MARCA-PASSO CONVENCIONAL VERSUS MARCA-PASSO FISIOLOGICO: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Fundamento: A estimulagdo ventricular direita (VD) é
amplamente utilizada no tratamento de disturbios’ da
conducdo atrioventricular. No entanto, sua aplicacdo
cronica pode induzir dissincronia ventricular e disfuncao
cardiaca progressiva (JACC, 2018). Em resposta, surgiram
técnicas de est!mulagao fisiolégica como o marca-passo
do feixe de His (HBP) e da “area do ramo esquerdo
(LBBAP), que visam préservar a ativacao elétrica natural
do coracao (Biomedicines, 2024).

Objetivo: Comparar os desfechos clinicos entre a
estimulacdo convencional (VD) e a fisiolégica (HBP e
LBBAP), com foco em trés varidveis principais: fragcdao de
ejecdo’ do ventriculo esquerdo (FEVE), insuficiéncia
cardiaca (IC) e duracdo do QRS, testando a hipotese de
que a estimulacao fisiologica estd associada a melhores
resultados clinicos.

Material e Método: Foi realizada uma revisao sistematica
baseada em 13 estudos publicados entre 2018 e 2024,
extraidos das bases PubMed e PubMed Central. Foram
incluidos estudos comparativos com pacientes adultos,
que analisaram estimulacao fisiolégica versus ,
apresentando dados quantitativos sobre FEVE, IC ou QRS.
Estudos com populagao pediatrica, dados incompletos ou
duplicados foram excluidos.
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Resultados: A estimulagdo fisiologica apresentou
superioridade em todos o0s desfechos avaliados. Em
relacdo a FEVE, a meta-analise de Front Cardiovasc Med
2022) revelou aumento médio de 6,35% com HBP e LBBAP
p<0,001). Estudo do Heart Rhythm (2021) demonstrou
elevacdo de 53% para 58% na FEVE apos LBBAP em
bloqueio AV, Quanto a IC, houve reducao significativa na
hospitalizacao com HBP (RR 0,71; Clin Res Cardiol, 2021),
além de menor _incidéncia de IC pos-TAVI com LBBA
(Heart Rhythm, 2023). A duracao do QRS foi menor nos
rupos fisiolégicos: T09 ms com HBP vs. 152 ms com VD
JCE, 2024), e 115 ms com LBBAP vs. 149 ms com VD
Front Cardiovasc Med, 2022; p<0,01), indicando melhor
sincronia elétrica.

Conclusao: A estimulacao fisioldgica por HBP_ou LBBAP
estd associada a melhora significativa da FEVE, menor
ocorréncia. de IC e duragao reduzida do QRS em
comparacao a VD, sugerindo desempenho hemodindmico
superior e potencial prevencdo de remodelamento
ventricular adverso. Esses achados sustentam a adogao
crescente dessas técnicas, embora evidéncias de longo

prazo ainda sejam necessarias para conclusodes definitivas.

QO




