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Eficacia da estimulacao hissiana e septal profunda
comparada a estimulacao cardiaca convencional: revisao
de literatura

Efficacy of hissian and deep septal stimulation compared to conventional
cardiac stimulation: literature review

RESUMO

Introdugdo: Pacientes com insuficiéncia cardiaca e doengas do sistema de condugdo necessitam de dispositivos para
monitoramento dos batimentos cardiacos, como marcapassos permanentes, dispositivos de ressincronizagdo cardiaca
ou cardiodesfibriladores implantaveis. A estimulagdo ventricular direita (EVD) é tradicionalmente o tratamento de
escolha. No entanto, estudos demonstraram evidéncias de dissincronia ventricular, redugdo da fungdo cardiaca,
recorréncia de fibrilagdo atrial e aumento da mortalidade associadas a esta abordagem. O conhecimento dos efeitos
adversos das técnicas convencionais justifica a realizagdo de pesquisas para determinar se a estimulag&o hissiana (EH)
é uma técnica que produz maior ativagdo fisioldgica e ventricular mais sincronizada. Objetivo: Avaliar a eficacia da
estimulagdo hissiana comparada & EVD em relagdo aos parametros eletrocardiogréficos, ecocardiograficos e clinicos.
Material e Métodos: Os critérios de elegibilidade seguiram a estratégia PICOS: P — pacientes com indicacdo de
dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis; I - estimulagdo hissiana; C - estimulagdo ventricular direita; O -
duragdo do complexo QRS, fragdo de ejecdo, diametro ventricular ou classe funcional da New York Heart Association
(NYHA); S - ensaios clinicos controlados randomizados (ECR) e ndo randomizados. As buscas foram realizadas nas
bases Medline via PubMed, Embase, LILACS e Cochrane Library, realizadas em marco de 2023 por trés revisores
independentes. Resultados: Foram incluidos sete ensaios clinicos comparando as técnicas EH versus EVD quanto
aos desfechos investigados. Para a duragdo do complexo QRS, trés estudos encontraram resultado significativamente
melhor no grupo intervengdo. Para fragdo de ejecdo e classe funcional da NYHA, dois estudos apresentaram resultados
significativamente melhores no grupo EH. Quanto ao risco de viés, apenas dois apresentaram risco baixo e médio,
quatro apresentaram risco alto em um, dois ou trés dos itens avaliados. Conclusdes: A técnica EH demonstrou
superioridade a técnica convencional, entretanto sdo necessarios ECR de maior qualidade metodoldgica e meta-analises

para verificar a eficacia clinica da técnica, envolvendo maior niimero de pacientes e tempo de seguimento.

Palavras-chave: Estimulacao Cardiaca Artificial; Doenca do Sistema de Condugao Cardiaco; Eficacia.

ABSTRACT

Introduction: Patients with heart failure and cardiac conditions require devices for monitoring the heartbeat, such as
permanent pacemakers, cardiac resynchronization devices, or implantable cardioverter defibrillators. Right ventricular
stimulation (RVP) has traditionally been the treatment of choice. However, studies have shown evidence of ventricular
dyssynchrony, reduced cardiac function, recurrence of atrial fibrillation, and increased mortality associated with this
approach. Recognizing the adverse effects of conventional techniques justifies conducting research to determine
whether Hissian or His bundle pacing (HPB) stimulation can provide more physiologically synchronized ventricular
activation. Objective: The aim is to assess the efficacy of Hissian stimulation compared to right ventricular pacing
(RVP) in relation to electrocardiographic, echocardiographic and clinical parameters. Material and Methods: The
eligibility criteria will follow the PICOS strategy: P - Patients with indication for implantable electronic cardiac devices;
I - Hissan Stimulation; C - Right Ventricular Stimulation; O - QRS complex duration, ejection fraction, ventricular
diameter and New York Heart Association (NYHA) functional class; S - Controlled Trials. Searches were conducted
on the Medline via PubMed, Embase, Latin America and Caribbean Health Science Literature Database (LILACS) and
Cochrane Library platforms. The searches were performed in March 2023 by three independent reviewers. Results:
Seven clinical trials were included, comparing HPB versus RVP techniques regarding the investigated outcomes. For the
QRS complex duration, three studies found a significantly better result in the intervention group. For ejection fraction
and NYHA functional class, two studies had significantly better results in the HPB group too. Concerning the risk of bias,
out of the seven studies included, only two presented low and medium risk, four presented high risk in one, two or three
of the items evaluated. Conclusions: The HPB technique has demonstrated superiority to the conventional technique,
however, RCT of higher methodological quality and meta-analysis are needed to verify the clinical effectiveness of the

technique, involving more patients and longer follow-up time.

Key-words: Cardiac Pacing, Artificial; Cardiac Conduction System Disease; Efficacy.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € um problema
de saude publica com uma prevaléncia estimada de
mais de 23 milhdes de individuos no mundo. A IC
€ uma fase crbénica do comprometimento funcional
cardiaco e descreve uma condigdo na qual a capacidade
de bombeamento do coragdo € insuficiente para
as demandas, resultando em circulagdo sanguinea
relativa prejudicada. Os pacientes com IC apresentam
numerosos sintomas que afetam sua qualidade de vida e
esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade,
sendo uma das principais causas de hospitalizacdo de
adultos e idosos. O mecanismo responsavel pelos
sintomas e sinais clinicos pode ser decorrente da
disfungédo sistdlica, diastdlica ou de ambas, acometendo
um ou ambos os ventriculos, assim, convencionaram-se
definir os pacientes com IC de acordo com a fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).!

A classificagdo da IC pode ser determinada pela
fracdo de ejecdo, gravidade dos sintomas e progressao
da doenca. De acordo com a fracdo de ejegcdo a IC
pode ser classificada como: 1) preservada: > ou =
50%, sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca, com
anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais e/
ou peptideos natriuréticos elevados; 2) intermediaria:
41% a 49%, fungdo sistdlica ventricular esquerda
levemente reduzida; e 3) reduzida: < ou = 40%,
redugdo significativa da funcdo sistélica do ventriculo
esquerdo (VE).?

Conforme a gravidade dos sintomas segue a
classificagdo funcional da New York Heart Association
(NYHA), onde: Classe I - auséncia de sintomas; Classe
II - atividades fisicas habituais causam sintomas,
limitagdo leve, sintomas leves; Classe III - atividades
fisicas menos intensas que habituais, causam sintomas,
limitagdo importante, porém confortavel no repouso,
sintomas moderados; Classe IV - incapacidade para
realizar qualquer atividade sem apresentar desconforto,
sintomas graves. A classificacdo por estagios da IC
enfatiza o desenvolvimento e a progressdo da doenca.
Esta classificagdo inclui desde o paciente com risco de
desenvolver IC até o paciente em estagio avancado da
doencga que requer terapias especificas.!

O diagndstico da IC é realizado por meio de
sinais e sintomas, exames de imagens e biomarcadores.
Os tratamentos da IC incluem orientagbes e
acompanhamentos dos pacientes, uso de medicamentos
e o implante de dispositivos cardiacos eletrdnicos
implantaveis (DCEI): marca-passo uni ou bicameral,
terapia de ressincronizagdo cardiaca (estimulagdo
biventricular) ou cardioversor desfibrilador implantavel.
Os implantes de DCEIs estdo indicados em pacientes com
IC conforme a Portaria SAS/MS n° 307, de 29 de margo de
2016, e Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos
Eletronicos Implantaveis, com objetivo de melhorar a

sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes.? Os
implantes de dispositivos cardiacos eletrénicos corrigem
a bradicardia, promovem a resposta de frequéncia ao
esforgo, normalizam o sincronismo atrioventricular,
ressincronizam as paredes ventriculares, revertem
taquicardias ventriculares e desfibrilam os ventriculos.*%

A estimulagdo apical do ventriculo direito
(EVD), na forma unicameral ou atrioventricular, tem sido
o tratamento padrdo das Ultimas décadas, para paciente
elegivel para DCEI, entretanto, diversos estudos
demonstraram que a estimulagdo apical do ventriculo
direito convencional pode resultar em dissincronia
ventricular, reducdo da funcdo cardiaca, recorréncia de
fibrilagdo atrial e aumento da mortalidade. Sendo assim,
apesar da melhora da qualidade de vida na maioria dos
portadores do implante cardiaco artificial, a estimulagdo
apical do ventriculo direito pode ocasionar um complexo
QRS alargado, bloqueio do ramo esquerdo, alteragdes
hemodinamicas, estruturais e funcionais do coracgdo,
com consequéncias deletérias sobre a evolugdo clinica
de alguns pacientes.”

A  reversdo desses eventos tem sido
reportada pela mudanca na estimulagdo, a terapia de
ressincronizacdao cardiaca (TRC), usando estimulagdo
endocardica do ventriculo direito e epicardica do
ventriculo esquerdo (BVP), que é um tratamento bem
estabelecido para pacientes com insuficiéncia cardiaca
sintomatica, bloqueio de ramo esquerdo, fracdo de
ejecdo reduzida e indicacdo de dispositivos cardiacos,
melhorando os sintomas, causando remodelamento
cardiaco e reduzindo a mortalidade. Entretanto, a
terapia convencional de ressincronizacdo cardiaca
possui limitacbes, podendo ndo atingir beneficios
clinicos em alguns pacientes, devido a incidéncia de
colocagdo malsucedida ou complicada de eletrodos,
que pode ocorrer entre 5% a 7% dos casos e um
numero de pacientes que ndo sdo responsivos a TRC,
entre 30% a 50%, devido a variagdes anatémicas
como valvulas do seio coronario, ramos de pequeno
calibre ou tortuosidade, estimulacdo diafragmatica e
limiares de estimulagdo elevados. A razdo para essa alta
incidéncia de insucessos da BVP pode ser explicada por
algum destes mecanismos: pela estimulagdo ventricular
esquerda epicardica ndo fisioldgica, pela incapacidade
de estimular de modo eficaz o tecido e pela posigdo do
eletrodo abaixo do ideal.®

O conhecimento dos efeitos deletérios das
técnicas tradicionais estimulou pesquisas por técnicas
alternativas, visando uma estimulagdo ventricular
mais proxima do normal, ou seja, mais fisioldgica.
O estimulo do sistema de condugdo usando a nova
técnica de estimulagdo hissiana (EH), no feixe de
His-Purkinje (HPB), ou estimulo do ramo esquerdo
(left bundle branch pacing - LBBP) tém demonstrado
serem técnicas viaveis, seguras e mais fisioldgicas.* A
abordagem da estimulagdo ventricular deve envolver
a condugdo normal por meio do sistema de condugdo
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His-Purkinje, utilizada como alternativa a outros tipos
de estimulagdao, como a estimulagdo biventricular (BVP)
ou a estimulagao ventricular direita (EVD). A EH pode
ser usada para terapia de ressincronizagdo cardiaca em
pacientes com insuficiéncia cardiaca ou como marca-
passo permanente em doencgas do sistema de condugao
cardiaca (por exemplo, bloqueio atrioventricular — BAV)
ou em pacientes com fibrilagdo atrial bradicardica.®

A estimulagdo hissiana tem sido proposta
como uma alternativa a estimulacdo ventricular direita,
especialmente em pacientes com determinadas condigOes
cardiacas. No entanto é importante que a tomada de
decisdo em relacdo a solicitagdo de incorporacdo da
estimulacdo hissiana, em uma instituicdo hospitalar,
seja baseada em evidéncias cientificas sodlidas que
fornecam embasamento tedrico, suporte e credibilidade.
Para auxiliar nesta tomada de decisdo, foi realizada
uma revisdo de literatura para avaliar de forma critica
os estudos existentes que compararam a estimulagdo
hissiana a estimulacdo ventricular direita.

Este estudo objetivou avaliar a eficacia da
estimulacdo hissiana comparada a estimulagdo ventricular
direita em relagdo aos parametros eletrocardiograficos,
ecocardiograficos e clinicos, para subsidiar a tomada de
decisdo em relagdo a solicitagdo de incorporagdo dessa
tecnologia em uma instituicdo hospitalar.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, delineado
enquanto revisdo de literatura como parte da elaboragdo
de um parecer técnico cientifico (PTC) destinado a
atender a demanda da Comissdo de Padronizagdo de
Produtos para Saude. Esta revisdo utilizou métodos
explicitos e reprodutiveis para pesquisar, avaliar
criticamente e sintetizar ensaios clinicos que avaliar
os resultados da estimulagdo hissiana comparada
a estimulacdo ventricular direita em relagdo aos
parametros eletrocardiograficos, ecocardiograficos e
clinicos, para subsidiar a tomada de decisdo em relagdo
a solicitacdo de incorporacdo dessa tecnologia em uma
instituicdo hospitalar.

Para a realizagdo deste PTC cada etapa da
hierarquia do processo de busca foi seguida e como nao
foi encontrado parecer técnico cientifico prévio, realizou-
se a busca por estudos primarios para a conducdo desta
revisao de literatura.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade seguiram a
estratégia PICOS (Quadro 1) que foi elaborada a partir
da pergunta de estudo: “a estimulacdo do sistema de
condugdo hissiana é mais eficaz que a estimulagado
cardiaca convencional (muscular) do ventriculo

direito em relagdo a parametros eletrocardiograficos,
ecocardiograficos e clinicos?”.

Foram excluidos estudos que compararam a estimulagdo
hissiana septal profunda com outra estimulagao diferente
da definida no comparador (estimulagdo ventricular
direita - convencional).

Fontes de informacdo e estratégia de busca

Com base na pergunta PICOS estruturada,
foram construidas estratégias de busca, utilizando
palavras-chave, descritores e sin6nimos para cada
plataforma de busca especificamente. A busca foi
realizada entre os dias 17 e 19 de maio de 2023 com
as palavras-chave: “His Purkinje conduction system
pacing”, “Bradycardia”, "Right ventricular pacing” e
seus sin6nimos, além de “QRS duration” , “ejection
fraction”, “end diastolic diameter”, “NYHA functional
class”. A busca foi realizada nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), por meio de sua interface gratuita PubMed;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde (Lilacs), por meio da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS); Embase for Excerpta Medica dataBASE (Embase)
e Cochrane Library Clinical Trials. Foram escolhidos os
descritores adequados as bases de dados pesquisadas
(Descritores em Ciéncias da Saude -

DeCS - e Medical Subject Headings — MeSH).

Ndo foram incluidos estudos preliminares,
estudos piloto ou literatura cinzenta. Nao foram
estabelecidas restricdes de idioma e data de publicagdo.

O Quadro 2 demonstra as estratégias
elaboradas com os descritores utilizados com o auxilio
dos operadores booleanos AND e OR para compor a
busca, além de quantificar os artigos localizados e
selecionados em cada base de dados.

Processo de selecao e coleta de dados

Os estudos identificados nas bases de dados
foram exportados em extensdes comma-separated
values (CSV) e transformados em tabelas no software
Microsoft® Excel® 2016. Na sequéncia foi realizada a
exclusdo dos artigos duplicados. Em seguida, em pares,
os pesquisadores selecionaram de forma independente
os titulos e resumos de todos os artigos recuperados.
Em caso de desacordo, o consenso sobre quais artigos
deveriam ser exibidos no texto completo foi alcangado
por discussdo. Caso necessario, o terceiro pesquisador
foi consultado para tomar a decisdo final, seguindo os
critérios de elegibilidade. A exclusdo dos estudos foi
feita por meio da leitura do titulo, do resumo e do artigo
completo.

A extracdo de dados foi conduzida por dois
revisores, responsaveis por extrair informacgdes dos
estudos elegiveis. Qualquer divergéncia nos dados
extraidos foi discutida e resolvida. Apds a conclusdo da
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Quadro 1: Critérios de elegibilidade.

Estratégia PICOS Critérios de inclusdao
P Paciente Pacientes com indicagdo para dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis
(DCEI)

I Intervengdo Estimulagdo hissiana

C Controle Estimulagdo ventricular direita - convencional

0 Outcomes Parametros:

(desfechos)” a) eletrocardiograficos: duragdo onda QRS;

b) ecocardiograficos: fracdo de ejecdo ou didametro ventricular; ou
c) clinicos: classe funcional da New York Heart Association (NYHA)

S Tipos de estudos Ensaios clinicos controlados randomizados, ndo randomizados ou cruzados

“A escolha dos desfechos foi baseada na opinido de especialistas.

Quadro 2: Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados.

Plataforma de

busca

Estratégia de busca

PubMed

(((((((Bradycardia) OR (bradyarrhythmia)) OR (left bundle branch block)) OR (Cardiac
Conduction System Disease)) OR (heart failure)) AND (((((His pacing) OR (His Purkinje
conduction system pacing)) OR (his bundle pacing)) OR (left bundle branch pacing))
OR (deep septal pacing))) AND ((Right ventricular pacing) OR (right ventricular
myocardial pacing))) AND ((((QRS duration) OR (ejection fraction)) OR (end diastolic
diameter)) OR (NYHA functional class)) Filters: Clinical Trial, Randomized Controlled
Trial

50

Embase

(‘bradycardia’/exp OR ‘bradyarrhythmia’ OR ‘bradycardia’ OR ‘bradycardy’ OR
‘bradykardia’ OR ‘*heart rate, low’ OR *hypoarrhythmia’ OR ‘vagal bradycardia’ OR ‘heart
left bundle branch block’/exp OR ‘Ibbb (left bundle branch block)’ OR ‘bundle branch
block, left” OR ‘heart block, left bundle branch’ OR ‘heart left bundle branch block’ OR
‘left bundle branch block’ OR ‘left bundle branch heart block’ OR ‘left fascicular block’
OR ‘left ventricle branch block’ OR ‘left ventricular branch block’ OR ‘left ventricular
bundle branch block’ OR ‘left ventricular fascicular block’ OR *heart muscle conduction
disturbance’/exp OR ‘cardiac conduction disorder’ OR ‘cardiac conduction disturbance’
OR ‘cardiac conduction system disease’ OR ‘conduction defect’” OR ‘conduction
defects’ OR ‘conduction disease’ OR ‘conduction diseases’ OR ‘conduction disorder’
OR ‘conduction disorders’ OR ‘conduction disturbance’ OR ‘conduction disturbances’
OR ‘heart conduction disturbance’ OR ‘*heart muscle conduction disturbance’ OR ‘heart
failure’/exp OR ‘backward failure, heart’ OR ‘cardiac backward failure’ OR ‘cardiac
decompensation’ OR‘cardiacfailure’ OR ‘cardiacincompetence’ OR ‘cardiacinsufficiency’
OR ‘cardiac stand still’ OR ‘cardiac decompensation’ OR ‘cardiac insufficiency’ OR
‘chronic heart failure’ OR ‘chronic heart insufficiency’ OR ‘decompensatio cordis’ OR
‘decompensation, heart’ OR ‘heart backward failure’ OR ‘heart decompensation’ OR
‘heart failure’ OR *heart incompetence’ OR ‘heart insufficiency’ OR ‘insufficientia cardis’
OR ‘myocardial failure’ OR ‘myocardial insufficiency’) AND (*his pacing’ OR *his purkinje
conduction system pacing’ OR ‘his bundle pacing’/exp OR ‘left bundle branch pacing’
OR ‘deep septal pacing’) AND (‘right ventricular pacing’/exp OR ‘right ventricular
myocardial pacing’) AND (‘grs interval’/exp OR ‘grs duration’ OR ‘grs interval’ OR ‘grs
width’ OR ‘ejection fraction’ OR ‘end diastolic diameter’/exp OR ‘nyha functional class’)

Lilacs

(“His Purkinje” OR His) AND Bradicardia

Cochrane Library
(clinical trials)

His Purkinje AND Right ventricular pacing
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Figura 1: Fluxograma de selegdo dos estudos da revisdo de literatura (seguindo modelo PRISMA).

selecdo, os dados foram tabulados para possibilitar a
sintese das informagdes. A analise dos resultados foi
realizada de maneira descritiva, abrangendo a sintese
de cada estudo incluido nesta revisdo. Os desfechos
avaliados foram: a duragcdo da onda do complexo
QRS; a fracdo de ejecdo; o diametro diastdlico final do
ventriculo esquerdo; e a classe funcional da New York
Heart Association (NYHA).

Método de sintese

A analise dos dados foi apresentada por
meio de sintese narrativa. A classificagdo quanto ao
nivel de evidéncia levou em consideracdo o sistema de
classificacdo preconizado pelo Joanna Briggs Institute
(JBI),*° que é compreendida em cinco niveis de evidéncia,

sendo o nivel 5 (opinido de especialistas), nivel 4 (estudos
observacionais descritivos como estudos transversais,
por exemplo), nivel 3 (estudos observacionais analiticos
como estudos de coorte e caso controle, por exemplo),
nivel 2 (estudos quase experimentais) e nivel 1 (estudos
experimentais incluindo revisdo sistematica e estudo
clinico randomizado e suas variagdes).

RESULTADOS
Selegao dos estudos

A estratégia de busca identificou 67 estudos
potencialmente elegiveis. Apds a remogdo de duplicatas
e a triagem de titulos/resumos, considerando os
critérios de inclusdo, um total de 11 estudos atendeu
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a nossa inclusdo. Apds a leitura na integra, 4 estudos
foram excluidos. Dois estudos foram excluidos porque
compararam a estimulacdo hissiana septal profunda
com uma outra estimulagdo,!'2 que nao a convencional
(controle). E dois estudos tinham o desenho de estudo
diferentes do elencado nos critérios de inclusdo
(consistiam em estudos observacionais).?3* Apds o
processo de selecdo foram incluidos na avaliacdo 7
estudos, sendo 1 da base de dados Embase, 3 da PubMed
e 3 da Cochrane Library (clinical trials) (Figura 1).

Caracteristicas dos estudos

Os 7 estudos incluidos na revisdo sdo
apresentados no Quadro 3, conforme as categorias:
autor (ano); indicagdo; intervencdao/controle; idade
(anos) ; follow-up e parametros avaliados; desfechos
avaliados; e nivel de evidéncia do estudo. O numero de
pacientes em cada grupo variou de 16 a 64, a idade
minima foi de 55 anos e a maxima de 72 anos e, nos
grupos dos pacientes, existiam homens e mulheres. O
periodo da avaliagao final (follow-up) variou nos estudos
entre 7 dias e 12 meses, sendo que nao foi relatado
no estudo de Zhang et al® e ndo foi especificado por
Wang et al'®. O ecocardiograma foi o exame realizado
em 6 estudos, o eletrocardiograma em 5 e o NYHA em
2. Apenas o estudo de Occhetta et al'” avaliou trés dos
desfechos avaliados em nosso estudo, compreendendo
a duracao da onda do complexo QRS, a fracdo de ejegdo
do ventriculo esquerdo e a classe funcional da NYHA
(Tabela 1).

Os estudos foram publicados entre os anos 2014
e 2021, com maior numero de publicagdbes em 2019
(43%), e todos apresentaram forte nivel de evidéncia,
com 100% classificados como nivel 1 segundo os niveis
de evidéncia do Instituto Joanna Briggs. Quanto ao pais
de origem, 4 estudos (57%) foram conduzidos na China.
No que se refere ao delineamento, a maioria, 5 estudos
(71%), eram ensaios clinicos randomizados e 2 (29%)
eram ensaios clinicos randomizados cruzados.

Resultado dos parametros avaliados

Os resultados dos parametros avaliados na
revisdao estdo apresentados na Tabela 2. Em relagdao a
duragcdo da onda QRS, 3 estudos encontraram melhores
resultados no grupo intervengdo,>%2° 2 ndo avaliarem
esse desfecho e 2 ndo fizeram a analise intergrupo. 18191517
Para a fracdo de ejecdo, 2 estudos encontraram
resultados superiores no grupo intervengdo,”?® em 1
estudo ndo houve diferenca,'” 2 ndo analisaram esse
desfecho e 2 ndo fizeram a andlise intergrupo.!819.1516
Ja para a classe funcional NYHA, em 2 estudos houve
melhores resultados funcionais no grupo intervencgao,>'’
em 1 ndo houve diferenca e 4 estudos ndo analisaram
esse parametro (Tabela 2).18°5151920 Qs valores do
diametro sistdlico final do ventriculo esquerdo nao

foram relatados nos estudos incluidos.

Sao apresentadas na Tabela 2 as informacgdes
extraidas das conclusGes dos artigos, o que é importante
para compreender em que contexto foram avaliados os
parametros analisados.

No geral, os estudos demonstram os beneficios
da estimulagdo hissiana, com a preservagao da funcgdo
fisiologica do ventriculo esquerdo e na prevencdo da
insuficiéncia cardiaca induzida pela estimulagéo.

DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar na literatura a
eficicia da estimulagdo hissiana comparada a EVD
em relacdo aos parametros eletrocardiograficos,
ecocardiograficos e clinicos. Com base nos ensaios
clinicos encontrados, a técnica de estimulagdo hissiana
demonstrou superioridade em relagdo a técnica
convencional.

Algumas revisGes que destacam a técnica
hissiana foram encontradas na literatura. Na revisdo
realizada por Cheng et al?*, os autores destacam os
avangos nos novos métodos de estimulagdo, considerados
mais fisioldégicos. Atualmente, a estimulagdo do sistema
His-Purkinje é considerada a mais fisioldgica, pois o
eletrodo de estimulagdo é diretamente inserido no
sistema de condugdo, resultando em um QRS estreito,
semelhante ao batimento cardiaco normal. No entanto,
essa abordagem pode apresentar desafios, como um
limiar de estimulagdo elevado, um procedimento mais
demorado, a necessidade de uma equipe altamente
qualificada e dificuldades de implantagdo devido a
caracteristicas anatOmicas especificas. Sharma et
al??2 também destacou os beneficios da estimulagdo
His em promover uma contragdo ventricular mais
eficaz, sem os efeitos adversos da dessincronizagdo
associados a estimulagdo convencional do ventriculo
direito. Esta vantagem pode contribuir para a reducgdo
do remodelamento cardiaco e evitar o surgimento ou
progressdo da insuficiéncia cardiaca.

As vantagens do uso da técnica estimulagao
hissiana foram avaliadas por diferentes estudos.
Kronborg'® concluiu que a estimulagcdo His ou para-
His mantém a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
e a sincronia mecanica em pacientes com bloqueio
atrioventricular de alto grau, QRS estreito e fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo superior a 0,40. Ndo
houve diferengas significativas na classe funcional da
New York Heart Association (NYHA) e na avaliagdo
da qualidade de vida entre os diferentes modos de
estimulagdo.

No estudo de Occhetta et al*” , a EH demonstrou
uma melhora significativa na classe funcional da
NYHA, resultando em uma onda QRS mais estreita,
que permaneceu inalterada com a estimulagdao EVD.
A duragao do QRS foi mais estreita com a estimulagao
hissiana e, embora a FEVE ndo tenha mostrado
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Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados.

Autor Indicagao Intervencgao/ Pacientes (N) Idade (anos) Follow-up Parametros avaliados Nivel de
controle evidéncia
Kronborg et al'® Bloqueio atrio- HBP RVP 34 66,5 (£10) 3,12, 15 e 24 ECHO, ECG, SF36, TC6M, 1.d
ventricular 37 67,8 (£10) meses NYHA
Liy Pacientes com LBBP RVP 42 63,4 (£10) 7 dias Fungédo cardiaca
et al*4 indicacao de 42 67,8 (£10) (especialmente fungao atrial 1.c
marca-passo e diastdlica ventricular
esquerda)
Occhetta et al'” Fibrilagdo atrial HBP RVP 18 71 (£5) 6 e 12 meses QRS, ECG, TC6M, NYHA,
cronica 16 71 (£5) MLHFQ 1.d
Tang Bradiarritmia HBP RVP 30 55,3 (£17,1) 1 semana e 6 Avaliagdao da estimulagao e
et al*® 30 55,2 (£19,2) meses parametros ecocardiograficos 1l.c
Das et al?® Blogueiode ramo HBP RVP 30 61,0 6 meses ECHO, ECG
esquerdo 30 59,6 1l.c
Zhang et al's Bradicardia LBBP RVP 20 64,6 (£12,6) NR ECHO, ECG, NYHA
21 65,8(+13,5) l.c
Wang et al® Bradicardia LBBP RVP 58 71,1 (£13,1) 48h, ECHO, ECG, Rx
64 72,0 (£12,2) 1-6 meses 1.c

HBP: his bundle pacing; RVP: right ventricular pacing; LBBP: left brandle branch pacing/estimulagao do ramo esquerdo; ECHO: ecocardiograma; ECG: eletrocardiograma; QRS: duragdo do complexo

QRS; SF-36: qualidade de vida; TC6M: teste de caminhada de 6 minutos; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; NYHA: Classificagdo funcional da Associagdo do Coragdo de Nova

York; Rx: raio X.

Tabela 2: Sintese dos resultados e conclusdes dos estudos incluidos na revisdo.

Autor

Duracdao da onda do
complexo QRS (ms)

Fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (%)

Classe funcional da
NYHA (média)

Conclusodes dos estudos incluidos na revisao

Kronborg et al'® Intervengao
NR
Controle

NR

LiY Intervencdo
et alt4 118,67 (£21,31)
Controle
143,39 (£27,70)

Intervencdo
50 (+£10)
Controle
50 (£11)

Intervencgdo
NR
Controle
NR

Intervencao
1,4
Controle
1,6

Intervencgao
NR
Controle
NR

A estimulagdo His ou para-His preserva a FEVE e a sincronia mecanica
em comparagao com a estimulacdo septal do VD em pacientes com BAV
de alto grau, QRS estreito e FEVE >0,40. Nos pacientes selecionados, a
estimulacdo His ou para-His pode prevenir potencialmente a insuficiéncia
cardiaca induzida pela estimulacdo

Este estudo demonstra que, em comparagao com a RVOP, o LBBP pode
aumentar a fungdo diastdlica precoce do VE, melhorar os niveis de BNP
e tem uma tendéncia a aumentar a elasticidade miocardica do atrio
esquerdo e a capacidade de deformacdo do atrio esquerdo em curto prazo
em pacientes dependentes de marca-passo
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Occhetta et al'’

Tang
et al*®

Das et al*®

Zhang et al*®

Wang et al®

Intervencao
121,1 (£9,9)
Controle
179,4 (£17,8)

Intervencgao
NR
Controle
NR

Intervengdo
124,70 (£3,74)
Controle
154,36 (+6,1)

Intervencgdo
130,13 (£43,30) #
Controle
119,86 (£6,69) #
Intervengdo
121,45 (+9,87)
Controle
145,62 (+8,89)

Teixeira et al. Seguranca e eficacia da estimulagao hissiana.

Intervencgdo
53,4 (£7,9)
Controle
50,0 (+7,9)

Intervencgdo
61,3 (+4,8) Controle
62,3 (4,4)

Intervengao
64 (£3,03)
Controle
59,7 (£6,73)

Intervencgdo
Baseline#
Controle
Baseline#

Intervengao
Baseline
Controle
Baseline

Intervencdo
1,75 (£0,4)
Controle
2,50 (+0,4)

Intervencgdo
NR
Controle
NR

Intervengdo
NR
Controle
NR

Intervengdo
NR
Controle
NR
Intervencgdo
NR
Controle
NR

Em conclusdo, a eficacia nos parametros funcionais e hemodinamicos e
a seguranca a longo prazo da estimulagdo para-hissiana podem permitir
uma utilizagdo mais ampla desta técnica, justificando esta abordagem
como primeira escolha em pacientes com disfungdo ventricular esquerda
e conducdo intraventricular preservada que requerem estimulagdo
ventricular permanente

O SHBP foi capaz de fornecer uma ativagao sincronizada do VE com
um padrdo quase idéntico ao padrdao de condugdo intrinseco. O STE
tridimensional é vidvel e fornece um método mais conveniente para
avaliar a sincronia do VE

Os resultados de nosso pequeno estudo indicam que a estimulagao
transvenosa AD-VE resulta em complexo QRS de estimulagdo estreita e
pode ser uma opgao para preservar a fungdao VE em pacientes com LBBB
sintomatico ao custo de procedimento total e tempo fluoroscépico mais
elevados

O LBBaP é um novo procedimento de estimulacdo fisioldgica, seguro e eficaz
com uma alta taxa geral de sucesso. Comparado ao RVP convencional,
o LBBaP pode corrigir o LBBB, melhorando assim a dissincronia elétrica
cardiaca

A estimulagdo His ou para-His preserva a FEVE e a sincronia mecanica
em comparagao com a estimulagdo septal do VD em pacientes com BAV
de alto grau, QRS estreito e FEVE >0,40. Nos pacientes selecionados, a
estimulagdo His ou para-His pode prevenir potencialmente a insuficiéncia
cardiaca induzida pela estimulagéo

# Diferenga entre os grupos no baseline; ms: milissegundos; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; BAV: bloqueio atrioventricular; LBBP: /eft

brandle branch pacing/estimulagdo do ramo esquerdo; RVOP: right ventricular outflow tract septal pacing; BNP: brain natriuretic peptide; SHBP: selective his bandle pacing;

3-D STE: 3-D speckle

tracking echocardiography; NR: ndo relatado; AD-VE: atrio direito, ventriculo esquerdo; LBBB: feft brandle branch block; LBBaP: left brandle branch/area pacing; RVP: conventional right ventricular

pacing; SCD/MCS: sudden cardiac death/morte cardiaca subita.
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diferenga significativa, houve um leve aumento na
estimulagdo hissiana. Esses resultados sugerem que a
estimulagdo hissiana é vidvel e segura, proporcionando
melhorias nos parametros funcionais e hemodinamicos
dos pacientes. Isso justifica a escolha dessa técnica
em pacientes com disfungdo ventricular esquerda e
conducgdo intraventricular preservada que necessitam de
estimulagdo ventricular permanente. Além disso, essa
abordagem pode reduzir o nimero de reintervengdes para
upgrade de marca-passo e terapia de ressincronizacdao
cardiaca, resultando em menores custos hospitalares
e, principalmente, em uma reducdo na mortalidade em
pacientes com altos indices de estimulagdo no canal
ventricular.

Liu et al®>descobriram que o LBBP, em comparagao
com o EVD, pode resultar em uma redugdo da duragdo do
QRS, melhoria nos niveis de BNP, aumento do volume de
enchimento diastolico precoce do ventriculo esquerdo,
bem como aprimoramento da elasticidade miocardica do
atrio esquerdo e tensdo atrial esquerda em pacientes
com dependéncia de marca-passo em um curto periodo.

O estudo de Tang et al*® investigou a
sincronizagdo mecanica sistdlica do ventriculo esquerdo
durante a estimulagdo hissiana utilizando ecocardiografia
3-D speckle-tracking (STE), em comparagao com a EVD
convencional. Os resultados sugerem que a EH oferece
um estado de sincronizacgdo sistélica do VE quase idéntico
ao padrdo de condugao intrinseco, em comparagdo com a
estimulagdo EVD. No entanto, os limiares de estimulacdo
foram significativamente maiores no grupo EH, e ndo
foram observadas diferencas nos volumes diastdlico e
sistdlico final durante o seguimento.

Das et al?*® demonstraram que a estimulagdo
ventricular esquerda estd associada a uma menor
duracdo do QRS e uma maior fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, oferecendo uma alternativa ao
sistema de conducgdo hissiana, que € um procedimento
complexo que requer habilidade técnica especializada,
limitando sua disponibilidade em algumas instituicdes
de saude.

Zang et al'® concluiram que o LBBP é um novo
procedimento de estimulacdo fisioldégica, seguro e
eficaz, com alta taxa de sucesso. Comparado ao EVD
convencional, o LBBP pode melhorar a dissincronia
elétrica cardiaca, gerando um complexo QRS de
estimulagdo estreita e um tempo de ativacdo do
VE rapido, com um limiar de captura de estimulagdo
baixo e estavel. Estudos indicam uma redugdo na
morbidade, melhoria na qualidade de vida e diminuigdo
das internagdes por insuficiéncia cardiaca. Wang et al'®
investigaram a viabilidade clinica, seguranga e eficacia
da EH combinada com a LBBP com ablagdo no nodo
atrioventricular (LBBaP) como uma nova estratégia
de estimulagdo. Conforme o estudo, a EH combinada
com LBBaP é um método seguro e eficaz para fornecer
controle da frequéncia ventricular e manter a ativagdo
ventricular fisioldgica em pacientes com fibrilagdo atrial

persistente, comprometimento do VE e indicagdo de
CDI. Apd6s o tratamento, foram observadas melhoras
significativas na FEVE dos pacientes submetidos a EH
combinada com LBBP. Estudos em uma populagdo maior,
com acompanhamento de longo prazo, sdo necessarios
para avaliar melhor sua vantagem na redugdo da
mortalidade cardiaca.

Os estudos envolvendo as vantagens da EH
em comparagdo a EVD convencional ainda sdo escassos,
0 numero de pacientes e tempo de acompanhamento
necessarios, expertise da equipe para atingir o local de
implantacdo do eletrodo no feixe de His, sdo fragilidades
dos estudos em demonstrar significancia estatistica dos
resultados. O aperfeicoamento da técnica e utilizagdo
dos eletrodos para a execugdo do procedimento de
estimulagdo hissiana sdo ainda necessarios para
comprovagao da técnica como promissora e superior a
estimulagdo EVD convencional.

Como limitacdo deste estudo ¢é possivel
mencionar que s3o necessarios ensaios clinicos
randomizados de maior qualidade metodolégica
envolvendo um maior numero de pacientes e maior
tempo de seguimento como também estudos de
revisbes sistematicas e meta-analises para atestar a
eficacia clinica da técnica. Outra limitagdo é advinda do
uso de filtros ndo validados nas estratégias de busca
que podem resultar em alguns impactos na selecdo dos
artigos, como a ndo inclusdo de estudos relevantes.
No entanto, acredita-se de que essas limitacdes ndo
alteram as conclusdes gerais desta revisdo.

CONCLUSAO

Por meio dos estudos analisados, a técnica
de EH demonstrou ser superior a técnica convencional,
entretanto ha a necessidade de conducdo de novos
estudos, com metodologias controladas, para que se
minimize a ocorréncia de vieses. Além disso, recomenda-
se a conducgdo de pesquisas econOmicas, considerando-
se todos os custos e quais impactos gerados na
instituicdo de saude apds a incorporacdo da tecnologia
de estimulacgdo hissiana e septal profunda.
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