
sAo PAULO, SP - CEP 04126-000 
Tel : 574-5454. 

BIOTRONIK IND. COM. L TDA. 

Rua dos Inocentes, 506 - Socorro 
sAo PAULO - SP - CEP 04762-000 
Tel: 521-1933 

CARDIOBRAs IND. COM. L TDA. 

Av. Morumbi, 8036 
sAo PAULO - SP - CEP 04703-000 
Tel : 536-4744 

MACCHI ENGEN HARIA BIOMEDICA L TDA. 

Av. Santa Catarina, 2543 
Sao PAULO - SP - CEP 04378-500 
Tel : 864-5122 

SORIN BIOMEDICA L TDA. 

Rua Roberto Bosh, 130 
sAo PAULO - SP - CEP 04001 
Tel : 861-3377 

TELECTRONICS MEDICA L TDA. 

Centro Empresarial Vergueiro - Rua Vergueiro, 1855 
Conj .. 51/54 
sAo PAULO - SP - CEP 04101 
Tel : 574-5655 

ELABORADO POR: 

Maria Ines de Paula Leao - Medica - Coordenadora 
do Registro Brasileiro de Marcapassos 

Roberto Costa - Medico - Coordenador do Registro 
Brasileiro de Marcapasso 

Roberto Latini - Biomedico 
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REGISTRO BRASILEIRO DE MARCAPASSOSD.E.C.A.
DECAlMin.Saude/ABIMO

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE
. Nome:

Endere~: CEP:

Cidade: UF: Tel: ( )

·Data Nasc: I I Data do l' MP: I I 5exo 0 Rac;;a 0
DADOS CLiNICOS

Indics~o Clinics ODD Classifics~o Funcional DDD

Ach.\ldos Eletrocardiograficos DDD Etiologia DDO

DADOS CIRURGICOS
Medico responstlVel:

Hospital:

Data da Opera~o: I I Motivo principal para a Opera~o: DDD

CGC do Hospital

SISTEMA DE ESTIMULACAO EM usa

GERADOR ELETRODO ATRIAL ELETRODO VENTRICULAR

Fabricante

Modelo

N.ode Serie

Data do Implante I / I / I /

PARAMETROS INTRA-oPERAT6RIOS

ELETRODO ATRIAL ELETRODO VENTRICULAR
UNIPOLAR BIPOLAR UNIPOLAR BIPOLAR

Limiar de estimula~o
DD,D DD,Dv DD,D DD,Dv

Resist~ncia DDD DDDohm ODD DDDohm

Potencial Intra-cavitario DD,D DD,Dmv DD,D DD,Dmv

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

SISTEMA DE ESTIMULACAO RETIRADO

GERADOR ELETRODO ATRIAL ELETRODO VENTRICULAR

Fabricante

Modelo

N.o de Serie

Data do Implante I / I / I /

Motivo da retirada DDD DDD DOD

FECHAMENTO DO ARQUIVP
Motivo para 0 fechamento do arquivo: ODD

1.a VI8 (Branca) - 2.a VI8 (Venle) - S.E.P.A.C.C. - Av. Dr. Entas de Carvalho Aguoar. 44 - 2.0 Ander - S.P. - CEP 05403-000
3.a VI8 (Rosa) • Seawlaria Estadual da Saude do Estado - 4.a Via (Amarela) - Prontuario do Paciente
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REGISTRO BRASILEIRO DE
MARCAPASSOS
DECAlMin.SaUdeiABIMO

PAPOS PESSOAIS PO PACIENIE

SEXO

M. MasaJIino
F. Feminino
o0_ nio Disponlvel

RACA

ETIOLOGIA DESCONHECIDA

ISQUEMICA

CONG~NITA
IATROGENIA

DISFUNl;}.O AUTONOMICA

DOENCAS MIOCARDICAS

OUTRAS

ETIOLOGIA
AOl Etiologia Desconhecida
A02 Fibrose do Sistema de Condu~
B011squemia
802 P6s-lnfarto
COl Congtnita
DOl C~Cinlrgica
D02 Abtoo;lo CirOrgica
D03AbI~ par Clteter
D04 Usa de FlIrmacos
EOI Sindrome do Seio Corotideo
E02Dis~ AutonOmica
FOl ~deChagas
F02 Mlocardiopatia Dilat_
F03 Miocardite
GOI Le.1o ValYUIor
G02 Endocordile
G03 Outras Caus.. Nio CoclificadaI
HOll~NIo Disponlvel

BLOOUEIOS FASCICULARES

OOENCA 00 NO SINUSAL

ACHADOS ELETROCARDIOGAAFICOS

AOl Morte nlo Retacionodo., Morcapouo
A02 Morte Retacionado .,Morcasposso
A03 Morte SObita
A04 Morte de causa Nio CoQhacido
801 Retired. do Morcaposso

Tr n nt
OUTROS

MORTE

OUTROS

DAPOS CIRURGICOS

MOTIVO PRINCIPAL PARA A OPERACAO
AOI Primeiro Implante
801 DistUrtlio HemodinAmico
802 Palpita<;08s
803 Slndrome do Marcapasso
C01 Dor na Fends
C02 Eroslo da Pete
C03 Eldruslo de Sistema
C04 In'"",1e
D01 Defeito do Gerador
002 Defeilo do Eletrodo
D03 Qesposicionamento de Eletrodo
004 Aumento do Limiar
D05 Pertura~o
EOl Interfer~ncia por miopotenciais
E021nterfer~nciaeletromagnetica

ESTIMULACAO EXTRACAROiACA F01 Estimula~o frAnica
F02 Estimulac;ao muscular
GOl Outro Motivo Nle Codifi~
HOl Dado Nao Disponivel

MOJiVO PABA 0 EECHAMENTO 00 ARQUIVO

MOTIVO PARA A TROCA DO GERADOR
ELETIVO A01 Oportunidade CirOrgica

A02"Recall"
A03 Problema Clinico
A04 Interfertncia
AOS Estimul~ Extracardiaca

DEFEITO MENOR 801 BIixa Sensibilidade
802 Alta Sensibilidade
803 Defella no Interruptor Magntttico
B04 Falha de Program84;lolTelemetria
805 Cefeila Menor NAo Codificado

DEFEITO MAIOR COl AusAncia de Saida
CO2 Baixa Salda
C03 Queda de Freq06nda
C04 Aumento de Freq06ncia
COS Defeito no Conector
COO Defeito na Carcac;a
C07 Deloito Maior Nlo Codifi~

ESGOTAMENTO DE BATERIA DOl Esgotamento par Fim de Vide
CO2 Esgolamento Precoce

OUTROS EOI Contemina<;10
E02 Outro Motivo Nio Codificado
FOI Dado Nio DisponlYet

MOTIVO PARA A TROCA DO ELETRODO
ELETIVO AOI Oportunldade CirOrgica

A02 Deslocamento doE~
A03 Aumento do limier
A04 Baixa Sensibilidade
A05lnterfer600a por miopotenciail
A06 Estimula<;lo Extracanliaca
A07 Prolruslo Cutline.

DEFEITO 00 ELETROOO 801 Deloito d. Conexlo
802 Rutura do 1501...-10
803 Fratura do Condutor

OUTROS COl Contemina<;Ao
C02 Outro MotiYO NIo Cadi1icado
DOl Dado Nio Disponl....

PROBLEMA CIRURGICO

INTERFER~NCIA

PROBLEMA NO SISTEMA

l'lMPLANTE
PROBLEMA CLiNICO

AOI Ritmo Sinuset Noonal
801 BAV de l'grau
802 BAV de 2'grau Wonckebach
B03 BAV de 2' grau Mobilz II
B04 BAVde 2'orau 2:1
805 BAV de 2'Orau nlo especificado
B06 BAV de 3'grau DRS estrarto
807 BAV de 3'O'au DRS le'OO
B08 BAV de 3'grau DRS nlo especificado
B09 BRO com PR noonal
B10 BRE com PR normal
Bll BOAS com PR normal
B12 BOPI com PR normal
BI3BRD+BOAS com PR normal
B14 BRD+BOPI com PR normal
B15 BRO.BOAS+BOPI com PR noonal
B16 BRO com PR> 0,20 ms
B17 BRE com PR> 0,20 ms
B18 BOAS com PR> 0,20 ms
B19BDPI com PR> 0,20 ms
820BRD+BDAS com PR>.O.2O ms
821 BRD+BOPI com PR> 0.20 ms
822 BRD+BOAS+BOPI com PR> 0.20 ms
823 Bloqueio F.scicular nio Especificado
COl Bloqueio Sino-Alrtal
CO2 Por_ Sinusal
C03-.SinusaI
C04 ar.di-Toquicordio
COS FibriI~ Alrtol com Ilrodicardi.
C06 ROtter Alriol com Bnodicordi.
DOl ToquicoRli. Alriol
CO2 Sindrome dePn!l~
003 Exlra-si_ Vontriculor
D04 Toquicatd1a VorMcuIor
005F~VorMcuIorPoroxlstico
EOl OutroA_ NIo Codificado
FOI It1I NIo lvel

B Branca
N Negra
MMesti~
A Amarela
OOutra

o Dado nAo Oisponivel

PAPOS CLiNICOS
INDICACAocLlNICA

A01Sincope
A02 Pn!l-sincope
A03TonbXas
A04 Insuficitncia Cardiaca Congestiva
801 Bradicardia
802 TaquicardJa
803 Arritmia 5ecunCI6ria 41 Bradicardia
COl Necessidade de Firmacos
C02 Profilitico
C03 Outras Indica¢es nlo Codificadas
DOl Infonne~ Nio Disponiyet

CLASSIFICACAo FUNCIONAL(ICC)
A01 Assintornatico
B02 Smtomas 8OS-GrandeS Es~os
B03 Sintomas 80S Medias au Pequenos Esfon;os
B04 Sintomas em Repouso
COl Infonne~ nlo Disponlyel

TAQUICAROIA

OUTROS

RITMO SINUSAL
BLOQUEIO A-V

ARRITMIA

OUTRAS

BAIXO O~BITO
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