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INTRODUCAO

O tema é de extrema importancia, ja que a cada dia surgem
novas fontes de interferéncia. O marcapasso é composto por um
gerador de pulso, dispositivo constituido de um microcircuito
eletrénico alimentado por uma bateria integrada ao sistema. A
deteccao da atividade elétrica intrinseca do coragédo é uma fungao
essencial para os marcapassos e desfibriladores implantaveis.
Estes aparelhos sao dotados de potentes circuitos amplificadores
sintonizados nas freqliéncias dos sinais bioldgicos; no entanto,
estes circuitos podem amplificar sinais advindos de fontes de
interferéncia situadas no préprio corpo (contragcdo muscular,
por exemplo) ou fontes externas, como os equipamentos de uso
comum no dia-a-dia, capazes de gerar sinais elétricos ou vibragoes
mecanicas!.

Os marcapassos modernos sdo protegidos por uma cépsula
metalica (titanio biocompativel) e possuem filtros para rejeicao
de interferéncias, tornando-os relativamente imunes as fontes
eletromagnéticas domiciliares e do ambiente de trabalho. O grau de
interferéncia € determinado pelo tempo de exposigao, intensidade
e proximidade com o agente causador.

Os efeitos das interferéncias eletromagnéticas sobre os
marcapassos e desfibriladores dependem de alguns fatores abaixo
listados:

1- Configuracéo da programacao

2- Tipos de eletrodos (unipolar/bipolar)

3- Campo magnético

4- Espectro de freqliéncia do sinal

5- Distancia do marcapasso da fonte de interferéncia
6- Caracteristicas do paciente

As alteragbes possiveis no comportamento do marcapasso séo:
1- Inibicao da estimulacao
2- Deflagragao
3- Reversao
4- Deteccao
5- “Reset”
6- Dano ao gerador ou eletrodo

1-Inibigao:

A interferéncia pode ser sentida pelo marcapasso e confundida
com evento contratil miocérdico, causando inibicao da estimulagao
artificial. Dependendo do tempo em que permanece a interferéncia,
podem ocorrer sintomas no paciente, podendo evoluir para sincope.
Felizmente os marcapassos possuem algoritmos de protecao

incorporados.!

2- Deflagracao:

Nos marcapassos bicamerais (com estimulacao atrial e
ventricular) a deteccao de interferéncias eletromagnéticas pelo
canal atrial pode ocorrer, pois a sensibilidade atrial € maior. Esse
aumento de freqliéncia pode causar sintomas como palpitacéo,
hipotensao e dor toracica.

3- Reversao:

Na presenca de interferéncias eletromagnéticas com freqiiéncias
elevadas (acima de 600 ppm), os marcapassos possuem um modo
de protecdo que se chama reversdo assincronica, onde ocorre
prevencao de uma inibicao prolongada2.

4- Deteccao:

Ocorre quando a interferéncia eletromagnética pode ser
interpretada como arritmia, provocando inibicdo da estimulagao
ou detecgédo atrial e deflagracdo no ventriculo. Nos pacientes
portadores de desfibriladores pode originar uma terapia de choque
inapropriada®.

5- “Reset”:

Interferéncias de grande magnitude podem causar interrupcao
na leitura da meméria e programacao, fazendo com que o
gerador reverta para modos bésicos de programagao (VVI/VOO),
que recebe o nome técnico de “power-on reset”. Nestes casos, é
necessaria nova programacéo para estabelecer a funcdo normal
do aparelho.

6- Dano ao gerador ou eletrodo:

Pode ser definitivo, com necessidade de troca da unidade
eletrodo ou gerador, ou transitério, que s6 podera ser diagnosticado
por meio de anélise de telemetria®.

INTERFERENCIAS DOMESTICAS

A interferéncia dos equipamentos presentes no ambiente
domeéstico é muito pequena. A maioria é de natureza eletromagnética
e, na maior parte das vezes, incapaz de causar alteracoes clinicas.
Deve-se ter cuidado de utilizar o aterramento adequado, conforme
especificacao dos fabricantes, assim como correta manutencgao e
uso dos eletrodomésticos. A tabela 1 demonstra recomendagoes
e interferéncias dos principais aparelhos utilizados.

a) Telefone celular:

Atualmente, existem dois padroes de tecnologia celular, sao
eles: analédgico e digital. Os sistemas que realizam esses dois
padroes sdo constituidos de trés elementos bésicos: estacao
mével (aparelho celular), estacdo de radio (antenas) e central de
comutacao e controle. No Brasil, predominam os sistemas digitais
TDMA (Acesso Miltiplo por Divisdo de Tempo) e CDMA (Acesso
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Tabela 1. Energia doméstica: recomendacoes e seguranga 31¢

Tipo de Energia Recomendacdes

Formo de microondas Afastar-se 2 metros

Contra-indicado, somente pode ser
utilizado se a fungdo magnética estiver
desligada

Colchao magnético

Evitar contato direto com os imas/ manter

Aparelhos d Ito falant
parelhos de som/alto falantes distancia de 30cm

Choque elétrico Revisar programa apés choque inadvertido

Barbeadores/vibradores Evitar proximidade

Hidromassagem Turbuléncia acustica

Sauna Vasodilatagao e baixo débito

Limitar de acordo com as condigoes

Esteiras . .
clinicas do paciente

Cargas acumuladas sobre televisao/

Triboelétricos/eletrostatica
computador

Controles de brinquedos.

Control t adi
TS [EAELD (201 (etells Manter distancia de 30cm

Medi
edld.o.r de goﬁrdura et Nao deve ser utilizado
bioimpedancia

Manter distancia superior 61cm dos cabos

Solda elétrica
e fonte

Multiplo por Divisdo de Codigo).

Embora existam poucos relatos de efeitos adversos com
telefonia celular analdgica e experimentos que sugerem que
estes aparelhos sao seguros para portadores de marcapasso,
ha crescente preocupacao e evidéncias de estudos in vitro de
que a tecnologia digital tem potencial maior de interferéncia no
funcionamento do marcapasso do que a tecnologia analégica®.
Carrilo e cols, em estudo preliminar em 59 pacientes (nao
dependentes), observaram que em 21 (35,6%) ocorreram
interferéncias apenas quando o celular estava sobre o
marcapasso, e nao quando da utilizagao no ouvido. De 170 testes
realizados, em 39 (22,9%) ocorreram interferéncias, sendo que 8
se mostraram clinicamente significativos. Os autores concluiram
que a disfuncao do marcapasso pode ocorrer se o celular digital
estiver a uma distancia média de 1,4 + 0,6cm.®

Baseado nestes achados, recomenda-se evitar transportar
o celular no bolso da camisa, proximo ao marcapasso, e
estender a antena, quando possivel, permitindo que o celular
opere com maior poténcia. Apesar de os celulares digitais
trabalharem com freqiiéncias semelhantes as dos analégicos, a
presenca dos pulsos (11HZ a 200Hz) pode ser detectada pelos
circuitos de sensibilidade dos marcapassos quando o0 campo
for suficientemente forte. Todas as anéalises demonstram que o
marcapasso volta a operar de maneira normal quando o celular
¢ desligado ou afastado. Inimeros pacientes foram submetidos
a estes testes, com as varias tecnologias de celulares, nao
ocorrendo significativa interferéncia eletromagnética quando o
telefone foi usado de modo correto’8.

As recomendacbes do Food and Drug Administration (FDA
-USA)? séo:

1- Os pacientes devem evitar transportar o celular préximo
ao local do gerador (pelo menos 15cm afastado do local do
implante)

2- Os pacientes devem utilizar o celular no ouvido do lado
oposto ao implante

Interferéncias

Fuga de energia

Reversdo a modo assincrono

Reversdo a modo assincrono

Inibic&o/deflagracéo/assincrono
Pode provocar aceleragéo inapropriada
Sem repercussao
Sem contra-indicagao

Se necessario, reprogramar
limite de freqliéncia cardiaca

Raramente causa inibicao
Inibicao/deflagracao/assincrono
Dano ao gerador

Dano ao gerador

OBS: Quando extremamente necessario, estender a antena
do celular, direcionando-a para longe da loja do marcapasso
(orientacdo no Brasil)?.

INTERFERENCIAS NO AMBIENTE PROFISSIONAL

As interferéncias decorrem dos sinais eletromagnéticos
dos equipamentos encontrados em varias areas de atuacao
profissionais, conforme demonstrado na tabela 2.

INTERFERENCIAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Podem ocorrer por aparelhos diagnosticos, de tratamento ou
outros usos, conforme listados na tabela 3 e 4.

a) Ressonancia Nuclear Magnética: A ressonancia magnética
gera um campo magnético estatico e pulsado, atuando na chave
magnética dos marcapassos e desfibriladores, podendo causar
dor local e desconforto por movimentacdo da prétese dentro do
tecido onde esta implantada. Os campos magnéticos gerados
podem deflagrar ou inibir o marcapasso/desfibrilador. Portanto,
avaliagbes mais completas com relacdo ao aquecimento,
arritmogénese e a capacidade eletromagnética durante e apoés
a RNM devem estar disponiveis antes de se endossar o seu uso
em portadores de marcapassos e desfibriladores.

A ressonancia magnética tem se tornado o exame ideal em varias
areas da medicina, tendo extrema importancia no diagnéstico de
patologias do sistema nervoso central, musculatura esquelética,
oncologia e aparelho cardiovascular. Na literatura, ja foram
relatadas algumas mortes relacionadas ao uso da ressonancia em
pacientes portadores de marcapasso, porém nenhuma ocorreu
quando os exames foram realizados sob supervisdo médica'®.
Sendo assim, alguns autores demonstraram ser seguro realizar
a ressonancia, mas com séries pequenas de casos'!. Apesar
destes relatos bem sucedidos, o FDA contra-indica a RNM nos
pacientes portadores de marcapasso e desfibriladores!?. Nos
casos em que 0 exame € necessario ao extremo, Martin e cols
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Tabela 2. Areas de atividade profissional, interferéncias e recomendacoes!

Atividade profissional
Geracdo de energia elétrica
Subestacao de energia/alta tensao
Linhas de transmissao
Solda elétrica
Motores elétricos de grande porte

Industria eletroeletronica (televisores,
monitores, solda por radiofreqiiéncia)

Empresas de telecomunicacoes (radio
AM/FM e televisao)

Empresas de transporte (automéveis,
Onibus, caminhdes, avides)

IndUstria transformadora de madeira e de
plastico

Profissionais de hospitais

Eletricista

Mecénicos de automéveis

Funilaria/serralheria

Digitador e técnico de informética

Odontologia

Interferéncias/Recomendacoes
Contra-indicado em portadores de marcapasso e desfibriladores
Permitido até estacoes com 400KV desde que protegidos
Contra-indicado a portadores de marcapasso e desfibriladores
Até 225A parece nao interferir/maior de 300A demonstra interferéncia

Manter distancia minima de 2 metros

Podem provocar alteracdes temporarias

Depende da distancia e freqtiéncia transmitidas, inibicao esporadica sem repercussao clinica

Restricéo a pilotos de aeronaves nas cabines de comando

Secadores de madeira por radiofreqliéncia, furadeiras e lixadeiras podem causar interferéncias, profissionais destas areas
devem evitar contato.

Ver interferéncias hospitalares (tabela 3)

Permitidos em redes de baixa voltagem, desde que protegidos

Manter-se afastado a uma distancia de 1 metro da ignicao eletronica

Furadeiras e lixadeiras apresentam baixo grau de inibi¢do, deflagragao ou reversao

Fendmenos triboelétricos sem repercussdo quando os monitores estiverem adequadamente aterrados

Interferéncia por aparelhos de diatermia dental, afastar-se 35cm dos aparelhos.

KV: kilowatts, A: ampere, cm: centimetros

Tabela 3. Aparelhos utilizados em ambiente hospitalar, interferéncias e recomendacoes!:

Aparelhos
Eletrocautério

Oximetro, ventilador, capndgrafo, bomba
de infusdo, baldo intra-adrtico, poligrafo,
monitores de pressao e pulso

Ressonancia magnética
Ablacao por catéter
Cardioversao/desfibrilador

Litotripsia

Equipamento odontolégico

Ecocardiograma, ergometria, holter,
raios-X, cateterismo cardiaco, medicina
nuclear, mamografia, tomografia,
eletroenceflografia.

Radioterapia

Neuroestimulagao, eletromiografia

Acupuntura

Interferéncias/Recomendacoes

Corrente constante durante o corte e alternada durante a coagulacao (ver alteracdes e cuidados especificos - tabela 4)

Sem interferéncia significativa

Contra-indicado (ver especificagao neste artigo)

A radiofreqliéncia deve ser aplicada a mais de 2 cm dos eletrodos, raros casos de dano permanente ao gerador
Reprogramar o gerador antes do procedimento

Podem causar danos permanentes (ver cuidados neste capitulo)

Pode inibir ou danificar o gerador quando este estiver perto do abdémen, na regido peitoral a possibilidade de dano é minima

Recomendado reprogramar o gerador

Radiografia/brocas pouca interferéncia - sem repercusséo clinica
Eletrocautério deve ser utilizado com cautela.

Nao estéo relatadas interferéncias, na literatura

Disfuncao se dose cumulativa for maior que 500 rads
A area da loja do gerador deve ser protegida

Aplicacao deve ser evitada

Sem interferéncias desde que nao seja utilizado eletroacupuntura

sugerem alguns cuidados: 1) obter consentimento do paciente
e familia, os quais necessitam saber dos riscos potenciais do
exame; 2) equipamento de emergéncia e pessoal treinado em
ressuscitacdo cardiopulmonar; 3) programagao do marcapasso

antes e imediatamente apds o exame; 4) contato com o paciente
durante o procedimento e monitorizacdo cardiaca durante todo o
procedimento; 5) presenca de eletrofisiologista ou cardiologista
apto em programacao de geradores!3.
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Tabela 4.

Cuidados
Monitorizagao
Desfibriladores e programacao
Eletrocautério
Eletrocautério unipolar
Aterramento

Tempo de utilizagcao

Orientacoes e recomendacoes para utilizagao de eletrocautério'®

Recomendacoes
Eletrocardiograma continuo e oximetria
Desligar modos de antitaquicardia
Preferéncia por bipolares
Placa longe do gerador/usar menor poténcia
Verificar com manutencéo do hospital

Optar por intervalos curtos de eletrocoagulacao

Bradicardia ou taquicardia
Evitar
Profilaxia antibiética
Orientagdes para placa eletrocautério

Colocar placa do eletrocautério longe do
gerador

Cirurgia uroldgica/ginecoldgica/abdominal

Cirurgia de cabega

Colocar iméa sobre gerador/nem todos os modelos respondem e depende da programacao do gerador/modelo e ano

Drogas arritmogénicas

Conforme indicacéo e paciente

Colocar placa do eletrocautério préximo ao campo cirlirgico

Regido sacral

Regiao do pescoco

Tabela 5. Manejo de pacientes com dispositivos implantaveis (marcapasso e desfibriladores) - Pré-operatério!!

Considerar outras técnicas de hemostasia que néo eletrocautério
Identificar qual o dispositivo e determinar o modo “reset” (retorna a programacéo inicial)
Verificar programacéo por telemetria, limiar, estado da bateria.
Desenvolver um plano no caso de arritmia ou disfungéo do dispositivo

Tabela 6. Manejo de pacientes com dispositivos implantaveis (marcapasso e desfibriladores) - Trans-operatério*!

Desabilitar modo de taquiarritmia
Desativar resposta de frequéncia
Nos pacientes marcapasso dependentes reprogramar para modo assincrono/lembrar que o modo assincrono néo esta disponivel em alguns desfibriladores
Se disponivel programar reversao de ruido no modo assincrono
Diminuir a sensibilidade ao méximo
Deixar disponivel marcapasso temporario trans-toracico
Considerar quando necessario marcapasso temporario pré-operatério
Monitorizacdo de pulso periférica e oximetria/ECG pode ficar alterado por interferéncias
Colocar placa de eletrocautério longe do gerador
Utilizar eletrocautério bipolar quando possivel
Limitar a corrente do eletrocautério a menor energia possivel
Nao utilizar as o cautério préximo a gerador
Reprogramar o gerador se 0 modo “reset” for hemodinamicamente desfavoravel
Utilizar o ima com cuidado, pois alguns geradores antigos alteram a programacao

ECG=eletrocardiograma

INTERFERENCIAS COM EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA

Existem basicamente dois tipos: equipamentos antifurto
(lojas) e detectores de metais (bancos e aeroportos). Os primeiros
emitem e recebem ondas de um campo eletromagnético da
tarja conectada a um objeto. Este campo eletromagnético pode
causar interferéncia nos pacientes portadores de marcapassos.
Os aparelhos antifurto diferem muito na freqiiéncia e poténcia
do campo emitido. As interagbes mais comuns sao: deflagracao
assincronica ou inibigao. Os pacientes portadores de marcapasso
e desfibriladores devem ser orientados a evitar permanecer
préximos aos equipamentos antifurto, passando rapidamente

através deles e a evitar contato direto com o dispositivo*.

Em relagdo aos detectores de metais, deve-se recomendar
que aqueles pacientes portadores de marcapassos/desfibriladores
antigos (unipolares) informem a autoridade do local da
impossibilidade de passarem por tais aparelhos. Pacientes
portadores de marcapassos modernos (bipolares) e desfibriladores
podem passar com seguranca por tais mecanismos, desde que
com rapidez e colocando os objetos metalicos adicionais no porta-
objetos. Dificilmente sera detectado o gerador de marcapasso
de massa metélica reduzida. Os detectores manuais de metais
podem ser utilizados, desde que nao haja contato direto com o
gerador!>16,
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Tabela 7. Manejo de pacientes com dispositivos implantaveis (marcapasso e desfibriladores)- Pés-operatdrio!

Reativar a programacao antitaquicardia nos CDI assim que possivel
Checar a programacao assim que possivel (telemetria, limiar, bateria).
Reprogramar se necessario
Trocar o gerador se necessario
Trocar o(s) eletrodos se necessario

CDI = cardiodesfibrilador implantavel

ORIENTAQO]ES GERAIS PARA PACIENTES QUE SERAO
SUBMETIDOS A CIRURGIA

As orientacoes listadas nas tabela 5, 6 e 7 sugerem o manejo
nos pacientes portadores de marcapasso e desfibriladores (CDI)
em geral.
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