
Diretrizes para implante de marcapasso cardiaco 
permanente do Departamento de Estimula~ao 
Cardiaca Artificial da Sociedade Brasileira de 

Cirurgia Cardiovascular 

o tratamento dos disturbios do 
sistema de conduc;:ao cardfaco sofreu 
uma enorme transformac;:ao quando 
em 1958/1960 se comec;:ou a implan
tac;:ao de marcapassos cardfacos arti
ficiais 

Inicialmente, os marcapassos fo
ram empregados apenas no trata
mento do bloqueio A-V total, em 
pacientes portadores de sin tomato
logia exuberante e alto risco de vida. 
Entretanto , a nipida evoluc;:ao dos 
conhecimentos eletrofisiologicos eo 
acelerado desenvolvimento da tec
nologia de fabricac;:ao, aliados ao 
aprimoramento dos metodos diag
nosticos e a padronizac;:ao e evolu
c;:ao da tecnica operatoria amplia
ram extraordinariamente, em pou
cos anos, 0 seu campo de ac;:ao . 

Eo Brasil nao permaneceu alheio 
a esse progresso , tendo hoje cente
nas de Centros de Implante espalha
dos par seu territorio. 

Dada a diversidade dos recursos 
disponfveis nesses Centros e devido 
a nipida evoluc;:ao da estimulac;:ao 
cardfaca, 0 DECA formou urn Gru
po de Trabalho incumbido de , em 
nosso meio, unificar os criterios pa
ra indicac;:ao de implante e estabe
lecer as bases para a escolha do tipo 
de estimulac;:ao permitindo uma ade
quac;:ao as diversas condic;:6es de tra
balho desses Centros. 

o documento assim redigido foi 
reestudado com base nas recomen-

dac;:6es da Comissao do Grupo de 
Estudos de Arritmias e Eletrofisio
logia da S. B. C. estabelecendo-se 
entao em novembro/1987 sua reda
c;:ao final. 

Evidentemente, devido a continua 
pesquisa e ao constante desenvol
vimento cientffico e tecnologico , al
gumas das assertivas podem estar 
sujeitas a modificac;:6es futuras. 

As indica¢es se referem a estimu
lac;:ao pelmanente , embora por ve
zes os disturbios cr6nicos do ritmo 
cardfaco sejam intermitentes e pos
sam ate nao terem identificados per
feitamente seus fatores causais . 

A decisao de implantar urn mar
capasso deve ser resultado de uma 
analise criterjosa e escrupulosa de 
cada paciente, baseando-se 0 medi
co nao so nos conhecimentos da pa
tologia mas tam bern no quadro cIf
nico de cada paciente, levando-se 
em considerac;:ao 0 estado fisico e 
mental , 0 aspecto emocional e 0 en
volvimento social e ocupacional. 

Assim, 0 disturbio do sistema de 
conduc;:ao pode apresentar implica
c;6es cIfnicas diversas , por intercor
rencia de multiplos fatores: a) 0 es
tado geral , ffsico e mental do pacien
te; b) presenc;:a de doenc;:a cardiaca 
associada que possa estar sen do exa
cerbada pela bradicardia: c) necessi
dade do uso de drogas antiarritmicas 
bradicardizantes ou que possam agra
var bloqueios preexistentes; d) de-

sejo ou necessidade do paciente diri
gir veiculos e/ou exercer atividades 
de risco ; e) assistencia medica dis
tante , incIuindo pacientes que via
jam freqiientemente , ou que vivem 
isolados e portanto podem ser inca
pazes de procurar socorro medico, 
caso surjam sintomas graves; f) hi
podesenvolvimento ffsico ou mental 
que possa ser atribufdo a bradicar
dia; g) diminui~ao da freqiiencia de 
escape basica; h) doenc;:a cerebro
vascular importante que possa resul
tar em acidente cerebral, caso ocor
ra slibita queda do debito cardiaco; 
i) desejo do paciente e da familia . 

o portador de disturbios do siste
ma de conduc;:ao cardiaco pode apre
sentar-se sintomatico ou assintoma
tico, sendo os sintomas tipicos: sin
copes , pre-sin copes e tonturas alia
dos ou nao a sintomas e sinais de 
insuficiencia cardfaca por baixa fre
qiiencia de batimentos; alem destes , 
outros sintomas como fadiga facil, 
angina, palpitac;:6es, bradipsiquismo 
e alterac;:6es sensoriais tam bern po
dem ser observados. 

As indicac;:6es para implante de 
marcapasso cardiaco permanente 
foram assim cIassificados: 

Classe I: Situac;:6es em que existe 
consenso geral quanto a 
necessidade do implante 
de marcapasso . 

Classe II: Situac;:6es que freqiiente
mente indicam necessi
dade de estimulac;:ao arti-
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ficial mas que n~o existe 
concordancia geral 
quanto a necessidade ab
sol uta de implante. Nes
sas condi~6es a ampla 
avalia~iio, 0 senso c1fni
co, a experiencia e a indi
vidualiza~iio de cada de
cisao poderao excluir 
certo mimero de casos da 
necessidade do implan
te 

Classe III: Situa~6es onde ha con
cordancia geral em que 
o implante de marcapas
so niio e necessario. 

BLOQUEIO ATRIO
VENTRICULAR DE 3~ GRAU 

(BAVT) 

Classe I 

1 - BA VT permanente ou inter
rnitente, de causa niio reversfvel, de 
qualquer etiologia ou localiza~iio, 
com sintomas definidos de baixo de
bito cerebral e/ou insuficiencia car
dfaca , conseqiientes a bradicardia. 

2 - BA VT assintomatico conse
qiiente a infarto agudo do miocardio 
e persistente por mais de 15 dias . 

3 - BA VT assintomatico conse
qiiente a cirurgia cardfaca, persis
tente por mais de 15 dias e com rit
mo de escape infranodal. 

4 - BA VT assintomatico, de 
qualquer etiologia , de localiza~ao 
intra ou infra-hisiana, ou com ritmo 
de escapa infra-hisiano. 

5 - BA VT assintomatico com ar
ritmias ventriculares que necessitem 
drogas antiarrftmicas depressoras 
do ritmo de escape. 

6 - BA VT "assintomatico" com 
freqiiencia cardfaca media inferior 
a 40 bpm na vigflia e sem acelera~iio 
adequada ao exercfcio. 

7 - BA VT assintomatico com 
perfodos documentados de assistolia 
acima de 3 segundos na vigilia. 

8 - BA VT assintomatico com 
cardiomegalia progressiva . 

Classe II 

1 - BA VT congenito assintoma
tico, com ritmo de escape de QRS 
largo (superior a 120 ms) ou fre
qiiencia cardfaca inadequada para a 
idade . 

2 - BA VT conseqiiente a cirur
gia cardfaca, assintomatico, persis
tente ap6s 15 dias e com ritmo de 
escape nodal. 

3 - BA VT adquirido assintoma
tico de etiologia chagasica ou esc1e
rodegenerativa. 

Classe III 

1 - BA VT congenito assintoma
tico , com QRS estreito , freqiiencia 
de base razoavel, acelera~iio ade
quada ao exercfcio e sem cardiome
galia. 

BAVT - conseqiiente a cirurgia 
cardfaca com reversiio ao ritmo nor
mal em tempo inferior a 15 dias. 

BLOQUEIO ATRIO 
VENTRICULAR DE 2~ GRAU 

(BAV 2n 

Classe I 

1 - BA V 2~ , permanente ou in
termitente, de causa irreversivel , in
dependente do tipo e localiza~ao , 

com sintomas definidos de baixo de
bito cerebral e/ou insuficiencia car
diaca , conseqiientes a bradicardia. 

2 - BA V avan~ado , assintoma
tico , de causa irreversivel. 

3 - Flutter ou fibrila~iio atria , 
com bloqueio A-V avan~ado de cau
sa irreversfvel , em pacientes com 
sintomas definidos de baixo debito 
cerebral e/ou insuficiencia cardfaca 
conseqiientes a bradicardia. 

REBRAMPA 

Classe II 

BA V 2~ tipo II , assintomatico, 
permanente ou intermitente de cau
sa irreversfvel. 

2 - BA V 2~ tipo I ou 2: 1, assinto
matico, permanente ou intermiten
te , de causa irreversfvel , com locali
za~iio intra ou infra-hisiana . 

3 - BAV 2~ tipo II , assintoma
tico , persistente ap6s 15 dias de ci
rurgia cardfaca ou infarto agudo do 
miocardio . 

4 - BA V 2~ assintomatico, asso
ciado a arritrnias ventriculares que ne
cessitem drogas antiarritmicas de
pressoras da condu~iio A-V. 

5 - Flutter ou fibrila~iio atrial , 
assintomatico , de causa irreversfvel , 
com freqiiencia ventricular media 
inferior a 40 bpm na vigflia . 

Classe III 

BA V 2~ tipo I , assintomatico , com 
aumento da freqiiencia cardiaca e 
melhora da condu~iio A-V com 
exercfcio e/ou atropina intravenosa. 

BLOQUEIO ATRIO
VENTRICULAR DE l~ GRAU 

(BAV l~) 

Classe I 

Nenhuma 

Classe II 

BAV 1 ~, de causa irreversfvel , 
com sincopes, pre-sfncopes ou ton
turas e cujo estudo eletrofisiol6gico 
de nota localiza~iio intra ou infra-hi
siana do bloqueio e agravamento do 
mesmo por estimula~iio atrial ou 
teste farmacol6gico. 

Classe III 

BA V 1 ~ assintomatico . 
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BLOQUEIOS F ASCICULARES 

Classe I 

Bloqueio de ramo alternante , 
com sfncopes, pn!-sfncopes ou ton
turas recorrentes. 

Classe II 

1 - Bloqueios fasciculares com 
intervalo H-V igual ou superior a 
70 ms ou com bloqueio intra ou infra
hisiano induzido por estimula«ao 
atrial ou teste farmacol6gico , em pa
cientes com sfncopes, pre-sfncopes 
ou tonturas recorrentes. 

2 - Bloqueio bi ou trifascicular , 
com epis6dios sincopais em que nao 
se prove a existencia de BA VT pe
roxfstico e em que outras causas pa
ra os sintomas este jam racionalmen
te afastadas. 

3 - Bloqueio de ramo alternante , 
assintomatico. 

4 - BIoqueio " trifascicular" as
sintomatico , com comprova«ao de 
lesao no sistema His-Purkinje. 

Classe III 

BIoqueios uni ou bifasciculares, 
assintomaticos, independentes da 
etiologia. 

DOENCA DO NO SINUSAL 

Classe I 

1 - Disfun«ao do n6 sinusal , es
pontanea ou induzida por drogas ne
Ct;ssarias e insubstitufvels, com sin
copes, pre-sfncopes ou tonturas el 
ou insuficiencia cardfaca relaciona
das a bradicardia importante. 

2 - Sfndrome braditaqui . 

Classe II 

1 - Disfun«ao do n6 sinusal com 
sintomas de baixo debito cerebral 
mio c1aramente imputados a bradi
cardia . 

2 - Bradiarritmia sinusal, asso
ciada a arritmias ventriculares que 
necessitem drogas depressoras da 
fun«ao sinusal. 

3 - Bradiarritmia sinusal que de
sencadeie ou agrave insuficiencia 
cardfaca congestiva , angina de peito 
ou arritmias ventriculares. 

Classe III 

1 - Disfun«ao do n6 sinusal em 
pacientes assintomaticos. 

2 - Disfun«ao do n6 sinusal com 
sin tom as comprovadamente inde
pendentes da bradicardia . 

SiNDROME DO SEIO 
CAROTIDEO HIPERSENSivEL 

Classe I 

1 - Pacientes com sfncopes es
pontaneas e repetitivas associadas as 
ocorrencias c1aramente provocado
ras de estimula«ao do seio carotf
deo , nos quais manobras provoca
tivas mfnimas produzem assistolia 
superior a tres segundos, na ausencia 
de medica«ao depressora da fun«ao 
sinusal ou condu«ao A-V. 

2 - Pacientes com sfncopes, es
pontaneas e repetitivas, nas quais 
a massagem do seio carotfdeo pro
voca assistolia superior a tres segun
dos com reprodutividade dos sin to
mas, na ausencia de medica«ao de
pressora da fun«ao sinusal ou da 
condu«ao A-V. 

Classe II 

Pacientes com sfncopes esponta
neas e repetitivas nos quais a massa
gem do seio carotfdeo provoca ass is
tolia superior a 3 segundos , sem 
reprodutividade da sintomatologia . 

Classe III 

Pacientes nos quais nao se conse
gue atribuir origem cardfaca a sinto
matologia . 
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Pacientes sintomaticos nos quais 
a massagem do seio carotfdeo iden
tifica resposta vasomotora. 

Pacientes assintomaticos nos 
quais a massagem do seio carotfdeo 
provoca assistolia, com ou sem apa
recimento de sintomatologia. 

SiNCOPES RECORRENTES DE 
ORIGEM DESCONHECIDA, 

COM ECG NORMAL OU POUCO 
ALTER ADO 

Classe ). 

Nenhuma 

Classe II 

Sfncopes em pacientes nos quais 
se demonstra intervalo H-V igual 
ou superior a 70 ms ou se induz blo
queio A-V paroxfstico de 2~ e 3~ 

grau , de localiza«ao intra ou infra
hisiana , por estimula«ao atrial ou 
teste farmacol6gico . 

Classe III 

Sfncopes em pacientes nos quais 
Olio se consegue atribuir origem car
dfaca aos sintomas. 

TIPOS DE ESTIMULACAo 

Por razoes relacionadas com a se
guran«a do paciente , preserva«ao da 
estimula«ao e eficacia da terapeu
tica, todos os marcapassos cardfacos 
permanentes devem ser programa
veis no mfnimo nos seguintes para
metros: freqiiencia , energia e sen
sibilidade. Outros parametros po
dem ser necessarios, principalrnente 
nos marcapassos de dupla camara. 
Podem ser indicadas a estimula«ao 
atrial , a estimula«ao ventricular ou 
a estimula«ao dupla camara, dota
das ou nao de biossensores. 

Estimula~ao Atrial 

Condi«oes: Atrio estavel ou "esta
bilizado" . Condu«ao 
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atrioventricular normal 

Indicacroes: Doencra do no sinusal 

Estimula.;ao ventricular 

Condicroes: Ausencia de sfndrome 
do marcapasso 

Indicacroes : Aplicacrao geral desde 
que 0 sincronismo atrio
ventricular nao se justi
fique , seja dispensave\ 
ou nao possa ser utili
zado. 

Estimulacao de dupla camara 

Condic;oes: Atrio estavel ou "esta
bilizado" . Conduc;iio 
atrioventricular alterada. 

Indicacroes: Sfndrome do marcapas
so 
Sfndrome do seio caro
tfdeo 
Doenc;a do no sinusal 
com disturbio na condu
crao A-V 

REBRAMPA 

Aplicacrao geral em si
tuac;oes em que se justi
fique a necessidade do 
sincronismo atrioven
tricular . 

Estimula.;ao com geradores dotados 
de biossensores 

Condicroes: Boa funcrao ventricular 

lndicac;oes: Situac;oes em que se jus
tifique a necessidade de 
resposta cronotropica . 


