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1 INTRODUCAO

a cora~ao representa para a maioria das pessoas um 6rgao sagrado, um

local no qual guardamos os nossos sentimentos. E aquele que d6i quando sentimos

falta de alguem, que dispara batendo intensamente nos momentos de alegria e

responsavel por bombear 0 sangue, fornecendo oxigenio e nutrientes e retirando

especializadas do sistema de condu~ao,que geram e conduzem impulsos eletricos

Para compreender melhor a necessidade do uso do marcapasso sera

necessario falar do sistema de condu~ao dos impulsos que se da primeiramente
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no nodulo Sinoatrial (SA). Segundo BRUNNER (1994), este nodulo localiza-se na

jun~ao entre a veia cava superior e 0 atrio direito, funciona como marcapasso

para todo 0 miocardio, conduz 0 sinal eletrico ate 0 nodulo atrioventricular (AV),

que por sua vez coordena os impulsos eletricos que provem dos atrios e depois se

transmite aos ventrfculos. Este impulso ira percorrer 0 septo que separa 0

ventrfculo direito e esquerdo at raves do feixe de His, que se divide em ramo

direito e esquerdo, dando origem as fibras de purkinge e estas 0 conduzem para

o proprio tecido miocardico ventricular, originando a contra~ao ventricular.

Segundo 0 mesmoautor, neste sistema de condu~ao 0 nodulo que impoe

a maior frequencia cardfaca e 0 SA, caso este falhar 0 nodulo AV fara a vez do

marcapasso, mas se ambos falharem, 0 miocardio ira se contrair com frequencia

inferior a 40 batimentos por minuto, necessitando assim de um estfmulo eletrico

externo.

Para SABISTON (1993), os fatores que indicam a estimula~ao

temporaria sao:

Gr Sintomas de zonzeira, pre sincope, sfncope, hipotensao e

insuficiencia cardfaca,

Gr Frequencia cardfaca, menores de 45 bpm.



r:r Circunstoncias c1fnicas, as quais incluem a cardiopatia basica do

r:r Bloqueio Atrio Ventricular completo e de segundo grau sintomaticos.

r:r Bradiarritmias sintomaticas apos infarto agudo do miocardio.

r:r Bradiarritmias induzidas por drogas (digitalicos).

Atrial perioperatorio e fibrila~ao Atrial.

No marcapasso definitivo a principal indica~ao e 0 bloqueio

um disturbio em alguma parte do sistema de condu~aoatrioventricular, que pode

ocorrer no nodulo AV, feixe de His ou fibras de purkinge. Dentre os fatore

etiologicos temos: infarto do miocardio da parede inferior; hipotireoidismo,

Sfndrome de Stocks - Adams ou intoxica~ao digitalica.

r:r a marcapasso e indicado nos casos de Bloqueio Atrioventricular de

2° grau (Mobitz II), quando a lesao se da abaixo do feixe de His e pode evoluir
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para 0 Bloqueio AV de 30 grau, caracterizado pela ausencia de impulsos ao

ventrfculo.

SABISTON (1993) afirma que aproximadamente um e meio a dois

milhoes de marcapasso foram implantados mundialmente nos ultimos 20 anos. A

sobrevida alcan~a 90/'0 no primeiro ano e cerca de 701'0 no 50 ano apes 0 implante,

estes valores podem variar em fun~ao das caracterrsticas dos pacientes dentre

elas idade avan~ada, presen~a de doen~a cardraca e a coexistencia de doen~as

nao cardracas no pre-operaterio.

o primeiro marcapasso foi desenvolvido por Hylmann em 1930 para

ressuscitar durante breves perrodos de tempo vcirias pessoas com bloqueio

cardraco completo ou srncope. Estes relatos nunca foram publicados pois

respondia processos judiciais movidos por aqueles que consideravam

ressuscita~ao uma of ensa contra a "Divina Providencia". Segundo NESRALLA

(1994) isto Ihe valeu 0 trtulo de "Pai da Estimula~ao Cardraca Artificial", 0

aparelho criado era enorme e movido a manivela.

Senning em 1958 criou 0 primeiro marcapasso artificial implantado. No

Brasil Kormann foi 0 primeiro a desenvolver e implantar geradores com tecnologia

nacional. 0 marcapasso vem adquirindo melhorias, como sensores que detectam

variciveis biolegicas, movimentos corporais (atividade f1sica), primeiro foi os

unicamerais e depois os de dupla camara.



No inrcio se usava as baterias de zinco-mercurio em geral duravam

menos de 2 anos. A melhor fonte e IItio-iodo, acredita-se que dure em torno de

10 a 12 anos.

Segundo HUDAK (1997) e NESRALLA (1994) este aparelho e composto

por: gerador de impulso (s), eletrodo (s) e 0 fio ou cateter de deriva~oo.

r:;r gerador de impulso - a fonte de energia e geralmente de IItio, que

tem um tempo de vida de 7 a 12 anos e um circuito eletronico, capaz de formar 0

impulso eletrico e liberar 0 estrmulo. Quando este for emitido a intervalos fixos

o marcapasso e dito assrncrono, estci modalidade pode competir com a atividade

intrlnseca do cora~oo e produzir arritmias. Se adicionar um amplificador de

sensibilidade teremos um marcapasso de demanda neste 0 estrmulo e inibido em

resposta a um batimento espontoneo. A capacidade do marcapasso de "sentir" e

denominado sensibilidade.

r:;r eletrodos - existe um negativo e um positivo que iroo completar 0

circuito eletrico, se for um cateter bipolar os dois estaroo presentes no mesmo

cateter, se unipolar, 0 eletrodo positivo se encontra fora do cateter.

r:;r fio ou cateter de deriva~oo - este componente fornece a rede de

comunica~ooentre 0 gerador de impulso eo musculo cardraco.



A fun~ao do marcapasso para NETTINA (1998) e a marca~ao do ritmo

cardlaco, isto e, a capacidade do marcapasso em estimular a auricula, 0

ventrlculo (unicamerais) ou ambas as comarcas cardlacas (bicamerais) em

seqUencia e iniciar a despolariza~ao eletrica e a contra~ao cardlaca. Para

BRUNNER (1994) e NESRALLA (1994), a fun~ao do marcapasso e fornecer

estlmulos eletricos repetidos ao musculo cardlaco para 0 controle da freqUencia

do cora~ao, assegurando a capacidade de funcionamento do cora~ao.

As interferencias eletromagneticas durante 0 uso do marcapasso

podem afetar 0 seu funcionamento . Na maioria das vezes apenas confunde ou

reajusta 0 que esta programado, e em outros casos pode ocorrer uma lesao do

gerador. Segundo (NETTINA 1998, HUDAK 1997) 0 marcapasso temporario

pode sofrer mais interferencias porque nao tem uma camara externa para

protege-Io. Afirmam tambem, que quanto mais perto da fonte de interferencia

maior sera 0 seu dano. Portanto para evitar desajustes ou danos que podem levar

a umaslncope, deve-se manter umacerta distancia destas fontes.

a motivo inicial que me levou a realizar este trabalho foi 0 interesse

em saber como ocorre 0 funcionamento do marcapasso, pois trabalhei por tres

anos em eTI cardlaca como Auxiliar de Enfermagem e este aparelho sempre me

chamou a aten~ao. Saber avaliar quando 0 marcapasso esta funcionando,

compreender melhor os termos que eram usados na passagem de plantao como:



"ele e BAVT", "0 marcapasso esta em demanda", entre outros. E mais

recentemente, outro proposito, foi 0 de saber se real mente existe interferencia

no seu funcionamento, com 0 uso crescente de celulares em nosso pars, e tambem

a interferencia de outras fontes muito comentadas como as portas detectoras

de metais dos bancos e aeroportos, aparelhos domesticos (microondas) e ate

fontes hospitalares, como 0 desfibrilador cardraco, eletrocauterio e outros.



8 

2 OBJETIVOS 

<:ff> Descrever cuidados de enfermagem para pacientes portadores de 

marcapasso. 

<:ff> Conhecer as interferências eletromagnéticas que podem 

comprometer o funcionamento do marcapasso. 



o presente estudo foi realizado com base na revisao literatura sobre 0

assunto e vivencias na vida profissional da autora. As etapas da pesquisa

bibliogrcifica consistiram em:

a) determina~ao dos objetivos e elabora~ao de plano de trabalho;

c) obten~ao do material e conversas com especialistas da area;

f) confec~ao de fichas;

g) reda~ao do trabalho.

c) Descreve os cuidados de enfermagem aos pacientes portadores de

marcapassoI

d) Relata as diferentes interferencias eletromagneticas no uso do

marcapasso.



A pesquisa bibliografica foi realizada nas biblioteca da UFRGS, PUCRS,

Instituto de Cardiologia e na MEDLINE. Estipulamos 0 perlodo de 1993 ate os

dias de hoje, nao havendo necessidade de consultar bibliografias mais antigas

visto a evolu~aocrescente da medicina nesta area.



,
4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS IMPLANTE DE,

MARCAPASSO TEMPORARIO

Segundo NETTINA (1998), HUDAK (1997), BRUNNER (1998), no

assistencia a estes pacientes devemos ficar atentos aos seguintes cuidados:

w Desviar correntes eletricas para noo penetrarem no cora~oo atraves

marcapasso temporario (as suas moos podem passar eletricidade e interferir no

w Usar sempre uma cobertura plastica clara sobre os geradore

temporarios externos, isto evita a posslvel manipula~oo acidental do su



(jj"" Realizar a transferencia do paciente do leito para a maca com um

numero adequado de pessoas de modo que 0 paciente possa permanecer passivo.

Procurar nao pegar embaixo dos bra~os do paciente no momenta da mobiliza~ao.

(jj"" Fixar 0 gerador temporario no torax ou na cintura do paciente,

nuncadeixa-Io solto, evitando assim que ocorram quedas .



,
5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS IMPLANTE DE

MARCAPASSO DEFINITIVO

Segundo NETTINA (1998), HUDAK (1997 ), BRUNNER (1998), os

5.1 Registrar em fo/ha apropriada as informa~oes do marcapasso

imp/antadocomo:

<:r Modelo de opera~ao baseado no codigo ICHD (anexo 1 ).

<:r Ritmo proprio do paciente.

<:r Fixar os eletrodos do ECG para monitorar 0 funcionamento do
marcapasso.

<:r Manter alarmes Iigados 0 tempo todo, estabelecendo os limites de

freqUencia quando este cair de 5 batimentos abaixo do programado.

<:r Analisar freqUentemente a fita de ECGpara detector a freqUencia

espontoneo.
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cJr Monitorar debito urinario e nfvel de consciencia pois 0 debito sera

adequado quando a frequencia for ritmada.

cJr Fazer um RX de terax apes a inser~ao do cateter, para observar se

esta posicionado adequadamente.

cJr Ficar atento para sinais de hemoterax e pneumoterax como:

sudorese , hipotensao, agita~ao, dispneia e cianose.

cJr Observar local do inser~ao para detector se ha presen~a de

sangramento.

cJr Manter curativo compressivo no local do inser~ao por 48 horas,

evitando possfvel sangramento.

cJr Palpar pulsos distais 00 local do inser~ao, para observar perfusao e

possfvel sangramento .

cJr Monitorar sinais de migra~ao do deriva~ao e perfura~ao cardfaca

como: tremores museulares e ou solu~os porque 0 marcapasso pode estar

estimulando 0 diafragma ou a parede toracica.

cJr Avaliar a presen~a de dor toracica, pois pode indicar perfura~ao da

bolsa pericardica.



r::ir Observar sinais e sintomas de tamponamento cardraco, como veias

cervicais distendidas, pulso paradoxal, sons cardracos distantes.

r::ir Analisar queixas do paciente sobre a hipersensibilidade e

desconforto no local da incisao.

r::ir Repousono leito e de 24 a 48 horas, este perfodo de tempo permite

a estabiliza~ao da deriva~ao no cora~ao e impede 0 seu deslocamento.

r::ir Nao deitar sobre 0 mesmolado do imp/ante do marcapasso.

r::ir Estimular exerdcios ativos no leito para melhorar a estase venosa.

r::ir Ensinar a respirar profundamente e evitar tosse forte que pode

levar ao deslocamento da deriva~ao.



r:F Imobilizar 0 bra~o do lado que foi implantado 0 marco passojunto 00

torcix, restringir os movimentos do extremidade afetada por 24horas e evitar

erguer os bra~os acima do cabe~a por aproximadamente 5 dias.

r:F Administrar analgesicos conforme prescri~ao medica e orientar para

que comuniquequando sentir dor.

r:F Explicar que a atividade sexual e a maneira de vestir-se nao serao

prejudicados pelo implante de marcapasso.

r:F Proporcionar que ele converse com outras pessoas que jci colocaram

marco passo definitivo.

r:F Estimular 0 paciente a expressar os seus sentimentos e suas

preocupa~oes.



A ,

6 INTERFERENCIA ELETROMAGNETICA (IEM) NO, ,
MARCAPASSO CARDIACO TEMPORARIO E DEFINITIVO

Segundo HUDAK (1997), cuidados devem ser tomados quando 0 paciente

estiver usando marcapasso temporario como: ligar equipamentos elEhricos em fio

devemos tocar no paciente e aparelho eletrico ao mesmo tempo. Manter 0 leito

do paciente sempre seco para evitar condu~ao eletrica. A diatermia e 0

equipamento de eletrocauterio nao devem ser utilizados porque suas ondas

atualmente sofrem pouca interferencia eletrica e nao sao afetados por fornos de

elevada, transmissores de televisao e radio, maquinas industriais de soldar em

(TENS), motores grandes (carros, barcos), grandes Imas, equipamentos de

limpeza dentaria, ultra sonografia, barbeadores eletricos, pois podem afetar 0



funcionamento do marcapasso, fazendo com que ocorra desajuste na sua

programa~ao. as alarmes anti-roubo e os de seguran~a dos aeroportos, bem como

instrumentos domesticos e de cozinha (forno de microondas) nao exercem

nenhum tipo de a~ao sobre 0 marcapasso, no caso dos alarmes so os fazem

disparar.

a ambiente hospitalar pode oferecer riscos, que interferem na fun~ao

do marcapasso, produzido falha ou lesao permanente. Cuidados devem ser

tomados como:

r:r Evitar a coloca~ao direta das pas do desfibrilador sobre 0 gerador

de marcapasso, as pas devem estar de 10 a 15 cm afastadas do marcapasso.

Avaliar sempre a fun~ao do marcapasso depois da desfibrila~ao. (NETTINA,

1996; HUDAK, 1997)

r:r as pacientes com marcapasso nunca devem ser submetidos '

ressonancia magnetica, porque a for~a do campo magnetico pode alterar

memoria do seu programa. (NETTINA, 1996).

r:r Deve-se ter cuidado quando 0 paciente necessita receber

radioterapia, neste caso 0 marcapasso deve ser reposicionado se a unidade

estiver diretamente na campo de irradia~ao (NETTINA, 1996). SOULIMAM e

CHRISTIE (1994) realizaram um estudo onde testaram 18 marca-passo de

multiprograma~ao durante a radioterapia. a dano ocorreu de tres maneiras:



1)- Mudan~a temporaria no modo de fun~oo de seguran~a, durante 0

tempo da irradia~oo.

Como medida de preven~oo Souliman e CHRISTIE (1994) e LAST

(1998), referem que os pacientes com marcapasso implantados que sofrem

terapia de radia~oo deveriam ser monitorizados durante a terapia, depois e

algumassemanasapes.

HAYES, D.L et al (1997) investigaram a interferencia na marcapasso

com 0 usa de telefones celulares em 980 pacientes usando para 0 teste 4

telefones digitais e 1 analegico e obtiveram os seguintes resultados: a incidencia

de qualquer tipo de interferencia foi de 20CYonos 5533 testes, e a incidencia de

sintomas 7,2%. Noo houve interferencia significativa quando 0 telefone foi

colocado na posi~oo normal em cima da orelha. A interferencia era mais

frequente com marcapasso de dupla-camara (25,3%) que com unica-camara

(6,8CYo) e com mais frequencia nos marcapassossem filtros (28,9CYo a 55,8CYo) e os

com filtro apresentaram (0,4 a O,8CYo).Conclufram que existe IEM nos pacientes

portadores de marcapasso quando 0 celular e colocado sobre 0 marcapasso.

Quando usado na posi~oonormal noo ocorre interferencia significativa.



asslncrona. Com estes componentes a detecta~ao pelo marcapasso de uma fonte

constante de interferencia (ex. choque de geladeira, manuseio do forno de

o marcapasso atue com uma frequencia fixa e volte ao normal tao logo cesse 0

estlmulo externo, que estava originando a interferencia evitando assim

pulsatil constante (ex. celular, choque alta voltagem) quando for detectada pelo

marcapasso podera inibir a sua fun~ao por um perlodo longo e assim causar

marcapasso cardlaco sujeitos a cirurgia que necessitam de eletrocauterio par

ressec~ao e coagula~ao, podem estar sujeitos a arritmias, devido a uma alta

frequencia que produz descarga eletrica nos eletrodos do marcapasso. Como

medida protetora deve-se posicionar adequadamente 0 eletrodo neutro em

rela~ao ao marcapasso, para diminuir a intersec~ao de campos eletricos e a
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MILLER et al (1998) realizaram um estudo com quatorze dispositivos

dentais eletricos, para analisar se causavam interferencia em dois modelos de

marcapasso card/aco, comara unica e dupla comara. Obtiveram 0 seguinte

resultado: 0 marcapasso sofreu interferencia eletromagnetica durante 0 uso do

eletrocauterio ate uma distoncia de 1Dcm.Os demais dispositivos, como escova

de dente eletrica, forno de microondas, cadeira dental e luminaria, unidade de

radiografia e outros nao levaram a altera~ao na fun~ao e ritmo do marcapasso.

Conclu/ram que aparelhos diatermicos (eletrocauterio) e instrumentos de ultra-

som possam produzir efeitos danosos em pacientes mais frageis com

marcapassos card/acos.

o uso do bisturi eletrico (diatermia) na endoscopia, tem sido muito

usado nos ultimos anos. Segundo REY (1993), deve-se tomar precau~oes em

pacientes com marcapasso card/aco. Este procedimento e uma tecnica precis

endoscopica de interven~ao, mas os cirurgioes devem ter conhecimento d

equipamento que esta sendo usado.

HABICHT e STULZ (1995) sugerem avan~os na tecnologia, com

circuitos altamente sofisticados e filtros dentro dos marcapassos modernos par

rejeitarem a maioria IEM. Referem tambem, que devem ser tomadas precau~oes,

pois existe uma variedade de dispositivos medicos que podem afetar a fun~ao d



marcapasso como: 0 uso do eletrocauterio, ressononcia magnetica, diatermia,

cardioversao e desfibrila~ao e radioterapia.

SABISTON (1993) descreve que 0 aprimoramento da engenharia

biomedica, desenvolveu marcapassos mais durciveis e conficiveis. A inibi~ao do

marcapassode demanda por miopotenciais e sempre uma possibilidade quandosao

usados sistema unipolares. A radia~ao para fins terapeuticos pode causar mau

funcionamento permanente nos dispositivos programciveis.

o efeito da ressononcia magnetica segundo este autor e imprevislvel,

pois 0 marcapasso contem pequenas quantidades de metais ferrosos, e por isso

sao atraldos pelo campo magnetico. Os pacientes que necessitarem de

ressononcia magnetica podem fazer 0 exame se estiverem monitorizados, para

se observar a possibilidade de estimula~ao rcipida durante 0 procedimento.



cuidados com 0 marcapasso para que eles possam rever depois da alta hospitalar.

variaveis como: idade, inteligencia, grau de aten~ao, visao e interesse na

<7 Explicar onde 0 marcapassose localiza, 0 porque da sua importoncia

<7 Fornecer instru~oes espedficas para 0 tipo de marcapasso que est'

torno de 2 meses para 0 membro ter uma movimenta~aocompleta.

<7 A atividade sexual pode voltar a ser praticada quando desejada.

<7 Evitar esportes de contato como golfe, tenis, ate que a volta destas

atividades seja permitida pelo medico, nao deve tambem, usar rifle apoiado



CiF Ensinar 0 paciente a verificar 0 seu proprio pulso, pelo menos 1 vez

por semanaem repouso durante 1 minuto.

CiF Orientar 0 paciente que 0 pulso pode estar irregular quando se

trata de um marcapassode demanda porque alguns batimentos sao espontoneos e

outros regulados. Deve-se salientar que isso nao significa disfun~ao do

marcapasso.

CiF Instruir para que procure imediatamente um medico quando sentir

tonturas, desmaio, dor toracica, falta de ar, fadiga incomum,solu~os prolongados

ou qualquer diminui~ao do pulso abaixo de 5 batimentos do pre-estabelecido.

Estes sintomas podem indicar uma falha no marcapasso.

CiF Explicar ao paciente e a familia sobre a importoncia de se ter um

cartao de identifica~ao dizendo ser portador de marcapasso cardfaco e que

contenha dados como: tipo, velocidade, nome do medico, e hospital onde foi

implantado.

CiF Aconselhar 0 paciente a usar roupas frouxas ao redor da area do

implante ate que ocorra a cicatriza~ao

CiF Ensinar a identificar sinais de infec~ao como calor, febre, dor, rubor

no local do implante.



r:r Orientar para que mantenha uma dieta bem equilibrada a fim de

promover uma boa cicatriza~ao.

r:r Lembrar que periodicamente a hospitaliza~ao pode ser necessaria

para trocar a bateria.

r:r Visitar 0 consulterio medico periodicamente para controlar e ajustar

o marcapasso, principalmente no primeiro mes apes a instala~ao.



8 CONSIDERACOES FINAlS

A cria~ao do marcapassotrouxe para muitas pessoas a chance de poder

voltar ao seu trabalho, tomar conta de seus filhos, retomar suas atividades . E

voltar a ter uma vida saudavel e normal, se tiver pequenos cuidados com 0 seu

marcapasso.

Pesquisar sobre este tema foi muito importante para aumentar meus

conhecimentos, pois at raves dele revisei conceitos de anatomia, fisiologia do

cora~ao e compreendi melhor quando havia necessidade do implante de

marcapassoartificial.

Constatei que a maioria dos campos magneticos e eletricos causam

pouca ou nenhuma interferencia nos marcapassos artificiais modernos. Apenas

em campos magneticos grandes, quando 0 paciente fica proximo deles, ou quando

alguns campos eletricos ou magneticos sao colocados diretamente sobre 0 local

do implante ou muito proximo, e que 0 marcapassopode sofrer algum dano.

o tema me entusiasmou, 0 trabalho fluiu muito bem, sem tornar-se

cansativo, por ser um trabalho extenso e possuir pouco tempo para faze-Io.

Outro ponto positivo foi a experiencia de realizar um trabalho

cientifico, algo que para mim era desconhecido e difkil, mas ao termino percebi

que foi apenas trabalhoso.



A bibliografia num primeiro momento me pareceu escassa, mas apes

procurar em locais adequados, se mostrou bem ampla e recente, tive

necessidade de realizar tradu~oes e conversar com profissionais especialistas da

area para entender alguns conceitos enriquecendo assim 0 estudo.

Conversei tambem, com pacientes pes implante de marcapasso e equipe

de enfermagem, percebi que a equipe sabe pouco sobre 0 assunto e nao procura

passar 0 seu conhecimento a outros, e os pacientes, por sua vez, estao mal

orientados e desconhecem a importoncia dos cuidados em pes-operaterio.

Gostaria de deixar como sugestao a cria~ao de folders ou manuais com

Iinguagemsimplificada para utilizar como suporte na orienta~ao destes pacientes.

A enfermagem tem um papel de alta relevoncia junto aos pacientes portadores

de marcapasso artificial na orienta~ao de cuidados para proporcionar melhori

da qualidade de suas vidas.
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Para SABISTON (1993) e 0 modo pelo qual um gerador de impulso

funciona, ela tem que informar nao s6 a cavidade do cora~ao que esta sendo

Frente a necessidade de um metodo uniforme para descrever a fun~ao

recomendou um c6digo de 5 letras para descrever os vario modos de estimula~ao.

NESRALLA ( 1994). (pag. 574)

I II III IV V

Camara Camara Modalidade de Funcao Funcao

Estimulada Sentida Resposta Programavel Antitaquicardia

P programacao

Simples

P estimulacao

antitaquicardia
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5 choque

D duploD dupla

5 simples

D dupla

5 simples R modula~ao

de frequencia

Tabela 2 - Modalidade de estimula~ao conforme 0 codigo ICHD (5. Furman).

Estimula~ao I II III IV V

Ventricular asslncrona V 0 0 0 0

Atrial asslncrona A 0 0 0 0

Ventricular de demanda V V I 0 0

Ventricular de demanda com frequencia

e voltagem programaveis V V I P 0

Ventricular de demanda multiprogramavel V V I M 0

Ventricular de demanda com modula~ao

de frequencia V V I R 0

Bicameral com demanda ventricular D V I M 0

Universal D V I M 0

Universal com modula~ao de frequencia D D D R 0

Marcapasso atrial antitaquicardia por salva A A T M P

Unicameral de demanda multiprogramavel

(d. fabrica) 5 5 I M 0



ESTIMULACAO

AAIR, AAI

DDDR, DDD

DVI*

VVI

DVI*

VVI

VVIR, VVI

VVI

VVD

DDD

VVIR, VVI

DDD

VVIR, VVI

DDDR

VVI-R, VVI

Parada sinusal

Bradicardia sinusal

Doen~a do no sinusal

(com episodios de f/utterlfibrila~Qo atrial)

Bloqueio A- V intermitente eventual

Bloqueio A- V intermitente freqiiente
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