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RESUMO: Fundamentos: Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) é uma base nacional de dados
que tem por finalidade coletar e divulgar informagdes concernentes aos procedimentos cirdrgicos realizados
em pacientes com estimulagéo cardiaca artificial permanente em todo o Brasil.

Objetivo: Apresentar os resultados obtidos no periodo de junho a dezembro de 1994.

Casuistica: No periodo de 1/6/94 a 31/12/94 foram recebidos 4696 formularios enviados por 130
hospitais e 287 médicos. Os procedimentos referiam-se a 3403 (72,5%) implantes iniciais a 1053 (22,4%)
reoperagoes e 240 (5,1%) formulérios exibiam este campo de cadastramento como dado néo disponivel.

Resultados: Dos 3403 pacientes submetidos aimplante inicial, 52,8% eram do sexo masculino e 73,7%
eram da raga branca. Sintomas de hipofluxo cerebral justificaram o implante em 76,4% dos pacientes e a
insuficiéncia cardiaca congestiva esteve presente em 85,0% dos casos, sendo que em 266 (7,9%) pacientes
foi a causa principal para a operag@o. Os achados eletrocardiograficos predominantes foram: bloqueio
atrioventricular total (57,7%); disfungéo do né sinusal (13,9%), bloqueio AV do 22 grau (13,8%); e fldtter ou
fibrilagao atrial com baixa resposta ventricular (6,6%). A doenca de Chagas foi a etiologia predominante
(30,4%). Implante de marcapasso ventricular foi realizado em 83,6% dos pacientes e atrioventricular em
16,1%. Dos 1053 casos de reoperagoes informados, 50,4% ocorreram por problemas no gerador de pulsos.
O tempo transcorrido entre o implante inicial e a cirurgia atual variou de 1 més a 24 anos, com média de 7,1
anos. A susbstitui¢do do gerador de pulsos foi informada em 917 pacientes (87,0% dos casos de reoperagao);
sendo a principal causa de troca o esgotamento por fim de vida em 65,7%. A substituigdo de eletrodo atrial
foi relatada em 21 pacientes e de eletrodo ventricular em 203 pacientes.

Conclusodes: A participagdo ativa de todos os membros do Departamento de Estimulagéo Cardiaca
Artificial (DECA), com o apoio das empresas fornecedoras de marcapasso, e o respaldo do Ministério da
Saude permitiram que a implantagao do RBM ocorresse da forma mais tranqdila possivel. Hoje se dispe de
uma estatistica nacional, volumosa e confiavel, sobre a cirurgia de marcapasso no Brasil. As dificuldades
enfrentadas estéo relacionadas, principalmente, a estrutura individual de coleta de dados e a graus variados
de familiaridade com o formulario, dificuldades estas que, com o tempo, tenderdo a desaparecer.

DESCRITORES: Marcapassos cardiacos, cirurgia, coleta de dados. Estimulagédo cardiaca artificial,
marcapassos, coleta de dados. Arritmias cardiacas. Registro Brasileiro de Marcapassos - RBM.
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INTRODUGAO

O Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) é
uma base de dados nacional que conta com a
participagdao do DECA, do Ministério da Satde e dos
fabricantes de marcapassos. Foi implantado a partir
de 12 de junho de 1994 e tem por objetivo coletar
informagdes a respeito dos procedimentos cirdrgi-
cos realizados em pacientes que utilizem a
estimulagdo cardiaca artificial permanente 1 2 4,

A instituicdo de um Registro Brasileiro de
Marcapassos tem especial importancia por permitir
ao DECA, e a seus membros, uma fonte oficial de
consulta sobre os aspectos atuais da estimulagéo
cardiaca artificial em nosso meio, ajudando nao sé
na comparagao com dados epidemiolégicos interna-
cionais, como no direcionamento das agodes
prioritarias do Departamento junto a seus associa-
dos. Um exemplo simples é o conhecimento mais
apurado de todos os profissionais envolvidos com
os implantes, principalmente residentes, no sentido
de estimula-los a participar mais intensamente das
atividades cientificas do DECA, bem como de pro-
mover, quando necessarias, agdes continuadas de
ensino para o aprimoramento de nossa sociedade.

MATERIAL

Foi utilizado um computador PC 486-DX2-66
para processamento dos dados colhidos por uma
planilha padronizada, fornecida aos fornecedores
de marcapassos, em quatro vias. A distribuicao
destes formularios nas embalagens dos marcapassos
é obrigatéria por portaria do Ministério da Salde.
Apds serem preenchidos pelo medico que executou
o implante de marcapasso, os formularios sdo en-
caminhados a Secretaria Executiva de Procedimen-
tos de Alta Complexidade em Cardiologia, que os
envia para processamento na secretaria do RBM.

As informagdes sao divididas em 1) dados
pessoais do paciente; 2) dados clinicos; 3) da-
dos cirdrgicos, que contém informagdes sobre
os sistemas de estimulagao implantados e/ou
removidos e 4) fechamento do arquivo.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de 1/6/94 a 31/12/94 foram realiza-
dos 4696 procedimentos cirurgicos relacionados a
estimulagdo cardiaca artificial, segundo as informa-
¢oOes registradas nos formularios enviados por 130
hospitais e preenchidos por 287 meédicos. Destes,
3403 (72,5%) foram de implantes iniciais, 1053
(22,4%) de reoperacgdes e 240 vezes (5,1%) foi
informado dado néo disponivel.

IMPLANTES INICIAIS

Nos 3403 casos de implante inicial, o sexo
masculino foi referido em 1790 (52,8%) formularios
e o feminino em 1598 (47,1%). A raga era branca
em 2380 (73,7%), mestica em 388 (12,0%), negra
em 268 (8,3%) e amarela em 19 (0,6%) pacientes.
Dado nao disponivel foi informado em 159 (4,9%)
formularios.

A indicagao clinica para o implante de
marcapasso foi justificada por sincopes em 1477
(43,6%), tonturas em 703 (20,8%), pré-sincopes em
407 (12,0%), bradicardia em 337 (9,9%) e insufici-
éncia cardiaca congestiva em 266 (7,9%) pacientes
(Tabela 1, Figura 1). A classificagdo funcional para
insuficiéncia cardiaca congestiva (NYHA) mostrou
que 368 (10,9%) pacientes eram assintomaticos,
421 (12,4%) apresentavam sintomas aos grandes
esforgos; 1570 (46,4%) aos médios ou pequenos
esforcos e 888 (26,2%) em repouso. Dado nao
disponivel foi informado em 139 (4,1%) formularios
(Tabela 2).

O disturbio do ritmo cardiaco, que justificou o
implante de marcapasso, foi bloqueio atrioventricular

Pré-sincope
Tonturas 12%
21%

Bradicardia
10%

icc
8%

Qutras causas
4%

Dado fi disponivel
Sincope 2%
43%

Fig. 1 - Quadro clinico que indicou o implante de marcapasso inicial.

TABELA 1
QUADRO CLINICO QUE INDICOU O IMPLANTE DE
MARCAPASSO INICIAL

Cdd. Opg¢des N2  Percent.
A0 Sincope 1477 43,62%
AD2 Pré-sincope 407 12,02%
A03 Tonturas 703 20,76%
AD4 Insuf. Cardiaca Congestiva 266 7,86%
A0S Disf. Cerebral / Bradipsiq 3 0,09%
BO1 Bradicardia 337 9,95%
B02  Taquicardia 14 0,41%
BO3 Arritmia Secundéria 27 0,80%
Co1 Necessidade de farmacos 46 1,36%
co2 Profilatico 12 0,35%
C03  Outrasindicagdes nao codificadas 43 1,27%
D01 Informagéo nao disponivel 51 1,51%

Total 3386 100,00%
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_ TABELA2 )
CLASSIFICACAO FUNCIONAL PARA INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA DOS PACIENTES SUBMETI-

DOS A IMPLANTE INICIAL
Cad. Opgoes N2 Percent.
AO01 Assintomatico 368 10,87%
B02  Grandes esforgcos 421 12,43%
B03 Médios ou pequenos esforgos 1570 46,37%
B04 Repouso 888 26,23%
Co1 Informagao nao disponivel 139 4,11%

Total 3386 100,00%

total em 1954 (57,7%), doenga do nd sinusal em
272 (13,9%), bloqueio atrioventricular do 2° grau em
468 (13,8%), e fldtter ou fibrilagao atrial com baixa
resposta ventricular em 224 (6,6%) pacientes (Ta-
bela 3, Figura 2). Como etiologia para o disturbio da

TABELA 3
ACHADO ELETROCARDIOGRAFICO QUE JUSTIFICOU
O IMPLANTE DE MARCAPASSO INICIAL

Cod. Opgoes N2  Percent.
A01 Ritmo Sinusal Normal 15 0,44%
BO1 BAV de 12 grau 52 1,54%
B02  BAV de 22 grau Wenckebach 44 1,30%
B03  BAV de 2? grau Mobitz || 139 4,11%
B04  BAV de 2? grau 2:1 258 7.62%
B05  BAV de 2° grau néo especif. 27 0,80%
B06 BAV de 3° grau QRS Estreito 582 17,19%
BO7  BAV de 3° grau QRS Largo 1171 34,59%

B08 BAV de 32 grau QRS nao esp. 201 5,94%

B09 BRD + PR normal 5 0,15%
B10 BRE + PR normal 4 0,12%
B11 BDAS + PR normal 1 0,03%
Bi12 BDPI + PR normal 0 0%
B13 BRD+BDAS + PR normal 5 0,15%
B14 BRD+BDPI + PR normal 1 0,03%
B15 BRD+BDAS+BDPI + PR normal 1 0,03%
B16 BRD +PR>0,20s 4 0,12%
B17 BRE +PR>0,20s 6 0,18%
B18 BDAS +PR>0,20s 2 0,06%
B19 BDPI +PR>020s O 0%
B20 BRD+BDAS +PR>020s 24 0,71%
B21 BRD+BDPI +PR=>0,20s 1 0,03%
B22 BRD+BDAS+BDPI + PR>0,20s 8 0,24%
B23 Bloqueio Fascicular néo espec. 12 0,35%
B24  Bloqueio Bilateral Alternante 0 0%
Co1 Bloqueio Sinoatrial 83 2,45%
co2 Parada Sinusal 82 2,42%
Co3 Bradicardia Sinusal 209 6,17%
C04  Sindrome de Bradi-Taqui 98 2,80%
Co05 Fibril. Atrial + Bradicardia 199 5,88%
Co06 Flatter Atrial + Bradicardia 25 0,74%

C07  Disfungao Sinusal nao espec. 0 0%

D01 Taquicardia Atrial 6 0,18%

D03 Extra-sistolia Ventricular 3 0,09%

D04 Taquicardia Ventricular 9 0,27%

D05 Fibril. Ventric. Paroxistica 3 0,09%

EO1 Outro Achado Nao Codificado 29 0,86%
76

FO1 Informagéo Nao Disponivel 2,25%

Total 3385 100,03%
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Fig. 2 - Achados eletrocardiogréficos que justificaram o implante de
marcapasso inicial.

conducgao foi considerada a doenga de Chagas em
1030 (30,4%), a fibrose do sistema de condugao em
817 (24,1%), etiologia desconhecida em 659 (19.5%)
e isquemia em 230 (6,8%) pacientes. Dado nao
disponivel foi referido 215 (6,4%) vezes (Tabela 4,
Figura 3).

TABELA 4 2
ETIOLOGIA DO DISTURBIO DA CONDUGAO QUE
INDICOU O IMPLANTE DE MARCAPASSO INICIAL

Cod. Opgoes N2  Percent.
AD1 Etiologia Desconhecida 659 19,45%
A02  Fibrose do Sistema de Cond. 817 24,11%
BO1 Isquemia 230 6,79%
Bo2 Pés-Infarto 28 0,83%
co1 Congénita 33 0,97%
DO1 Complicagao Cirdrgica 51 1,51%
D02  Ablagao Cirlrgica 6 0,18%
D03  Ablagéo por Cateter 17 0,50%
D04  Usode Farmacos 9 0,27%
EO1 Sindrome do Seio Carotideo 25 0,74%
E02  Disfungdo Autonémica 12 0,35%
FO1 Doenga de Chagas 1030 30,40%
Fo2 Miocardiopatia Dilatada 143 4,22%
FO3 Miocardite 3 0,09%
GO1 Lesdo Valvar 20 0,59%
G02  Endocardite 2 0,06%
G03  Outras Causas Nao Codificadas 88 2,60%
HO1 Informagao Nao Disponivel 215 6,35%

Total 3388 100,01%

Isquemia  Qutros ach.

Etiol. desc. 7% codif. 5%
19%
Dado fi disp. 2%
Etiol. fi codit.
3%
Fibrose sist. cond.
2% ol e e

Fig. 3 - Etiologia do Disturbio da Condugao que indicou o implante de
marcapasso inicial.



COSTA, R. & LEAO, M. I. P. - Experiéncia brasileira com uso de marcapasso cardiaco artificial: resultados atuais obtidos pelo
Registro Brasileiro de Marcapassos - RBM.  Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 10 (2): 84-89, 1995.

O tipo de sistema de estimulagéo utilizado foi
ventricular em 2843 (83,6%), atrioventricular em 549
(16,1%) e atrial exclusivo em apenas 10 pacientes
(0,3% dos casos de implante inicial).

REOPERAGOES

Dos 1053 casos de reoperagdes informados,
531 (50,4%) ocorreram por problemas no gerador
de pulsos, 69 (6,5%) por problemas no eletrodo, 50
(4,8%) por aumento do limiar de estimulagéao, 51
(4,8%) por distarbios hemodinamicos, 17 (1,6%) por
sindrome do marcapasso e em 12 (1,1%) pacientes
por estimulagdo frénica. Outros motivos nao codi-
ficados foram referidos em 242 (23,0%) formulérios
(Tabela 5).

A data do implante inicial foi informada em 830
formularios. O tempo transcorrido entre o implante
inicial e o procedimento presentemente relatado
variou de 1 més a 24 anos, com média de 7,1 anos.
A reoperagao ocorreu antes de completar um ano
do primeiro implante de marcapasso em 135 paci-
entes (16,3% dos casos de reoperagéao), do primei-
ro ao quinto ano em 141 (17,0%), do sexto ao
décimo ano em 405 (48,8%), do décimo primeiro ao
décimo quinto ano em 124 (14.9%), do décimo sexto
ao vigésimo em 20 (2,4%) e acima de 20 anos em
5 (0,6%).

A substituigao do gerador de pulsos foi informa-
da em 917 pacientes (87,0% dos casos de
reoperacgao). A principal causa de troca do gerador

TABELAS 4
MOTIVO PRINCIPAL PARA A REOPERACAQO
Cod. Opgoes N2  Percent.
BO1 Disturbio Hemodinamico 51 4,84%
B02 Palpitagoes 2 0,19%
BO3 Sindrome do Marcapasso 17 1,61%
Ccot Dor na Ferida 3 0,28%
co2 Eroséo da Pele 5 0,47%
Co3 Extrusao de Sistema 38 3,61%
C04  Infecgédo 18 1,71%
C05 Hematoma 2 0,19%
DO1 Problema no Gerador 531 50,43%
D02 Defeito do Eletrodo 69 6,55%
D03  Desposicionamento de Eletrodo 2 0,19%
D04  Aumentodo Limiar 50 4,75%
D05 Perfuragéao 2 0,19%
D06  Alteragao da Sensibilidade 0 0%
EO1 Interferéncia por Miopotenciais 6 0,57%
EO2 Interferéncia Eletromagnética 3 0,28%
FO1 Estimulagéo Frénica 12 1,14%
Fo2 Estimulagdo Muscular 0 0%

GOo1 Outro Motivo Nao Codificado 242 22,98%

Total 1053 99,98%

foi esgotamento por fim de vida em 602 pacientes
(65,7% dos casos de troca de gerador), pela opor-
tunidade cirdrgica em 46 (5,0%), por esgotamento
precoce em 34 (3,7%), por queda de freqiiéncia em
30 (8,3%), pela contaminagdao do aparelho em 26
(2,8%) e por solicitagao do fabricante em 12 (1,3%). -
Dado nao disponivel foi referido 111 vezes (12,1%
dos casos de troca de gerador) (Tabela 6).

Substituicao de cabo-eletrodo foi referida em
224 casos. A troca do cabo atrial foi informada em
21 pacientes (2,0% das reoperagoes) e do eletrodo
ventricular em 203 (19,3%). O motivo para a troca
do cabo-eletrodo foi aumento do limiar em 51 pa-
cientes, fratura do condutor em 39, defeito do iso-
lamento em 30 e contaminagao em 29. Dado nao
disponivel foi relatado em 39 (3,7%) casos de troca
de eletrodo (Tabela 7).

COMENTARIOS

Os autores optaram por apresentar os dados da
primeira indicagao cirurgica separadamente aos das
reoperagoes, o que permite a andlise do perfil atual
de indicagoes de marcapasso no Brasil.

Nos casos de implante inicial foi possivel notar
a ocorréncia predominante do sexo masculino
(52,7%) e da raga branca (73,1%). Os sintomas de
hipofluxo cerebral, englobando sincopes, tonturas e
pré-sincopes, justificaram 77,3% dos implantes e a

TABELA 6
MOTIVO PARA A TROCA DO GERADOR
Cdd. Opgoes N2  Percent.
A01 Oportunidade Cirdrgica 46 5,02%
A02 “Recall” 12 1,31%
A03 Problema Clinico 7 0,76%
A04 Interferéncia 0 0%
A05  Estimulagao Extracardiaca 2 0,22%
BO1 Baixa Sensibilidade 3 0,33%
B02 Alta Sensibilidade 2 0,22%
BO3 Defeito no Interruptor Mag. 1 0,11%
B04  Falhade Programagao/Telemet. 0 0%
B05 Defeito Menor Nao Codificado 1 0,11%
co1 Auséncia de Saida 9 0,98%
C02  BaixaSaida 6 0,65%
co3 Quedade Frequéncia 30 3,27%
C04  Aumentode FreqgGéncia 3 0,33%
C05  Defeito no Conector 4 0,44%
C06  Defeito na Carcaga 0 0%
C07  Defeito Maior Ndo Codificado 0 0%

Do1 Esgotamento por Fimde Vida 602 65,65%

Do2 Esgotamento Precoce 34 3,71%
EO1 Contaminagéo 26 2,84%
EO2 Outro Motivo Nao Codificado 18 1,96%
FO1 Dado Nao Disponivel 111 12,10%

Total 917 100,01%
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TABELA7
MOTIVO PARA A TROCA DO ELETRODO
Eletrodo Atrial Eletrodo Ventricular

Céd. Opgoes N2 Percent. Ne Percent.
A01 Oportunidade Cirtrgica 2 9,52% 6 2,96%
A02 Deslocamento do Eletrodo 0 0% 2 0,99%
A03 Aumento do limiar 2 9,52% 49 24,14%
A04 Baixa Sensibilidade 2 9,52% 6 2,96%
A05  Interferéncia por Miopot. 0 0% 2 0,99%
A0B Estimulagao Extracardiaca 0 0% 0 0%
AO7 Protruséo Cutanea 2 9,52% 3 1,48%
BO1 Defeito da Conex&o 0 0% 4 1,97%
B02 Rotura do Isolamento 5 23,81% 25 12,32%
B03 Fratura do Condutor 2 9,52% 37 18,23%
co1 Contaminagao 5 23,81% 24 11,82%
coz2 Qutro Motivo Nao Codificado 0 0% 7 3,45%
C03  Perfuragao 0 0% 0 0%
D01 Dado Nao Disponivel 1 4,76% 38 18,72%
Total 21 99,98% 203 100,03%

presenca isolada ou em associagao de insuficiéncia
cardiaca congestiva foi relatada em 85,6% dos
formulédrios de primeiro implante. Os bloqueios avan-
¢cados da condugdo AV foram responsaveis por
71,4% das indicagdes de implante de marcapasso,
ficando a doenga do né sinusal com 15,0% e flutter
ou fibrilag&@o atrial de baixa resposta ventricular com
6,7%. A doenca de Chagas foi a etiologia predomi-
nante (30,0%), seguida por fibrose do sistema de
condugao (25,3%) e etiologia desconhecida (21,1%).
Marcapassos ventriculares implantados em 84% dos
pacientes continuam sendo a principal configuragao
utilizada, ficando os marcapassos de dupla cadmara
com apenas 16%. Verificou-se, ainda, a pequena
utilizagdo da estimulagdo atrial exclusiva, relatada
em apenas 2 (0,1%) pacientes. Estes dados sao
fortemente semelhantes aos obtidos no trimestre
junho-agosto de 1994 2.

A forma como foi idealizado o formuléario do
RBM permite a andlise das reoperagdes levando em
consideragdo dois tempos distintos: inicialmente, o
motivo principal para a indicagao cirtrgica, e a partir
da avaliagdo per-operatéria, num segundo momen-
to reanalisa o motivo para a troca de gerador, ele-
trodos ou outros procedimentos previstos ou nao
antes da operagao.

Na primeira andlise vé-se que, dentre os 590
casos de reoperagdes, 281 (47,6%) foram devidos
a “problemas no gerador”. Chama a atengéo o gran-
de contigente de 156 casos relatados de “outro
motivo nao codificado” (26,4% das reoperagoes)
(Tabela 5). Quando se analisa a Tabela 6, que
justifica o motivo para troca de gerador, vé-se que
este procedimento foi diretamente imputado a de-
feitos do gerador em 397 casos (solicitagdo do
fabricante, auséncia de saida, queda de freqiiéncia,
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defeito no conector, esgotamento por fim de vida,
esgotamento precoce, dentre outros). Verifica-se,
portanto, uma incongruéncia na classificagéo inicial
do motivo principal para a operagao, com a utiliza-
¢éo indevida da opgao “outro motivo nao codificado”
em lugar de “problemas no gerador”. Dentre os
motivos para a troca de cabo-eletrodo ventricular,
destacam-se o aumento do limiar, justificando 24,6%
das trocas, a fratura do condutor em 17,0% e a
rotura de isolamento em 11,0%.

Dificuldades de preenchimento do formulario do
RBM poderiam ser atribuidas a fatores como 1)
complexidade do formulédrio; 2) importancia re-
lativa de cada um de seus campos e 3) pratica
entre equipes cirdrgicas de delegar a funcédo de
preenchimento do Registro a membros ndo fami-
liarizados com o caso, limitando-se apenas a
dados técnicos da operagdo. A comparagao com
a estatistica do trimestre anterior, entretanto, mos-
tra uma superposi¢cdo de porcentagens, principal-
mente no que diz respeito aos casos de primeiro
implante, ressaltando a boa qualidade da coleta de
informagdes. Os problemas acima apontados de-
vem-se, provavelmente, nao somente a interpreta-
¢ao das Tabelas, como também & dificuldade de
obtencgéo, junto aos pacientes, de dados de opera-
¢oes anteriores.

Desde sua criagao, o RBM procurou obter infor-
magdes de cunho puramente cientifico, nao tendo
qualquer preocupagao quanto a classificagéo social
do paciente, ou das condigbes em que foram rea-
lizados os procedimentos. Isto fez com que a maio-
ria dos colegas passasse a informar a totalidade de
seu movimento, o que tem justificado o aumento
progressivo dos formularios recebidos.
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ABSTRACT: Background: Brazilian Pacemaker Registry (RBM) is a nationwide database to collect
informations about all permanent pacemaker procedures performed in Brazil. Itis a task force composed by
Medical Society, Health Ministery and Pacemaker Companies.

Objective: To report the data obtained from June to December, 1994.

Methods: From June 1stto December 31, 1994, 4696 surgical procedures for permanent cardiac pacing
were informed. These procedures were 3403 (72,5%) initial implantations, 1053 (22.4%) re-operations and in
240 cases this information was non-available.

Results: From 3403 initial implantations informed, 52.8% were males and 73.7% caucasians. Pre-
operative dizziness or syncopes were refered in 76.4% and congestive heart failure in 85.0% of the patients.
EKG evaluation showed 3rd degree atrioventricular (AV) block in 57.7%, sick sinus syndrome in 13.9%, 2nd
degree AV blockin 13.8%, and high degree AV block and fliitter or atrial fibrillation in 6.6% of patients. Chaga's
disease was the predominat ethiology (30.4%). Ventricular pacemakers were implanted in 83.6% of cases,
atrioventricularin 16.1% and atrial pacing in 0.3%. In the 1053 cases of re-operation, the interval between the
initialimplantation and the present procedure ranged from 1 month to 24 years (M=7.1 years). Pulse generator
replacements were referedin 917 patients (87.0% of re-operation procedures), 65.7% of them at the end of life.
Atrial lead replacement were performed in 21, and ventricular lead replacement in 203 patients.

DESCRIPTORS: Cardiac pacemakers, surgery, data collection. Cardiac stimulation, artificial, data
collection. Cardiac arrithmias. Brazilian Pacemaker Registry - RBM.
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