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Introducao: Considerando-se o0s potenciais efeitos deletérios da
estimulacdo do ventriculo direito (VD), a hipotese desse estudo é que a
estimulacao unifocal ventricular esquerda (VE) pelo seio coronario é segura
e pode proporcionar melhores beneficios clinicos e ecocardiograficos aos
pacientes com bloqueio atrioventricular e fungao ventricular esquerda
preservada ou pouco alterada, necessitando apenas da correcao da
frequéncia cardiaca. Objetivos: Avaliar a seguranca, a eficacia e os efeitos
da estimulacdo ventricular esquerda, utilizando um cabo-eletrodo com
fixacdo ativa, em comparacdao a estimulacdo ventricular direita em
pacientes com indicacdo de marca-passo (MP) convencional e fungao
ventricular esquerda normal a moderadamente alterada. Métodos: Trata-se
de um estudo clinico, randomizado, simples-cego que incluiu pacientes
adultos com indicacao de MP convencional por bloqueio atrioventricular
avancado e funcao ventricular sistdlica = 0,40. A randomizacdo aleatoéria
(VD vs. VE) ocorreu antes do procedimento. Os desfechos primarios do
estudo foram o sucesso, a seguranca e a eficicia do procedimento
proposto. Os desfechos secundarios foram a evolucdo clinica e alteracdes
ecocardiograficas. Foram empregados os testes qui-quadrado, exato de
Fisher e teste t de Student para comparagao dos desfechos entre os dois

grupos, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: De junho



de 2012 a janeiro de 2014 foram incluidos 91 pacientes, sendo 36 no grupo
VD e 55 no grupo VE. As caracteristicas basais dos pacientes dos dois
grupos foram similares (P = NS). O implante de MP foi realizado com
sucesso e sem nenhuma intercorréncia em todos os pacientes do grupo VD.
No grupo VE, entretanto, dos 55 pacientes inicialmente alocados, o implante
do cabo-eletrodo em veias coronarias nao foi possivel em 20 (36,4%)
pacientes. Complicacdes pos-operatérias foram detectadas apenas no grupo
VE. A complicacdo mais frequente foi a estimulacdo frénica, detectada em 9
(25,7%) pacientes. Durante o periodo de seguimento do estudo, nao houve
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca. Redugdes superiores a 10% na
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foram observadas em 23,5% dos
pacientes do grupo VD e em 20,6% dos do grupo VE (P = 0,767). A analise
feita pelo Doppler tecidual mostrou que 55,9% dos individuos do grupo VD
e 43,8% dos do grupo VE apresentaram dissincronia intraventricular
ventricular esquerda (P = 0,324). Pelo mesmo método, foi detectado que
91,2% e 68,8% dos pacientes dos grupos VD e VE, respectivamente,
apresentavam dissincronia interventricular (P=0,022). Conclusdes: A
estimulacdao ventricular esquerda exclusiva, nas condicdes estudadas,
mostrou taxa de sucesso, seguranca e eficacia inadequadas. A despeito da
melhor sincronia interventricular observada nos pacientes sob estimulagdao
ventricular esquerda, a comparacdao dos desfechos secundarios entre os

dois grupos nao mostrou diferencgas significativas.
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