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Estimulacao Cardiaca Parahissiana - Nova Alternativa de
Estimulacao mais Fisiologica do Coracao?

Parahissian Cardiac Stimulation - New Alternative for More Physiological Stimulation of the Heart?
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Minieditorial referente ao artigo: Sincronia Ventricular na Estimulacao Cardiaca Parahissiana: Alternativa por Ativagdo Cardiaca Fisiolégica

(Estimulacao Indireta do Feixe de His)?

Desde o implante do primeiro marca-passo cardiaco
em 1958" a estimulacao cardiaca artificial tem sido alvo de
inumerdveis pesquisas, grande aprimoramento técnico e
inovagoes tecnolégicas. Assim, a correcao de bradiarritmias
por meio de dispositivos eletronicos implantéveis € a drea na
qual se observou uma das maiores evolugdes do conhecimento
dentro da Cardiologia Intervencionista.

Mais recentemente, a descricio de uma nova técnica,
a chamada estimulacao cardfaca fisiolégica, causou
grande entusiasmo aos especialistas e uma verdadeira
transformacao na evolugdo dos pacientes. A estimulagdo
fisiol6gica inclui um conjunto de métodos destinados a
estimular eletricamente, direta ou indiretamente, o sistema
de condugao intraventricular do coracdo. O seu grande
beneficio é minimizar os efeitos deletérios causados pela
estimulacao direta do miocardio ventricular direito (VD), que
gera dissincronia e possivel disfungao contratil do ventriculo
esquerdo em médio e longo prazo.??

Scherlag et al.* descreveram as primeiras estratégias
de estimulacdo do Feixe de His em 1967. Porém, a sua
implementagao na prdtica clinica, infelizmente sé ocorreu
no inicio dos anos 2000, por Deshmukh e colaboradores.

O sucesso das técnicas de implante (80-95%), assim como
os resultados observados, vem ampliando a indicagao desse
modo de estimulacdo em diversas condicoes clinicas.® Sua
utilizagao possibilitou a redugao no desenvolvimento de
disfuncao ventricular e menor incidéncia de fibrilagao atrial,
segundo dados da literatura,” tanto na estimulagdo seletiva
quanto na nao seletiva do Feixe de His.®

As limitagoes do método, por enquanto, incluem um tempo
maior de fluoroscopia e as taxas de sucesso ainda sao variaveis,
dependendo da curva de aprendizado dos profissionais
habilitados. Ainda, observa-se menor sensibilidade de onda R
e maior incidéncia de aumento de limiar e perda de captura
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ao longo do seguimento clinico, o que justificou o implante
de um eletrodo adicional no ventriculo direito por alguns
profissionais.

A estimulagao mais seletiva do ramo esquerdo, proposta
em 2017 por Huang et al.,® vem sendo utilizada num ndmero
crescente de pacientes como alternativa a estimulagao
hissiana, pois evita algumas dificuldades técnicas descritas no

implante do eletrodo no feixe de His.?

Os mesmos autores publicaram uma série envolvendo um
nimero expressivo de pacientes, nos quais obtiveram sucesso
no implante em 97,8% dos casos. Nesse estudo, observaram
manutengao dos limiares de estimulacao e sensibilidade de
onda R semelhantes as da estimulacdo cardiaca artificial
convencional, com a vantagem de evitar disfungdo ventricular
num seguimento médio de 2 anos."

A técnica de estimulacdo do ramo esquerdo parece
requerer uma curva de aprendizado mais rapida, porém ainda
exige treinamento especifico e uso de materiais especiais,
como bainhas pré-moldadas ou deflectiveis, além de eletrodos
especiais. Estes insumos implicam em custos adicionais que
podem dificultar a sua implantacao rotineira na pratica clinica.

Nessa edicdo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Ferrari et al."" propéem um novo método de estimulagao
cardiaca fisiol6gica ndo seletiva parahissiana. De acordo
com os autores, a técnica utiliza um eletrodo de estimulacao
ventricular convencional, posicionado na regido septal alta
do ventriculo direito, préximo a localizagao anatdémica do
Feixe de His.

Nesse estudo, a estimulacdo foi capaz de capturar o
miocardio do ventriculo direito e, simultaneamente o
sistema de conducdo. Para avaliar a sincronia de ativacao
ventricular, os autores utilizaram um software especial para
analise eletrocardiografica da variancia espacial do complexo
QRS. Por meio desse método, demonstraram correcao da
dissincronia ventricular do paciente, quando comparada ao
periodo pré-implante.

As vantagens do método incluem menores custos, dada
sua factibilidade com utilizacdo de eletrodos convencionais
de marca-passo, uma mais rapida curva de aprendizado
e, aparentemente, maior sensibilidade da onda R em
comparagao aos implantes no Feixe de His. Por outro lado,
entre as possiveis desvantagens, pontua-se a necessidade de
medida da dissincronia ventricular durante o implante, por
meio de um software ainda ndo amplamente disponivel.

Por tratar-se de um estudo de pequeno porte e com
tempo de seguimento apenas intrahospitalar, é pertinente
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questionarmos se de fato, como é sugerido pelos autores, a
sincronia cardiaca medida pelo método de analise de variancia
espacial do QRS é suficiente para garantir uma ativagao
cardiaca fisioldgica, a despeito do alargamento do QRS.
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