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o emprego dos marcapassos 
cardiacos , a partir de 1958/1960, 
transformou completamente 0 tra­
tamento dos disturbios do sistema 
de condu~iio cardiaco . 

Embora inicialmente utilizados 
apenas no tratamento do bloqueio 
atrioventricular total , a evolu~iio 
dos conhecimentos eletrofisiol6gi­
cos, 0 desenvolvimento da tecnolo­
gia de fabrica~iio e 0 aprimoramento 
dos metodos diagn6sticos e operat6-
rios , aliados ao sucesso terapeutico 
do procedimento , ampliaram ex­
traordinariamente 0 seu campo de 
a~iio . No Brasil, esse campo ficou 
ainda mais vasto dada a grande inci­
dencia da cardiomiopatia chagasica. 

Dado a continua pesquisa e ao 
constante desenvolvimento cientifi­
co e tecnol6gico, as indica~6es para 
implante de marcapassos cardiacos 
tern tam bern sido modificados no 
decorrer do tempo . 

Com a finalidade de atualizar e 
unificar os criterios para indica~o 
de implante de marcapasso cardiaco 
permanente, 0 Departamento de 
Estimula~iio Cardiaca Artificial -
DECA, da Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Cardiovascular e 0 Depar­
tamento de Arritmias e Eletrofisio­
logia Cardiaca - DAEC, da Socie­
dade Brasileira de Cardiologia ela­
boraram urn documento com as in­
dicac;;6es abaixo transcritas. 

1 - BA VT permanente ou inter­
mitente, de causa irreversivel, de 
qualquer etiologia ou localiza~iio , 

com sintomas definidos de baixo de-

bito cerebral e/ou insuficiencia car­
diaca, conseqiientes a bradicardia. 

2 - BA VT persistente ap6s 15 
dias de infarto do miocardio ou ci­
rurgia cardiaca. 

3 - BA VT permanente ou inter­
mitente , de causa irreversivel de 10-
caliza~iio intra ou infra hissiana, de­
monstrado pelo estudo eletrofisio-
16gico intracardiaco. 

4 - BA VT com arritmias ventri­
culares que necessitem drogas an­
tiarritmicas depressoras do ritmo de 
escape. 

5 - BA VT assintomatico com 
freqiiencia cardiaca media menor 
que 40 bpm, na vigilia, e sem acele­
ra~iio adequada ao exerdcio . 

6 - BA VT assintomatico com 
periodos documentados de assisto­
lia acima de 3 segundos na vigilia. 

7 - BA VT assintomatico em re­
pouso com importante intolenincia 
ao exercicio . 

8 - BAVT assintomatico , com 
ritmo de escape de QRS largo. 

9 - BA VT assintomatico com 
cardiomegalia progressiva. 

10 - BA VT em crian~as assinto­
maticas com freqiiencia cardiaca 
inapropriada. 

11 - BA VT de causa irreversivel 
com insuficiencia cardiaca. 

12 - BA VT p6s-abla~iio da jun­
~iio AV. 

13 - BA V do 2~ grau, perma­
nente ou intermitente , de causa irre­
versivel , independente do tipo e 10-
caliza~iio com sintomas definidos de 
baixo debito cerebral e/ou insufi­
ciencia cardfaca e/ou intolenincia 
aos exercicios conseqiientes a bradi­
cardia. 

14 - Flutter ou fibrila~iio atrial 
com bloqueio A V avan~ado , de cau­
sa irreversivel , em pacientes com 
sintomas definidos de baixo debito 
cerebral e/ou insuficiencia cardiaca 
conseqiientes a bradicardia . 

15 - BA V do 2~ grau tipo II , 
de causa irreversfvel permanente ou 
intermitente. 

16 - BA V do 2~ grau, perm a­
nente ou intermitente , de causa irre­
versivel , intra ou infra hissiano, de­
monstrado por estudo eletrofisiol6-
gico intracardiaco. 

17 - BAV do 2~ grau tipo II ou 
avan~ado , persistente ap6s 15 dias 
de cirurgia cardiaca ou infarto agu­
do do miocardio . 

18 - BA V do 2~ grau de causa 
irreversivel , associado a arritmias 
ventriculares que necessitem trata­
mento com drogas antiarritmicas in­
substituiveis e que se mostraram de­
pressoras da condu~iio A V. 

19 - Flutter ou fibrila~iio atrial 
com freqiiencia ventricular media 
inferior a 40 bpm na vigilia, de causa 
irreversivel, ou por droga necessaria 
ou insubstituivel. 

20 - BAV do 1~ grau com sinco-
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pes ou pre-sfncopes recorrentes, de 
causa irreversfvel, de localiza<;ao in­
tra ou infra hissiana demonstrada 
por estudo eletrofisiol6gico intra­
cardfaco e agravado por estimula<;ao 
atrial ou testes farmacol6gicos . 

21 - Bloqueio de ramo bilateral 
alternante, de causa irreversfvel. 

22 - Bloqueio de ramo com sfn­
copes ou pre-sfncopes recorrentes e 
com HV superior a 70 ms ou com 
bloqueio intra ou infra-hissiano in­
duzido por estimula<;ao atrial ou tes­
te farmacol6gico, em exame eletro­
fisiol6gico intracardfaco. 

23 - Bloqueio de ramo , com sfn­
copes ou pre-sfncopes recorrentes, 
no qual, ap6s ex ames c1fnicos e la­
boratoriais, nao se com prove a exis­
tencia de BA VT ou de BA V de 2? 
grau tipo II paroxfsticos e em que 
outras causas para os sintomas este­
jam racionalmente afastadas. 
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24 - Disfun<;ao do n6 sinusal, de 
causa irreversfvel ou induzida por 
drogas necessarias e insubstitufveis, 
com sfncopes, pre-sfncopes ou ton­
turas recorrentes e/ou insuficiencia 
cardfaca concomitantes a bradicar­
dia importante. 

25 - Disfun<;ao do n6 sinusal de 
causa irreversfvel ou induzida por 
drogas necessarias e insubistitufveis 
com sintomas de baixo debito cere­
bral nao clara mente relacionados 
com a bradicardia, ou com intole­
nlncia aos esfor<;os comprovada­
mente sintomatica , desde que sejam 
racionalmente afastadas outras cau­
sas para a sintomatologia. 

26 - Bradicardia sinusal impor­
tante , associada a arritmias ventri­
culares que necessitem tratamento 
com drogas antiarritmicas que se 
mostraram depressoras da fun<;ao si­
nusal. 

27 - Bradicardia sin usa I que de­
sencadeie ou agrave insuficiencia 
cardfaca congestiva, angina de peito 
ou arritmias ventriculares . 

28 - Pacientes com sfncopes e/ou 
pre-sfncopes espontaneas e repeti­
tivas associ ad as a ocorrencias clara­
mente relacionadas com a estimu­
la<;ao do seio carotfdeo, nos quais 
manobras estimuladoras mfnimas 
desta estrutura produzem assistolia 
superior a tres segundos, na ausen­
cia de medica<;ao depressora da fun­
<;ao sinusal ou da condu<;ao A V. 

29 - Pacientes com sfncopes e/ou 
pre-sfncopes espontaneas e repeti­
tivas, sem rela<;ao com ocorrencia 
claramente provocadora nos quais 
a massagem do seio carotfdeo causa 
assistolia superior a tres segundos 
com reprodu<;ao dos sintomas, na 
ausencia de medica<;ao depressora 
da fun<;ao sinusal ou da condu<;ao 
AV. 


