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Resumo

Ha uma enorme disparidade entre os paises de alta renda e
outros em termos de acesso a dispositivos médicos cardiacos,
como marca-passos e desfibriladores implantaveis. Os custos
sao uma das principais barreiras ao uso de dispositivos
cardiacos nesses paises. Existem iniciativas internacionais que
visam reduzir essa disparidade, e o reuso de marca-passos tem
sido discutido como uma possivel alternativa. O conceito de
reutilizagdo de marca-passos nao é novo; entretanto, estudos
recentes tém se mostrado seguros, éticos e eficazes para
aqueles que precisam de dispositivos eletronicos cardiacos
implantaveis e ndo tem como adquiri-los. Parte dos paises de
lingua portuguesa, especialmente na Africa, precisam de uma
resposta imediata que beneficie seus inimeros pacientes que
sofrem de arritmias trataveis.

Introducao

A estimulagao cardiaca artificial e a eletrofisiologia
sao atividades médicas estabelecidas e reconhecidas
internacionalmente, porém ainda ha um abismo no acesso aos
diversos tratamentos entre paises de alta renda e os demais. A
reutilizagao de marca-passos vem sendo discutida como uma
possivel alternativa a essa problematica." Contudo, mesmo
havendo uma necessidade evidente, paises de baixa e média
renda da lingua portuguesa ainda ndo possuem politicas
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publicas ou comegaram discussdes amplas em suas sociedades
médicas sobre essa tematica. Este artigo se propoe a revisar e
resumir o que se conhece sobre essa tematica, particularmente
em regides de maior dificuldade de acesso a esses aparelhos.

Disparidades em estimulagao cardiaca artificial

Desde os anos 1950, quando os primeiros marca-passos
foram implantados, até agora, houve um avango sem
precedentes no tratamento das doencas cardiacas.? Apesar
de a tecnologia ter avancado bastante, ela ainda é cara e
inacessivel para muitos paises de baixa e média renda. Para
se ter um exemplo, a taxa de implante anual de marca-
passo é de mais de 700 por milhdo de habitantes na Franga,
Suécia e Estados Unidos, enquanto chega a ser menos de 7
por milhdo no Paquistdo, Filipinas e Indonésia e menos de 3
por milhdo na Africa. Baseado nesses niimeros, é estimado
que até um milhdo de pessoas morram todos os anos sem
acesso a terapia para bradicardia no mundo.>* Os custos
sdo uma das principais barreiras para a ampla utilizagao de
dispositivos cardiacos nesses paises. Um marca-passo chega
a custar 2500 délares americanos, isso é vdrias vezes mais do
que a renda per capita de muitos paises de baixa e média
renda.” A falta de politicas publicas para doencas crénicas
nao infecciosas, profissionais capacitados para reconhecer
e tratar arritmias cardiacas, acesso da populagdo carente a
hospitais especializados e de infraestrutura cirtrgica é outra
possivel razao.

Existem iniciativas que visam diminuir esse abismo entre
pafses de alta renda e pafses de baixa e média renda, como
o Heartbeat International, uma organizagao que distribui
marca-passos préximos ao vencimento, que sao doados
generosamente pela indistria de marca-passos.°

O Projeto “My Heart Your Heart” (PMHYH) é uma
colaboragao entre cidadaos, médicos e diretores de funerarias
dos Estados Unidos, a Faculdade de Medicina da Universidade
de Michigan, a NEScientific e a World Medical Relief (WMR). A
WMR é uma organizagao filantrépica sem fins lucrativos, com
sede em Detroit, cuja missao ¢ afetar o bem-estar de individuos
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pobres em escala internacional por meio da distribuicao de
suprimentos médicos, equipamentos e remédios doados.”
O objetivo da colaboragdo é determinar se a reutilizagao
do marca-passo pode se mostrar um meio seguro de prestar
cuidados a pacientes em paises de baixa e média renda.

Antes da aprovacao de ensaios clinicos internacionais,
o projeto MHYH passou os primeiros anos fornecendo a
estrutura para que essa ideia fosse apoiada por todos aqueles
que ela afetaria.

Em mais de 10 anos, o projeto j& beneficiou inimeros
pacientes que receberam de forma gratuita marca-passos
recondicionados em paises como Filipinas, Venezuela,
Quénia e Serra Leoa, entre outros. O programa também
fornece treinamento e acompanhamento de profissionais
locais e pacientes. Para mais informagoes, acesse http://www.
myheartyourheart.org.

Reutilizacao de dispositivos cardiacos

O conceito de reutilizagao de marca-passos ndo é novo.'
Apesar de nunca terem sido a norma padrao, eles ja foram
utilizados no Brasil e india na década de 80 e 90.*° Na década
de 90, a Suécia reutilizava cerca de 5% dos seus aparelhos.'
Tentativas de doagao de marca-passos retirados de doadores
cadaveres para paises em desenvolvimento por médicos
americanos data da década de 80."" Cardiodesfibriladores
implantaveis (CDIs) e marca-passos biventriculares reutilizados
também vém sendo utilizados ha algum tempo na Africa,
porém em menor escala.'>"

As fontes potenciais de doagao de marca-passos sao: post-
mortem e pés-extracao. Um estudo mostrou que mais de trés
mil aparelhos sao retirados por crematérios americanos, sendo
que mais de um quinto tinha bateria restante superior a 4 anos
e que um aparelho novo tem bateria com longevidade de até
12 a 14 anos, variando de acordo com a programacao e o
fabricante.' Mais de sessenta mil aparelhos sdo explantados
por ano nos Estados Unidos, e ha uma estimativa de que cerca
de 20% destes poderiam ser reutilizados, gerando um total
anual de 10 a 12 mil aparelhos-ano.">"”

Embora a doagdo de geradores de marca-passos seja vidvel,
a reutilizagao de eletrodos é bem mais dificil. Eletrodos sao,
em geral, dificeis de serem retirados devido ao processo de
fibrose causado ao longo do tempo apés o seu implante,
e a sua extragao é potencialmente danosa a eles. Mesmo
admitindo que em situagdes pontuais esses eletrodos possam
ser adequadamente retirados, o processo de esterilizagao de
eletrodos é muito mais desafiador.’® Entretanto, eletrodos de
marca-passo sao bem mais baratos que os geradores, podendo
ser mais facilmente adquiridos por paises de baixa e média
renda e até mesmo por seus habitantes.

Seguranca

Quando se fala no uso de um aparelho reprocessado, as
principais preocupagdes sao o risco de infecgao e o risco de
disfungao dos aparelhos (Tabela 1).

Em relagao a infeccao, ha uma vasta literatura mostrando
que aparelhos recondicionados sao usados com seguranca.
Entre 1979 e 1991, quarenta e dois aparelhos foram doados e

reutilizados na India apds serem explantados, em sua maioria
devido a infecgao de gerador, e, ap6s um seguimento de 3
anos, apenas 2 pacientes tiveram complicagées infecciosas."

Na década de 80, na cidade de Sao Paulo, 22 aparelhos
foram reutilizados ap6s descontaminagdo quimica com o
uso de 6xido etilico. Desses pacientes, um teve complicagao
eletromagnética devido a inibigao do gerador que aconteceu
2 meses ap6s o implante.®

Em 2011, uma metandlise que tinha a segurancga do reuso
de marca-passos como desfecho primario, incluiu 18 trabalhos
publicados de 1988 a 2008, totalizando 2270 pacientes. Os
métodos de reprocessamento nao foram homogéneos. A taxa
de infecgao foi de apenas 1,97%. Desses 18 trabalhos, 5 foram
controlados e totalizaram 913 pacientes, mostrando auséncia
de diferenca de infeccao, em comparagao com 6697 novos
implantes de aparelhos.”'

Um estudo ndo randomizado sobre a reutilizacao de
CDIs comparou 157 pacientes que receberam aparelhos
reutilizados e 114 que receberam novos aparelhos. Nao
houve diferenga estatistica entre os grupos no que se refere a
infecgdes, disfungao de aparelho ou esgotamento inesperado
de bateria.??

Em 2020, um grupo da Universidade de Montreal com
participacao internacional publicou um importante estudo
no New England Journal of Medicine que comparou 1051
aparelhos de marca-passo e CDI implantados no México,
Republica Dominicana, Guatemala e Honduras com 3131
implantes de marca-passos novos realizados no Canada.
As caracteristicas basais dos pacientes controles no Canada
foram ajustadas para o grupo do estudo. Os protocolos de
esterilizacao dos marca-passos nao foram descritos. Nao houve
diferenca estatistica de mortalidade relacionada ao aparelho
ou infeccao entre os grupos.?

A mesma metanalise de 2011 teve como desfecho
secunddrio a avaliagdo de disfuncao de marca-passo e incluiu
dezessete trabalhos, totalizando 2150 aparelhos reutilizados,
mostrando apenas 13 disfungoes de aparelho, descritos
como “erros técnicos” (n=5), esgotamento prematuro de
bateria (n=1), reprogramacao espontanea (n=1), inibicao
eletromagnética (n=1), inibicao por musculo peitoral (n=1),
anormalidades nos parafusos (n=3) e taquicardia ventricular
espontanea (n=1). Em quatro estudos controlados dessa
metanalise de 793 marca-passos reutilizados e 2200 novos
implantes, houve um aumento no risco de disfungao nos
aparelhos reutilizados.?'

A maior desvantagem da reutilizagdo de dispositivos,
naturalmente, é a vida (til inferior ao aparelho novo, que ja
é um evento esperado.?’ O Projeto MHYH somente processa
aparelhos se a longevidade exceder quatro anos ou 75% da
bateria de fabrica.

O reprocessamento

Para diminuir o risco de infecgao e disfungao do aparelho
ja hd técnicas validadas para o reprocessamento de aparelhos
de marca-passo cardiaco. Aqui descrevemos a técnica
desenvolvida pelo nosso grupo na Universidade de Michigan
e publicada no Journal of American College of Cardiology em
2017 (Figura 1).%
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Tabela 1 - Seguranca dos aparelhos reprocessados

11,8%
A maioria quando

Panja M et al. ) os dispositivos 3.1% - Altos
Indian Heart J, 1976-1992 Observacional India 642 eram reutilizados oy N&o reportada
o ; limiares
1996 no mesmo paciente
apos serem
esterilizados.
india, Roménia,
Baman T et al Suécia, Brasil, 0,5%.
Circ Arrh thm. Hungria, Israel, 1,76%. Sem Maior que
vt 2011 Metanélise Austrdlia, Finlandia, 2270 diferenga do grupo no grupo de Nenhum
Eletrophysiol .
e Noruega, Canada, controle. aparelhos
2011 L
Holanda, Filipinas, novos.
Italia
Enache et al Retrospectivo 5%
PACE, 2019 22 2001-2012 Caso controle. Roménia 157 Sem diferenga do Nenhum Nenhum
grupo controle
Sethi et al. :
Indian Heart J. 1979-1991 Observacional India 42 2,3% Nenhum Nenhum
1992 ¢
Cuba, Republica
Khairy et al Controlado Dominicana, 2%
y . 2003-2017 S Equador, 1051 Sem diferenga do Nenhum Nenhum
NEJM, 2020 Prospectivo.
Guatemala, grupo controle
Honduras e México
Baman et al. - _—
JACC 2009 7 2008 Série de Casos Filipinas 12 Nenhum Nenhum Nenhum
Filipinas, Nicaragua, 21% 0,2%
Sinha et al. . india, México, o Sem diferenca
PACE 2018 2009-2017 Metanalise China, Africa' do 856 Serrrzl d‘/)fir:rzg':’zlgo do grupo Nenhum
Sul, Roménia, India. grup controle
Apbs serem doados por crematérios ou apos extragoes 4. As saidas dos geradores sdo entdo conectadas a
clinicamente indicadas, seja por infeccao ou por necessidade um teste de 500-Ohms. Os aparelhos sao entdo
de upgrade, o aparelho passa pelas seguintes fases de programados com uma saida de 2.5V com Tms de
reprocessamento“ como mostrado na flgura 2: |argura de pu|50l auma frequéncia de 60bpm Com
essa programagao se interroga a bateria. Se bateria é
1. Inspecio visual e, caso danificado fisicamente, ¢ inferior a 4 anos, o aparelho é descartado. Se superior
imediatamente descartado. O aparelho é interrogado a4 anos ou 75% da bateria, o gerador é separado de
rapidamente e a longevidade da bateria, testada. acordo com o fabricante.
2. Limpeza com spray desinfetante Lysol e, apds isso, 5. O gerador é colocado em modo de armazenamento.
separagao por fabricante. Ele é desligado, se houver essa fungao, ou colocado
3. Descontaminacio: em VVI com saida de 1V a 0.1ms, frequéncia de 30,
. N e todos os sensores sao desligados.
a. Oaparelho é submerso em deionizagao/osmose reversa
6. Processamento e limpeza:

(D-OR) e solugao de detergente Enzol por 10 minutos
(Advanced Sterilization Products, Irvine, Califérnia).

b. O aparelho é lavado com &gua deionizada e,
posteriormente, secado.

Arq Bras Cardiol. 2023;120(2):e20210941

a. Astampas dos parafusos sao retiradas. Os parafusos
sdo retirados, lavados com dgua destilada, secados
e separados por fabricante.
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Figura 1 - Projeto My Heart your Heart in Detroit.

11.

b. Colocam-se os parafusos e o gerador em uma pia
com D-OR e imersos em solucdo enzimética de
Enzol por 3 minutos.

c. Os aparelhos sdo entdo esfregados quatro vezes
com uma toalha sem fiapos. Todas as fendas sao
escovadas com uma escova de nailon. Conectores
sao escovados com limpadores de tubos enquanto
imersos em agua. O aparelho é inspecionado
com uma lupa de 5 aumentos e, caso sejam
encontrados detritos, o aparelho é escovado
novamente. Se forem encontrados detritos ap6s
dois ciclos de escovagao e limpeza, o aparelho é
descartado.

d. Os aparelhos sao colocados em D-OR. Depois de
3 minutos a pia é drenada. O processo é repetido
por trés vezes.

e. Lava-se novamente com dgua deionizada e depois
seca-se com ar a 35 - 50 °C por 7 horas.

f.  Se houver qualquer aparente residuo, o aparelho
é descartado.

Avaliagdo elétrica:

a. Recolocam-se novos parafusos e tampas de
silicone e o aparelho é submerso em silicone
medicinal quatro vezes.

O aparelho é reinterrogado e programado em modo
de armazenamento.

Inspecao e empacotamento
Esterilizacao

a. Esterilizacao usando 100% 6xido de etileno em
camara a vacuo por 8 horas.

b. Camara de aeragao por 48 horas.

O aparelho é entao colocado em éarea estéril até ser
enviado para reuso.

LIMPEZA E

INSPECAQ VISUAL DESCONTAMINAGAO

TESTAGEM DE
BATERIA

PROCESSAMENTO E
LIMPEZA

ESTERILIZAGAO . EMPALOTAMENTO
$
ARMAZENAMENTO .

DISTRIBUIGAO

Figura 2 - Etapas reprocessamento.
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Etica

Apesar de aparentemente seguro do ponto de vista infeccioso,
como descrito anteriormente, algumas preocupagoes devem
ser levadas em consideracdo: o maior risco de disfuncao do
dispositivo e a menor durabilidade da bateria.

Essa aparente diferenga entre os aparelhos esterilizados e
novos levanta uma questao: é apropriado reutilizar aparelhos
nao sendo esses iguais aos novos? Marca-passos podem ser
exportados de paises de alta renda para pafses de baixa e média
renda mesmo sem seu uso ser permitido nos paises doadores?*®

Em bioética, justica é dar a cada um o que é seu por
direito, de forma equitativa e apropriada a uma pessoa. Uma
injustica acontece quando se nega a uma pessoa um bem a
que tem direito, ou se distribui de maneira desigual.?® Entao,
ndo é justo oferecer um marca-passo recondicionado se ha
a possibilidade de adquirir um aparelho novo, haja vista a
maior longevidade de bateria e o menor risco de disfuncao
do aparelho novo. Entretanto, caso esses aparelhos sejam
oferecidos a paises que ndo tenham uma politica pablica
que garanta amplo acesso a eles, seria mesmo aceitavel os
privar desse tratamento, sabendo que, no fim das contas,
a auséncia de terapia para bradicardia pode ocasionar
importante morbimortalidade?*”

Mesmo em paises onde haja déficits na aquisigao desses
aparelhos, a decisao final sobre a utilizagdo de marca-passos
reutilizados deve ser do paciente. Esse deve preencher um
consentimento livre e esclarecido antes do procedimento.
E ainda direito do individuo se negar a utilizar o aparelho
recondicionado caso assim queira.?

Em carater de pesquisa, é ainda necessdrio que haja
a autorizacdo de comités de ética locais e que haja um
plano para a continuidade do fornecimento dos produtos e
acompanhamento dos pacientes caso a pesquisa se encerre.?

Os fabricantes e os dispositivos reprocessados

As empresas de dispositivos sempre funcionaram em
um paradigma de dispositivos de uso Gnico. A reutilizagao
de dispositivos ndo é sancionada pelos fabricantes por
vérios motivos. Os dispositivos reprocessados ndo atendem
as especificagdes originais e por isso mesmo ndao podem
ser garantidos pelos fabricantes originais. H4 uma série de
consideragoes legais sobre a reutilizacdo de dispositivos de uso
Gnico que ndo tem precedéncia. A reutilizagao de dispositivos
pode expor os fabricantes de dispositivos a possiveis litigios
por parte de uma parte lesada. A industria é altamente
regulamentada e todos os seus produtos sdo aprovados
especificamente em cada jurisdigdo com especificagoes claras.
E improvével que a aplicagio mais ampla da reutilizagio de
marca-passos promova os interesses comerciais dos fabricantes.

Paises de lingua portuguesa e a reutilizacao de marca-
passos

Apesar de existirem vdrios paises de lingua portuguesa e
de baixa e média renda que poderiam se beneficiar, essas
parcerias ainda nao foram até o momento concretizadas.

Pelo nosso conhecimento nao hd nenhuma larga
organizagao em paises de lingua portuguesa com o objetivo

Arq Bras Cardiol. 2023;120(2):e20210941

de reusar marca-passos para pacientes que nao tém como
adquirir um aparelho novo.

Situacao da estimulacao cardiaca em alguns paises de
lingua portuguesa (Tabela 2)

Brasil

O Brasil apresenta taxas de implantes de marca-passos
bem inferiores as dos paises considerados desenvolvidos,
bem como em relagdo a outros paises latino-americanos.?>’
Diversos fatores podem justificar essas diferencas, como
as dificuldades de acesso ao sistema de satde de alta
complexidade, o baixo nimero de centros de implantes
em algumas regides do Brasil e a estratificagdo inadequada
dos pacientes que necessitam de implantes de dispositivos
cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI).

Estima-se que o servigo publico tenha mais de 234 centros
cardiovasculares especializados, apesar de ser bem mais
elevado o ntimero de centros em hospitais privados. A falta
de préteses para os implantes nao tem se mostrado um fator
presente nesses centros especializados e quando ocorre,
deve-se principalmente a razées burocraticas, relacionadas a
demora nas realizagoes das licitagbes publicas para as compras
desses dispositivos.

No Brasil, um pais de grandes dimensées e heterogeneidade
no acesso aos sistemas de salde, existem regides em que
80% do atendimento médico é fornecido pelo setor publico
de satde, enquanto em regides mais desenvolvidas esse
nimero fica em torno de 50 - 60%. Os pacientes, tanto do
setor publico como do privado, tém assegurado por lei o
direito constitucional ao acesso para procedimentos de alta
complexidade e ao implante de préteses cardiacas.

A Legislacao Brasileira proibe a reutilizagdo e o
reprocessamento de DCEI, como marca-passos, desfibriladores
e ressincronizadores. A ANVISA, 6rgao regulador brasileiro,
equivalente ao FDA nos Estados Unidos, delimita as normas
técnicas em relagdo ao assunto.’*** A ANVISA regulamentou
e esclareceu que alguns materiais utilizados em eletrofisiologia
e hemodinamica pudessem ser reprocessados, desde que
seguissem as instrugbes normativas publicadas e que o
reprocessamento fosse permitido pelos fabricantes, que deveriam
colocar no rétulo, “proibido reprocessar”, quando apropriado.**

Diversas incongruéncias foram encontradas nos rétulos
conforme descrito por Kuniyoshi, representando a SOBRAC
(Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas).’® Portanto,
materiais que nao tivessem no rétulo a proibigao de
reprocessamento poderiam ser analisados, desde que uma
empresa especializada envolvida no processo atestasse
a manutengao da qualidade do material reprocessado.
Isso determinou grande alivio para diversos servigos de
cardiologia no pars, principalmente no nivel publico, que
usualmente ja reprocessavam alguns materiais e haviam sido
proibidos, determinando a inviabilidade de funcionamento,
considerando os baixos pregos pagos principalmente pelo
servigo publico e elevado valor dos materiais importados.*

O reuso de dispositivos no Brasil foi uma pratica
aceitavel na década de 80, quando médicos realizavam tais
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Tabela 2 - Paises de lingua portuguesa e disponibilidade de dispositivos. Em vermelho, paises onde dispositivos cardiacos nao
estdo disponiveis; em amarelo os parcialmente disponiveis e em verde os amplamente disponiveis

Os CDEls ndo estdo amplamente disponiveis. Os procedimentos séo realizados nos hospitais publico, militar e privado.
Atrasos no sistema publico de satde sdo comuns.

Angola
32,87M/0,581/6 104USD

Os DCEIs ndo estdo amplamente disponiveis. Se o paciente tem a capacidade de pagar o dispositivo, existem hospitais
com capacidades cirdrgicas. Caso ndo, os pacientes contam com o sistema publico de satide que atualmente sé tem
capacidade para atender 20% da demanda.

Mocambique
31,26M/0,4/1 250USD

Cabo Verde
0,55M/0,665/7 019USD

Sao Tomé e Principe

0,21M/0,62/3 952USD Atrasos sdo comuns.

Guiné-Bissau

1,98M/0,48/1 996USD Atrasos sdo comuns.

Timor-Leste
1,31M/0,606/4 440USD

Os DCEIs ndo estdo amplamente disponiveis. Se o paciente tem a capacidade de pagar o dispositivo, existem dois
hospitais com capacidade cirtrgica. Caso nao, os pacientes sao transferidos para Portugal. Atrasos sdo comuns.

0Os DCEls ndo estdo disponiveis no momento. Ndo ha radioscopia no pais. Os pacientes sdo transferidos para Portugal.

Os DCEls nao estdo disponiveis no momento. Ndo ha radioscopia no pais. Os pacientes sdo transferidos para Portugal.

Os DCEls nao estdo disponiveis no momento. Nao ha radioscopia no pais. Os pacientes sdo transferidos para Indonésia,
Cingapura ou Malasia.

Fonte: Human Development Report Office 2020 — Nations. *HDI: indice de desenvolvimento humano. ** GNI-PP: Renda nacional bruta per capita —

https://hdr.undp.org/en/content/latest-human-development-index-ranking

procedimentos em pacientes de baixa renda sem assisténcia
a salide garantida, porém isso nunca foi a pratica padrao.

E indiscutivel que um processo que leve a redugio de
custos e maior acesso da populagao a tratamentos necessarios
e de alta complexidade seja bem-vindo, entretanto, no
contexto brasileiro, a falta de acesso aos centros especializados
parece ser o maior problema que limita a ampliagao desse
tratamento e ndo a falta de aparelhos.

Angola

Angola conta com quatro centros de implantes de
marca-passos, sendo dois privados e dois publicos, todos
situados na capital do pafs. Possui trés médicos treinados
em implantes de dispositivos cardiacos, dois cardiologistas
e um cirurgiao.

Sao implantados marca-passos convencionais, porém
ja houve implantes de ressincronizadores com apoio de
cardiologistas estrangeiros.

Em média, sdo implantados cerca de 30 a 35 dispositivos
em cada centro privado e em torno de 100 no hospital
publico. Nos hospitais puablicos, os procedimentos sao
gratuitos, com a particularidade de que, no Hospital Militar,
apenas sao atendidos militares e seus familiares diretos.

Sado varias as dificuldades enfrentadas nessa atividade,
desde a falta de recursos materiais nos hospitais publicos até
o custo elevado nas instituigoes privadas, onde apenas pessoas
com convénios de empresas e algumas seguradoras (nem
todas as seguradoras custeiam os procedimentos) tém acesso
a cirurgia, o que faz com que a lista de espera no hospital
publico seja ainda maior. Acresce-se a essas dificuldades a
escassez de recursos humanos.

Mocambique

Existem somente 25 cardiologistas, 80% dos quais
localizados na capital. S6 existem cardiologistas em 4 das 10
capitais provinciais, havendo, portanto, imensas areas sem
qualquer cobertura da especialidade.

Os (nicos centros aptos a colocar marca-passos, um
privado e outro publico, localizam-se ambos na capital.
Em média sao colocados por ano cerca de 20 a 30 marca-
passos, a maior parte deles no hospital piblico a doentes
indigentes e a custo zero. Os marca-passos adquiridos
pelo estado para serem colocados no hospital piblico nao
cobrem sendo 20% das necessidades atuais e estas poderao
aumentar largamente com uma campanha de detecgdo de
casos elegiveis no nivel dos centros de satide primarios,
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o que nunca foi feito para ndo criar uma expectativa que
ndo se pode resolver.

Uma experiéncia anterior de uso de marca-passos
recondicionados vindos da Espanha em pequena quantidade
decorreu sem qualquer problema quer de aceitagao ou de
complicagoes.

Cabo Verde

Cabo Verde possui dois hospitais centrais e 4 regionais.
Os hospitais centrais sao os que oferecem cuidados mais
especializados. Os doentes cujas necessidades ndao podem
ser satisfeitas internamente, baseados num protocolo
intergovernamental, sao transferidos para Portugal. Porém,
esse protocolo contempla uma quota anual que coloca certo
limite as demandas. A primeira causa de morte é o acidente
vascular cerebral e a primeira causa de incapacidade é a
doenca cardfaca isquémica, sugerindo que a melhora da satide
cardiovascular poderia ter importante impacto populacional.

Desde 2016, baseado num projeto para implantes de
marca-passos, médicos locais especializados tém realizado
implantes de forma esporadica, sempre com os préprios
doentes assumindo o custo do DCEI. Tem-se um registro de
quase 80 doentes aguardando cirurgias e estima-se que em
média 50 doentes por ano venham a precisar de marca-passos.
Muitos dos que estdo a espera nunca sao chamados para
implantes em Portugal, outros nem entram na lista. Ha uma
necessidade de aquisicao de DCEI, pois o pais ja apresenta
capacidade técnica para tal.

Sao Tomé e Principe

O (dnico servigo de cardiologia do pais estd localizado
no Hospital Ayres de Menezes, fundado em 2012, e a
infraestrutura montada oferece exames nao invasivos como
ecocardiograma transtordcico, teste ergométrico e Holter.
Existe apenas um cardiologista em todo o pafs.

Entre 2016 e 2021, foram diagnosticados, em média, dez
bloqueios atrioventriculares com implante de marca-passo por
ano. Por nao haver estrutura local para implantagao desses
dispositivos, esses pacientes sao transferidos para Portugal.
No entanto, a transferéncia para Portugal é complexa e
raramente pode ser feita com urgéncia. O tempo médio de
espera para a saida desses pacientes é de aproximadamente
6 meses; portanto, muitos deles acabam morrendo antes de
terem a cirurgia.

Guiné Bissau

O dnico servigo de cardiologia é o Hospital Nacional.
Atualmente, ndo ha infraestrutura ou pessoal treinado para
realizar as cirurgias do DCEI. Os doentes sao transferidos para
Portugal, mas o tempo de espera pode chegar até dois anos.
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