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RESUMO: 0 Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) e uma base de dados nacional. que tem por 
finalidade coletar e divulgar informalYoes concernentes aos procedimentos cirurgicos realizados em pacientes 
que utilizam a estimulalYao cardiaca artificial permanente em todo 0 Brasil. No periodo de 01/01/95 a 31/ 
04/95 foram recebidos 2620 formularios enviados por 113 hospitais e 228 medicos diferentes. Os procedimentos 
referiam-se a 1911 implantes iniciais (74,1 %); 650 reoperalYoes (25,2%) e 17 formularios exibiam esse campo 
de cadastramento como dado nao disponivel (0,7%). Dos 1911 pacientes submetidos a implante inicial, 50 ,6% 
eram do sexo masculino e 77,9% eram da ralYa branca. Sintomas de hipofluxo cerebral justificaram 0 implante 
em 80,6% dos pacientes e a insuficiancia cardiaca congestiva esteve presente em 89,2%. Os achados 
eletrocardiograficos predominantes foram: bloqueio atrioventricular total (58,6%); disfunlYao do n6 sinusal 
(15,8%), bloqueio AV do 2Q grau (13,5%) e flutter ou fibrilalYao atrial com baixa resposta ventricular (6,9%). 
A doenlYa de Chagas foi a etiologia predominante (32,5%). Foi realizado implante de marcapasso ventricular 
em 79,2% dos pacientes e atrioventricular em 20,5%. Dos 650 casos de reoperalYoes informados, 73,9% 
ocorreram por problema no gerador de pulsos. 0 tempo transcorrido entre 0 implante inicial e a cirurgia descrita 
variou de 1 mas a 25 an os com media de 12,6 anos. A substituilYao do gerador de pulsos foi informada em 
584 pacientes (89,9% dos casos de reoperalYao); sendo a principal causa de troca 0 esgotamento por fim 
de vida do gerador em 82,4%. A substituilYao de eletrodo atrial foi relatada em 7 pacientes e de eletrodo 
ventricular em 100 pacientes. 

DESCRITORES: Marcapasso cardiaco artificial. 

INTRODUQAo 

o Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM), 
6rgao do Deca, e uma base de dados nacional que 
conta com a participa~ao do Ministerio da Saude e dos 
fabricantes de marcapassos. Tem por objetivo coletar 
informa~6es a respeito dos procedimentos cirurgicos 
realizados em pacientes que utilizam a estimula~ao 
cardfaca artificial permanente 1-5. 

A Reblampa, com a finalidade de manter a comu­
nidade medica, as autoridades sanitarias e os fabri­
cantes de marcapasso inform ados sobre os resultados 
obtidos pelo RBM, publica em suas edi~6es regulares 
os resultados obtidos no quadrimestre anterior. Os 
dados sao apresentados em tabelas e grcificos e 
analisados sumariamente. 

Neste fasciculo estamos apresentando as infor-

(1) Doulor em Cirurgia pela FMUSP e Coordenador do Regislro Brasilei ro de Marcapassos - RBM. 
(2) Medica Coordenadora do Regislro Brasileiro de Marcapassos - RBM . 

Enderec;:o para correspondencia: Av. Brigadeiro Luiz Anlonio, 4268 - CEP: 01402-002 - Sao Paulo - SP. 
Trabalho recebido em 07/1995 e publicado em 08/1995. 
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mag6es referentes aos meses de janeiro a abril de 
1995. 

CAsufsTICA 

Segundo as informag6es registradas nos formu­
larios enviados por 113 hospitais e preenchidos por 
228 medicos diferentes, no perfodo de 01 /01/95 a 301 
04/95 foram realizados 2620 procedimentos cirurgicos 
relacionados a estimulagao cardfaca artificial. Oesses, 
1911 (74,1 %) foram implantes iniciais, 650 (25,2%) 
reoperag6es e em 17 casos (0,7%) foi informado dado 
nao disponfvel. Em 42 formularios 0 campo motivo 
da operac;ao nao foi preenchido. (Tabela I e Figura 
1). Nao foram referidos casos de fechamento do 
arquivo. 

TABELA I 
MOTIVO PRINCIPAL PARA A OPERAQAO DOS PACIENTES 

COd. Op~6es N" Percent. 

AOl Primeiro Implante 191 1 74,13% 
BOl Disturbio Hemodinamico 9 0,35% 
B02 Palpitac6es 2 0,08% 
B03 Sindrome do Marcapasso 5 0,19% 
COl Dor na Ferida 9 0,35% 
CO2 Erosao da Pele 6 0,23% 
C03 Extrusao de Sistema 19 0,74% 
C04 Infeccao 14 0,54% 
C05 Hematoma 1 0,04% 
001 Defeito do Gerador 480 18,62% 
002 Defeito do Eletrodo 30 1,16% 
003 Desposicionamento de Eletrodo 0 0% 
004 Aumento do Limiar 24 0,93% 
005 Periuracao 0 0% 
006 Alteracao da sensibilidade 0 0% 
EOl Interierencia por miopotenciais 2 0,08% 
E02 Interierencia eletromagnetica 2 0,08% 
F01 Estimulacao frenica 2 0,08% 
F02 Estimulacao muscular 0 0% 
GOl Outro Motivo Nao Codificado 45 1,75% 
HOl Dado nao Disponivel 17 0,66% 

Total 2578 100,01 % 
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Figura 1 - Motivo prinCipal para a operacao. 
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IMPLANTES INICIAIS 

Nos 1911 cas os de implante inicial, 0 sexo mas­
culino foi referido em 965 formularios (50,6%) e 0 

feminino em 941 (49,4%) (Tabela II e Figura 2). As 
ragas mencionadas foram a branca em 1354 (77,9%), 
a negra em 190 (10,9%), a mestic;a em 165 (9,5%), 
a amarela em 15 pacientes (0,9%) e outras rac;as 
foram referidas em 5 pacientes (0,3%). Dado nao 
disponfvel foi informado em 9 formularios (0,5%) . 
(Tabela III Figura 3). 

TABELA II 
SEXO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTES INICIAIS 

N" Percent. 

Feminino 941 49,37% 
Masculino 965 50,63% 
Dado Nao Disponivel 0 0% 

Total 1906 100,00% 

U .. culno 

Figura 2 - Sexo dos pacientes submetidos a primeiro implante. 

TABELA III 
RAQA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTES INICIAIS 

Cod. Op~6es N" Percent. 

B Brancos 1354 77,91 % 
N Negros 190 10,93% 
M Mesticos 165 9,49% 
A Amarelos 15 0,86% 
0 Outra raca nao codificada 5 0,29% 
0 Informacao nao disponivel 9 0,52% 

Total 1738 100,00% 

A indicagao clinica para 0 implante de 
marcapasso foi justificada por sfncopes em 827 
(44,5%), tonturas em 408 (22,0%), pre-sfncopes em 
263 (14,2%), pela bradicardia em 139 (7,5%) e p~r 
insuficiencia cardfaca congestiva em 146 pacientes 



COSTA, R. & LEAO, M. I. P. - Registro Brasileiro de Marcapassos - RBM. Resultados obtidos no primeiro quadrimestre de 
-1995 . Reblampa,8(2) : 99-106, 1995. 

.. I! .. .. ci. 
" .2- ~ .. 
C i' 0; '6 I! z • 0 'C III :IE 

0 
i 
0 

Figura 3 - Rava dos pacientes submetidos a primeiro implante. 

(7,9%) (Tabela IV e Figura 4). A classificay8.o funcional 
para insuficU!ncia cardfaca congestiva (N.Y.H.A.) 
mostrou que 181 pacientes (9,8%) eram assintoma­
ticos, 217 (11,8%) apresentavam sintomas aos 

C6d. 

AOl 
A02 
A03 
A04 
A05 
BOl 
B02 
B03 
COl 
CO2 
C03 
001 

TABELA IV 
QUADRO CLiNICO QUE INDICOU 0 IMPLANTE DE 

MARCAPASSO INICIAL 

OPcoes N' Percent. 

Sincope 827 44,49% 
Pre-s incope 263 14,15% 
Tonturas 408 21 ,95% 
Insuf. card iaca congestiva 146 7,85% 
Disf. cerebral I Bradipsiq 0 0% 
Bradicardia 139 7,48% 
Taquicardia 8 0,43% 
Arritmia secundaria 21 1,1 3% 
Necessidade de farmacos 18 0,97% 
Profilatico 0,05% 
Outras indicavoes nao codificadas 23 1,24% 
Informavao nao disponivel 5 0,27% 

Total 1859 100,01 % 
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Figura 4 - Quadro Cinico dos pacientes submetidos a Primeiro Im­
plante. 

grandes esfor~os ; 835 (45,4%) aos medios ou 
pequenos esfor~os e 589 (32,0%) em repouso. 
Dado nao disponfvel foi informado em 18 formularios 
(1,0%). (Tabela V e Figura 5). 

TABELA v 
CLASSIFICA9AO FUN ClONAL PARA INSUFICIENCIA 

CARDiACA CONGESTIVA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A 
IMPLANTE INICIAL 

C6d. OPvoes N' Percent. 

AOl Assintomatico 181 9,84% 
B02 Grandes esforvos 217 11,79% 
B03 Medios ou pequenos esforvos 835 45,38% 
B04 Repouso 589 32,01 % 
COl Informavao nao disponivel 18 0,98% 

Total 1840 100,00% 

CFI CFII CF II CF IV 

Figura 5 - Classificavao Funcional para Insuficiencia Cardiaca 
Congestiva dos pacientes submetidos a Primeiro Implante. 

o distUrbio do ritmo cardfaco que justificou 0 

implante de marcapasso foi 0 bJoqueio atrio­
ventricular total em 1086 (58,6%), a doen~a do n6 
sinusal em 292 (15,8%), 0 bloqueio atrioventricular 
do 22 grau em 249 (13,5%) e 0 flutter ou fibrila~ao 
atrial com baixa resposta ventricular em 128 pacien­
tes (6,9% dos casos) (Tabela VI e Figura 6). Como 
etiologia para 0 disturbio da conduy8.o, a doen~a de 

!; '" ~ " ci z > g " < 0 ~ '6 III < :J III c 0 " 0 
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Figura 6 - Achado Eletrocardiografico que justificou 0 implante de 
marcapasso dos pacientes submetidos a Primeiro Implante. 
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TABELA VI 
ACHADO ELETROCAROIOGRAFICO QUE JUSTIFICOU 0 

IMPLANTE DE MARCAPASSO INICIAL 

Cod. Op~5es N" Percent. 

A01 Ritmo sinusal normal 7 0,38% 
B01 BAV de 1Q grau 21 1,13% 
B02 BAV de 2Q grau Wenckebach 19 1,03% 
B03 BAV de 2Q grau Mobitz II 80 4,32% 
B04 BAV de 2Q grau 2:1 134 7,24% 
B05 BAV de 2Q grau nao especif. 16 0,86% 
B06 BAV de 3Q grau QRS estreito 318 17,17% 
B07 BAV de 3Q grau QRS largo 687 37,10% 
B08 BAV de 3Q grau QRS nao esp. 81 4,37% 
B09 BRO + PR normal 0,05% 
B10 BRE + PR normal 0,05% 
B11 BOAS + PR normal 0,05% 
B12 BOP I + PR normal 0 0% 
B13 BRO+BOAS + PR normal 4 0,22% 
B14 BRO+BOPI + PR normal 0 0% 
B15 BRO+BOAS+BOPI + PR normal 3 0,16% 
B16 BRO + PR > 0,20 s 5 0,27% 
B17 BRE + PR > 0,20 s 0,05% 
B18 BOAS + PR > 0,20 s 1 0,05% 
B19 BOPI + PR > 0,20 s 0 0% 
B20 BRO+BOAS + PR > 0",20 S 15 0,81 % 
B21 BRO+BOPI + PR > 0,20 s 0 0% 
B22 ·BRO+BOAS+BOPI + PR > 0,20 s 2 0,11 % 
B23 Bloqueio Fascicular nao espec. 2 0,11 % 
B24 Bloqueio Bilateral Alternante 0 0% 
C01 Bloqueio Sino-Atrial 50 2,70% 
CO2 Parada Sinusal 60 3,24% 
C03 Bradicardia Sinusal 109 5,89% 
C04 Sindrome de Bradi-Taqui 72 3,89% 
C05 Fibril. Atrial + Bradicardia 116 6,26% 
C06 FIOtter Atrial + Bradicardia 12 0,65% 
C07 Oisfun~ao sinusal nao espec. 1 0,05% 
001 Taquicardia Atrial 0 0% 
003 Extra-sistolia Ventricular 3 0,16% 
004 Taquicardia Ventricular 4 0,22% 
005 Fibril. Ventric. Paroxistica 0 0% 
E01 Outro Achado Nao Codificado 19 1,03% 
F01 Informa~ao nao Oisponivel 7 0,38% 

Total 1852 100,00% 
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Figura 7 - Etiologia do Oisturbio da Condu~ao dos pacientes subme­
tidos a Primeiro Implante. 
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TABELA VII 
ETIOLOGIA DO OISTURBIO OA CONOU~AO QUE INDICOU 0 

IMPLANTE DE MARCAPASSO INICIAL 

Cod. Op~5es N" Percent. 

A01 Etiologia Desconhecida 411 22,32% 
A02 Fibrose do Sistema de Condo 399 21 ,67% 
B01 Isquemia 117 6,36% 
B02 P6s-lnfarlo 23 1,25% 
C01 Congenita 24 1,30% 
001 Complica~ao Cirurgica 19 1,03% 
002 Abla~ao Cirurgica 7 0,38% 
003 Abla~ao por CatEiter 14 0,76% 
004 Uso de Farmacos 3 0,16% 
E01 Sind rome do Seio Carotideo 19 1,03% 
E02 Oisfun~ao Auton6mica 5 0,27% 
F01 Ooen~a de Chagas 599 32,54% 
F02 Miocardiopatia Oilatada 99 5,38% 
F03 Miocardite 4 0,22% 
G01 Lesao Valvular 13 0,71 % 
G02 Endocardite 1 0,05% 
G03 Outras Causas nao Codificadas 36 1,96% 
H01 Informa~ao nao Oisponivel 48 2,61 % 

Total 1841 100,00% 

Chagas foi mencionada em 599 (32,5%), a fibrose do 
sistema de condu~so em 399 (21,7%), etiologia 
desconhecida em 411 (22,3%) e isquemia em 140 
pacientes (7,6% dos casos). Dado nso disponfvel foi 
referido 48 vezes (2,6%) . (Tabela VII e Figura 7). 

o tipo de sistema de estimular,:ao utilizado foi 0 

ventricular em 1511 (79,2%), atrioventricular em 
391 (20,5%) e atrial exclusivo em apenas sete paci-
entes (0,4% dos casos de implante inicial) (Tabela VIII 
e Figura 8). 

TABELA VIII 
TIPOS DE MARCAPASSO UTILlZAOOS NOS IMPLANTES INICIAIS 

C6d. Op~5es N" Percent. 

A01 Marcapasso atrial 7 0,36% 
F02 Marcapasso ventricular 1511 79,15% 
G01 Marcapasso atrioventricular 391 20,48% 

Total 1909 99,99% 

Ventricular Abioventricu"r Atriol 

Figura 8 - Tipos de marcapasso utilizados nos Implantes Iniciais. 
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REOPERAQOES 

Dos 650 casos de reoperac6es informados, 480 
(73,9%) ocorreram por problema no gerador de 
pulsos, 30 (4,6%) por problema no eletrodo, 24 
(3,7%) por aumento do limiar de estimulacao, 9 
(1,4%) por disturbio hemodinamico, 5 (0,8%) por 
sfndrome do marcapasso, e em 2 pacientes (0,3% 
dos casos) por estimula~so frenica. Outros motivos 
nso codificados foram referidos em 45 formularios 
(6,9%). (Tabela IX e Figura 9). 

COd. 

B01 
B02 
B03 
C01 
CO2 
C03 
C04 
COS 
D01 
D02 
D03 
D04 
DOS 
D06 
E01 
E02 
F01 
F02 
G01 
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$ 
c 
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Cl. 
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TABELAIX 
MOTIVO PRINCIPAL PARA A REOPERAC;:AO 

Opc;:6es N" 

DistUrbio Hemodinamico 9 
Palpitac;:6es 2 
Sind rome do Marcapasso 5 
Dor na Ferida 9 
Erosao da Pele 6 
Extrusao de Sistema 19 
Infec<;:ao 14 
Hematoma 
Problema no Gerador 480 
Defeito do Eletrodo 30 
Desposicionamento de Eletrodo 0 
Aumento do Limiar 24 
Perfurac;:ao 0 
Alterac;:iio da sensibilidade 0 
Interferencia p~r miopotenciais 2 
Interferencia eletromagnetica 2 
Estimulac;:ao frenica 2 
Estimula<;:ao muscular 0 
Outro Motivo Nao Codificado 45 

Total 650 
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Figura 9 - Motivo principal para a opera<;:ao. 

Percent. 

1,38% 
0,31 % 
0,77% 
1,38% 
0,92% 
2,92% 
2,15% 
0,15% 

73,85% 
4,62% 
0% 
3,69% 
0% 
0% 
0,31% 
0,31 % 
0,31 % 
0% 
6,92% 

99,99% 
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A data do implante inicial foi informada em 517 
formularios . 0 tempo transcorrido entre 0 implante 
inicial e 0 procedimento presentemente relatado variou 
de 1 mes a 25 anos, com media de 12,6 anos. A 

reoperacao ocorreu antes que se completasse um ana 
do primeiro implante em 38 pacientes (7,4% dos casos 
de reoperacao), do primeiro ao quinto ana em 64 
(12,4%), do sexto ao decimo ana em 298 (57,7%), do 
decimo primeiro ao decimo quinto ana em 95 (18,4%), 
do decimo sexto ao vigesimo em 18 (3,5%) e acima 
de vinte an os em 4 (0,8%). (Tabela X e Figura 10). 

TABELA X 
TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE 0 IMPLANTE INICIAL E 0 

PROCEDIMENTO ATUAL 

Tempo ap6s implante inicial N" Percent. 

menos que 1 ana 38 7,35% 
01 ana 6 1,16% 
02 anos 10 1,93% 
03 anos 6 1,16% 
04 anos 17 3,29% 
05 anos 25 4,84% 
06 anos 53 10,25% 
07 anos 60 11,61 % 
08 anos 55 10,64% 
09 anos 70 13,54% 
10 anos 60 11 ,61 % 
11 anos 29 5,61 % 
12 anos 28 5,42% 
13 anos 10 1,93% 
14 anos 16 3,09% 
15 anos 12 2,32% 
16 anos 7 1,35% 
17 anos 4 0,77% 
18 anos 3 0,58% 
19 anos 3 0,58% 
20 anos 0,19% 
21 anos 1 0,19% 
22 anos 0 0% 
23 anos 0,19% 
24 anos 0,19% 
25 anos 0,19% 

Total 517 99,98% 
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tempo transcorrido em anos 

Figura 10 - Tempo transcorrido entre 0 implante inicial e 0 procedimen­
to atual. 
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A substituiyao do gerador de pulsos foi informada 
em 584 pacientes (89,9% dos casos de reOperay8o) . 
A principal causa de troca do gerador foi esgotamento 
por fim de vida em 481 pacientes (82,4% dos casos 
de troca de gerador), pela oportunidade cirurgica em 
14 (2,4%), por esgotamento precoce em 16 (2,7%), 
por queda de frequencia em 10 (1,7%), pel a conta­
minayao do aparelho em 17 (2,9%) e por solicita~ao 
do fabricante em 4 (0,7%). Dado nao disponfvel foi 
referido 7 vezes (1,2% dos cas os de troca de gerador). 
(Tabela XI e Figura 11). 

TABELA XI 
MOTIVO PARA A TROCA DO GERADOR 

C6d. Opc;:6es N' Percent. 

A01 Oportunidade Cirurgica 14 2,40% 
A02 "Recall" 4 0,68% 
A03 Problema Clinico 2 0,34% 
A04 Interfer€mcia 0 0% 
A05 Estimulac;:ao Ex1racardfaca 0 0% 
B01 Baixa Sensibilidade 0,17% 
B02 Alta Sensibilidade 0 0% 
B03 Defeito no Interruptor Mag. 0 0% 
B04 Falha de Programac;:aofTelemet. 0 0% 
B05 Defeito Menor Nao Codificado 0 0% 
C01 Ausencia de Sa fda 9 1,54% 
CO2 Baixa Safda 4 0,68% 
C03 Queda de FreqOencia 10 1,71% 
C04 Aumento de FreqOencia 3 0,51% 
C05 Defeito no Conector 0,17% 
C06 Defeito na Carcac;:a 0,17% 
C07 Defeito Maior Nao Codificado 5 0,86% 
D01 Esgotamento por Fim de Vida 481 82,36% 
D02 Esgotamento Precoce 16 2,74% 
E01 Conlaminac;:ao 17 2,91% 
E02 Outro Motivo Nao Codificado 9 1,54% 
F01 Dado Nao Disponfvel 7 1,20% 

Total 584 99,98% 

Figura 11 - Motivo para a troca do gerador. 

A substituiy80 de cabo-eletrodo foi referida em 
107 casos. A troca do cabo atrial foi informada em 
apenas 7 pacientes (1 ,1 % das reoperayoes) e do 
eletrodo ventricular em 100 (15,4%). 0 motive para a 
troca do cabo-eletrodo foi aumento do limiar em 24 
pacientes, a fratura do condutor em 17, defeito do 
isolamento em 24 e contamina~ao em 17. Dado nao 
disponfvel foi relatado em 1 caso de troca de eletrodo 
(1,0%). (Tabela XII e Figura 12). 

COMENTARIOS 

Nessa terceira publicay80 de dados coletados 
pelo Registro Brasileiro de Marcapassos e posslvel 
verificar claramente a melhora da qualidade dos dados 
cadastrados. 

TABELA XII 
MOTIVO PARA A TROCA DO ELETRODO 

Eletrodo Atrial Eletrodo Ventricular 

C6d. Opc;:6es N' Percent. N' Percent. 

A01 Oportunidade Cirurgica 0 0% 8 8,00% 
A02 Deslocamento do Eletrodo 0 0% 0 0% 
A03 Aumento do limiar 1 14,29% 23 23,00% 
A04 Baixa Sensibilidade 0 0% 2 2,00% 
A05 Interfer€mcia por miopot. 14,29% 3 3,00% 
A06 Estimulac;:ao Extracardiaca 0 0% 1,00% 
A07 Protrusao Cutanea 0 0% 1 1,00% 
B01 Defeito da Conexao 0 0% 3 3,00% 
B02 Rutura do Isolamento 2 28,57% 22 22,00% 
B03 Fratura do Condutor 0 0% 17 17,00% 
C01 Contaminac;:ao 2 28,57% 15 15,00% 
CO2 Outro Motivo Nao Codificado 1 14,29% 4 4,00% 
C03 Perfurac;:ao 0 0% 0 0% 
D01 Dado Nao Disponivel 0 0% 1,00% 

Total 7 100,01 % 100 100,00% 
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Figura 12 - Motivo para a troca do eletrodo. 
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A diminui~ao da utiliza~ao da op~ao dado nao 
disponfvel po de ser observada em todas as tabelas. 
Quando se comparam os dados dos quadrimestre de 
setembro a dezembro de 945 e os aqui apresentados, 
nota-se que essa op~ao se reduz de 4,7 para 0,7% 
no campo motivo principal para a opera~ao (Tabela 
I); de 7,1 para 0,5% em ra~a (Tabela III); de 1,5 para 
0,3 em quadro clfnico (Tabela IV); de 3,7 para 1,0% 
em classifica~ao funcional para insuficiencia car­
diaca congestiva (Tabela V); de 2,2 para 0,4% em 
achado eletrocardiografico (Tabela VI); de 6,1 para 
2,6% em etiologia (Tabela VII); de 12,8 para 1,2% em 
motivo para a troca do gerador (Tabela XI) e de 
19,5 para 1,0% em motivo para a troca do eletrodo 
(Tabela XII) . 

A util iza~ao da op~ao outro motivo nao codifi­
cado tambem diminuiu no preenchimento do campo 
motivo principal para a opera~ao, Essa mudan~a ja 
pode ser verificada na Tabela I (queda de 5,8 para 
1,8%) porem torna-se muito rna is marcante quando se 
analisam exclusivamente as re-opera~6es (de 26,4% 
para 6,9%) (Tabela IX). Pode-se verificar que a prin­
cipal mudan~a que permitiu essa melhora da qualida-
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de das informa~6es foi a c1assifica~ao correta dos 
pacientes operados para troca de gerador por fim de 
vida da bateria como problema no gerador, que 
aumentou de 47,6 para 73,9%, nos respectivos 
quadrimestres (tabela IX). Esses dados refletem urn 
maior cuidado dos medicos no preenchimento dos 
formularios e provavelmente urn melhor conhecimento 
das op~6es passiveis de serem assinaladas. 

Outra modifica~ao importante pode ser verificada 
no campo data do primeiro implante de 
marcapasso que muito frequentemente era preenchi­
do com a data do procedimento atual. 0 maior cuidado 
no preenchimento desse campo pode ser notado com 
a diminui~ao do percentual de pacientes re-operados 
com menos do que urn ana do primeiro implante (de 
16,7 para 7,4%). 

Finalmente, foi possivel ainda notar uma altera~ao 
na escolha do tipo de marcapasso, pois urn maior 
percentual de sistemas com eletrodo atrial foi utilizado 
no presente quadrimestre, com diminui~ao de 5,1% no 
uso de estimula~ao ventricular, em rela~ao ao 
quadrimestre anterior5 . 
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COSTA, R. & LEAO. M. I. P. - Brazilian Pacemaker Registry: Results obtained from January to April, 
1995. Reblampa, 8(2) : 99-106, 1995. 

ABSTRACT: The Brazilian Pacemaker Registry (RBM) is a nationwide database which collects information 
about all permanent pacemaker procedures performed in Brazil. It is a task force comprised of the Medical 
Community, Ministry of Health and Pacemaker companies. From January 1 st - April 31 st, 1995, 2620 surgical 
procedures for permanent cardiac pacing were performed. There were 1911 initial implantats (74.1 %) and 
650 re-operations (25.2%). In 17 cases information was unavailable. Of 1911 initial implantations performed, 
50.6% were males and 77.9% caucasians. Pre-operative dizziness or syncopes were refered in 80.6% and 
congestive heart failure in 89.2% of patients. EKG evaluation showed complete heart block in 58,6%, sick 
sinus syndrome in 15.8%, second degree atrioventricular block in 13.5%, and flutter or atrial fibrillation with 
high degree AV block in 6.9% of patients. Chagas' disease was the predominant etiological factor (32.5%). 
Ventricular pacemakers were implanted in 79.2%, and dual-chamber in 20.5% of cases; only seven patients 
received atrial pacing. In the 650 cases of re-operation , the interval between first surgery and the current 
procedure ranged from 1 month to 25 years (mean =12.6 years) . Pulse generator replacements were done 
in 584 patients (89,9% of re-operation procedures), 82,4% of them because of battery depletion. Atrial lead 
replacement was performed in 7, and ventricular lead replacement in 100 patients. 

DESCRIPTORS: artificial pacemaker. 
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