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Além do Pacing Ventricular: A Cardiomiopatia Atrial como
Determinante da Evolucao Clinica apos Implante de Marca-passo?

Beyond Ventricular Pacing: Is Atrial Cardiomyopathy a Determinant of Clinical Outcome after Pacemaker

Implantation?
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do N6 Sinusal e Bloqueio Atrioventricular

O estudo “Resultados Clinicos apés Implante de Marca-
Passo: Um Estudo Comparativo de 3 Anos entre Sindrome
do N6 Sinusal e Bloqueio Atrioventricular”! traz uma analise
comparativa relevante entre pacientes com a doenca
do né sinusal (DNS) e o bloqueio atrioventricular (BAV),
submetidos a implante de marca-passo (MP) permanente,
acompanhados por trés anos. O principal mérito do trabalho
reside na avaliacao clinica e do remodelamento cardiaco,
nas taxas de fibrilacao atrial (FA), reinternagdes e mortalidade
comparativamente nos dois grupos.

Entre os pontos fortes do estudo destacam-se o seguimento
relativamente prolongado, com avaliagdo ecocardiografica
seriada, mostrando diferengas importantes entre os padroes de
remodelamento cardiaco. Pacientes com DNS apresentaram
aumento progressivo do volume atrial esquerdo (VAE) e do
diametro diastélico final do ventriculo esquerdo (DDVE),
além de piora significativa da regurgitacdo mitral (RM). Em
contrapartida, os pacientes com BAV, mesmo com carga
de estimulagao ventricular acima de 90%, apresentaram
relativa estabilidade nas dimensdes atriais e ventriculares.
Ambos os grupos tiveram leves redugées na fragao de ejecao
(FE), altas taxas de FA, internacbes e mortalidade, sem
diferencas significativas nos grupos. Esses achados desafiam
parcialmente o conceito classico de que a estimulagdo
ventricular direita isoladamente seria a principal responsavel
pelo remodelamento cardiaco.

O remodelamento cardfaco corresponde a alteragdes
moleculares, celulares e intersticiais que alteram o
tamanho, a forma e a fungdo cardiaca apds lesdo ou
sobrecarga crénica.? Clinicamente, manifesta-se por
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dilatacdo das cAmaras e deterioracdo da funcao sistélica,
constituindo importante substrato para insuficiéncia
cardiaca (IC) e arritmias.

O trabalho merece reconhecimento também por discutir
potenciais diferengas prognésticas entre DNS e BAV.
Enquanto a RM foi associada a mortalidade na DNS, no
BAV os preditores foram doenca arterial coronariana, uso
de betabloqueadores e aumento do volume atrial esquerdo
(VAE). Esses achados sugerem mecanismos fisiopatoldgicos
distintos e reforcam a necessidade de rigoroso seguimento
desses pacientes.

A elevada incidéncia de FA em ambas as populagoes,
superior a 35% em trés anos reforga as observagbes
previamente demonstradas em estudos como ASSERT® e
MOST,* nos quais os pacientes portadores de dispositivos
cardfacos apresentaram alta incidéncia de arritmias atriais
subclinicas e aumento subsequente do risco tromboembélico.

Entretanto, algumas limitagoes metodolégicas importantes
embora citadas no estudo precisam ser consideradas.
O estudo foi retrospectivo, unicéntrico e observacional, o
que reduz sua capacidade de estabelecer relagoes causais
robustas. O niimero de pacientes foi relativamente pequeno,
especialmente no grupo DNS, limitando analises multivariadas
mais consistentes. Além disso, nao houve avaliagao detalhada
da posicao do eletrodo ventricular, da ocorréncia de
dissincronia ventricular ou atrioventricular.

A auséncia de dados mais completos sobre a IC e a
miocardiopatia relacionada a estimulagdo limitam a andlise.
Estudos classicos como DAVID,> MOST* e BLOCK-HF®
ja demonstraram que elevadas cargas de estimulacao
ventricular direita podem promover disfungao ventricular
e aumento de hospitalizagdes por IC. Curiosamente, neste
estudo, os pacientes com BAV e carga de pacing acima de
90% nao apresentaram diferengas na FE e paradoxalmente
tiveram menores alteragbes no remodelamento cardiaco. Tal
observagao pode refletir diferencas basais de substrato atrial
e miocérdico, mas também pode decorrer de limitagoes
estatisticas e de andlises ecocardiogréficas, considerando
diferentes analisadores e auséncia de revalidacao dos dados
ecocardiograficos, auséncia de andlise de strain atrial e
ventricular, além de dados sobre as posi¢oes dos eletrodos
ventriculares e atriais.
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Os autores sugerem que a propria DNS poderia representar
um marcador independente de remodelamento. Essa hipotese
é biologicamente plausivel, especialmente considerando o
crescente reconhecimento da cardiomiopatia atrial como
entidade clinica. Estudos recentes’”® demonstram que a fibrose
atrial, inflamacao, degeneracao do sistema de conducao e
alteragdes estruturais do atrio precedem tanto a FA quanto as
manifestagoes da DNS. Nesse contexto, a cardiomiopatia atrial
pode ter sido um dos principais determinantes fisiopatolégicos
das diferencas observadas entre os grupos deste estudo. Esses
achados desafiam diretamente a nogao de que a estimulagao
ventricular isoladamente seja o principal determinante de
remodelamento adverso.

Esses achados dialogam diretamente com conceitos mais
modernos de cardiomiopatia atrial, nos quais o atrio esquerdo
deixa de ser visto apenas como marcador indireto de doenga
cardiovascular e passa a ser compreendido como componente
ativo do processo fisiopatolégico cardiovascular. Tal
interpretagao fortalece ainda mais o racional para estratégias
precoces de monitorizagao ecocardiogréfica, vigilancia de FA
subclinica e eventual adocao de modalidades de estimulagao
fisiol6gica atrial em pacientes com DNS.

Por outro lado, a programagao de intervalos AV
excessivamente prolongados na DNS, com o objetivo
de evitar a estimulagao ventricular em pacientes com
condugao atrioventricular ja comprometida, pode trazer
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prejuizos hemodinamicos, como RM diastélica, levando ao
aparecimento de sintomas e/ou FA.?
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progressao silenciosa da doenga atrial e ventricular estrutural.
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