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Com o advento da terapia de ressincronizagao
cardiaca (TRC), e a conscientizagao do prejuizo na fungao
sistélica ventricular causado pelos disttrbios de condugao
intraventricular, principalmente o bloqueio de ramo esquerdo,
ap6s mais de 50 anos de utilizagdo rotineira, passou-se a
questionar a estimulacdo cardiaca artificial univentricular
direita convencional principalmente em seu sitio cléssico,
a regido apical. Na realidade, a estimulagao univentricular
direita convencional gera na maioria das vezes um QRS
largo (frequentemente superior a 150 ms), com padrao
eletrocardiogréafico de bloqueio do ramo esquerdo, sinais
maiores para o diagnéstico de dissincronia ventricular passivel
de indicagao de TRC."

Alguns estudos mostraram o prejuizo da estimulagao
univentricular direita nos portadores de marca-passos, quando
comparados a ativagdo ventricular normal,** o que motivou
o desenvolvimento de algoritmos de minima estimulagao
ventricular, privilegiando a estimulagao atrial exclusiva nos
marca-passos de dupla cdmara atuais, tendo mostrado
alguns beneficios. Entretanto quando o restabelecimento
da frequéncia cardiaca pressupde a estimulagao ventricular
(nos casos de bloqueios atriais ventriculares) esses algoritmos
ndo podem ser utilizados. Outros estudos mostraram a
deterioragdo da funcao sistélica ventricular apés o inicio da
estimulagao univentricular direita.>® Objetivando minimizar
o eventual prejuizo da estimulagao univentricular direita nos
casos em que esta € necessdria, varios sitios de estimulagdo
foram tentados:” (via de saida, médio-septal, septal-inferior
etc.) e, apesar de nao se ter conseguido maiores evidencias,
hoje a estimulacdo médio-septal é a mais utilizada nos
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implantes de marca-passo convencional, em detrimento da
estimulagao apical.

A estimulagdo especial Hissiana apresenta bons
resultados® e vem se mostrando como o melhor sitio de
estimulagdo univentricular em termos de sincronia da
ativagdo. Entretanto, alguns problemas como: limiares altos
de estimulagdo, baixos potenciais endocavitarios, oversensing
de potencial atrial e dificuldades de implante nessa regiao,
ainda precisam ser equacionados para essa modalidade
de estimulacao ventricular ser utilizada rotineiramente nos
pacientes com indicagdo de marca-passo.

A estimulagao ventricular esquerda exclusiva foi proposta
como alternativa a TRC em pacientes com ICC e necessidade
de estimulagdo ventricular,’ ndao tendo mostrado grandes
beneficios nesses pacientes. O trabalho “Eficacia, Seguranga
e Desempenho da Estimulagdo Ventricular Esquerda versus
Direita em Pacientes com Bradiarritmias: Ensaio Clinico
Randomizado”'® é um estudo original bem desenhado para
fazer a comparagdo entre esses dois tipos de estimulagdo
em pacientes com fungdo cardiaca preservada e indicagao
convencional de marca-passo. Os resultados desse estudo
mostraram baixa taxa de sucesso e seguranga no implante do
eletrodo de VE via seio coronariano, contrariando a hipétese
inicial e questionando a corregao de se propor a estimulagao
ventricular esquerda via seio coronariano como opgdo da
estimulacdo ventricular direita endocérdica convencional em
pacientes com indicacdo de marca-passo. Esses resultados,
entretanto, foram prejudicados pelo pequeno nimero de
pacientes incluidos e pelo uso de um dnico eletrodo para
estimulagdo de VE de baixa performance e muito relacionado
a complicagbes, nao reproduzindo resultados bem melhores
apresentados na literatura para esse tipo de procedimento.""'?

Apesar de ser contestada, principalmente em pacientes
portadores de disfungao sistélica cardiaca, onde algumas
diretrizes ja orientam a preferéncia pela estimulagao
biventricular, a estimulagao univentricular direita persiste,
sendo utilizada rotineiramente nos pacientes com indicagao
de marca-passos convencionais que apresentem fungéao
ventricular preservada, ndo existindo ainda consenso de
qual o melhor sitio de estimulagao, dando-se, entretanto,
preferéncia a regido septal.
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