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RESUMO: O sucesso de um implante de marcapasso cardiaco artificial depende da existéncia de infra-
estrutura basica que envolve desde a instalagdo de um laboratério de implante até uma central eletrénica
de avaliagao clinica. A abordagem pré-operatéria adequada, com a discussdo em profundidade das
caracteristicas clinicas do paciente, € a primeira condicdo de uma estimulagdo cardiaca com sucesso.
No momento do implante, é preciso dispor de um laboratério que, instalado dentro do préprio centro cirurgico
ou do servico de hemodindmica, esteja equipado com um intensificador com capacidade para produzir
imagens nitidas, desde o pescogo até o abdémen. A presenca de um cardioversor-desfibrilador externo
é fundamental para reverter possiveis arritmias malignas, relativamente freqlientes no momento do implante.
Também sao imprescindiveis os equipamentos de emergéncia. Apds o implante, os pacientes devem
realizar o monitoramento de suas condigdes clinicas em locais adequados para esse fim, equipados com
a tecnologia ja disponivel no pais. Esses locais devem estar situados preferencialmente em areas
ambulatoriais, facilitando o acesso ao acompanhamento de rotina. Contudo, devem dispor de todo o suporte
de emergéncia que possa vir a ser necessario. Também se faz necessario garantir o acesso facil a certos
tipos de exames complementares, porque situagdes especiais de disfungdo da estimulagdo cardiaca reque-
rem, por exemplo, raio X de térax em duas incidéncias, ecocardiograma, Holter, etc. Além da estrutura fisica
adequada, sdo necessarios profissionais bem treinados e com experiéncia no manuseio dos equipamentos,
familiarizados com diferentes formas de programagéo e suas provaveis disfungdes, ja que, muitas vezes,
uma simples mudanga na programacao permite corrigir alteragbes significativas do débito cardiaco.

DESCRITORES: marcapasso, avaliagdo clinico-eletronica, laboratério de implante de marcapasso.

Abreviaturas ICC = Insuficiéncia cardiaca congestiva
) ICO = Insuficiéncia coronariana obstrutiva
AD = Atrio direito IECA = Inibidores da enzima conversora da angio-
BAV = Bloqueio atrioventricular tensina
BAVT = Bloqueio atrioventricular total IEM = Interferéncias eletromagnéticas
BIV = Bloqueio intraventricular (\AY) = Intervalo interventricular
BRA = Bloqueadores dos receptores da angio- LACE = Laboratério de Avaliagcao Clinico-Eletronica
tensina |l MP = Marcapasso
BRE = Bloqueio de ramo esquerdo MSC = Morte subita cardiaca
CAVD = Cardiomiopatia arritmogénica de ventriculo NE = Nivel de evidéncia
direito NYHA = New York Heart Association
CDI = Cardioversor desfibrilador implantavel QoL = Qualidade de vida
CF = Classe funcional RC = Ressincronizador cardiaco
CMH = Cardiomiopatia hipertrofica RF = Radiofrequiéncia
CMHO = Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva RNM = Ressonancia nuclear magnética
DCEI = Dispositivos cardiacos eletrénicos implan- SB = Sindrome de Brugada
taveis SNM = Sindrome neuromediada
DNS = Disfuncéo do né sinusal SQTLc = Sindrome do QT longo congénito
ECA = Estimulagado cardiaca artificial SSC = Sindrome do seio carotideo
ECG = Eletrocardiograma SVF = Sensor de variagdo de freqiiéncia
EEF = Estudo eletrofisiologico TDI = Doppler tecidual
EV = Extrassistole ventricular TRC = Terapia de ressincronizacdo cardiaca
FA = Fibrilagéo atrial TV = Taquicardia ventricular
FC = Frequéncia cardiaca TVNS = Taquicardia ventricular ndo sustentada
FEVE = Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo TVPC = Taquicardia ventricular polimérfica catecola-
FVv = Fibrilagdo ventricular minérgica
HV = Intervalo basico eletrofisiolégico TVS = Taquicardia ventricular sustentada
IAM = Infarto agudo do miocardio VA = Ventriculo atrial
IAV = Intervalo atrioventricular VD = Ventriculo direito
IC = Insuficiéncia cardiaca VE = Ventriculo esquerdo
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Acronimos

AMIOVIRT = Amiodarone versus implantable cardio-
verter-defibrillator: randomized trial in
patients with with nonischemic dilated
cardiomyopathy and asymptomatic
nonsustained ventricular tachycardia.

AVID = Antiarrhythmic versus Implantable De-
fibrillator Trial.

CARE-HF = Cardiac Resynchronization - Heart

Failure Study.

CASCADE = Cardiac Arrest in Seattle: Conven-
tional Versus Amiodarone Drug

Evaluation.
CASH = Cardiac Arrest Study of Hamburg.
CIDS = Canadian Implantable Defibrillator
Study.
COMBAT = Conventional versus multisite pacing

for bradyarrhythmia therapy.

COMPANION = Comparison of Medical Therapy, Pa-
cing, and Defibrillation in Heart Failure
Trial.

CONTAK-CD = Biventricular pacing in patients with
congestive heart failure: two prospec-
tive randomised trials - VIGOR CHF
Trialand VENTAK CHF. The CONTAK-
CD trial evolved from a study called
VENTAK-CHF (not an acronym but
the name of the device).

DINAMIT = Defibrillator in Acute Myocardial In-
farction Trial.

INTRODUGCAO

O primeiro documento oficial a respeito de Diretri-
zes para Condutas Médicas, em nosso meio, foi pu-
blicado em 1988 pela Comissdo do Grupo de Estu-
dos de Arritmias Cardiacas e Eletrofisiologia da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia. Nessa publicacéo, in-
titulada Diretrizes para Implante de Marcapasso Car-
diaco Definitivo, Lorga e cols. normatizaram a classifi-
cagcao das bradiarritmias e os critérios para indica-
¢édo de marcapassos'.

A partir desse documento, o Departamento de
Arritmias e Eletrofisiologia Clinica (Daec-SBC) publi-
cou, em 1995, uma versao atualizada que incluiu
pela primeira vez a indicacdes de Cardioversor-Desfi-
brilador Implantavel?2. Em 2000, Andrade et al. publi-
caram uma atualizagdo elaborada por uma comissao
mista Deca-Daec®. Dois anos apds, num documento
amplo, denominado Diretrizes para Tratamento de
Pacientes com Arritmias Cardiacas foram atualizados

DEFINITE = Defibrillators In Non-Ischemic Cardio-
myopathy Treatment Evaluation.

HOBIPACE = Biventricular versus conventional right
ventricular stimulation for patients with
standard pacing indication and left
ventricular dysfunction: the Homburg
Biventricular Pacing Evaluation.

InSync = Cardiac resynchronization therapy in
advanced heart failure the multicen-
ter InSync clinical study.

MADIT 1l = Multicenter Automatic Defibrillator
Implantation Trial 1.
MAVERIC = Midlands Trial of Empirical Amiodaro-

ne Versus Electrophysiology-guided
Intervention and Implantable Cardio-
verter-defibrillators.

MIRACLE = Multicenter InSync Randomized Clini-
cal Evaluation.

MUSTT = Multicenter Unsustained Tachycardia
Trial.

MUSTIC = Multisite Stimulation in Cardiomyo-

pathies Study.

PATH-CH = Pacing Therapies in Congestive Heart
Failure Study.

POST = Prevention of Syncope Trial.

SAFE PACE = Syncope and Falls in the Elderly - Pa-
cing and Carotid Sinus Evaluation.

SCD-HeFT = Sudden Cardiac Death in Heart Failure
Trial.

SYNPACE = Vasovagal Syncope and Pacing Trial.
VPS I = Vasovagal Pacemaker Study II.

os critérios para implante de marcapassos e cardio-
versores-desfibriladores e introduzidas as diretrizes
para implante de ressincronizador cardiaco*.

Em funcéo do surgimento de novas opcoes tera-
péuticas proporcionadas pelos aparelhos eletroni-
cos na area das arritmias cardiacas, a Sobrac-SBC
(antigo Daec-SBC) e o Deca-SBCCV decidiram ela-
borar este documento, na forma de um guia especi-
fico sobre Dispositivos Cardiacos Eletrdnicos Implan-
taveis (DCEI) - (tabela I).

Estas diretrizes incluiram também alguns aspec-
tos relevantes da relagao custo-beneficio dos proce-
dimentos mais recentes.

Em relagéo as indicagdes consideradas classicas
- doenga do né sinusal, bloqueios atrio/intraventri-
cular e hipersensibilidade do seio carotideo - foram
revisadas as evidéncias cientificas publicadas e in-
cluidas as atualizagbes. O papel de marcapassos
convencionais em situagdes clinicas especificas -
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TABELA |
CLASSIFICAGAO E DESCRICAO DOS DCEI

Classificagdo dos DCEI

Capacidade principal

Fungéo principal

Marcapasso (MP)
Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI)

Estimulagéo/Sensibilidade no Atrio e/ou Ventriculo
Cardioversao/Desfibrilagdo

Terapéutica de bradiarritmia
Terapéutica de TV/FV

por choque ou estimulagdo rapida

Ressincronizador Cardiaco (RC)
(biventricular)

CDI + RC Cardioversao/Desfibrilagao
por choque ou estimulacdo rapida +
Estimulagdo multi-sitio (biventricular)

Estimulagdo multi-sitio

Ressincronizagao ventricular
(terapéutica da ICC)
Terapéutica de TV/FV +
Ressincronizagao ventricular
(terapéutica da ICC)

fibrilagdo atrial, cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva
e sincope neurocardiogénica - também foi abordado
de modo critico neste documento.

O embasamento dos critérios para indicagdo de
cardioversor-desfibrilador implantavel exigiu aborda-
gem ampla da prevengao primaria e secundaria de
morte subita cardiaca, com sintese concisa dos prin-
cipais ensaios clinicos.

A respeito do ressincronizador cardiaco, sob ana-
lise critica dos estudos relevantes publicados nos EUA
e Europa, foram atualizados os critérios anteriormente
publicados em nosso meio, considerando a relacao
custo-efetividade.

Portanto, a indicacao atual de DCEI envolve inu-
meras areas de conhecimento da cardiologia, justi-
ficando a publicagdo de diretrizes especificas. Por
isso, a elaboragéo deste documento exigiu a participa-
¢édo de especialistas em cardiologia clinica, métodos
ndo invasivos, eletrofisiologia € no manuseio dos dis-
positivos eletrénicos.

Para a elaboracao destas diretrizes, foram obede-
cidas as recomendacdes gerais da Coordenadoria de
Diretrizes da SBC. Os trabalhos foram desenvolvidos
em oito etapas distintas:

1.nomeacgédo de dois coordenadores gerais;

2.escolha dos relatores responsaveis por cada
capitulo da diretriz;

3.revisdo, atualizacdo e inclusao de novos
critérios;

4.adequacao e padronizagcado dos textos;

5.disponibilizagdo do conteudo no website da
Sobrac, Deca e da SBC para consulta durante
30 dias;

6.discussao, adaptagéo e aprovagéao do conteu-
do, por meio de votacdo plenaria;

7.revisdo do documento pelos membros do co-
mité nacional de diretrizes

8.editoragéo e publicacdo das diretrizes.

Os critérios utilizados para as tomadas de decisao,
quanto a classificagdo das indicagdes, assim como
seu nivel de evidéncia cientifica, estdo incluidos nas
tabelas Il e Ill.
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Finalmente, é importante destacar que este docu-
mento deve representar, também, um guia util aos
o6rgaos publicos de saude, assim como as institui-
¢des privadas que suportam a realizagcdo dos proce-
dimentos nele incluidos. Ademais, deve-se enfatizar
que, para as sociedades médicas responsaveis pela
elaboracdo desse documento, o mote fundamental é
0 beneficio e a seguranga do paciente.

RECOMENDAGOES GERAIS
A. CENTRO DE DCEI

Um centro de DCEI deve contar com Laboratdrio de
Implante e Laboratério de Avaliagdo Clinico-Eletronica®.

a) Laboratério de Implante
Dependéncias

O Laboratério de Implante pode ser instalado
nas dependéncias do:

e Centro Cirdrgico, ou
» Servico de Hemodinamica.

As instalagbes do Laboratério devem ter dimen-
soes, iluminacdo e ventilagdo adequadas e incluir la-
vatérios para anti-sepsia. Devem dispor, ainda, de to-
madas elétricas (110V e 220V) com aterramento ade-
quado, para evitar interferéncias eletromagnéticas e
protecao para uso do equipamento de raio X.

Equipamentos

O recurso primordial € o Intensificador de Ima-
gem (fluoroscopia), portatil ou fixo, com mobilidade
axial e obliqua, com capacidade de visualizagéo desde
0 pescoco até o abdémen.

Monitoragdo continua de: pressao arterial, ECG
e oximetria sdo indispensaveis.

Também sao considerados indispensaveis:

e cardioversor-desfibrilador externo com suporte
de marcapasso temporario;

e material de suporte para procedimento cirur-
gico de pequeno, médio ou grande porte;
e analisador e programador de dispositivo

implantavel;
e suporte para emergéncias e complicagdes.
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TABELA Il
CLASSIFICAGAO DAS INDICACOES DE DCEI E DEFINICAO

Classificagdo da Indicagdo

Definicao

Classe |

Classe Il
Classe Il a
Classe Il b
Classe Il

Condigbes para as quais ha evidéncias conclusivas, ou, na sua falta, consenso geral de que o pro-
cedimento é seguro, e Util/eficaz.

Condigoes para as quais ha evidéncias conflitantes e/ou divergéncia de opinido sobre seguranga, e utilidade/
eficacia do procedimento.

Peso ou evidéncia/opinido a favor do procedimento. A maioria aprova.

Seguranga e utilidade/eficacia menos bem estabelecida, ndo havendo predominio de opinides a favor.
Condicdes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que o procedimento nédo é util/eficaz e, em
alguns casos, pode ser prejudicial.

TABELA lll
NIiVEIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA PARA INDICACOES DE DCEI

Niveis de Evidéncia

Definicdo

Nivel A

Nivel B

Nivel C

Dados obtidos a partir de multiplos estudos randomizados de bom porte, concordantes e/ou de meta-
andlise robusta de estudos clinicos randomizados.

Dados obtidos a partir de meta-andlise menos robusta, a partir de um Unico estudo randomizado ou de
estudos ndo-randomizados (observacionais).

Dados obtidos de opinides consensuais de especialistas.

Eletrocautério e equipamento de ecocardiografia
sdo considerados opcionais.

Recursos Humanos

O laboratdrio de implante deve contar com os
seguintes profissionais:

e médico especialista responsavel pelo proce-
dimento do implante;

e médico auxiliar;

e médico anestesista;

¢ instrumentadora com treinamento especifico
na area;

e atendente de sala para disponibilizar o ma-
terial cirurgico e drogas;

e assessor técnico, independente do fabricante.

b) Laboratério de Avaliagcao Clinico-Eletronica
(LACE)

Dependéncias

O LACE deve ser instalado em dependéncia
exclusiva de um Ambulatério Hospitalar.

Suas instalagbes devem ter dimensoes, ilumina-
céo e ventilagdo adequadas. Deve dispor, ainda, de
tomadas elétricas (110V e 220V) com aterramento ade-
quado para evitar interferéncias eletromagnéticas®.

Equipamentos

Sao considerados indispensaveis:

e programadores de dispositivos implantaveis;
e eletrocardiografo com capacidade de monito-
ramento e impressdo em tempo real, além de
caracteristicas técnicas compativeis com es-
timulagéo cardiaca artificial (protegédo contra

desfibrilador e taxa de amostragem igual ou
superior a 500Hz);

* magneto;

* sistema contra falta de energia elétrica, “no-
break” para os programadores e luzes de
emergéncia;

¢ cardioversor-desfibrilador externo com suporte
de marcapasso transtoracico;

e suporte para emergéncias e complicagoes.

Equipamento e linha telefénica para avaliagdo
transtelefénica em tempo real e/ou monitoragdo de
eventos sao desejaveis’®.

O LACE deve estar equipado com sistema de

informatica interligado a internet para o registro di-
gital do seguimento do paciente e de seu DCEI.

Acesso a Unidades de Diagndstico

O LACE deve ter acesso aos seguintes exames
de diagnostico:

e Ecocardiografia;

e Holter 24h;

e Teste de Esforgo;

e Teste de Inclinagéao;
¢ Radiologia.

Recursos Humanos

O LACE, em estrutura completa, deve contar com
0s seguintes profissionais:

e médico-especialista responsavel pelos pro-
cedimentos de Avaliagdo Clinico-Eletronica;

e engenheiro biomédico especializado em
estimulagéo cardiaca artificial (ECA);

e enfermeira especializada em ECA,;
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e técnico de métodos graficos especializado em
ECA;
* secretaria.

Assessor técnico ligado a empresa deve ser convo-
cado em situacdes especificas, sempre com responsa-
bilidade de treinamento e instru¢éo, e nunca para aten-
dimento direto ao paciente.

B. IMPLANTE DO DCEI

a) Avaliacao clinica minima antes do implante

A abordagem inicial antes do implante do DCEI
deve constar de:

a)avaliagcdo clinica;

b)eletrocardiograma de repouso;

c)radiografia de térax;

d)exames laboratoriais (hemograma, coagulo-
grama, urina tipo | e bioquimica basica).

Ecocardiograma, Holter 24h, estudo eletrofisio-
I6gico (EEF), venografia e outros exames estao indi-
cados quando a condi¢do clinica justificar.

Jejum de 6 horas antes do implante, tricotomia,
anti-sepsia do local e antibioticoterapia profilatica devem
ser realizados®.

b) Procedimento de implante

Deve ser realizado sob monitoracdo continua da
pressao arterial, oximetria e ECG.

Sedacéao, anestesia local ou geral deve ser apli-
cada de acordo com o caso, conforme decisdo médica.

A escolha do acesso para implante de DCEI deve
considerar o local de implante do gerador e o tipo de
abordagem venosa ou epicardica para a introdugao
dos cabos-eletrodos. Deve-se levar em conta as carac-
teristicas do paciente, tais como: utilizagao recente de
marcapasso provisorio, cateter de infusdo venosa cen-
tral, cirurgias prévias, infecgbes de pele e se o pacien-
te é destro ou canhoto, dentre outros. A regido da bolsa
do gerador deve ser peitoral ou abdominal e o acesso
venoso realizado, preferencialmente, por puncédo de
veia subclavia ou a dissecgao da veia cefdlica, utilizan-
do-se como alternativas a via jugular, femoral ou axilar.

c) Sistemas de estimulacao

 cabos-eletrodos: a opgao tecnoldgica de fixa-
¢ao (passiva ou ativa) dos cabos-eletrodos, tanto
para a posi¢ao atrial como ventricular, € do mé-
dico e deve contemplar a relagdo custo-bene-
ficio para cada caso, assim como sua experién-
cia profissional. O niumero de cabos pode va-
riar de um a quatro. Os parametros considerados
fundamentais para medicdo durante o proce-
dimento devem incluir: limiares de estimulagéo
e sensibilidade, impedancias de estimulagao e
eletrograma endocavitario/epicardico. Para os
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cabos-eletrodos de cardiodesfibriladores implan-
taveis devem ser incluidas medidas de impe-
dancia de choque de cardioversao/desfibrila-
¢ao, além de teste de limiar de desfibrilagéo. Os
cabos-eletrodos para estimulagdo de ventriculo
esquerdo (VE) com acesso pelo seio coronariano
devem incluir, preferencialmente, acessorios para
cateterizagéo do seio coronario e realizagao de
venografia por contraste para escolha do sitio
de estimulagéo.

* geradores: podem ser unicamerais, bicamerais
ou especificos para estimulagao multi-sitio com
funcoes terapéuticas de bradiarritmias, taquiar-
ritmias ou insuficiéncia cardiaca (IC). A opgao
para o uso de biosensores e fungdes terapéu-
ticas diversas deve ser sempre considerada.
Do ponto de vista tecnoldgico é fundamental
que sejam dotados de fungbes diagndsticas
e capacidade de monitoracdo eletrocardiogra-
fica endocavitaria.

Relatério do implante

Deve incluir identificagdo do paciente, descricao
do ato operatério e dados técnicos do dispositivo,
que serdo indispensaveis para o seguimento e troca
do DCEI (eletiva, garantia ou alerta de seguranca).

Estas informacbes devem ser repassadas ao
sistema de registro de DCEI gerenciado pela Soci-
edade Médica e Ministério da Saude, fornecendo
dados para o posterior controle e seguimento clinico
do paciente e eletrénico do sistema implantado.

Periodo de internacao

Dependera do estado clinico e da evolugéo pds-
operatdria do paciente. Geralmente o paciente perma-
nece em ambiente hospitalar por 24h. Esse periodo
pode se estender por alguns dias dependendo da
gravidade do caso ou de complicages.

Avaliacao no pods-operatorio

Apds o implante do DCEI, deverao ser realiza-
das: avaliacdo clinica, eletrocardiografica e eletrénica
do sistema implantado, incluindo radiografia de tdrax.

Riscos e complicacoes

Podem estar relacionados a via de acesso cirurgi-
Co, ao posicionamento dos cabos-eletrodos ou as dis-
funcdes do gerador. Os mais comuns sdo: pneumo-
térax ou hemotdrax, hematoma, perda de comando e/
ou sensibilidade, deslocamento do cabo-eletrodo, al-
teragbes na bolsa do gerador, infecgdo e arritmias.

C. SEGUIMENTO CLINICO-ELETRONICO

No momento da alta hospitalar o paciente deve
receber um relatério médico com os achados cirurgi-
cos e os dados referentes ao sistema de estimulacédo
cardiaca implantado.
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Um cartdo do registro do gerador e cabos-eletro-
dos sera entregue ao paciente que deve ser orienta-
do a porta-lo sempre, em qualquer circunstancia.

A periodicidade das avaliacdes deve ser a seguin-
te: no momento da alta hospitalar, 30 dias pés-implante,
a cada 3 ou 6 meses, dependendo do tipo de estimu-
lagdo e condicdo clinica, ou quando necessario, por
intercorréncias. Avaliagdes transtelefénicas devem ser
intercaladas as visitas presenciais, sempre que hou-
ver condi¢Bes técnicas para tal®.

A avaliagao clinica basica deve constar de consulta
clinica, ECG de repouso, ECG para avaliagao de interfe-
réncia para miopotenciais, ECG com ima e, quando
possivel, ECG para avaliagao do ritmo de base (espon-
taneo). Exames complementares de Eco-Doppler, Holter
24h e teste ergométrico devem ser solicitados anualmente
e sempre que a condicdo clinica exigir. Os ressincroni-
zadores devem ser submetidos a ajuste dos intervalos
eletromecénicos (intervalo atrioventricular - IAV - e inter-

ventricular - 1VV) guiado pelo ecocardiograma (ou outro
método de avaliagéo funcional) na alta hospitalar, devendo
ser revisto anualmente ou sempre que necessario, de
acordo com as condigbes clinicas dos pacientes™ .

A avaliagéo eletrénica do DCEI deve objetivar a
andlise do estado da bateria, dos limiares de estimula-
¢ao e sensibilidade, e das impedancias. Deve incluir
ainda a recuperagao e a analise de eventos armaze-
nados, assim como a analise das terapias aplicadas.
A programacdo do DCEI envolve: a escolha do modo
de estimulagéo, a determinagéo da energia de saida
calculada com base no limiar de estimulagdo e na ma-
turacdo da interface cabo-eletrodo, a margem de sensi-
bilidade, baseada na medida de sinais intracavitarios
e possiveis interferéncias eletromagnéticas (miopoten-
ciais ou outras causas), a determinacdo de intervalos
bésicos, e a ativacao de fun¢des conforme necessidades
especificas. O ajuste de sensores de resposta em fre-
quéncia pode requerer a realizacdo de teste ergomé-
trico ou ergo-espirométrico’'3,
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ABSTRACT: The success of an artificial pacemaker implant depends on the existence of a basic
infrastructure that involves from the installation of an implant laboratory to an electronic center of clinical
evaluation. The adequate pre-op approach with a discussion about the depth of the patient’s clinical
characteristics is the first condition for a successful cardiac stimulation. During the implant, it is necessary
to have a laboratory, which should be installed inside the surgical center or the hemodynamic service,
and should be equipped with an intensifier with the capacity to produce clear images, from the neck to
the abdomen. The presence of an external cardioversion defibrillator is essential to reverse possible
malignant arrhythmias, which are relatively frequent during implantation. Emergency equipment is also
necessary. After the implant, the patients must be have their clinical conditions monitored in locations set
aside for this purpose, equipped with the technology already available in the country. These locations
should be located preferably in ambulatory areas, making the access of routine follow-up easier. However,
must have a complete emergency support that might be necessary. It is also necessary to guarantee
an easy access to certain complementary exams, because special dysfunction of the cardiac stimulation
situations require, for example, thorax x-ray in two incidences, echocardiogram, Holter, etc. Besides the
adequate physical structure, well trained and experienced professionals are needed to handle the
equipment, familiarized with the different types of programming and their probable dysfunction, since, many
times, a simple change in the programming allows the correction of significant alterations of cardiac debit.

DESCRIPTORS: pacemaker, clinical-electronic evaluation, pacemaker implanting laboratory.
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