Editorial

SISTEMA DE INFORMACOES PARA PACIENTES PORTADORES DE MARCA-PASSO
CARDIACO ARTIFICIAL

BEATRIZ F. LEAO, JOAO RICARDO M. SANT'’ANNA, FERNANDO A. LUCCHESE

O aumento do nimero de implantes de marca-passo
cardiaco artificial (MPCAP) ! eacrescente complexidade
dos sistemas de estimulago (como a possibilidade de
multiprogramag&o e aestimulagdo de duplacamara)?®tém
dificultado o adequado acompanhamento dos pacientes,
pois, além da necessidade de arquivar diversas varidveis
eletrofisioldgicas e eletrdnicas do implante e de revisdes
sucessivas, torna-se necessario atuar corretamente quanto
a solucédo de problemas e trocas el etivas de geradores.

O surgimento dos microprocessadores e a ampliacéo
dos recursos de armazenamento em memorias de massa
tornaram o microcomputador a ferramenta ideal para o
manuseio da informagdo médica 4, tendo seu uso se
estendido dos grandes “pacotes’ administrativos®, aos
sistemas de apoio a decisdo 5, inclusive na area de
estimulagdo cardiaca ™.

Relatamos aqui aexperiénciado Setor de Informética
Médica da Divisao de Pesquisa do Instituto de
Cardiologiado Rio Grande do Sul no desenvolvimento,
implantacdo e utilizacdo de “software” em

microcomputador para o registro e acompanhamento
de pacientes portadores de marca-passo cardiaco
artificial.

“Hardware” - O microcomputador utilizado para
0 desenvolvimento do sistemafoi o ITAUTEC I-7000,
com 64 kbytes de memdria central, microprocessador
Z80, 8 hits, sistema operacional SIM/M, compativel
com CPM 2.2, duas unidades de “ disquetes’ de 8” face
simples, dupla densidade, com capacidade de
armazenar 486 kbytes por “disquete” (o que
corresponde, aproximadamente, a 2000 pacientes por
“disquete” de dados) e uma impressora matricial. H4,
ainda, possibilidade de conversdo para disquetes de 5
Y4", ou para equipamento de 16 bits, compativel com
IBM PC.

“Software” - A linguagem de programagdo escol hida
para o desenvolvimento do sistema foi o DBASE II. O
“software” €todo modular, compreendendo trés grandes
divisdes a partir do “menu” inicial: dicionérios,
pacientes e estatistica (fig. 1).
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| - Mddulo dicionarios: neste encontram-se 0s
arquivos que serdo utilizados pel os demais médulos do
sistema. Através de “menus’, € dada op¢do ao usuério
deincluir, alterar, inserir, listar ou imprimir os itens dos
dicion&rios.

Este mddulo contém as classificagbes de
eletrocardiograma (ECG), diagnéstico etiol6gico (ET10),
causas de reimplante, (todas conforme a nomenclatura
utilizada pelo European Pacemaker Registration Card
(EPRC)), complicagdes pds-operatdrias, causa do ébito
earelagdo de médicos e dostipos de geradores de pul so.
Esse ultimo possui as informagfes sobre unidades
comercialmente disponiveis, tais como medidas
eletrénicas, caracteristicas especiais (como telemetria) e
parémetros de substitui¢do.

Il - Médulo Pacientes - Neste, armazenam-se as
informagdes do paciente. O sistema permite ao usuario:
incluir novos pacientes, acrescentar reinternacoes,
acrescentar revisdes, buscar um prontuario, aterar a
informac&o, emitir arelacio de pacientes.

No que diz respeito a inclusdo de pacientes e
reinternagdes no sistema, sdo solicitadas as seguintes
informagdes:identificacdo, diagndstico el etrocardiografico
e etiol 6gico, sintomas, presenca ou hdo de insuficiéncia
cardiaca, classe funcional pelos critérios da New York
Heart Association e causas de reimplante, quando for o
caso; datado implante, cirurgido, técnica, caracteristicas
do elétrodo e medidas eletrofisiol6gicas; dados do
gerador implantado: marca, modelo, nimero de série e
modo de estimulagdo. O dicionario de geradoresfornece
as medidas el etrénicas conforme o fabricante: frequiéncia,
fregliéncia magnética, largura de pulso, amplitude,
sensibilidade, intervalo atrioventricular (A-V) (tab. 1). O
sistema permite a inclusdo de programactes realizadas
durante o implante. Sdo fornecidos, ainda, dados
adicionais sobre a evolugdo pds-operatdria do paciente,
incluindo-se procedimentos associados e complicagoes.

Nas revisdes, 0 sistema mostra informagdes sobre 0
paciente, tais como: tipo de elétrodo e de gerador de
pulso, incluindo-se seu tempo de uso e as varidveis
eletronicas avaliadas nas revisdes anteriores: freguéncia
depulso, freqiiénciamagnéticaelargurade pulso. A cada
revisdo sdo fornecidos os sintomas, estado funcional,
medidas do gerador: freqiiéncia magnética e largura de
pul so e essas comparadas com os parémetros de trocada
respectiva unidade geradora, sugerindo ao médico a
necessidade datroca ou ndo daunidade geradora(tab.ll).

Existe, ainda, a possibilidade de emisséo do relatério
do implante ou reimplante de marca-passo(tab. 111),
transcricdo da ficha de acompanhamento (contendo
dadosbasicosdasavaliacdes prévias), cartaparao médico
assistente e de um cartéo deidentificagdo parao paciente.

I11 - Mddulo Estatistica - recupera ainformagdo no
banco de dados, por um periodo especificado por
diagndstico, etiol ogia, complicagdo, classefuncional, ou
qualquer outro dado armazenado, bem com fornece a
curva atuarial de sobrevivéncia

TABELA |
Cardiocir. marcapasso Implante de MP < pront ....>
Data do implante Cirurgigo
Técnica de implante
Abordagem: Transvenosa Transtorécica
Cefdlica (dir. esg.) Transester
Jugular (Ext Int) (dir. esq.) Subxifoide
Subclavia (dir. esq.) Ant. later
Post. Later
Loja- gerador Elet. Espera
Eletrodos  Marca Marca
Modelo Modelo
N série N sério
Modo (UNI BI) Modo (UNI BI)
Limiar (v) Limiar (v)
Imped. (ohm) Imped. (ohm)
OndaR (mv) OndaR (mv)
Cémara (A V) Cémara (A V)

Conex. ger. (SN)

Conex. ger. (SN)

Cardiocir. -marcapasso

Implante de 101 < pront ... >
(continuacdo)

Data do implante Cirurgigo

Gerador Marca Uni-Bi
Modelo Int. AX
N série Program. (SN)
Modo Histerese (ppm)

Ventr. Atrial

F (ppm) F (ppm)
F teste (ppm) F teste (ppm)
L punsdv (mseg) L pulso (mseg)
Amp. pulso (v) Amp. pulso (v)
Sensib. (mv) Sensib. (mv)
Per. Refrat. (mseg) Per. Refrat. (mseg)

TABELAII

Cardiocir. -marcapasso

Implante de MP < pront ... >

Data do Implante

Cirurgido

Técnica de implante

Abordagem: ~ Transvenosa

Cefdlica

Jugunar (Ext Int)

Transtorécica

(dir. esq.) Transester
(dir. esq.) Subxifoide

Subclavia (dir. exq.) Ant. later.
Post later
Lojagerador Elet. espera
Eletrodos Marca Marca
Modelo Modelo
N série N série
Modo (UNI 131) Modo (UNI BI)
Limiar (v) Limiar (v)
Imped. (ohm) Imped. (ohm)
OndaR (mv) onda R (mv)
Camara (A V) Camara (A V)
Conex. ger. (SN) Conex. ger. (SN)

COMENTARIOS

A utilizacdo de microcomputadores para seguimento
de pacientes portadores de MPCAPtem sido jaadotada
por outros centros, com sucesso’'° e representa, a
nosso ver, solucdo satisfatoria no balanco entre
custo e potencial, com grande indice de efi-
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TABELA I

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Fundag&o Universitarie
de Cardiologia

Paciente: F. L.

Idade: 81 anos

Diagndstico eletrocardiografico: BAV total QRS largo

Diagnostico etiolégico: Fibrose do tecido de condugao

Doenca cardiaca: ndo

Classe funcional (NYHA): 2

Data do implante: 17-09-85

Técnicade implante: endovenosa cefdlicadireita

Lojado gerador: peitoral direita

Eletrodo Marca-modelo: Medtronic 4012 NRO série: HQ0025364

Modo: Bipolar Limar : 06
Impedancia: 400 OndaR : 55
Cémara: Ventricular Conectado ao gerador
Gerador Marca-modelo: Medtronic 8420 NRO série: GL5000645-¢
Modo: VVI Tipo : BI
Programacéo: Multi Intervalo A-V:
Medidas do gerador
Camara : Ventriculo  Programagado
Frequiéncia (ppm) .70 (30 - 120)
Freq. magnética (ppm) : 70 (30 - 120)
Amplitudedepulso (V) : 5.0 (2.7-5.0)
Larguradepulso(ms) : 05 (0.1-1.6)
Sensibilidade (mV) : 25 (1.25 - 5.00)
periodo refratério(ms) : 325 (228 - 400)

Caracteristica especial: telemetria

Parametros de substitui ¢&o:

- Variagao da fregliéncia programada a -10%

- Variagdo dalargura de pulso a +100%

Controle recomendado: Revisao da unidade geradora a cada trés
meses.

ciéncia, facilitando sobremaneira o acompanhamento dos
pacientesefornecendo aferramentabésicaparao estimulo
apesquisaclinicaeexperimental .

O Setor de InforméticaM édicadaDivisdo de Pesquisa
do Instituto de Cardiologia do RS dispde de trés
microcomputadores ITAUTEC 1-7000 utilizados em
aplicacdes médicas. Consideramo-los equipamentos
fidedignos, de baixo custo e que atendem bem as
necessidades do sistema desenvolvido.

Por néo existir “software” pronto no mercado que
atendesse nossas necessidades, ocorréncia bastante
freqliente na area de informética médica, houve
necessidade de desenvolvimento proprio. A linguagem
de programacéo escolhidafoi o DBASE Il basicamente
por oferecer, além das vantagens de um excelente
gerenciador de banco de dados, uma linguagem de
programacao intrinseca, largamente utilizada em
“software” médico. Aslimitagdesdo Dbasell, tnico que
diz respeito acdlculos mateméticos, foram supridas com
rotinas em Assembler ou em Basic. O sistema
desenvolvido é todo auto-explicativo, através de
“menus’, ndo exigindo do usuario conhecimentos prévios
de computag&o para sua utilizagéo.

Optamos por arquivar, para cada paciente, diversas
caracteridticasdlinicaspré-operatorias, poisdaset@orelacionades
comoriscocirdrgico 2 eaperspectivadevidano pos-operatorio
B Asinformacdesrel ativas areinternagdes s3 importantes
por possibilitarem andlise do desempenho dos elétrodos
14, dos geradores de pulso ® e as avaliagdes seqlienciais

permitem adeterminagéo da propor¢do de sobreviventes
atravésdaandlise atuarial *°.

A terminologia e a classificag8o das informacoes,
no que diz respeito a entrada de dados, foram as
mesmas utilizadas em diversos paises hd algum tempo,
com larga aceitagao "8 Dessa forma, havera
possibilidade de criar um padréo nacional, compativel
com o sistemaja existente, possibilitando intercambio
de dados e comparacdo de resultados com maior
facilidade.

O sistemadescrito foi desenvolvido com o objetivo
bésico de permitir melhor organizacéo e recuperacéo
de informacéo referente ao paciente portador de
MPCAP, sem grandes investimentos. A partir desse
programa inicial, implantado com sucesso,
pretendemos ampliar o modulo de estatistica,
tornando-o mais auto-explicativo e dotado de maiores
recursos de célculo.

REFERENCIAS

1. Parsonnet, V. - Survey of pacemaker practicesin the United States
1978. Proceedings of the VI World Symposium on Cardiac Fac-
ing, 1978.

2. Lothrop, T.: Jonak, L. - Multiparameters pacemaker
programmability: a cost-effective atraumatic solution for many
pulse generator and patient related complications. Pace, 3: 377,
1980.

3. Gascon, D ; Errazquin, Nieto, J.; Castillon, L. - Dua chamber
pacing. In: Gomes, F. P, ed. - Cardiac Pacing. Madrid. Editorial
Grouz, 1985. p. 655.

4. Reid, R. A. - Thephysician in theinformation age: areflection on
microcomputing and the practice of medicine. MD Computing,
11: 66, 1984.

5. Cushing, Jr. Mathew - Software review: medical manager, an office
management system. MD Computing, 11: 31, 1984.

6.  Kulikowski, C. - Artificial intelligence methods and systems for
medical consultation. |[EEE Trans. Pattern Anal. Machine Intell.
PAMI, 2: 464, 1980.

7. Parsonnet, V.; Myers, G.; Gilbert, L. Zucker, R. - Prediction of
impeding pacemaker failurein apacemaker clinic. Am. J. Cardiol.
25: 311, 1972.

8. Mdtzer, L. E,; Kitchell, Jr., (ed.) - Current Concepts of Cardiac
Pacing and Cardioversion. Philadelphia, Charles Press, 1971. p.
234.

9. Bosch Suria, R.; Antunez Segui, R.; Belaza Santurde, J. - A
simplified program for computer follow-up of pacemaker patients.
In: Gomez, F. P, ed - Cardiac Pacing. Madrid. Editorial Grouz,
1985, p. 1084.

10. Vulto, W. C. M.; Schimtd, J. T.; Filtelman, H. - Computerized
pacemaker management. in: Gomez, F. P, ed. - Cardiac Pacing.
Madrid, Editorial Grouz, 1985. p. 1089.

11. Hauser, R. G.; Edwards, L.; Ureta, E. - Clinical Utility of aCardiac
Pacemaker registry. Proceedings of the VI World Symposium on
Cardiac Pacing. Montreal, Canada, Pacesymp), 1979. cap. 26-1.

12. Sant’Anna, J.R;Lucchese, F A; Kdlil,R. A.; Prates, P.R.; Pereira,
E.M.; Nesrala, I. A. - Determinantes de risco operatério imediato
no implante de marcapasso cardiaco artificia permanente. Arg.
Bras. Cardiol. 42; 117, 1984.

13. Sant’Anna, J.R;Lucchese, F A.; Kdlil,R. A.; Prates, P.R.; Pereira,
E. M.; Tavares, C. E.; Nesrala, . A. - Fatores que interferem na
sobrevivéncia de pacientes com marcapasso cardiaco artificial
permanente. Arg. Bras. Cardiol. 42: 331, 1984.

14. Sant'Anna, J. R.; Lucchese, F. A.; Kdlil, R. A.; Prates, P. R.;
Teixeira F°, C. F.; Bertoletti, V.; Nesralla, |. A. - Resultados



300

15.

16.

arquivos brasileiros de cardiologia

tardios com estimulagdo epimiocérdica. Arg. Bras. Cardiol.
34: 150, 1980.

Sant’Anna, J. R.; Lucchese, F, A.; Wagner, E. M., Nesrallg, I. A. -
Método atuarial na andlise da longevidade de geradores de
marcapasso. Arg. Bras. Cardiol. 35: 119, 1980.

Lucchese, V. A.; Wagner, E. M.-, Sant’ Anna, J. R.; Mattos, E. C;
Goldani, J. C.; Kdlil, R. A.; Prates, P. R, Nesralla, |. A. - Método

17.

18.

atuarial na avaliagdo de resultados tardios em cirurgia cardiaca.
Arqg. Bras. Cardiol. 33: 246, 1979.

Scheibelhofer, W.; Joskowicz, G.; Steinbach, K. - Experiencewith
the European pacemaker registration systemin Austria. Pace, 8(111):
A17, 1985.

Feruglio, G. A.; Mirolo. R. - The European pacemaker registry:
Italian experience. Pace, 8(I11): A18, 1985.



