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A histéria natural das bradiarritmias sintomaticas foi
amplamente impactada a partir dos anos 50 com implementacao
dos marca-passos (MP) cardiacos, iniciando a era da Estimulagao
Cardiaca Artificial." Os MP bicamerais sao rotineiramente
utilizados nos bloqueios atrioventriculares avangados
em coragbes estruturalmente normais.? A estimulacdo
ventricular direita, apesar de sua eficacia na correcao de
distdrbios de condugao, apresenta efeitos deletérios sobre a
mecdnica ventricular." Ela promove dissincronia ventricular,
desencadeando redugdo da fungdo sistdlica e, em uma parcela
dos pacientes, desenvolvimento de cardiomiopatia induzida
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por MP (PICM).? Nesse contexto, além da fracao de ejecao, a
identificacdo de preditores de risco para disfungdo ventricular
(PIVD) e PICM possibilita a melhor decisao clinica e a redugao
do impacto da insuficiéncia cardiaca em pacientes dependentes
da estimulacao do ventriculo direito.

Esse estudo exploratério traz a deformacao longitudinal
global (global longitudinal strain — GLS) como marcador
precoce de comprometimento miocdrdico. Embora a
fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) continue
sendo a métrica mais utilizada na prética clinica, se sabe
que sua redugao frequentemente representa um estagio
relativamente tardio da lesdo funcional.? Em contraste, o GLS
permite identificar alteragdes subclinicas da contratilidade
longitudinal antes que

ocorram modificagdes significativas na FEVE. O
estudo mostra que as redugdes do GLS sao precoces, ja
observaveis em sete dias ap6s o implante nos pacientes
que posteriormente desenvolveram PIVD ou PICM. A
possibilidade de identificar pacientes vulnerdveis logo na
primeira semana ap6s o implante é particularmente atraente.

Outro aspecto relevante foi a associagdo entre maior
duracao basal do complexo QRS e ocorréncia subsequente
de disfungao ventricular. Pacientes que desenvolveram
PICM apresentaram QRS nativo significativamente mais
largo antes do implante. Esse achado sugere que alteragoes
prévias na condugdo intraventricular podem representar
um substrato favoravel ao desenvolvimento de maior grau
de dissincronia apés a estimulagao artificial.>*

Da mesma forma, a elevada porcentagem de estimulagao
ventricular emergiu como outro marcador associado
aos desfechos adversos.>* O grupo que desenvolveu
PICM apresentou dependéncia praticamente completa
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da estimulagao ventricular durante o seguimento.
Esse resultado esta alinhado com evidéncias prévias
demonstrando relacao direta entre carga cumulativa de
estimulagao ventricular direita e deterioragao progressiva da
fungao ventricular esquerda. Sob a perspectiva clinica, tais
dados reforgam a importdncia da programagao criteriosa
dos dispositivos e da adogdo de estratégias destinadas a
minimizar a estimulagao ventricular desnecessdria sempre
que possivel.

Naturalmente, os resultados devem ser interpretados
a luz de algumas limitagoes. Trata-se de um estudo
unicéntrico, com amostra relativamente pequena e curto
periodo de acompanhamento. O ndmero reduzido de
casos de PICM limitou andlises multivariadas robustas e
impede conclusoes definitivas sobre causalidade. Apesar
dessas restricoes, a mensagem clinica do estudo é clara.
Em pacientes submetidos a estimulacao ventricular direita,
a combinacdo de um QRS basal mais largo, redugao
precoce do GLS e elevada porcentagem de estimulagao
identifica um fenétipo de maior risco para remodelamento
ventricular. A incorporacdo sistematica dessas variaveis na
avaliagao pode permitir monitoramento mais intensivo
e selecdo precoce de pacientes candidatos a estratégias
de estimulagao mais fisiol6gicas, como a estimulacao do
sistema de condugdo ou, em situagoes selecionadas, a
terapia de ressincronizagao cardiaca.

A medida que avangamos para uma abordagem cada vez
mais personalizada da insuficiéncia cardiaca, estudos como
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baseada exclusivamente na identificagao tardia da queda
da FEVE para modelos que valorizem marcadores precoces
de vulnerabilidade miocardica.
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