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Ventricular

O estudo “Resultados Clínicos após Implante de Marca-
Passo: Um Estudo Comparativo de 3 Anos entre Síndrome 
do Nó Sinusal e Bloqueio Atrioventricular”1 traz uma análise 
comparativa relevante entre pacientes com a doença 
do nó sinusal (DNS) e o bloqueio atrioventricular (BAV), 
submetidos a implante de marca-passo (MP) permanente, 
acompanhados por três anos. O principal mérito do trabalho 
reside na avaliação clínica e do remodelamento cardíaco, 
nas taxas de fibrilação atrial (FA), reinternações e mortalidade 
comparativamente nos dois grupos.

Entre os pontos fortes do estudo destacam-se o seguimento 
relativamente prolongado, com avaliação ecocardiográfica 
seriada, mostrando diferenças importantes entre os padrões de 
remodelamento cardíaco. Pacientes com DNS apresentaram 
aumento progressivo do volume atrial esquerdo (VAE) e do 
diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo (DDVE), 
além de piora significativa da regurgitação mitral (RM). Em 
contrapartida, os pacientes com BAV, mesmo com carga 
de estimulação ventricular acima de 90%, apresentaram 
relativa estabilidade nas dimensões atriais e ventriculares. 
Ambos os grupos tiveram leves reduções na fração de ejeção 
(FE), altas taxas de FA, internações e mortalidade, sem 
diferenças significativas nos grupos. Esses achados desafiam 
parcialmente o conceito clássico de que a estimulação 
ventricular direita isoladamente seria a principal responsável 
pelo remodelamento cardíaco.

O remodelamento cardíaco corresponde a alterações 
moleculares, celulares e intersticiais que alteram o 
tamanho, a forma e a função cardíaca após lesão ou 
sobrecarga crônica.2 Clinicamente, manifesta-se por 

dilatação das câmaras e deterioração da função sistólica, 
constituindo importante substrato para insuficiência 
cardíaca (IC) e arritmias.

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

A elevada incidência de FA em ambas as populações, 
superior a 35% em três anos reforça as observações 
previamente demonstradas em estudos como ASSERT3 e 
MOST,4 nos quais os pacientes portadores de dispositivos 
cardíacos apresentaram alta incidência de arritmias atriais 
subclínicas e aumento subsequente do risco tromboembólico. 

Entretanto, algumas limitações metodológicas importantes 
embora citadas no estudo precisam ser consideradas. 
O estudo foi retrospectivo, unicêntrico e observacional, o 
que reduz sua capacidade de estabelecer relações causais 
robustas. O número de pacientes foi relativamente pequeno, 
especialmente no grupo DNS, limitando análises multivariadas 
mais consistentes. Além disso, não houve avaliação detalhada 
da posição do eletrodo ventricular, da ocorrência de 
dissincronia ventricular ou atrioventricular.

A ausência de dados mais completos sobre a IC e a 
miocardiopatia relacionada à estimulação limitam a análise. 
Estudos clássicos como DAVID,5 MOST4 e BLOCK-HF6 
já demonstraram que elevadas cargas de estimulação 
ventricular direita podem promover disfunção ventricular 
e aumento de hospitalizações por IC. Curiosamente, neste 
estudo, os pacientes com BAV e carga de pacing acima de 
90% não apresentaram diferenças na FE e paradoxalmente 
tiveram menores alterações no remodelamento cardíaco. Tal 
observação pode refletir diferenças basais de substrato atrial 
e miocárdico, mas também pode decorrer de limitações 
estatísticas e de análises ecocardiográficas, considerando 
diferentes analisadores e ausência de revalidação dos dados 
ecocardiográficos, ausência de análise de strain atrial e 
ventricular, além de dados sobre as posições dos eletrodos 
ventriculares e atriais.DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20260425

1

https://orcid.org/0000-0001-8975-1182
https://abccardiol.org/article/resultados-clinicos-apos-implante-de-marca-passo-um-estudo-comparativo-de-3-anos-entre-sindrome-do-no-sinusal-e-bloqueio-atrioventricular/
https://abccardiol.org/article/resultados-clinicos-apos-implante-de-marca-passo-um-estudo-comparativo-de-3-anos-entre-sindrome-do-no-sinusal-e-bloqueio-atrioventricular/
mailto:eduardoa@cardiol.br
https://doi.org/10.36660/abc.20260425


Arq Bras Cardiol. 2026; 123(5):e20260425

Minieditorial

Cunha et al.
Doença do Nó sinusal x Bloqueio AV

1.	 Polat F, Tüner H, Can V, Terzi S. Clinical Outcomes Following PM 
Implantation: A 3-Year Comparative Study of Sick Sinus Syndrome and 
Atrioventricular Block. Arq Bras Cardiol. 2026; 123(5):e20250751. DOI: 
https://doi.org/10.36660/abc.20250751i.

2.	 Azevedo PS, Polegato BF, Minicucci MF, Paiva SA, Zornoff LA. Cardiac 
Remodeling: Concepts, Clinical Impact, Pathophysiological Mechanisms 
and Pharmacologic Treatment. Arq Bras Cardiol. 2016;106(1):62-9. doi: 
10.5935/abc.20160005. 

3.	 Healey JS, Connolly SJ, Gold MR, Israel CW, Van Gelder IC, Capucci A, 
et al. Subclinical Atrial Fibrillation and the Risk of Stroke. N Engl J Med. 
2012;366(2):120-9. doi: 10.1056/NEJMoa1105575. 

4.	 Lamas GA, Lee K, Sweeney M, Leon A, Yee R, Ellenbogen K, et al. The Mode 
Selection Trial (MOST) in Sinus Node Dysfunction: Design, Rationale, 
and Baseline Characteristics of the First 1000 Patients. Am Heart J. 
2000;140(4):541-51. doi: 10.1067/mhj.2000.109652. 

5.	 Wilkoff BL, Cook JR, Epstein AE, Greene HL, Hallstrom AP, Hsia H, et al. Dual-
Chamber Pacing or Ventricular Backup Pacing in Patients with an Implantable 
Defibrillator: The Dual Chamber and VVI Implantable Defibrillator (DAVID) 
Trial. JAMA. 2002;288(24):3115-23. doi: 10.1001/jama.288.24.3115. 

6.	 Curtis AB, Worley SJ, Adamson PB, Chung ES, Niazi I, Sherfesee L, et al. 
Biventricular Pacing for Atrioventricular Block and Systolic Dysfunction. N 
Engl J Med. 2013;368(17):1585-93. doi: 10.1056/NEJMoa1210356. 

7.	 Melo SL, Moreira DAR, Hachul DT, et al. Atrial cardiomyopathy and clinical 
evolution after pacemaker implantation: is the substrate more important 
than the pacing burden? Arq Bras Cardiol. 2025;122(2):e20240123.

8.	 Goette A, Kalman JM, Aguinaga L, Akar J, Cabrera JA, Chen SA, et al. EHRA/
HRS/APHRS/SOLAECE Expert Consensus on Atrial Cardiomyopathies: 
Definition, Characterization, and Clinical Implication. Europace. 
2016;18(10):1455-90. doi: 10.1093/europace/euw161. 

9.	 Teixeira RA, Fagundes AA, Baggio JM Jr, Oliveira JC, Medeiros PTJ, Valdigem 
BP, et al. Brazilian Guidelines for Cardiac Implantable Electronic Devices 
- 2023. Arq Bras Cardiol. 2023;120(1):e20220892. doi: 10.36660/
abc.20220892. 

10.	 Glikson M, Nielsen JC, Kronborg MB, Michowitz Y, Auricchio A, 
Barbash IM, et al. 2021 ESC Guidelines on Cardiac Pacing and Cardiac 
Resynchronization Therapy. Europace. 2022;24(1):71-164. doi: 10.1093/
europace/euab232. 

11.	 DeAngelo S, Aryal B, Haghshomar M, Shobeiri P, Saluja D, Biviano A, et 
al. Impact of Right Ventricular Pacing Sites on Right Ventricular Function: 
Systematic Review and Meta-Analysis. Arrhythm Electrophysiol Rev. 
2026;15:e02. doi: 10.15420/aer.2025.17. 

12.	 Duchenne J. Finding New Insights in Cardiac Resynchronization Therapy 
and the Pathophysiology behind Left Ventricular Dyssynchrony. J Clin Med. 
2022;11(22):6831. doi: 10.3390/jcm11226831.

Referências

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença de atribuição pelo Creative Commons

Os autores sugerem que a própria DNS poderia representar 
um marcador independente de remodelamento. Essa hipótese 
é biologicamente plausível, especialmente considerando o 
crescente reconhecimento da cardiomiopatia atrial como 
entidade clínica. Estudos recentes7,8 demonstram que a fibrose 
atrial, inflamação, degeneração do sistema de condução e 
alterações estruturais do átrio precedem tanto a FA quanto as 
manifestações da DNS. Nesse contexto, a cardiomiopatia atrial 
pode ter sido um dos principais determinantes fisiopatológicos 
das diferenças observadas entre os grupos deste estudo.  Esses 
achados desafiam diretamente a noção de que a estimulação 
ventricular isoladamente seja o principal determinante de 
remodelamento adverso.

Esses achados dialogam diretamente com conceitos mais 
modernos de cardiomiopatia atrial, nos quais o átrio esquerdo 
deixa de ser visto apenas como marcador indireto de doença 
cardiovascular e passa a ser compreendido como componente 
ativo do processo fisiopatológico cardiovascular. Tal 
interpretação fortalece ainda mais o racional para estratégias 
precoces de monitorização ecocardiográfica, vigilância de FA 
subclínica e eventual adoção de modalidades de estimulação 
fisiológica atrial em pacientes com DNS.

Por outro lado, a programação de intervalos AV 
excessivamente prolongados na DNS, com o objetivo 
de evitar a estimulação ventricular em pacientes com 
condução atrioventricular já comprometida, pode trazer 

prejuízos hemodinâmicos, como RM diastólica, levando ao 
aparecimento de sintomas e/ou FA.9

Do ponto de vista clínico, o estudo reforça a necessidade de 
seguimento ecocardiográfico periódico dos pacientes com MP, 
particularmente daqueles com DNS. Assim, a porcentagem 
de pacing deve ser interpretada não apenas como marcador 
de dependência do dispositivo, mas como expressão da 
fisiopatologia subjacente. Enquanto no BAV, a preocupação 
tradicional permanece centrada na dissincronia ventricular 
induzida pelo pacing, na DNS o maior desafio parece ser a 
progressão silenciosa da doença atrial e ventricular estrutural. 

Dessa forma, os achados do estudo e as diretrizes 
contemporâneas9,10 sugerem que o seguimento pós-implante 
deve migrar de uma visão baseada apenas na carga de 
estimulação para uma estratégia de medicina de precisão, com 
vigilância ecocardiográfica direcionada à detecção precoce de 
dilatação atrial, RM e remodelamento estrutural progressivo, 
também em pacientes com DNS.

O artigo contribui de forma significativa para a Literatura ao 
demonstrar que DNS e BAV, embora compartilhem benefícios 
sintomáticos semelhantes com o uso do MP, apresentam 
trajetórias distintas de remodelamento cardíaco e fatores de 
risco para mortalidade. Estudos prospectivos e multicêntricos, 
com avaliação de estratégias de estimulação alternativas, são 
necessários para validar e expandir essas recomendações.11,12
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