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Artigo
de Revisao

IndicacOes
definitivo

atuais de implante de marcapasso

Introducéo

Ao longo das ultimas 4 décadas houve um grande
desenvolvimento tecnoldogico na area da
estimulacéo cardiaca artificial, bem como uma
melhor compreensdo das patologias e dos
mecanismos produtores das arritmias cardiacas.
Assim as indicacfes para o implante definitivo dos
marcapassos tém sido constantemente ampliadas e
as formas e modos de estimulagdo implementadas.
Indicacbes em situagdes especiais como na
miocardiopatia hipertréfica, na insuficiéncia
cardiaca ou na fibrilagdo atrial foram incorporadas,
ou serdo futuramente, as recomendaces vingentes.
Houve um crescente interesse na modulacéo da
frequéncia de estimulacdo decorrente da
incorporacdo de biossensores nos marcapassos
modernos, na utilizacdo da estimulacédo
atrioventricular sincronica e na estimulacéo bi-
ventricular em pacientes particulares com
insuficiéncia cardiaca, de forma que se fez
necessario uma reformulacéo nas atuais indicacées
de implante.

As ultimas recomendac8es nacionais elaboradas
pelo DAEC (Departamento de Arritmia e
Eletrofisiologia Clinica da SBC) foram publicadas
em 1995 (Arg Bras Cardiol, 1995; 64 (6): 579). Em
1998, o Comité de Implante de Marcapassos do
Colégio e da Associagdo Americana de Cardiologia®
e, em 2000, a Sociedade Espanhola de Cardiologia?
elaboraram as suas normatizagdes para o implante
desses dispositivos. Mais recentemente, em 2001, o
DAEC, em conjunto com membros do DECA
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(Departamento de Estimula¢do Cardiaca Artificial
da SBCC), eleborou uma extensa diretriz sobre
arritmias cardiacas (“Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia Para Avaliagéo e
Tratamento dos Pacientes com Arritmias
Cariacas”), a ser brevemente publicada nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, em que consta
as implementagdes sobre as recomendacdes para o
implante definitivo dos marcapassos.

Neste artigo abordaremos de forma mais
simplificada estas recomendag¢fes atuais em
associacao com as ja publicadas.

De acordo com as atuais orientacdes da SBC, as
indicacbdes sdo classificadas em graus de
recomendacao:

A. Definitivamente recomendada - sempre
aceitavel e segura; definitivamente Util e eficicia e
efetividade comprovadas. S&o situa¢des nas quais
ha consenso quanto a indicacdo do implante de
marcapasso;

B. Aceitavel - aceitavel e segura, clinicamente (til,
mas ndo confirmado definitivamente ainda por
estudo randomizado amplo ou por metanalise. Sdo
situagdes nas quais ndo ha opinido consensual, mas
amaioriaindica implante do marcapasso. E dividida
em: B1l. Evidéncia muito boa - considerado
tratamento de escolha e B2. Evidéncia razoavel -
considerado tratamento opcional ou alternativo.
C. Inaceitavel - clinicamente sem utilidade; pode
ser prejudicial. Sdo situa¢gdes em que ha consenso
guanto a contra-indicacdo do implante do
marcapasso.
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A. Doenca do N6 Sinusal

« Grau A
< DNS espontanea, irreversivel ou induzida
por farmacos necessarios e insubstituiveis,
com sintomas de sincopes, pré-sincopes ou
tonturas e/ou IC relacionados a bradicardia
< Sindrome Taqui-Bradi
< Com intolerancia aos esforgos claramente
relacionada a incompeténcia cronotropica
e GrauB1
< Irreversivel ou induzida por farmacos
necessarios e insubstituiveis, com sintomas
de sincopes, pré-sincopes ou tonturas néo
claramente relacionados com a bradicardia,
tendo sido afastadas outras causas para 0s
sintomas
= Bradiarritmia sinusal que desencadeia ou
agrava IC, angina do peito ou taquiarritmias
e GrauC
= Em pacientes assintomaticos
e Com sintomas comprovadamente
independentes da bradicardia

Recomendagdes para o Modo de Estimulagdo
Preferencialmente o modo de estimulacdo deve ser o

AAAIC/R ou 0 DDDC/R. O modo VVIC/R podera
ser utilizado, desde que ndo haja condugao retrograda.

B. Hipersensibilidade do Seio Carotideo

Grau A

= Sincope recorrente originada por condic¢des
que envolvem situacdes cotidianas que
estimulam o seio carotideo em pacientes com
assistolia > 3 s por manobras de compresséo
do seio carotideo (MCSC), na auséncia de
medicamentos depressores da funcéo sinusal
e conducgédo AV.

Grau B1

= Sincope recorrente na auséncia de condic¢des
claramente provocativas dos seios carotideos,
com resposta hipersensivel cardio-inibidora
a MCSC;

Grau C:

< Importante resposta cardioinibidoraa MCSC
na auséncia de sintomas clinicos — sincopes
ou quedas.

Recomendagdes para o Modo de Estimulagdo

Preferencialmente o modo de estimulagdo deve ser
o DDDC/R com funcdo RDR (“Rate-Drop-
Response”) ou 0 DDIC/R. O modo VVIC/R poder3,
eventualmente, tambem ser utilizado.

C. Bloqgueio Atrioventricular

1. BAV 1° Grau
« GrauA
= Nenhuma
e GrauB1
< Irreversivel, com sincopes, pré-sincopes ou
tonturas, de localizacdo intra ou infra-His
com agravamento por estimulacéo atrial ou
teste farmacoldégico;
e GrauB2
< Sintomas consequentes a falta de
sincronismo AV.
e GrauC
= Assintomatico.

2. BAV 2° Grau
« GrauA

= Permanente ou intermitente, irreversivel ou
causado por drogas necessarias e
insubstituiveis, independentemente do tipo
e localizagdo, com sintomas definidos de
baixo fluxo cerebral e/ou IC conseqiientes a
bradicardia;

e Tipo Il, com QRS largo ou infra-His,
assintomatico, permanente ou intermitente e
irreversivel;

e Flutter ou FA, com periodos de resposta
ventricular baixa, em pacientes com sintomas
definidos de baixo fluxo cerebral e/ou IC
consequentes a bradicardia.

e GrauB

< Avancado, adquirido, assintomatico,
permanente ou intermitente e irreversivel;

< Tipo Il, com QRS estreito, assintomatico,
permanente ou intermitente e irreversivel;

e 2:1, assintomético, permanente ou
intermitente e irreversivel;

e 2:1, com QRS estreito, assintomatico,
persistente apos 15 dias de cirurgia cardiaca
ou IAM;

= lIrreversivel, assintomético, associado a
arritmias ventriculares que necessitam de
tratamento com farmacos insubstituiveis,
depressores da condugéo AV;

< Flutter ou FA, assintomatico, com freqiiéncia
ventricular média <40 bpm em vigilia,
irreversivel ou por uso de farmaco necessario
e insubstituivel.

e GrauC

< Tipo I, assintomatico, com normalizacao da
condugdo AV com exercicio e/ou atropina
intravenosa.
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3. BAVT
= Grau A

= Permanente ou intermitente, irreversivel, de
qualquer etiologia ou local, com sintomas de
hipofluxo cerebral e/ou IC conseqientes a
bradicardia;

< Assintoméatico, conseqlente a
persistente > 15 dias;

< Assintomatico, apdés cirurgia cardiaca,
persistente >15 dias, QRS largo;

= Assintomatico, irreversivel, intra/Zinfra-His,
ou ritmo de escape infra-His;

= Assintomatico, irreversivel, QRS estreito, com
indicacdo de antiarritmicos depressores do
ritmo de escape;

= Adquirido, irreversivel, assintomatico, com
FC média < 40bpm na vigilia e sem resposta
adequada ao exercicio;

= lIrreversivel, assintomatico, com assistolia
> 3s na vigilia;

= lIrreversivel, assintomatico,
cardiomegalia progressiva;

< Adquirido, assintomatico, de etiologia
chagésica ou esclerodegenerativa;

= lrreversivel, permanente ou intermitente,

1AM,

com

consequiente a ablagdo da juncédo
atrioventricular.
= GrauBl
e conseqliente a cirurgia cardiaca,

assintomatico, persistente >1 5 dias, com QRS
estreito ou ritmo de escape nodal e boa
resposta cronotrdpica;

< conseqliente a cirurgia cardiaca sem
perspectiva de reversdo antes de 15 dias;

= GrauC

e Transitério por acdo medicamentosa,
processo inflamatorio agudo, cirurgia
cardiaca, ablacdo ou outra causa reversivel.

Recomendacdes para o Modo de Estimulacio

Preferencialmente o modo de estimulagédo deve ser
o DDDC/R (em éatrio estavel), VDDC (em &trio
estavel com funcéo sinusal normal) e 0 VVIC/R (em
pacientes sem conducdo retrégrada ou nos com
fibrilacdo atrial permanente).

D. Bloqueio Intraventricular

= Grau A
< Bloqueio de ramo alternante com sincopes,
pré-sincopes ou tonturas recorrentes.
= GrauB
= Intervalo HV > ou igual a 70ms ou com
bloqueio intra ou infra-His induzido por
estimulacéo atrial e/ou teste farmacologico,

em pacientes com sincopes, pré-sincopes ou
tonturas sem causa determinada;

= Pacientes assintomaticos com intervalo HV
igual ou > 100ms;

= Bloqueio bifascicular, associado ou ndo a BAV
de 1°G, com episodios sincopais sem
documentacdo de BAVT paroxistico, tendo
sido afastadas outras causas dos sintomas;

= Bloqueio de ramo alternante, assintomatico.

= GrauC

e Bloqueios uni ou bifasciculares

assintomaticos, de qualquer etiologia.

Recomendacdes para o Modo de Estimulacio

Devem ser utilizadas as mesmas recomendacdes dos
bloqueios atrioventriculares.

m

Condic0Oes Especiais
1. Cardiomiopatia Hipertrofica

= Grau A
= Nenhuma
= GrauBl
= Nenhuma
= Grau B2
= Pacientes sintomaticos, com gradiente médio
(Eco) de repouso 30 ou 55 mmHg (teste
provocativo) refratarios ao tratamento
farmacolégico, quando ndo houver indicagdo
primaria de CDI.
= GrauC
= Pacientes com a forma ndo-obstrutiva;
= Pacientes assintomaticos ou controlados por
terapéutica farmacologica;
= Pacientes com indicacéo de CDI. .

Recomendacdes para o Modo de Estimulacio

Preferencialmente o modo de estimulagdo deve ser
o DDDC/R (com otimizacdo do intervalo AV pelo
ECO)eo VVIC/R (nafibrilacio atrial permanente).

2. Sincope Neurocardiogénica

= Grau A
= Nenhuma
= GrauBl
e Associada a importante componente
cardioinibidor, documentado por teste de
inclinacao (tilt-test), claramente refrataria ao
tratamento farmacoldgico.
= GrauC
= Boa resposta ao tratamento clinico.
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Recomendagdes para o Modo de Estimulagdo

Similarmente aos pacientes com Hipersensibilidade
do Seio Carotideo, 0 modo de estimulagéo deve ser
o DDDC/R com funcdo RDR (“Rate-Drop-
Response”) ou 0 DDIC/R. O modo VVIC/R poder3,
eventualmente, tambem ser utilizado.

Algumas novas indicag¢des estdo em estudo e ainda
nédo foram consistentemente definidas:

w

. Fibrilacao Atrial Paroxistica

« GrauA
= Nenhuma
e GrauB1l
= Recorrente, com qualquer cardiomiopatia, de
causas nao reversiveis, refrataria a
medicacdo, comprovadamente relacionada a
bradicardia.
e GrauB2
= Recorrente, com qualquer cardiomiopatia, de
causas nao reversiveis, refrataria a drogas e
ablacdo do foco arritmogénico, néo
relacionada & bradicardia, mas com
comprovacdo de atraso de conducéo atrial
por EEF ou ECG-Ar.
e GrauC
< Responsiva a terapéutica clinica e/ ou
ablacéo;
= Associada a causas reversiveis.

Recomendagdes para o Modo de Estimulagdo

O modo de estimulacio deve ser preferencialmente
0 AAIR (em auséncia de disturbio de conducéo
intraventricular) ou o DDDC/R com intervalo AV
longo. Ainda em estudo formas especiais de
estimulacdo multisitio (bi-atrial e bi-atrial
ventricular).

4. Insuficiéncia Cardiaca

« Grau A
= Nenhuma
e GrauB1l

e Cardiomiopatia dilatada com insuficiéncia
cardiaca grave e BRE, em condices clinicas
estaveis nos ultimos dois meses sob
tratamento medicamentoso otimizado;

e Cardiomiopatia dilatada com insuficiéncia
cardiaca grave, em condig¢des clinicas estaveis
nos dltimos dois meses, sob tratamento
medicamentoso otimizado em dependente de
MP convencional ou situa¢bes em que se
comprova que a estimulagao convencional é
deletéria;

e GrauB2
= Cardiomiopatia dilatada com insuficiéncia
cardiaca grave, em condig¢des clinicas estaveis
nos ultimos dois meses sob tratamento
medicamentoso otimizado, com BAV de 1°
grau responsavel por comprometimento
hemodinamico;
e GrauC
< Cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia
cardiaca com boa resposta clinica e/ou nao
documentacéo de dissincronismo AV ou IV.

Recomendagdes para o Modo de Estimulagdo

O modo de estimulacio deve ser preferencialmente
o DDDC/R ou o VDDC/R. Em pacientes com
fibrilacdo atrial permanente o modo deve ser o
VVIC/R.

5. Na crianca e no adolescente

De modo geral as indicagbes sdo similares as dos
adultos, entretanto algumas peculiaridades devem
ser ressaltadas: a frequéncia cardiaca na crianga
varia muito com a idade, assim, por exemplo, uma
bradicardia moderada em um adolescente pode ser
critica para uma crianca. Desta forma deve-se
valorizar de forma muito precisa o estado funcional
em relagdo ao disturbio do ritmo observado, os
sintomas e o possivel beneficio da regulariza¢do do
ritmo com o implante do marcapasso. Em relacdo
ao bloqueio AV congénito, estudos recentes sugerem
gque o implante de marcapassos, mesmo No casos
assintomaticos, pode evitar sincopes e melhorar a
sobrevida. Diversos critérios tém sido propostos,
como a frequéncia cardiaca média, presenca de
pausas, de cardiopatia estrutural e a tolerancia ao
esforgo, para auxiliar na selecdo dos candidatos ao
implante permanente de marcapasso.

« Grau A

< Bloqueio AV avancado do segundo ou
terceiro graus, acompanhado de bradicardia
sintomatica, insuficiéncia cardiaca congestiva
ou baixo débito;

< Disfuncao do no6 sinusal sintomatica;

< Bloqueio AV pds-operatdrio avancado do
segundo ou terceiro graus, que Ndo se prevé uma
reversdo ou que persista por mais de 15 dias;

= Bloqueio AV congénito do terceiro grau com
ritmo de escape com QRS largo ou associado
a disfung¢do ventricular;

< Bloqueio AV congénito do terceiro grau em
lactente com ritmo ventricular < 50-55
batimentos/min ou associado a cardiopatia
congénita com ritmo ventricular < 70
batimentos/min;
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= TV sustentada, secundaria a pausas, com ou

sem sindrome do QT prolongado, que se
documentou de forma indiscutivel a eficacia
da estimulacéo cardiaca.

= GrauBl
< Sindrome bradicardia-taquicardia que

necessita de tratamento antiarritmico a longo
prazo, a exce¢do do digital;

Bloqueio AV congénito do terceiro grau, em
crianca maior de 1 ano de idade, com ritmo
de escape < 50 batimentos/min ou com
pausas ventriculares superiores ao dobro ou
triplo do ciclo cardiaco de base;

Sindrome de QT longo com bloqueio AV do
segundo grau 2:1 ou do terceiro grau;
Bradicardia sinusal assintomaética em crianga
com cardiopatia congénita complexa com
frequéncia cardiaca em repouso < 35
batimentos/min ou com pausas ventriculares
>3s;

= Grau B2
= Bloqueio AV pds-operatdrio do terceiro grau,

transitorio, que reverte a ritmo sinusal com
bloqueio bifascicular residual;

Bloqueio AV congénito do terceiro grau no
neonato, na infancia ou na adolescéncia em
auséncia de sintomas, com ritmo de escape
aceitavel, complexo QRS estreito e funcao
ventricular normal,

Bradicardia sinusal assintomatica no
adolescente com cardiopatia congénita e
frequéncia cardiaca em repouso < 35
batimentos/min ou com pausas > 3 s;

e GrauC

Bloqueio AV transitorio no pos-operatorio
com recuperacdo da conducdo normal antes
de 15 dias;

Bloqueio bifascicular pds-operatorio
assintomatico, com ou sem bloqueio AV do
primeiro grau;

Bloqueio AV do segundo grau tipo |
assintomatico;

Bradicardia sinusal assintomética no
adolescente, com intervalo RR méximo < 3s
e freqUéncia cardiaca minima > 40
batimentos/min.

Recomendacdes para o Modo de Estimulacio

O modo de estimulacdo deve ser preferencialmente
o fisioldgico, como nos adultos, sempre que a idade,
o tamanho corporal e 0s acessos venosos o
permitam.
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