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Em termos anatomicos o miocardio é constituido por quatro cimaras: auricula direita (AD), auricula esquerda (AE),
ventriculo direito (VD) e ventriculo esquerdo (VE). O dpex do VD, apesar de ser o local de elei¢do para estimulagdo
cardiaca, a longo prazo apresenta efeitos adversos na fung¢do ventricular esquerda, uma vez que a ativagao do
miocardio é feita de forma retrégrada e nao fisiolégica. A ativagdo retrégrada cronica repercute-se na redugdo
progressiva da capacidade funcional do doente e no consequente aumento da classe funcional da New York Heart
Association (NYHA). Portanto, a necessidade de uma estimulagdo cardiaca mais fisiolégica é indiscutivel. Varios
locais alternativos tém sido estudados — o sistema His-Purkinje, a camara de saida do VD e o septo interventricular
alto.

Este artigo de revisdo tem como principal objetivo comparar as diferengas existentes entre a estimulagao apical e
septal no VD, com énfase nas alteragoes hemodinamicas, alguns parametros da fung¢do ventricular esquerda e a
classe funcional da NYHA.

Atualmente verifica-se que o septo interventricular representa uma alternativa simples, pratica e sem custos
adicionais e com potenciais beneficios na reducdo dos efeitos deletérios observados na estimulagdo apical.
Entretanto, as conclusGes das diversas investigacoes realizadas confirmam que os beneficios da estimulagdo septal

sao superiores aos do pacing apical sobretudo em doentes com fungao sistélica do VE reduzida.

In anatomical terms the myocardium consists of four chambers: right atrium (RA), left atrium (LA), right ventricle (RV)
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and left ventricle (LV). Although the RV apex is the location of choice for cardiac pacing, in long-term, it causes adverse
effects on the left ventricular function, once the activation is performed in a retrograde and non-physiological manner.
Chronic retrograde activation has repercussions of progressive reduction on the patient’s functional capacity
consequently increasing the New York Heart Association (NYHA) functional class. Therefore, the need for a more
physiological pacing is undoubted. Several alternative locations have been studied — the His-Purkinje system, the outlet
chamber of the RV and the interventricular high septum.

This review article aims to compare the differences between the apical and septal pacing in the RV, with emphasis in
the hemodynamic changes, some parameters of the left ventricular function and NYHA functional class.

Currently, the interventricular septum is a simple alternative, practical and free of charges and with potential benefits
in reducing the deleterious effects observed in apical pacing. However, the findings of the different investigations
confirm that stimulation of the septum has more benefits than apical pacing mainly in patients with reduced LV systolic

function.
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|NTRQDUCAO um interesse crescente na identificagdo de locais
alternativos de estimulagdo com efeitos benéficos na
contracdo do VE. O septo, a cdmara de saida do VD
(CSVD) ou a estimulagdo direta no feixe de His tém
sido os locais mais estudados como alternativa ao
apex, pois a proximidade desses locais ao sistema de
condugdo permite que a estimulacdo seja
anterégrada e fisioldgica, reduzindo a dessincronia
durante a contragdo’.

A implantacdo de pacemaker (PM) permanente é o
tratamento de eleicdo para doentes com bloqueio
auriculoventricular completo (BAVC) ou doenga do
nodulo sinusal (DNS). Durante muitos anos, o0s
eletrocateteres do VD eram colocados,
preferencialmente, no apex. No entanto, avancos
tecnoldgicos na construgcdo dos electrocateteres e

varios estudos tém vindo a demonstrar que a
estimulacio apical tem efeitos adversos em Conquanto, apesar de comprovados e reconhecidos

comparacdo com a estimulacio em outros locais do 95 efeitos deletérios da estimulagdo apical, ainda ha
VD divergéncias quanto ao local ideal para a estimulacdo

do VD. Alguns cientistas defendem que o pacing
septal é prejudicial®; outros afirmam que a
estimulacdo direta no feixe de His ndo poderd ser
uma escolha pelo elevado risco de bloqueio

As diferencgas entre o pacing apical e em outros locais
do VD sdo notdveis a médio e longo prazo. A
contracdo assincrona inerente ao pacing apical

. . 3,5, . . .
reflete-se, de forma negativa, na funcdo sistdlica do  auriculoventricular™; ~ ha investigadores  que
VE, resultando numa mé perfusio miocérdica e defendem a estimulagdo septal em detrimento da
. 2,6,7,8,11
. PN . , 2,3 ~ [
insuficiéncia cardiaca®®. Estas observacdes levarama  apical :
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De acordo com os artigos e estudos pesquisados,
depreendemos que, o septo tem sido o local alvo de
investigacOes como alternativa ao apex. Desse modo,
este artigo de revisdo abordara as diferencas entre o
pacing apical e septal.

METODOLOGIA

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica na PubMed,
MEDLINE, Google Academic e B-on, utilizando as
seguintes palavras-chave: right ventricle apical
pacing, apical pacing, septal pacing, alternative sites
of right ventricular pacing, physiological pacing.

Foram recolhidos artigos em lingua portuguesa,
inglesa e francesa publicados entre 2000 e 2015. Apds
avaliacdo dos titulos, palavras-chave e resumos, foram
incluidos na revisdo todos os artigos que fizessem
referéncia ao pacing no VD e locais alternativos de
pacing. Também foram incluidos outros artigos
referenciados nos artigos que foram selecionados.
Estudos realizados em animais foram excluidos.
Através da pesquisa realizada foi encontrado um total
de 402 artigos. Apds a leitura do titulo e do resumo,
foram excluidos 375 artigos por ndo se enquadrarem
no tema. Os restantes 27 artigos que preenchiam os
critérios de inclusdo foram lidos na integra.

FISIOPATOLOGIA DO PACING APICAL NO
VENTRICULO DIREITO

O apex do VD é o local de estimulagdo que é usado
mais frequentemente, uma vez que pode ser
alcancado facilmente e permite, a longo prazo, a
estabilidade do eletrocatéter. Além disso, garante
limiares de estimulag3o seguros®*.

Genericamente, os efeitos negativos da estimulagdo
apical foram atribuidos ao padrdo de ativacdo elétrica
e mecanica anormal dos ventriculos. Durante a
estimulacdo apical, a propagacdo da onda elétrica é
feita através do miocardio e ndo pelo sistema de
condugdo His-Purkinje. Além disso, ndo é apenas
alterado o inicio da contragdo mecanica, mas também
o seu padrio® ™. Como resultado, durante a
contragdo isovolumétrica, as células perto do local de
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estimulagdo sdo  precocemente ativadas e

repolarizadas em relacdo as células mais afastadas do
. 3,10-15

elétrodo™ .

Segundo a lei de Frank-Starling, os diferentes tempos
de contracdo e relaxamento entre os midcitos leva ao
aumento da forca de contracdo das células mais
afastadas do elétrodo resultando numa ativagdo
cardiaca paradoxal, reducdo do volume de ejecdo,
reducdo do tempo de enchimento, diminuicdo da
velocidade da onda E quando avaliado em Doppler, e
no aumento do tempo de contragdo isovolumétrica.
No eletrocardiograma observam-se complexos QRS

~ . 6,9-
alargados e padrdo de bloqueio do ramo esquerdo™
15

A contracdo assincrona dos ventriculos induz a
redistribuicdo da massa cardiaca — remodeling
ventricularque, por sua vez, causa dilatacdo e
hipertrofia do VE. A insuficiéncia cardiaca (IC) e a
fibrilhagdo auricular (FA), secunddrias a regurgitacdo
mitral sdo outras consequéncias da dessincronia. A
ativacdo dos musculos papilares é feita de forma
anormal provocando falhas na coaptacdo dos folhetos
gue, por sua vez, provoca regurgitacdo. A estimulacdo
apical tem outras consequéncias: alteragcdo da
histopatologia miocardica, inducdo de arritmias
ventriculares ou a hiperativacdo do sistema nervoso
simpatico>®1°,

CONSEQUENCIAS CLINICAS DO PACING
NO VENTRICULO DIREITO

O desenvolvimento dos sistemas de dupla camara
permitiu a sincronia auriculoventricular (AV), e estes
sistemas foram rapidamente considerados como
sendo o modo de pacing “fisioldgico”®*** ¢, Porém,
varios estudos randomizados mostraram que apesar
da sincronia AV, os modos DDD/R e VVI/R ndo
diferem na clinica do doente; verifica-se uma forte
correlagdo entre a percentagem de pacing e o risco
de FA e IC, nos dois modos de pacing® **>*®

Os efeitos deletérios do pacing apical no modo VVI/R
sdo incontornaveis, apesar da reducdo dos sintomas

ligados a bradicardia. Dos estudos citados por Laurens
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Tops e colegas', os autores concluem que, o
aumento da percentagem de pacing no VD resulta da
reducdo do intervalo AV programado, no modo
DDD/R; a quantidade exata de pacing que afeta de
forma negativa o VD mantém-se pouco clara.

Os autores'! acrescentam que, apesar de promover a
sincronia AV, os efeitos adversos do modo DDD/R,
podem ser evidenciados em alguns pacientes —
doentes com perturbagdes na condugdo AV, patologia
isquémica, dependentes de pacemaker, e doentes
com fracdo de ejecdo reduzida.

Antoine da Costa e colegas®™ referem que a
estimulacdo no VD tem impactos negativos a longo
prazo na morbimortalidade em comparagdo ao
pacing auricular. Referem ainda que, em varios
estudos randomizados, o risco de disfuncdo do VE e o
aumento da morbimortalidade estdo diretamente
ligados ao pacing no VD; embora os estudos referidos
pelo autor ndo fizessem a distincdo entre o pacing
apical e septal.

Em contrapartida, a estimulagdo em cdmara Unica na
auricula direita em pacientes com disfuncdo do
nodulo sinusal preserva a fungdo ventricular esquerda
e reduz significativamente a incidéncia de FA em
comparagio com os sistemas de dupla camara®*>*%.

FISIOLOGIA DO PACING SEPTAL

Em certos casos, a estimulagdo no VD é inevitavel
pela auséncia ou inviabilidade da condugdo AV, ou
pela FA crdnica; nestas situacdes, os estudos foram
realizados no sentido de encontrar locais de
estimulacdo ventricular que reduzam os efeitos
adversos do pacing apical e melhorem a funcdo
hemodinamica.

O pacing septal permite a captura do estimulo, tanto
no septo como no sistema His-Purkinje. Desta forma
ha sincronia na ativacdo ventricular. A duracdo do
QRS diminui com o aumento do limiar de
estimulacdo, uma vez que, quanto maior a amplitude
do sinal menor serdo as falhas de captura no sistema
His-Purkinje>® 108,

8 . .
Islem Sanaa e colegas” citam o estudo realizado por
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Occhetta e colegas, no qual foi feita a comparagdo
entre o pacing apical e septal, em 16 pacientes com
DDD. Apoés seis meses de estudo, Occhetta e colegas®
demonstram que a estimulacdo septal estava
associada a uma melhoria significativa na classe
funcional da NYHA, na tolerdncia ao exercicio, no
score da qualidade de vida (Qol), na reducdo da
gravidade da regurgitacdo mitral e tricuspide, e na
reducdo do atraso mecanico interventricular. Apds 21
meses, os limiares de estimulacdo mantiveram-se
estdveis, a fracdo de ejecdo manteve-se preservada, o
gue confirma que o pacing septal previne a disfungdo
do VE.

Os beneficios associados ao pacing septal remetem a
sua fisiologia; ao invés do 4dapex, o inicio da
despolarizacdo ventricular ocorre na parede septal,
onde normalmente comeca o primeiro vetor de
ativacdo. Portanto, a duragdo do QRS serd mais curta
em relacdo a estimulagcdo apical e, a contragdo
ventricular sera teoricamente mais eficiente®>*1%121%
¥ Laurens Tops e colegas™ afirmam que o septo
possui bons limiares de estimulacdo e permite a
estabilidade do eletrocateter.

O grau de dependéncia de pacing pode limitar a
escolha do local de estimulacdo (septal ou apical). Em
doentes ndo dependentes é possivel comprovar que o
septo é o local ideal para pacing, uma vez que, podem
ser observadas melhorias em varios parametros. Por
outro lado, em doentes dependentes da estimulacdo
no VD, sdo observadas diferencas significativas entre
os dois locais™.

INFLUENCIA DO PACING APICAL E SEPTAL
SOBRE A FUNGAO DO VENTRICULO
ESQUERDO

Desde 1990 que tém sido realizados estudos e
debates acerca dos locais alternativos para a
estimulac3o ventricular direita'”?. Atualmente, ainda
ndo ha unanimidade quanto ao local ideal para a
estimulacdo do VD, cujos beneficios poderdo ser
visiveis a curto, médio e longo prazo.
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Occhetta e colegas®®, em 2015 publicaram um estudo
de coorte, retrospetivo, no qual avaliaram a
seguranca e a eficacia do pacing permanente no
septo alto durante o follow-up a longo prazo, como
alternativa ao pacing apical. Foram avaliadas trés
populagdes em simultdneo: a) grupo “SEPTAL pacing”
- 244 pacientes com sistemas de camara Unica ou
dupla, com eletrocateter implantado no septo alto; e
dois grupos controlo: b) grupo “NO pacing” — 22
pacientes com percentagem de pacing <20%; c) grupo
“RVA pacing” — 33 pacientes com percentagem de
pacing> 80%. Os sistemas de estimula¢cdo de ambos
os grupos controlo variavam entre camara dupla ou
Unica e os eletrocateteres foram implantados no apex
do VD.

Os trés grupos de estudo foram submetidos a uma
avaliacdo completa: classe funcional da NYHA, Qol,
eletrocardiografia de Holter (24 horas), teste de
marcha seis minutos, ecocardiografia 2D, standard,
no qual foram avaliados os volumes telessistélicos,
telediastélicos e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo. A classe funcional da NYHA melhorou nos
grupos “NO pacing” e “SEPTAL pacing”, piorou no
grupo de controlo “RVA pacing”. Ndo houve
melhorias significativas na qualidade de vida nos trés
grupos. Os resultados do teste de marcha seis
minutos, dos grupos “NO pacing” e “SEPTAL pacing”,
foram melhores do que os do grupo com pacing>
80%. Os volumes e a fragdo de eje¢do dos pacientes
com reduzida percentagem de pacing nao variaram
ao longo do estudo. Por outro lado, o grupo com
percentagem de pacing> 80% obteve valores de
volumes muito elevados e reduzida fracdo de ejecgdo.
Enquanto os valores dos volumes do grupo “SEPTAL
pacing” foram semelhantes aos do grupo “NO
pacing”, a fracdo de ejecao manteve-se preservada.

O estudo realizado pelo Centro de Estudos de
Arritmologia de Novara (citado por Occhetta e
colegas™®) demonstrou que ha uma forte correlagio
entre o local de pacing e o grau de dessincronia
interventricular. A fracdo de ejecdo, estatisticamente,
ndo variou muito entre os grupos submetidos a
estimulacdo apical e septal, apesar do ligeiro
aumento no valor da fracdo de ejecdo no pacing
septal. Este apresenta melhor sincronia mecanica,
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melhor fun¢do hemodindmica, menor duracdo do
QRS e, eletrofisiologicamente apresenta valores
semelhantes ao pacing apical***%.

Victor e colegas (citados por Otaviano Silva Junior™),
publicaram um estudo prospetivo randomizado para
avaliacdo da qualidade de vida e da funcado sistdlica
em 103 pacientes submetidos a implantacdo de
pacemaker definitivo. Os doentes apresentavam
insuficiéncia cardiaca congestiva, disfuncdo sistélica
do VE (FE <40%) e FA crdnica. Os autores citados,
concluiram que a estimulagdo no septo alto diminui a
duracdo do QRS, mas ndo melhora consistentemente
o score da qualidade de vida nem a classe funcional
do NYHA, quando comparados a estimula¢do apical.
Hidekazu Tanaka e colegas®® realizaram um estudo
cujo objetivo foi avaliar a utilidade da tecnologia de
imagem Speckle tracking strain em 3D na detecdo
precoce dos efeitos adversos do pacing apical.
Nenhum dos pacientes envolvidos no estudo tinha FA
e todos tinham a fragdo de ejecdao> 50%. Os autores
observaram que os efeitos deletérios do pacing
apical, a dessincronia e a disfungdo do miocardio sdo
observados apenas a longo prazo, uma vez que os
doentes mantém a fracdo de ejecdo preservada. A
nova técnica de imagem, Speckle tracking strain em
3D, permite a detecdo precoce de alterages
causadas pelo pacing apical, podendo ser uma mais
valia na avaliacdo da disfungdo global do VE.

Em 2009 foi realizado um estudo randomizado
prospetivo, por Anselme e colegas4, em que os 43
pacientes  envolvidos foram  submetidos a
ventriculografia com radionuclideos a fim de avaliar a
fracdo de ejecdo do VD e VE. Apds 16 meses de
follow-up os autores verificaram que a fracdo de
ejecdo do VE reduziu, significativamente, nos
pacientes com estimulacdo septal; em doentes com
estimulacdo apical, a fracdo de ejecdo manteve-se
preservada. Quanto a fracdo de ejecdo do VD ndo
obtiveram diferencgas significativas em ambos os
locais de estimulagdo apds a implantagdo do
pacemaker. Com base nos valores da fracdo de ejecdo
do VE, os autores concluiram que a estimulacdo
septal ndo apresenta vantagens e podera ter efeitos
adversos em relacdo a estimulagdo apical (VE -
reducdo de 11%; VD - reducdo de 6%).
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Juan Carlos Mateos e colegas™ realizaram um estudo
cujo objetivo foi comparar as diferencas nos
parametros eletrofisiolégicos, entre a estimulacdo
apical e septal, intrapaciente, para verificar se
existem divergéncias que possam interferir na escolha
do local de estimulagdo. A impedancia, o limiar de
estimulacdo, a amplitude da onda R, o eixo elétrico e
a duracdo do QRS foram os parametros observados
durante a investigacdo. Os autores concluiram que os
limiares de estimulacdo septal eram ligeiramente
inferiores, mas com pouco significado estatistico. O
valor da onda R e as impedancias ndo apresentaram
diferencas estatisticas significativas. O eixo obtido na
estimulacdo septal encontrava-se muito préximo do
normal e com diferencas estatisticas relevantes em
relacdo ao apical. A duracdio do QRS obtido na
estimulacdo septal foi consideravelmente menor do
gue na estimulacdo apical. No entanto, os autores
referem que ndo ha objecGes eletrofisioldgicas que
impecam que a estimulagcdo septal ndo seja realizada
regularmente.

Existem outros estudos a decorrer sobre o mesmo
tema, tal como o desenvolvido por Masih Rad e Kevin
Vernooy®*, que teve inicio em abril de 2012. Como
objetivos primarios, os autores pretendem estudar o
numero de implantagdes bem sucedidas no septo, as
alteracdes nos valores de sensing, pacing e
impedancia, o numero de pacientes que apresentam
complicagBes intra e pds-operatodrias, ou associadas
ao eletrocateter. Nos objetivos secundarios, os
autores pretendem investigar parametros
ecocardiograficos (funcdo sistélica global - dP/dt max,
volume de ejecdo do VE, SPECKLE-tracking strain),
alteracdes na duracdo do QRS e alteragGes do vetor
cardiaco.

Carmine Muto e colegas®, em julho de 2015,
terminaram um estudo que envolveu 408 doentes.
Foram feitas comparagdes na dessincronia do VE, no
nimero de internamentos devido a IC, na duragdo
total da implantacdo, alteracdes da onda R no
eletrocardiograma convencional (ECG), alteracGes
absolutas na fracdo de ejecdo do VE, sintomatologia e
QoL. No entanto, os resultados finais desta
investigacdo ainda ndo sdo conhecidos.
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Christophe Leclercq®® esta a realizar um estudo desde
2010, que tem como objetivo principal a avaliagdo da
fracdo de ejecdo do VE. Além da fracdo de ejecdo, o
autor pretende avaliar a Qol, a classe funcional da
NYHA, teste de marcha seis minutos, volumes
telediastélico e telessistdlico, duragdo do QRS,
progressao do remodeling ventricular esquerdo,
causas da mortalidade e internamento por
complicagBes cardiovasculares.

Dos varios artigos revistos, poucos fazem mencdo as
possiveis limitacdes nos dois locais de pacing.
Segundo Sanaa e colegas® e Mateos e colegas'®, o
apex é o local mais utilizado devido a facilidade na
fixacdo do eletrocateter. Entretanto, a maior
limitacdo do pacing septal é a dificuldade na fixacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo conclui que os beneficios que
advém do pacing septal sdo superiores aos do pacing
apical. Numa vasta gama de artigos analisados, a
maioria dos autores obteve resultados que
confirmam que o septo é o local ideal para o pacing
no VD, comprovaram que o pacing apical induz a
dessincronia e, consequentemente, a disfuncdo
ventricular esquerda, IC e aumenta o risco de FA. Em
contrapartida, alguns autores referem que o apex
deve permanecer como o local de pacing em
detrimento da estimulagdo septal.

A estimulacdo apical, apesar de comum, ndo poderd
ser adotada em todos os casos clinicos devido aos
seus efeitos deletérios. Em doentes com reduzida
fracdo de ejecdo (<45%), o septo deve ser
considerado como uma alternativa valida para a
estimulacdo ventricular direita, pois aumenta
significativamente a fungdo sistdlica e reduz os
sintomas.
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