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de Estimulagcdo e Indica¢des para Implante de Desfibrilador-
Cardioversor Automatico
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Estas recomendac¢des sdo uma atualizacdo deou como complicacdes decorrentes de ablagédo por cateter;
documentos previamente publicaélés representam um 3) BAVT persistente, apds 15 dias de infarto agudo do
consenso entre especialistas de reconhecida competéncianiocardio (IAM) ou cirurgia cardiaca; 4) BAVT assin-
na &rea da estimulacdo cardiaca artificial. Considerando tomatico de localizacéo intra ou infra-hisiana, ou com
a velocidade com que se desenvolvem o conhecimentoritmo de escape infra-hisiano; 5) BAVT assintomatico,
dos transtornos do ritmo cardiaco e a tecnologia dos com frequéncia ventricular, na vigilia, inferior a 40bpm
estimuladores implantiveis, esta comisséo ressalta ae sem aceleracdo adequada ao exercicio e/ou cardiome-
natureza flexivel das indica¢des aqui descritas, sabendogalia importante; 6) BAVT assintomatico, com periodos
da necessidade de atualizac¢es periodicas. documentados de assistolia acima de 3s, na vigilia.

Sédo recomendagfes que pretendem basicamente Classe Il - 1) BAVT assintomatico com ritmo de
favorecer a conduta dos cardiologistas clinicos, facilitando escape de complexo QRS alargad6,{2s); 2) BAVT
0 encaminhamento de seus pacientes a centros especiaassintomatico, em pacientes pediatricos com cardio-
lizados, bem como auxiliar aqueles que se iniciam nesta megalia e/ou com freqiiéncia cardiaca inapropriada para
area, muito especifica. Outra finalidade é colaborar com a idade.

0s que nela ja atuam, fornecendo documento que facilite Classe Ill- 1) BAVT congénito assintomatico, com
o relacionamento legal com os diferentes organismos de complexo QRS de duragdo normal, freqiéncia cardiaca
Salde Publica. na vigilia >40bpm, sem cardiomegalia e com aceleracao

De acordo com a orientagdo recebida da SBC, as adequada ao exercicio.
indicacg@es serdo classificadas efasse | situacdes nas
quais h& consenso quanto & indicacado do implante de . . )
marcapassajasse |- situagdes nas quais ndo ha opinigo Blodueio atrioventricular do 2° grau
consensual, mas a maioria indica implante do marcapasso;
classe lll- quando ha consenso quanto a contra-indicagao
do implante do marcapasso.

Classe | 1) BAV do 2° grau permanente ou intermi-
tente, de causa néo-reversivel, independente do tipo e
localizacdo, com sintomas de claudicacao cerebral ou into-
lerancia ao esforco, consequentes a bradicardift?)

INDICAGOES PARA IMPLANTE DE ter ou fibrilag&o atriais, com bloqueio AV avangado, per-
MARCAPASSO DEFINITIVO manente ou intermitente, de causa néo-reversivel, em pa-
cientes com sintomas consequentes a bradicardia; 3) BAV
Bloqueio atrioventricular do 3° grau/total do 2° grau do tipo Il ou avancado, permanente ou inter-

mitente, de causa nao-reversivel, assintomatico; 4) BAV
Classe |- 1) Bloqueio atrioventicular total (BAVT) do 2° grau do tipo Il ou avancado persistente apés 15 dias
permanente, de causa nao-reversivel, de qualquer etiologiade cirurgia cardiaca ou de IAM; 5) BAV do 2° grau tipo |
ou localizagcédo, com sintomas definidos de baixo débito com frequiéncia cardiaca média <40bpm, induzida por
cerebral ou insuficiéncia cardiaca, conseqientes a bradi-farmacos necessarios e insubstituiveidj@&er ou fi-
cardia; 2) BAVT permanente, induzido intencionalmente brilacdo atriais com freqiiéncia ventricular média
<40bpm, na vigilia.
Classe II- 1) BAV do 2° grau do tipo |, permanente
ou intermitente, irreversivel, assintomatico porém de
- localizacao intra ou infra-hisiana, confirmada por estudo
Correspondéncia: Eduardo A. Sosa - Incor e e i . .
Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - CEP 05403-000 - Sao Paulo, SP eletrofisiolégico invasivo; 2) BAV do 2° grau 2:1 perma-
nente ou intermitente, irreversivel, de localizacao supra-
hisiana com boa tolerancia & atividade fisica.
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Classe Ill - BAV do 2° grau do tipo |, assintoma-  2) DNS com sintomas comprovadamente independentes

tico, com aumento da freqiiéncia cardiaca e melhora dada bradicardia.

conducgédo AV com o exercicio e/ou atropina endovenosa.

Bloqueio atrioventricular de 1° grau

Classe |- BAV do 1° grau de causa nao-reversivel,
com localizacdo intra ou infra-hisiana determinado por
estudo eletrofisiolégico intracardiaco e com episédios
sincopais recorrentes.

Classe Il - Nenhuma.

Classe Il - BAV do 1° grau assintomatico.

Bloqueios bi ou trifasciculares

Bloqueios bi ou trifasciculares séo caracterizados pela
documentacao eletrocardiogréafica e/ou eletrofisioldgica,

se necessario com auxilio de provas farmacolégicas, de

disturbio de conducao localizado abaixo do n6 atrioven-
tricular, envolvendo dois ou trés fasciculos dos ramos do
feixe de His.

Classe I- 1) Bloqueio de ramo alternante, de causa

Sincopes recorrentes de origem
desconhecida, com ECG
normal ou pouco alterado

Classe |- Nenhuma.

Classe Il - 1) Pacientes nos quais se demonstra por
estudo eletrofisioldgico intracardiaco, intervalo H-V
>70ms ou presenca de bloqueio AV paroxistico de 2° tipo
Il ou 3° graus, induzido por estimulacéo atrial em fre-
gléncia de até 120bpm; 2) pacientes com forma cardio-
inibitéria do mecanismo neurocardiogénico documenta-
do ao teste de inclinacéo, refratario ao tratamento medi-
camentoso especifico.

Classe Il - Pacientes nos quais n&o se pode definir
a origem dos sintomas.

Hipersensibilidade do seio carotideo

Classe | - Pacientes com sincopes recorrentes

nao-reversivel, com sincopes ou pré-sincopes recorrentes;claramente provocadas por estimulacéo do seio carotideo,

2) intervalo H-V>70ms ou bloqueio intra ou infra-hisia-
no, comprovado por estudo eletrofisioldgico intracardia-

nos quais manobras provocativas minimas produzem
assistolia >3s, na auséncia de medicacdo que deprima a

€O, em pacientes com sincopes ou pré-sincopes recor-funcéo sinusal ou conducgéo AV.

rentes.
Classe Il - 1) Blogueio bi ou trifascicular com epi-

Classe II- Pacientes com sincopes ou pré-sincopes
repetidas, sem ocorréncias provocadoras evidentes e com

sédios sincopais recorrentes, nos quais nao se conseguaesposta cardio-inibitéria >3s.

comprovar a existéncia de BAVT paroxistico e nao € pos-
sivel identificar outras causas que justifiquem os sintomas;
2) bloqueio de ramo alternante assintomatico.

Classe Il - Bloqueios uni ou bifasciculares, assin-
tomaticos, de qualquer etiologia.

Disfuncéo sinusal

Classe I- 1) Disfuncéo sinusal (DNS) de causa néo-

Classe Ill - 1) Pacientes assintomaticos ou com
sintomas vagos, como tonturas ou vertigens, mesmo com
resposta cardio-inibitdria a estimulacéo do seio carotideo;
2) pacientes com sincopes, pré-sincopes, tonturas ou ver-
tigens, nos quais a estimulacao do seio carotideo provoca
exclusivamente resposta vasodepressora.

ESCOLHA DO MODO DE ESTIMULAGAO

reversivel ou induzida por medicamentos necessarios e As recomendac8es acima descritas devem ser
insubstituiveis, com sincopes, pré-sincopes ou tonturas ajustadas individualmente as caracteristicas especificas
recorrentes e concomitantes a bradicardia importante; 2) de cada modo de estimulacao disponivel entre os diversos
sindrome bradi-taquicardia que necessite, para o trata- dispositivos vigentes. Assim, para a escolha do modo mais
mento das taquiarritmias, de farmacos potencialmente adequado, recomendamos a utilizagdo da mesma
depressores da fungdo sinusal. classificac@o descrita para indicagdes de implante.
Classe Il- 1) DNS com freqliéncia cardiaca média Dois tipos de sistemas de estimulacdo (gerador/
<40bpm e sintomas de claudicacé@o cerebral, ndo clara- eletrodo) serdo consideradc&mara Gnica- para utiliza-
mente associados a bradicardia; 2) bradiarritmia sinusal ¢do exclusivamente no atrio (AAl) ou ventriculo (VVI);
importante (freqiiéncia cardiaca <40bpm ou assistolia camara dupla - para utilizacdo em atrio e ventriculo
>3s), associada a arritmias ventriculares que necessitamsimultaneamente (DDD), mas que em funcao das neces-
de medicacao potencialmente depressora da func¢ao sidades pode ser utilizado exclusivamente em uma camara
sinusal; 3) sintomas atribuiveis a incompeténcia (AAl, VVI).
cronotropica, tais como intolerancia ao exercicio ou E importante ressaltar que a atual geracdo de
insuficiéncia cardiaca, possivelmente relacionados a marcapassos é dotado de modos de estimula¢do béasicos
bradicardia. (como anteriormente descrito) e alternativos com
Classe lll - 1) DNS em pacientes assintomaticos; finalidades terapéuticas especificas. Assim, um sistema




Arq Bras Cardiol Sosa e col 581
volume 64, (n°6), 1995 Recomendagdes do DAEC sobre marcapasso definitivo

bésico atrial ou ventricular com capacidade de AAI,R
comunicacgdo telemétrica (AAI,C/VVI,C) pode operar )
como AOO/VOO (assincrono) ou AAT/VVT (deflagrado Como nas classes | e Il, descritas para AAI,C, mas
pela propria onda P/QRS). Da mesma forma, os sistemas®M pacientes que pratiqguem atividade fisica pelo menos
de camara dupla (DDD,C) s&o capazes de operar VDD, moderada e, comprovadamente, nao apresentam incre-
DVI, DDI e outros. A incorporacio a esses modos, de Mmento Qe f_reqijénma ca_rdiaca compatl'vel com o nivel de
sensores diversos que atuam por sinais biologicos e €Xercicio (incompeténcia cronotropica).
proporcionam variacao de frequéncia cardiaca- (R
rate-responsiviedeterminou critérios especificos também
para a escolha dos modos AAI,R VVI,R e DDD,R.
Para introduzir as recomendacdes para escolha de
cada um desses modos de estimulacdo, € necessario definir  Classe | - BAV ou DNS com: 1) ritmo atrial
0s seguintes conceitos: instavel ouflutter ou fibrilacdo atriais; 2) auséncia
Resposta cronotropica adequada- incremento de  documentada de conduc&o retrégrada ventriculo-atrial;
frequiéncia sinusal proporcional ao nivel de exercicio praticado. 3) capacidade apenas para atividades fisicas leves.

WI,C - Estimulacdo ventricular inibida por
atividade ventricular espontanea sentida

Incompeténcia cronotropica- incapacidade documen- Classe II- 1) BAV ou DNS, na presenca de arritmias
tada de incremento da freqUiéncia cardiaca proporcional ao nivelatriais freqiientes sem administracdo de antiarritmicos;
de exercicio ou por teste farmacoldgico (atropina). 2) miocardiopatia dilatada, com ritmo atrial estavel; 3)

Ritmo atrial estavel - documentacdo de ritmo sinu-  BAV ou DNS com condugcéo retrégrada VA sem repercus-
sal predominante ao ECG ou Holter e auséncia de arritmiassio hemodinamica.
atriais complexas sob uso ou ndo de antiarritmicos. Classe Ill- 1) Sindrome do marcapasso; 2) presenca

Ritmo atrial instavel - documentagdo ao ECG ou  de conduc&o retrégrada ventriculo-atrial com repercusséo
Holter de intensa atividade ectépica atrial refratéria a0 hemodinamica.

uso de antiarritmicos.

Sindrome do marcapasse manifestacao de baixo
débito cardiaco e/ou sistémico em portadores de marca-VVI,R
passo, nos quais € possivel correlacionar sintomas com
presenca de conducdo retrograda ventriculo-atrial. Tal
conceito exige seguimento clinico criterioso e, por isso,
quando for citado, estara se referindo a portadores de
marcapasso, candidatos, portanto, a troca do sistema
implantado.

Conducéo retrograda ventriculo-atrial sem reper-

As indicagbes de classe | e Il sdo semelhantes as
citadas para (VVI,C), em pacientes que pratiguem
atividade fisica pelo menos moderada e que, comprova-
damente, sejam favorecidos pelo incremento da freqiiéncia
cardiaca. Particularmente indicado nos casos de ablacao
da juncao atrioventricular para controle de pacientes
cussao hemodinamica- documentacdo eletrocardio- portador'es de arritmigs suprgve_ntriculares refratérigs ao
grafica de despolarizacio atrial retrégrada dependente dauso de farmacos. Esta contra-indicado nos casos de insufi-

estimulacéo ventricular artificial na auséncia de sintomas. ﬂiﬂi;afg;?gaé ?noclija:nsrlcj)?/(c:)lsgii garrda'jgierﬂg dur?) c():l'l,r;] (i:(r;'
Condugé&o retrograda ventriculo-atrial com reper- q P 9 q ’

cussé@o hemodindmicadocumentagéo eletrocardiografi-
ca e hemodinamica de prejuizos pressoéricos associados z‘B) Marcapassos de dupla camara
presenca da despolarizacdo atrial retrograda.

VDD,C - Estimulagado ventricular
sincronica com atividade atrial sentida,

A) Marcapassos de camara Unica R . .
) P inibida por atividade ventricular

AAI,C - Estimulacdo atrial, inibida por

i . " . Classe 1- BAV com: 1) funcéo sinusal normal; 2)
atividade atrial espontdnea sentida

estimulacao artificial no atrio que provoque ocasionar
arritmias indesejaveis, ou na auséncia de captura (bloqueio
de saida da interface atrial); 3) capacidade para atividade
fisica pelo menos moderada; 4) sindrome do marcapasso.

Classe Il - Ritmo atrial estavel e condu¢éo AV normal
em pacientes com bradicardia paroxistica ou intermitente.

Classe Il - BAV com: 1) arritmia supraventricular
persistente ou frequente, incluindo fibrilacao fauiter
atrial; 2) incompeténcia cronotropica; 3) portadores de
DNS.

Classe | - DNS em pacientes com condugéo AV
normal, documentada por estudos especificos.

Classe Il- DNS com distdrbios da conducao AV e/
ou intraventricular, porém sem documentacéo de BAV
do 2° de 3° grau e com intervalo HV normal.

Classe lll - 1) Altera¢gBes da condugdo AV ou |V,
com documentagéo de risco de BAV paroxistico; 2) ritmo
atrial instavel.
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DVI,C - Estimulacdo de ambas as camaras necessidade do uso de antiarritmicos que deprimam a
com freqiéncia pré-estabelecida, inibi¢do funcéo sinusal.
da estimulacdo ventricular por eventos Classe Ill - BAV ou DNS na presenca de: 1)
espontaneos (ventriculares); sem atuagéo arritmias supraventriculares freqlientes ou persistentes,
diante de complexos atriais espontaneos incluindo fibrilagdo ouflutter atriais apesar do uso de

o _ antiarritmicos; 2) ritmo atrial estavel e/ou atrios com
O canal atrial n&o ativa o ventricular e na presenca gimensges importantemente alteradas; 3) angina de peito

de arritmias atriais repetitivas atua como VVI. Assim, oy |CC agravada por incremento de freqiiéncia cardiaca.
este modo ¢é (til para pacientes com freqiientes arritmias

supraventriculares, que requeiram estimulagcéo bicameral.
DDD,R

DVI,R Opcéo para pacientes com indicacdo de modo
. B ) DDD,C, que apresentam incompeténcia cronotrépica ou
Opgéo de programacéo para portadores de sistema depecessitam de drogas antiarritmicas que deprimam a

estimulac&o atrioventricular com incompeténcia cronotropica, funcao sinusal e ainda tenham capacidade para atividade
que pratiquem pelo menos atividade fisica moderada e quefigica pelo menos moderada.

apresentem alteracdes de sensibilidade no canal atrial.

INDICAGOES PARA IMPLANTE DE

DDI,C - Estimulagédo atrioventricular com DESFIBRILADOR-CARDIOVERSOR-
sensibilidade e inibicdo por eventos AUTOMATICO

préprios em ambas as camaras; o canal

atrial ndo ativa a estimulacdo ventricular O uso dos desfibriladores-cardioversores implan-

taveis (DCI) alterou irrevogavelmente a terapéutica dos

Classe |- 1) Bradicardia paroxistica ou intermiten-  nacientes com taquiarritmias ventriculares sintomaticas.

te, tal como ocorre na hipersensibilidade do seio carotideo; gxiste consenso de que o uso dos DCI reduz o risco de
2) BAV com arritmia supraventricular paroxistica. morte stibita em pacientes com taquiarritmias ventricu-
Classe Il - 1) BAV com arritmia supraventricular  |ares malignas. Entretanto, diversas variaveis relacionadas
permanente parcialmente controlada com uso de antiar- 3o prognéstico da cardiopatia associada a taquiarritmia
ritmicos; 2) sindrome bradi-taquicardica, nos casos em yengricular influenciam a mortalidade total desses pa-

que ha evidéncias de que a correcéo da bradicardia previnagjentes, podendo diminuir a relevancia do uso dos DCI
o desencadeamento de arritmias supraventriculares. no que tange a sobrevida de alguns subgrupos.

Classe Il - BAV na presenca de arritmias supra- Antes do paciente ser considerado candidato ao
ventriculares persistentes ou frequentes, incluindo a implante de um DCI, dois pontos deverao ser elucidados.
fibrilacéo e/ouflutter atriais. Em primeiro lugar, esclarecer o tipo de manifestagéo

clinica provocado pela arritmia ventricular. Assim,
DDI,R pacientes com parada cardiorrespiratoria recuperada,

. . ] ) sincope ou importante hipotensao arterial possuem

~ Opgéo de programacdo para pacientes com incompe- reservado prognéstico, quando comparados aqueles cuja
téncia cronotropica e arritmias atriais paroxisticas que uti- grritmia ventricular foi clinicamente bem tolerada. De
lizem a estimulagéo atrioventricular de modo intermitente. aneira geral, estes pacientes com taquiarritmias
ventriculares bem toleradas apresentam bom progndstico
com tratamento farmacolégico e o uso do DCI pode ser
considerada uma medida excepcional. Subsequientemente,
causas reversiveis destas arritmias, tais como, isquemia
ou |AM, distarbios hidro-eletroliticos e/ou efeito pro-
arritmico deverdo ser descartadas previamente.

Dada a complexidade da doenca em questédo e a
necessidade de estimulac&o ventricular programada

Classe I-BAV ou DNS com: 1) ritmo atrial estavel; ~ Visando a otimizacdo do uso do DCI, a participacdo de
2) resposta Cronotr()pica sinusal adequada ao nivel deum eletrofisiologista € mandatoéria e essencial, tanto
exercicio realizado: 3) capacidade pelo menos moderadadurante a sele¢cdo como durante o acompanhamento
para atividade fisica; 4) sindrome do marcapasso. clinico desses pacientes.

Classe Il - BAV ou DNS em pacientes com: l) Este documento representa um consenso entre
incompeténcia Cronotrépica; 2) Condu(;éo retrc’)grada especialistas de reconhecida Competéncia na area de
ventriculo-atrial sem repercusséo hemodinamica; 3) eletrofisiologia clinica, os quais ressaltam a natureza

DDD,C - Estimulagédo atrioventricular, com
sensibilidade em ambas as camaras;
inibicdo do canal atrial e ventricular por
atividade ventricular ou atrial sentidas e
ativacdo do canal ventricular por atividade
atrial sentida
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flexivel destas recomendac¢des, admitindo modificacdes ou da estimulacdo ventricular programada; 2) pacientes
e adendos sempre que o desenvolvimento do conhecimentocom episédios recorrentes de sincope, nos quais uma
cientifico assim o justificar. Além disso, por ndo haver arritmia ventricular sustentada espontanea nédo pode ser
experiéncia suficiente com esta opcao terapéutica em documentada mas a estimulacdo ventricular programada
nosso meio, trata-se de uma adaptacdo do documentofoi capaz de induzir taquicardia ventricular mal tolerada;
formulado peld@ask Forcedo American College of Car- 3) pacientes com um ou mais episédios documentados de
diology/American Heart Association taquicardia ventricular bem tolerada, nos quais ndo seja
Classe |- 1) Pacientes com um ou mais episodios possivel qualquer outra forma de tratamento, mas cuja
documentados de fibrilacdo ventricular ou taquicardia recorréncia clinica torna-se freqiiente a ponto de compro-
ventricular sustentada, nédo ligada a causas reversiveis -meter-lhe a qualidade de vida.
IAM, disturbios eletroliticos, pro-arritmia, ete.clinica- Classe Ill - 1) Pacientes com sincope recorrente de
mente mal tolerada recuperados de parada cardior- origem indeterminada nos quais uma arritmia ventricu-
respiratoria, sincope ou importante hipotenséo arterial, lar ndo pode ser induzida através da estimulacdo ven-
nos quais ndo seja possivel nenhuma outra forma detricular programada; 2) pacientes com taquicardia ven-
tratamento- uso empirico de drogas antiarritmicas tricular incessante, independentemente da repercussao
sabidamente ineficazes para o tipo de TV ou cardiopatia hemodindmica; 3) pacientes considerados de alto risco
em questdo. Taquicardia ventricular ndo reproduzivel com de morte subita, mas que ainda ndo apresentaram nenhum
estimulagdo programada impedindo uso “dirigido” de evento arritmico clinicamente significante. Este tépico é
drogas antiarritmicas. Impossibilidade por qualquer razéo, atualmente objeto de intensa investigagéo clinica.
de ablacéo cirlirgica ou por cateterpagientes com um
ou mais episédios documentados de fibrilagdo ventricular
ou taquiarritmia ventricular mal tolerada,t&@os com a
melhor opc¢éo, tanto farmacologica como n&o-farmaco-
l6gica, cuja estimulagdo ventricular continua a induzir ta-
qUicardia ventricular hemodinamicamente mal tolerada. 1. LorgaAM, De Paola AAV, Sosa EA et al - Diretrizes paraimplante de marcapasso
Classe Il - 1) Pacientes com um ou mais episodios definitivo. Arq Bras Cardiol 1988; 50: 209.
documentados de fibrilagdo ventricular ou taquiarritmia 2 Lorga AM, De Paola AAV, Sosa EA et al - Selecdo do modo de estimulagdo
. . . P cardiaca artificial definitiva. Arq Bras Cardiol 1988; 53: 287.
ventricular mal tolerada, nos quais drogas antiarritmicas 5

) . ; ACC/AHA Task Force - Pacemakers and antiarrhythmia devices. Circulation
mostraram-se eficazes quando avaliadas através do Holter  1991; 84: 461.
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