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SUMARIO 

Desde 0 aparecimento de siste
mas de estimula~iio cardfaca artifi
ciais dotados de circuitos de sensibi
lidade , tem-se observado sua rela
tiva vulnerabilidade frente a interfe
rencias de diferentes naturezas , tan
to em situa~6es ambientais caracte
rfsticas do dia a dia do paciente por
tador de marcapasso, quanta em cir
cunstancias em que ha a necessidade 
de submete-Io a procedimentos te
rapeuticos outros envolvendo cor
rentes eletricas, ondas eletromag
neticas ou radia~6es. Aqui, sao c\as
sificadas e analisadas as diferentes 
fontes de interferencias ex6genas . 
bern como e Iistada uma serie de 
considera~6es praticas que possam 
auxiliar 0 profissional que orienta 
pacientes portadores de marcapas
so. 

Interferencia eletrica; marcapas
sos; fontes de interferencias ; cuida
dos e orienta~iio frente a interferen
cias. 

INTRODUC;Ao 

Modemamente , to do gerador de 
marcapasso e protegido contra si
nais de interferencia em alta fre-

• Engenheiros Ele tr6nicos - Cardio·Bras . 

qiiencia , por meio de sua capsula 
metalica (geralmente construfda a 
partir de uma Iiga de titanio) e tam
bern por capacitores de filtro locali
zados estrategicamente em sua es
trutura arquitetonica, que se encar
regam de atenuar as eventuais per
turba~6es que 0 a\can~arem (Fig. 1) . 
Ja a prote~iio contra sinais de inter
ferencia em baixa freqiiencia e ge
ralmente conseguiua por meio de 
circuitos eletronicos , que convertem 
o gerador de demanda em assfncro
no , durante 0 intervalo em que per
siste a influencia da fonte de pertur
ba~6es. Todavia , como as fontes de 
interferencia sao caracterfsticas de urn 
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Fig. J - Caoacit{mcias de filtragem existentes elllre 
o circuito eletronico e a capsula de blindagem do 
marcaoasso . 

•• Diretora·Mc!dica - Clinica de Avali a, ao de Marcapassos e Elelrocardiografi a Dimi mica. 

mundo que evolui rapidamente e do 
qual fazem parte ambientes alta
mente automatizados , e razoavel 
esperar que nao se consiga inserir 
dentro de sistemas de estimula~ao 
cardfaca artificial (estes cada vez com 
maior diversidade de sensores) dis
positivos de prote~ao com caracte
rfsticas universais , capazes de pro
porcionar seguran~ absoluta em fren
te de qualquer fonte de interferencia. 

Assim e que se toma fundamental 
ao profissional que trabalha com 
marcapassos procurar cada vez 
mais 0 entendimento crescente dos 
mecanismos de funcionamento das 
fontes de interferencia , como sao 
gerados e se propagam tais sinais 
e como se comportam os geradores 
de marcapasso quando submetidos 
a tais ambientes . Portanto, a com
preensiio semantica de termos tais 
como blindagem, aterramento , ra
dia~iio e isola~ao , que estao associ a
dos a bioffsica de uma interferencia 
especffica e essencial para 0 domfnio 
da situa~ao , a medida que se de va 
orientar 0 paciente, tanto em seu 
quotidiano como quando submetido 
a tratamentos que interfiram no fun
cionamento eletrico do seu marca
passo. 
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o objetivo deste artigo e 0 de for
necer subsidios que penni tam a com
preen sao do problema das interfe
rencias geradas a partir de fontes 
ex6genas e, conseqiientemente, pos
sibilitar ao profissional que trabalha 
com portadores de marcapasso 0 

entendimento dos diferentes meca
nismos de prote«ao hoje existentes 
e disponiveis em diferentes mode
los bern como eventualmente sele
cionar, antes do implante , a melhor 
configura«ao possivel em face das 
necessidades especificas do paciente. 

FONTES DE INTERFERENCIA 

Do ponto de vista da atua«ao so
bre urn sistema de marcapasso , as 
fontes de interferencias podem ser 
divididas em dois grupos: 
A. Ex6genas: 
- Galvanicas 
- Magneticas 
- Eletricas 
- Eletromagneticas 
- Magnetostaticas 
- Radia«6es ionizantes. 

B. End6genas: 
- Miopotenciais esqueleticos 
- Ondas T em alerta ventricular 
- Ondas R em alerta atrial 
- Polariza«ao da interface eletro-

do-cora«ao 
- Recarga do capacitor de saida 
- Fratura do eletrodo. 

o mecanismo de funcionamento 
ou principio de a«ao de todas as fon
tes de interferencias citadas e basi
camente 0 mesmo: se a voltagem 
entre os terminais do gerador de 
marcapasso atinge ou ultrapassa urn 
determinado nivel, os circuitos de 
tempo do sistema de marcapasso sao 
influenciados, mudando conseqiien
temente seu comportamento. 

Se a interferencia e identificada 
como tal , 0 gerador passa a funcio
nar no chamado "modo de interfe
rencia", 0 que via de regra significa 
estimula«ao assincrona. 

Todavia, se 0 sinal nao for reco
nhecido como interferencia , 0 cir-

cuito de sensibilidade 0 tratani co
mo urn sinal de origem cardfaca, po
dendo 0 gerador tornar-se sfncrono 
(VVT, AA T, V AT) provocando rit
mos competitivos (as quais podem 
induzir a taquicardias) ou entao ini
bir-se (VVI , AAI , DVI, DOD) , 0 

que podeni gerar assistolias em pa
cientes dependentes do marcapasso 
implantado. Em alguns modelos de 
marcapasso , a gerador pode ainda 
reverter ao chamado modo de opera
«ao em back-up, que e a recor
rencia a urn circuito especial de se
guran«a, introduzido para aumentar 
a confiabilidade, por redundancia 
no sistema, em frente de alguns modos 
de falha mais provaveis. Eventual
mente po de ainda ocorrer a chama
da programa«ao fantasma do gera
dor, que e a mudan«a imprevista de 
parametros de opera«ao do marca
passo por for«a da fonte de interfe
rencia. Obviamente , as tres possibi
lidades acima sao indesejaveis e po
dem ser provocadas, tanto pelo usa 
de equipamentos medico-hospitala
res (como 0 eletrocauterio ou 0 sis-
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tema de ressonancia magnetica) , 
quanta por motores eletricos indus
triais , equipamentos de solda eletri
ca ou ate ocasionalmente por ele
trodomesticos e ferramentas eletri
cas de uso domestico . 

o problema da identifica«ao con
fiavel de urn sinal de origem cardfa
co , imerso dentro de interferencias, 
e trivial mente resolvido a partir do 
incremento da rela«ao sinal/rufdo, 
o que sem duvida ainda pennanece 
como urn desafio tecnico , uma vez 
que a variabilidade estatfstica dos 
sinais de interferencia e grande , 
apresentando padr6t:s que vao des
de 0 rufdo induzido pela rede eletri
ca a 60Hz, ate os miopotenciais es
queleticos . 

Cad a uma das fontes de interfe
rencia e caracterizada e exemplifi
cada adiante, sendo que , confor
me ja foi dito na introdu«ao, 0 ambi
to deste artigo se restringe a analise 
de fontes ex6genas. 

INST'RUWENTO 

ELETRODOS 

REFEREHCIA 
Fig. 2 - As correntes de fuga I,. ' 1' i ~ percorrem as itnped{m cias Z" Zl e z, in erentes aos cabos e conexoes 

dos equipamentos. Ocorrendo a inrerrupr,iio da Iigar-ao ao terra do sistema, a corrente i, se anu/a e a 
lrajet6ria para a corrente passa a incluir 0 paciente em seu caminho . 
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Interferencia galvanica 

o acoplamento galvanico ocorre 
sempre que se forma urn caminho 
para a corrente eletrica atraves do 
corpo , a partir dos do is polos de uma 
fonte de energia eletrica (voltagem 
ou corrente) . 0 percurso desta cor
rente pelo corpo cria necessariamen
te urn campo eletrico e se a diferenc;a 
de potencial entre os polos do cabo
eletrodo do marcapasso chegar a 
1m Y, ja e suficiente para que 0 siste
ma seja influenciado (Fig . 2) . Sinais 
desta origem de grandeza , em 60Hz, 
sao gerados cutaneamente por apa
relhos eletricos comuns , com cor
rentes ao nfvel de 40ILA ou voltagens 
de 0,2Y (valores eficazes) , nfveis es
tes que normal mente nao sao perce
bidos pela inervac;ao cutanea . 

Acoplamentos galvanicos sao ti
picarnente exemplificados em apare
Ihos deficientemente aterrados, nas 
chaves de controle de eletrodomes
ticos , aparelhos de radio ou televi
sao , teclados de computador ou pai
neis de elevadores. Na prlitica medi
ca qualquer sistema para estimula
c;ao neural ou muscular , eletrocau
terizac;ao ou coagulac;ao bern como 
acupuntura eletrica sao exemplos 
de fontes galvanicas que podem in
terferir com a func;ao do marcapasso 
artificial. Equipamentos de eletroci-

rurgia , se utilizados em regioes vizi
nhas a trajetoria do cabo-eletrodo 
por meio de acoplamento indutivo , 
podem ate induzir ritmos de fibrila 
c;ao na camara cardfaca acoplada ao 
marcapasso artificial. 

A aplicac;ao medica de qualquer 
fonte de energia eletrica , em pacien
tes portadores de marcapasso, deve 
ser sempre acompanhada de moni
torac;ao eletrocardiografica. Se in
terferencias no sistema de estimu
lac;iio forem detectadas , os instru
mentos eletromedicos em uso deve
rao ser imediatamente submetidos 
a inspec;ao e correc;ao em suas liga
c;oes de aterramento , como tambem 
deve-se procurar urn reposiciona
men to do eletrodo indiferente do 
aparelho utilizado , deixando-se 0 ei
xo dos eletrodos da estimulac;ao car
dfaca livre de interferencias, alem 
de reprogramar-se 0 gerador de 
marcapasso ou ate mante-lo sob 
fma . 

Interferencia acoplada 
magneticamente 

Urn gerador de marcapasso uni
polar com seu cabo-eletrodo confi
gura urn semicfrculo entre seus po
los , com area de aproximadamente 
300 cm2

. De acordo com a Lei de 
Faraday, todo campo magnetico va-
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Fig. 3 - Uma volcagem V e illd ll z ida elllre os terminais de lima espira . varial/do·se 0 f/IIXO do campo 
magnifico atra ves da area definida pela espira. 
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riavel atraves de uma espira, induz 
entre seus terminais uma voltagem 
proporcional a area compreendida 
pela espira e a intensidade e fre
qi.iencia do campo magnetico (Fig. 
3) . Por exemplo , urn campo magne
tico de 14 A im (17,5 ILT) e 60 Hz 
induz entre os polos de urn sistema 
unipolar uma voltagem de 1Mv. 

Campos magneticos dessa ordem 
de grandeza sao encontrados em re
gioes proximas a condutores de altas 
correntes como por exemplo fornos 
siderurgicos ou equipamentos de 
solda eletrica . Barbeadores eletri
cos mal condicionados tam bern ge
ram campos magm!ticos nestes nf
veis, bern como alarmas anti-roubo, 
detectores de metais em aeroportos 
e em sistemas de seguranc;a com 
identificac;ao magnetica. 

Se 0 campo magnetico for modu
lado, ele podera eventualmente nao 
ser reconhecido como interferencia 
e portanto , sincronizar ou inibir 0 

gerador de estfmulos. 

Interferencia acoplada 
eletricamente 

Condutores eletricos ou estrutu
ras metalicas ligadas a fontes de alta 
ten sao influenciam na distribuic;ao 
de cargas eletricas na superffcie do 
corpo , por meio da ac;ao do campo 
eletrico associado. Se a distancia for 
pequena e a freqi.iencia de alternan
cia da voitagem for alta , a carga , 
que fisicamente se comporta como 
uma corrente alternada produzira 
seus efeitos de forma semelhante a 
urn acoplamento galvanico, como ja 
foi explicado acima. No entan
to, a partir de tensoes da ordem 
de 1,5 kY em 60 Hz, a interferencia 
no comportamento dos marcapassos 
ocorre por acoplamento eletrico . 
Apesar de tais situac;oes serem rela
tivamente raras para 0 portador de 
marcapasso , elas pod em eventual
mente serem encontradas em moto
res eletricos de elevadores de gran
de porte ou em sistemas de igniC;ao 
de motores a combustao (Fig. 4) , 
sendo que nestes casos , via de regra , 
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os marcapassos revertem seu funcio
namento para 0 modo de interfe
rencia (assfncrono). 

Interferencia acoplada 
eletromagneticamente 

As equa~6es de Maxwell demons
tram que em altas frequencias (aci
rna de 100 KHz) urn campo eletrico 
induz 0 aparecimento de urn campo 
magnetico e vice-versa. Portanto, 
tais entidades nao pod em mais se
rem tratadas separadamente como 
foi feito nos panigrafos anteriores. 
Tais ondas se propagam no corpo 
em profundidades cuja distancia de 
penetra~ao e fun~ao da respectiva 
freqiiencia de emissao: 

a) Quanto mais alta for a fre
qiiencia, menor e 0 comprimento 
de onda do sinal se propagando 
dentro do organismo humano. 
Se a ordem de grandeza do com
primento de onda do sinal se 
aproxima do comprimento do ca
bo-eletrodo , 0 sistema de estimu
la~ao se comporta fisicamente co
mo uma antena de radiofreqiien
cia'. Nesta situa~ao, sinais de mi
croondas (a partir de 1 GHz) se 
apresentam como os sinais poten
cialmente mais deleterios . 
b) No entanto, em compensa~ao , 
quanto mais alta a freqiiencia, 
menor e a profundidade de pene
tra~ao do sinal no organismo. Por 
exemplo, a penetra~ao do sinal 
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de urn fomo de microondas (2,5 
GHz) e de aproximadamente 
6mm, sendo a maior parte da 
energia dissipada na cam ada su
perficial condutora do tecido epi
telia\. 

Conseqiientemente , os sinais que 
devem ser tratados com maior cui
dado em sua aplica~ao estao na fai
xa de 500 MHz, que e precisamente 
a banda na qual se comp6em na pni
tica medica os tratamentos por dia
termia (434 MHz). Tais terapi~s, se 
indicadas a portadores de marca
passo , deverao ser conduzidas sem
pre sob monitora~ao eletrocardio
gnifica , levando-se ainda em con
sidera~ao que as aplica~6es de 
ondas curtas (27 MHz) podem even
tualmente , nao ser identificadas 
como fontes de interferencia pelo 
circuito de sensibilidade do marca
passo , inibindo ou sincronizando 0 

gerador de pulsos, dependendo do 
seu modo de opera~ao . 

Por outro lado, radia~6es em mi
croondas com potencia de ate 200 
W, como e 0 caso do fomo domes
tico de microondas, nao afetam de 
forma significativa 0 comportamen
to eletrico de geradores de marca
passo, podendo contudo afeta-los 
do ponto de vista da dissipa~ao e 
absor~ao da energia termica indu
zida. 
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Fig . 4 - INTERFER ENc/A ACOPLADA EL ETR ICAMENTE 
No circuilo equivalenle a direita 0 campo ellitrico gerado pela [01lle de alIa lensao VAT indu z en Ire os 
lerminais do marcapasso (M P) a voltagem V MP que e acoplada ao paciente pelo capacitor CA' e se dislribui 
pelo corpo segundo 0 dil' il'Or de len sao [ormado pelas resislencias do 16rax R TX' da parte superior e 
inferior do corpo Rsvp e R'N' e pelo capacilor de acoplame1ll0 de lerra Cr 
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Marcapassos mais antigos (proje
tos datados entre 5 a 10 anos atras), 
e ainda eventualmente em uso, po
dem ser afetados por transmissores 
de radio , mesmo na faixa e potencia 
de equipamentos de radio amador 
ou de emissores de sinais de radar, 
principalmente no momenta da co
muta~ao das chaves de comunica
~ao . Contudo, e em contraste com 
estas considera~6es, vale afirmar 
que os radares policiais , os detetores 
portateis de metais (em aeroportos 
ou em sistemas de seguran~a) , os 
dispositivos de ultra-som, os contro
les remotos (como os de aparelhos 
de TV e congeneres) ou os telefones 
sem fio nao afetam 0 comportamen
to de marcapassos cardfacos. 

Interferencias acopladas 
magnetostaticamente 

o movimento circular de urn fma 
(campo magnetico tfpico de 2mT) 
sobre a loja do gerador de marca
passo , numa freqiiencia em torno 
de 1Hz, pode provocar a inibi~ao (ou 
a sincroniza~ao) do sistema, 0 que 
ocorre nao por indu~ao de voltagem, 
mas pelo fato de que a reed 
switch e cicIicamente ativada, pro
vocando em alguns marcapassos 
urn sinal eletrico nao identificado 
como interferencia. Situa~6es ana
logas podem ser encontradas na 
opera~ao de maquinas operatrizes 
portateis (furadeiras, lixadeiras , 
etc.) , onde a corrente de partida da 
ordem de 20A e durante 5ms e sufi
ciente para influenciar a reed 
switch por meio do campo magne
tico induzido. Unidades de disco 
magnetico de computadores e fmas 
permanentes de alto-falantes po
tentes apresentam tam bern campos 
magneticos dessa ordem de grande
za, porem dificilmente, em fun~ao 
das distancias de opera~ao , poderao 
provocar altera~6es de comporta
mento nos sistemas de marcapassos 
implantados. 

E tambem importante , dentro da 
pnitica medica, que se lembre que 
ocampo magnetico utilizado em sis-
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temas de ressomlncia magnetica e 
extremamente mais elevado do que 
os val ores limiares que comutam a 
reed switch dos geradores de mar
capasso . Urn efeito indesejavel, 
apesar de raro, podera ser obser
vado em marcapassos mais antigos 
(projetos entre 5 a 10 anos atras), 
que sao programaveis por chavea
mento da reed switch , e a progra
ma~ao fantasma, ou seja, a mudan
~a acidental de seus panlmetros de 
opera~ao por a~ao de urn campo 
magnetico, gerado conforme descri
to acima . 

Radia~Oes ionizantes 

Radia~oes de alta energia tais co
mo raio X , raios gama , eletrons, 
protons, neutrons bern como partf
culas cosmicas podem afetar profun
damente as caracterfsticas operacio
nais de dispositivos semicondutores, 
dependendo do tipo e dose total da 
radia~ao e do tipo e caracteriza~ao 
de fabrica~o do dispositivo em ques
tao . Circuitos miniaturizados e de 
alta densidade , como os utilizados 
na eletronica de marcapassos , apre
sentam maior susceptibilidade a de
nom in ada degrada~ao por radia~ao. 

Os efeitos da radia~ao sobre ma
teriais, podem ser classificados em 
dois gran des grupos: 
a) Mudan9as estruturais no arranjo 

dos atomos dentro da estrutura 
cristalina , com ou sem a incorpo
ra~ao de novas especies atomicas 
geradas por transmuta~ao nu
clear; 

b) Mudan~as funcionais , induzidas 
pela ioniza~ao de atomos da es
trutura cristalina, na forma de al
tera~oes permanentes ou even
tualmente como altera~oes de ca
niter transitorio , que decaem ra
pidamente apos a remo~ao da 
fonte ionizante. 

Em fun9ao dos requisitos de baixo 
consumo e alta confiabilidade, mo
dernamente a eletronica de marca
passos tem-se baseado na chamada 
tecnologia CMOS (Complementary 

Metal Oxide Semiconductor) . A ce
lula eletronica fundamental desta 
tecnologia e constitufda por urn 
transistor MOS formado por tres ter
minais, onde a voltagem aplicada 
em urn deles gate controla a cor
rente que passa entre os outros do is 
source e drain. 0 terminal onde 
se aplica voltagem gate se encon
tra isolado dos outros dois, por meio 
de uma cam ada de dioxido de siUcio 
(Si02) que e 0 que exatamente con
fere a caracterfstica de controle ao 
terminal gate. 

Quando transistores MOS sao 
submetidos a radia9ao ionizante, 
portadores de carga adicionais sao 
criados dentro da camada isolante 
de dioxido de siUcio. Quando a fon
te de radia~ao e removida , este ex
cesso de portadores ten de a se re
combinar com os atomos da estru
tura cristalina do semicondutor, 0 

que resulta obviamente no apareci
mento de uma carga eletrica resi
dual dentro da cam ada de Si02 . 

A ioniza~ao da camada de Si02, 

conforme foi explicado acima, tanto 
pode alterar os panimetros de ope
ra~ao do transistor MOS como po de 
tam bern estabelecer trajetorias de 
correntes de fuga entre partes adja
centes do circuito , provocando por
tanto curto-circuitos que compro
metem em definitivo 0 funciona
mento do sistema. Doses mfnimas 
de radia9ao bern como a extensao 
dos seus efeitos danosos sao dificeis 
de serem prognosticados. A litera
tura registra casos de degenera~ao 
funcional em circuitos CMOS em in
tervalos dosimetricos que vao desde 
1.000 rads ate 15.000 rads. Num cir
cuito integrado tipico de marcapas
so, existem de 5.000 a 10.000 transis
tores que estao simultaneamente ex
postos a radia~ao e portanto todos 
sujeitos a identica probabilidade de 
falha , 0 que torna complexa a tarefa 
de se preyer a evolu~ao do mode 
de opera~ao do sistema de marca
passo exposto a radia~ao. 

De qualquer forma, das conside
ra~oes acima , podem-se sumarizar 
as seguintes conclusoes praticas: 
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a) Qualquer dispositivo em tecnolo
gia CMOS falhani quando sub
metido a doses suficientemente 
altas de radia~ao ionizante e seu 
modo de falha e imprevisfvel; 

b) Nfveis de radia~ao utilizados em 
metodos diagnosticos nao sao 
preocupantes, porem radia~oes 

em doses terapeuticas para trata
mento de neoplasias, pelo fato de 
serem cumulativas , via de regra 
devem seT consideradas como im
portante fator de risco a com pro
meter a confiabilidade do marca
passo em exposi~ao . 

CONSIDERAC;OES PRA TICAS 

MARCAPASSOS DURANTE 
TRATAMENTO MEDICO E SOB 
INFLUENCIAS AMBIENT AIS. 

Eletrocauteriza~ao, cardioversao e 
eletrochoque 

o comportamento de urn marca
passo implantado po de ser alterado 
por a~ao de fontes de interferencia, 
geradas pelo uso de eletrocauteri
zadores, cardioversores , desfibrila
dores no tratamento eletroconvul
sivo ou na aplica~ao de eletrocho
ques em psiquiatria. Existe ainda 0 

risco de que uma descarga eletrica 
possa ser acoplada por meio do mar
capasso diretamente a jun~ao ele
trodo-cora9ao , provocando queima
duras , arritmias ou injurias que au
men tern 0 liminar de estimula9ao ou 
alterem as condi90es de sensibilida
de do sistema de marcapasso . Em 
tais situa90es , os eletrodos ou termi
nais de aplica9ao de corrente do ins
trumento eletromedico devem ser 
posicionados sempre 0 mais distante 
posslvel do sistema de marcapasso 
(no mfnimo de 20 a 30 cm). Alem 
disso , a trajetoria principal de cor
rente , definida pela linha imaginaria 
entre os dois polos do instrumento 
eletromedico nao devera cruzar 0 

eixo eletrico da estimula9ao cardfa
ca, definido pela linha imaginaria 
entre os dois polos do marcapasso . 

Na cardioversao e desfibrila9ao , 
as pas devem ser aplicadas em posi-
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c;ao antero-posterior (em vez de se 
procurar urn posicionamento ante
rior direita/esquerda), 0 que mini
miza a possibilidade de aplicac;ao da 
descarga eh!trica diretamente sobre 
o gerador de marcapasso, bern como 
a aplicac;ao de corrente eh!trica dire
tamente sobre a trajetoria do cabo
eletrodo do sistema de marcapasso. 

Se for indicado ao paciente urn 
procedimento cinirgico que requei
ra 0 uso de eletrocauterizador, urn 
cardiologista devera ser consultado 
com relac;ao ao grau de dependencia 
do paciente a estimulac;ao cardiaca 
artificial. Eventualmente, deve-se 
reprogramar 0 sistema de marcapas
so no seu modo de operac;ao (por 
exemplo, para VOO ou VIT), em 
sensibilidade, freqiiencia, etc., de
pendendo do modelo do marcapas
so e dependencia do paciente . Em 
marcapassos nao programaveis , po
de-se aplicar 0 ima para reverter 0 

sistema para 0 modo assincrono 
(freqiiencia magnt!tica). 0 aterra
mento do cauterizador devera ser 
meticulosamente realizado e a colo
cac;ao do eletrodo, indiferente do 
mesmo, devera ser feita 0 mais dis
tante possivel do eixo eh!trico de es
timulac;ao do marcapasso, promo
vendo-se 0 melhor contato eletrico 
tam bern com a utilizac;ao de bastan
te pasta ou gel condutor. 

Como regra geral, a aplicac;ao de 
qualquer metoda terapeutico que 
envolva correntes eletricas a urn pa
ciente portador de marcapasso de
ve ser acompanhada de monitora
c;ao eletrocardiografica durante a 
realizac;ao de todo 0 procedimento. 
Se a aplicac;ao terapeutica interfere 
eletricamente com 0 sistema de mo
nitorac;ao, como no caso da eletro
cauterizac;ao, no qual 0 trac;ado ele
trocardiografico torna-se por vezes 
bast ante ruidoso, deve-se obrigato
riamente acompanhar 0 ritmo carrua
co palpando-se 0 pulso periferico do 
paciente. 

Apos qualquer intervenc;iio eletri
ca, realizada sobre urn paciente por
tador de marcapasso, 0 mesmo de-

Fig . 5 - " x " e a eiro eielrico de captarao do sisrema 
de marcapasso, erlquarlro "y " de/ill e a linha prin
cipal de CO"enle do equipamell ro elerromagllerico. 

vera ser obrigatoria e rigorosa
mente reavaliado , tanto no que se 
refere a alterac;oes funcionais do sis
tema artificial (danos eletricos ou 
reprogramac;:ao) como no que se 
aplica a mudanc;:as na interface ele
trodo-corac;:ao (limiares de estimu
lac;ao e sensibilidade) como tam
bern quanto a novo padrao eletro
cardiografico que passe a apresentar 
taquicardias ou novos focos arritmi
cos. 

Diatermia 

Como foi visto, a utilizac;ao de al
guns equipamentos de diatermia ou 
ondas curtas podem provocar a ini
bic;ao do sistema de marcapassos, ou 
ate eventualmente algum dana se 
o equipamento nao estiver apropria
damente aterrado e for aplicado em 
regioes muito proximas ao gerador 
de marcapasso. A monitorac;ao ele
trocardiografica e obrigatoria e a li
nha principal de corrente eletrica a 
ser aplicada deve ser configurada de 
forma a nao interceptar geometri
camente 0 eixo eletrico de estimu
lac;:ao eletrica do marcapasso, como 
ilustra a Fig. 5. 

Estimula~iio eletrica transcutanea 

As indicac;oes de estimulac;ao ner
vosa transcutanea tem-se tornado 
mais freqiientes e comparecem sem
pre em numero crescente nas aplica
c;oes neurologicas e em problemas 
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com musculos esqueleticos. Todavia 
mesmo nas aplicac;oes em locais dis
tantes do gerador, como por exemplo 
em regioes baixas da coluna espinal, 
deve-se sempre monitorar eletro
cardiograficameme 0 paciente, se
guindo-se as recomendac;:oes gerais 
descritas. 

Radia~iio ionizante 

o comportamento dos marcapas
sos nao e afetado pelo raio X para 
diagnostico , porem niveis de radia
c;:oes terapeuticas repetitivas sao 
acumulativas e podem apresentar 
efeitos danosos ao funcionamento 
do sistema. Como se explicou, a tec
nologia de circuitos integrados de
nominada CMOS e particularmen
te suscetivel a radiac;:ao ionizantes, 
a qual provoca danos nos isoladores 
de oxido de silicio de seus transis
tores. 

A aplicac;:ao de radiac;:ao em doses 
terapeuticas. pode resultar em falha 
completa , aleatoria ou intermitente 
do circuito eletr6nico do marcapas
so. Alem do mais , como a dose de 
radiac;:ao e acumulativa (de uma ex
posic;:ao terapeutica para a seguin
te), nao se pode fazer nenhum prog
nostico sobre a dosagem a ser even
tualmente utilizada , havendo casos 
de danos relatados deste 1.000 rads 
ate 15 .000 rads , sendo tais efeitos 
mais prejudiciais aos sistemas de 
marcapasso quanto mais proximo 
este estiver do local irradiado . 

De qualquer forma , sempre que 
a radiac;:ao ionizante for prescrita, 
deve-se blindar com placas de chum
bo 0 local do gerador de marcapasso 
(lembrando que a radiac;ao ionizan
te nao afeta os eletrodos de estimu
lac;:ao cardiaca). Caso 0 gerador esti
ver na regiao alvo do campo de ra
diac;:ao , deve-se muda-lo cirurgica
mente de posic;:ao e procederem-se 
reavaliac;:oes freqiientes da opera
cionalidade do sistema de estimu
lac;ao artificial . 



Interferencias em marcapassos 

Ressonancia magnetica 

Os sistemas de diagnostico por 
imagem a partir da ressoniincia mag
nt!tica tern se tornado , cada vez 
mais, urn importante metoda diag
nostico do clinico modemo. Toda
via, os equipamentos de ressoniincia 
magnetica com seu poderoso campo 
magnetico estatico, juntamente com 
seus campos de radiofreqiiencia, po
dem afetar a opera«ao normal dos 
sistemas de marcapasso, no minimo , 
revertendo-os ao modo magnetico 
por comuta«ao da reed switch , 
como ja comentado anteriormente . 

As investiga«oes conduzidas ate 
o momento nao relatam ocorrencia 
de danos permanentes provocados 
sobre marcapassos, nem pelo inten
so campo magnetico estatico nem 
pelos componentes de radiofre
qiiencia contidos nos sinais dos siste
mas de imagem por ressoniincia 
magnetica . 

Experiencias conduzidas em con
di«oes criticas a partir de animais 
portadores de marcapasso most ram 
que alguns modelos se tomam sus
cetiveis a serem controlados pel os 
pulsos de radiofreqiiencia gerados 
pelo equipamento de ressoniincia 
magnetica , chegando a gerar esti
mulos em freqiiencias de ate 3.000 
pulsos por minuto . 

Ate 0 momento, nao ha ainda ex
periencia acumulada que permita a 
ado«ao de procedimentos para a uti
liza«ao segura de metodos diagnos
ticos por ressoniincia magnetica , em 
pacientes portadores de marcapas
so , devendo-se pois contra-indicar 
o seu uso nesses pacientes . 

Condi~6es ambientais 

Nao ha casos relatados na litera
tura que demonstrem a ocorrencia 
de danos permanentes em marca
passos, provocados pela utiliza«ao 
de equipamentos eletricos , corri
queiramente encontrados em am
biente domestico ou profissionai. 
A ocorrencia mais freqiiente e a in-

terferencia temporaria que altera 0 

comportamento Qormalmente exi
bido pelo marcapasso , inibindo-o , 
sincronizando-o ou eventualmente 
ate revertendo-o ao modo de inter
ferencia, podendo-se afirmar defini
tivamente que eletrodomesticos nao 
constituem problema (ou com plica
«ao) para 0 paciente portador de 
marcapasso . 

Todavia, podem existir restri«oes 
potencial mente significativas para 
alguns pacientes , sendo cada cir
cunstiincia diferente e portanto re
querendo urn envolvimento indivi
dualizado dos profissionais que 
acompanham 0 caso . Assim, porta
dores de marcapasso que, por exem
plo , trabalhem proximo a grandes 
motores, tanto os eletricos como os 
de combustao intema, equipamen
tos de solda eletrica ou em sidenir
gicas com fomos de indu«ao podem 
evidenciar altera«oes temporarias 
no funcionamento de seus sistemas. 

Conforme ja foi analisado , cada 
fonte de interferencia tern carac
teristicas diferentes e eventual
mente 0 cardiologista deve procurar 
suporte junto ao fabricante ·do mar
capasso , procurando quantificar 0 

risco potencial que existe para 0 pa
ciente em seu ambiente de trabalho . 
Em determinados casos sera neces
sario orientar 0 paciente para que 
mude sua atividade profissional ou 
simplesmente evite 0 usa ou proxi
midade de equipamentos especifi
cos. 

CONCLUSAO 

Como se viu , em fun«ao do usa 
de capsulas metalicas , que funcio
nam comoblindagens hermeticas, a 
via de entrada dos sinais de interfe
rencia no circuito eletr6nico e cons
tituida pelos palos (eletrodos) do sis
tema de marcapasso , sendo pois , a 
distiincia entre os polos do sistema 
de estimula«ao cardiaca, de impor
tiincia fundamental, para que se 
quantifique sua vulnerabilidade 
em frente das diferentes fontes de in
terferencia. 
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Considerando-se a dis tan cia entre 
os polos de urn sistema unipolar co
mo U e a do sistema bipolar como 
b, pode-se afirmar que a rela«ao blU 
e uma boa mensura«ao do indice de 
rejei«ao de interferencias da conti
gura«ao bipolar em rela«ao a unipo
lar, tanto frente a fontes de acopla
mento galviinico e eletrico , quando 
frente a fontes de interferencia ele
tromagnetica, quando 0 compri
mento da onda for de ordem de 
grandeza superior as dimen
soes do cabo-eletrodo utilizado . 
Sempre quando a freqiiencia da fon
te de interferencia for superior a 100 
MHz e que 0 efeito protetor do siste
ma bipolar diminui , comparando-se 
entao 0 seu desempenho ao da con
figura«ao unipolar . 

Sob campos magneticos a eficien
cia de rejei«ao da configura«ao bi
polar e tambem superior, principal
mente a medida que 0 segmento for
mado pelo cabo-eletrodo abranja a 
menor area possivel, ou seja, se en
contre 0 mais retificado possivel , 0 

que faz com que 0 indice de rejei«ao 
se aproxime de blU. 

Se 0 potencial deleterio de deter
minadas fontes de interferencia for 
conhecido antes do implante do 
marcapasso , 0 uso de urn sistema 
bipolar bern como modelos de gera
dores com caracteristicas especificas 
podem otimizar ou ate eventual
mente resolver totalmente 0 proble
ma . 

Apesar das considera«oes de
monstrarem que ha ainda bastante 
espa«o para aperfei«oamentos nos 
mecanismos e criterios de controle 
de interferencias eletromagneticas 
em marcapassos, pretende-se com 
esta revisao tornar 0 trabalho do 
profissional que orienta portadores 
de marcapasso mais objetivo. 

E de esperar·, que com 0 usa 
de marcapassos modemos , os pa
cientes cad a vez menos encontrem 
dificuldades funcionais com apare
Ihos como fomos de microondas ou 
detetores de metais utilizados em 
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aeroportos ou entao no momento 
de sofrerem interven~6es eletricas, 
por indica~ao de terapias especffi
cas, que se fa~am necessarias. Qua-

se todas as fontes de interferencias 
estudadas podem afetar de forma 
diferente, pacientes diferentes, de
vendo-se pois, investigar cad a situa-

~ao de forma individual e persona
Iizada, evitando-se generaliza~6es 
que Iimitem de forma desnecessaria 
a qualidade de vida do paciente . 
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