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Resumo

Fundamento: O implante de marca-passo permanente é um tratamento estabelecido tanto para a sindrome do né
sinusal (SNS) quanto para o bloqueio atrioventricular (BAV), porém existem poucos dados comparando os resultados
clinicos a longo prazo e os padroes de remodelamento cardiaco entre essas distintas etiologias bradiarritmicas.

Objetivos: Comparar os resultados clinicos e as alteracdes estruturais cardiacas em trés anos entre pacientes com SNS
e BAV apds implante de marca-passo permanente.

Métodos: Este estudo observacional retrospectivo incluiu 192 pacientes adultos (65 com SNS, 127 com BAV)
submetidos a implante de marca-passo entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020. Dados demograficos, parametros
ecocardiograficos, dados registrados pelo marca-passo e desfechos clinicos foram avaliados no inicio do estudo, ap6s
um més, seis meses, um ano e trés anos. Os desfechos primarios incluiram alteracées na estrutura e funcao cardiacas,
melhora dos sintomas, fibrilacao atrial de inicio recente, reinternacao e mortalidade por todas as causas.

Resultados: Ambos os grupos demonstraram declinios significativos na fracao de ejecao do ventriculo esquerdo ao
longo de trés anos (SNS: 57,2+6,0% para 54,3+8,3%, p<0,001; BAV: 55,5+7,0% para 53,0+£6,8%, p<0,001). Apesar
da progressao semelhante da disfuncao ventricular, padroes distintos de remodelamento emergiram: os pacientes
com SNS apresentaram aumentos significativos no diametro do atrio esquerdo (31,3 para 38,8 mm, p=0,040), no
diametro diastélico final do ventriculo esquerdo (45,2 para 51,0 mm, p<0,001) e na prevaléncia de regurgitacao mitral
(26,2% para 64,6%), enquanto os pacientes com BAV mantiveram dimensoes ventriculares estaveis apesar da alta carga
de estimulacao ventricular (>90%). A melhora dos sintomas foi comparavel (SNS: 85,6% vs. BAV: 83,5%, p=0,84),
assim como o surgimento de fibrilacao atrial (41,5% vs. 37,0%, p=0,54), a reinternacao (50,8% vs. 58,3%, p=0,38) e
a mortalidade por todas as causas (13,8% vs. 11,8%, p=0,69). Os preditores de mortalidade diferiram: gravidade da
regurgitacao mitral em pacientes com SNS versus doenca arterial coronariana, terapia com betabloqueadores e volume
do atrio esquerdo em pacientes com BAV.

Conclusdes: Apesar dos beneficios sintomaticos e resultados clinicos semelhantes, pacientes com SNS e BAV demonstram
padroes distintos de remodelamento cardiaco e diferentes preditores de mortalidade, o que reforca a necessidade de
estratégias de acompanhamento especificas para cada etiologia em pacientes com marca-passo.

Palavras-chave: Marca-Passo Atrtificial; Sindrome do N6 Sinusal; Bloqueio Atrioventricular; Fibrilacao Atrial.

Abstract

Background: Permanent pacemaker implantation is an established treatment for both sick sinus syndrome (SSS) and atrioventricular block (AVB),
yet limited data exist comparing long-term clinical outcomes and cardiac remodeling patterns between these distinct bradyarrhythmic etiologies.

Correspondéncia: Fuat Polat ¢

Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Education Research Hospital — Selimiye Mah. Tibbiye Cad. No.25 Uskiidar, Istanbul - Turquia
E-mail: drfuatpolat@gmail.com

Artigo recebido em 04/11/2025, revisado em 02/02/2026, aceito em 13/04/2026

Editor responsavel pela revisao: Mauricio Scanavacca

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20250751

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(5):e20250751


https://orcid.org/0000-0002-6414-3743
https://orcid.org/0000-0003-2356-1460
https://orcid.org/0000-0002-4731-4061
https://orcid.org/0000-0002-6866-0625
mailto:drfuatpolat@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abc.20250751

Polat et al.
Resultados a Longo Prazo do MP em SNS e BAV

Artigo Original

Objectives: To compare three-year clinical outcomes and cardiac structural changes between SSS and AVB patients following permanent
pacemaker implantation.

Methods: This retrospective observational study enrolled 192 adult patients (65 SSS, 127 AVB) who underwent pacemaker implantation
between January 2018 and December 2020. Demographic data, echocardiographic parameters, pacemaker-recorded data, and clinical
outcomes were assessed at baseline, one month, six months, one year, and three years. Primary outcomes included changes in cardiac structure
and function, symptomatic improvement, new-onset atrial fibrillation, rehospitalization, and all-cause mortality.

Results: Both groups demonstrated significant declines in left ventricular ejection fraction over three years (SSS: 57.2+6.0% to 54.3+8.3%,
p<0.001; AVB: 55.5%7.0% to 53.0=6.8%, p<0.001). Despite similar ventricular dysfunction progression, distinct remodeling patterns
emerged: SSS patients exhibited significant increases in left atrial diameter (31.3 to 38.8 mm, p=0.040), left ventricular end-diastolic diameter
(45.2 to 51.0 mm, p<0.001), and mitral regurgitation prevalence (26.2% to 64.6%), while AVB patients maintained stable chamber dimensions
despite high ventricular pacing burden (>90%). Symptomatic improvement was comparable (SSS: 85.6% vs. AVB: 83.5%, p=0.84), as were
new-onset atrial fibrillation (41.5% vs. 37.0%, p=0.54), rehospitalization (50.8% vs. 58.3%, p=0.38), and all-cause mortality (13.8% vs. 11.8%,
p=0.69). Mortality predictors differed: mitral regurgitation severity in SSS versus coronary artery disease, beta-blocker therapy, and left atrial
volume in AVB patients.

Conclusions: Despite similar symptomatic benefits and clinical outcomes, SSS and AVB patients demonstrate distinct cardiac remodeling
patterns and different mortality predictors, supporting the need for etiology-specific follow-up strategies in pacemaker recipients.

Keywords: Artificial Pacemaker; Sick Sinus Syndrome; Atrioventricular Block; Atrial Fibrillation.
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Significancia estatistica: * p < 0,05, ** p < 0,01; *** p < 0,001; NS indica insignificancia (p = 0,05). Todas as comparacbes baseadas
na linha de base vs. medi¢bes de acompanhamento de 3 anos. Cédigo de cores: Caixas vermelhas/rosas: Resultados do grupo SNS;
Caixas verdes: Resultados do grupo BAV; Secéo laranja: Resultados clinicos; Se¢do roxa: Preditor de morbilidade. AVB: bloqueio
atrioventricular; EF: Fragdo de ejecdo; DDFVE: Diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo; RM: Regurgitagdo mitral; AF: fibrilagdo
atrial; NS: insignificante. Setas: | indica diminuigdo do valor basal para o acompanhamento de 3 anos; [ indica aumento do valor
basal para 0 acompanhamento de 3 anos.
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Introducao

As bradicardias, incluindo a sindrome do né sinusal (SNS) e
o bloqueio atrioventricular (BAV), sao indicagdes comuns para
o implante de marca-passo permanente." Embora os marca-
passos restaurem eficazmente a frequéncia cardfaca e previnam
a sincope, seus efeitos a longo prazo na estrutura cardiaca, na
funcao e nos desfechos clinicos ainda sao objeto de investigacao
continua.? Compreender as diferencas na progressao da doenca
e naresposta a terapia de estimulagao cardiaca entre pacientes
com SNS e BAV é essencial para otimizar o manejo do paciente
e melhorar os resultados prognésticos.?

A SNS é caracterizada por disfungdo do né sinusal,
levando a bradicardia inadequada e sintomas como tontura,
sincope e fadiga.* Em contraste, o BAV resulta da condugao
prejudicada entre os atrios e os ventriculos, podendo levar a
bradicardia grave e instabilidade hemodinamica.” Embora a
terapia com marca-passo alivie eficazmente os sintomas em
ambas as condicbes, persistem preocupagdes quanto ao seu
impacto na remodelamento cardiaco, na fungdo valvar e no
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca ao longo do tempo.°

Estudos anteriores sugeriram que a estimulagdo do
ventriculo direito pode contribuir para a remodelamento
cardfaco adverso, incluindo disfuncao do ventriculo esquerdo
e aumento atrial, potencialmente aumentando o risco de
fibrilacdo atrial (FA) e insuficiéncia cardiaca.” No entanto,
ainda nao estd claro se esses efeitos diferem significativamente
entre pacientes com SNS e BAV.® Além disso, as implicages
clinicas da terapia com marca-passo, incluindo taxas de
reinternagao, mortalidade e melhora dos sintomas, requerem
investigacdo adicional.’

Este estudo tem como objetivo comparar os resultados
clinicos a longo prazo de pacientes submetidos a implante
de marca-passo para SNS versus BAV durante um periodo
de acompanhamento de trés anos. Por meio da analise de
alteragoes ecocardiograficas, dados registrados pelo marca-
passo e desfechos clinicos, buscamos fornecer uma avaliagao
abrangente do impacto da terapia de estimulagdo cardiaca
nessas duas populagdes distintas de pacientes. Os achados
deste estudo contribuirdo para uma melhor compreensao
das implicagoes prognésticas do implante de marca-passo e
orientarao futuras estratégias para o manejo do paciente e a
otimizacao da terapia.

Métodos

Desenho do estudo e populacao

Este estudo foi um estudo de coorte observacional
retrospectivo conduzido para comparar os desfechos
clinicos a longo prazo de pacientes submetidos a implante
de marca-passo permanente para SNS ou BAV. A populagao
do estudo incluiu pacientes adultos submetidos a implante
de marca-passo em nossa instituicao entre janeiro de 2018
e dezembro de 2020. Os critérios de inclusao consistiram
em diagnéstico confirmado de SNS ou BAV como indicagao
primaria para implante de marca-passo, idade = 18 anos e
disponibilidade de dados clinicos e ecocardiograficos basais
e de seguimento. Os critérios de exclusao incluiram implante
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prévio de marca-passo, doenga valvar grave concomitante que
exigisse intervencao, insuficiéncia cardiaca avangada (classe
IV da New York Heart Association [NYHA]) ou histérico de
cardiopatia congénita.

Coleta e acompanhamento de dados

Dados demograficos, clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos
foram coletados de prontudrios médicos. As caracteristicas
basais incluiram idade, sexo, indice de massa corporal (IMC),
comorbidades (hipertensao, diabetes mellitus, doenga
arterial coronariana e tabagismo) e uso de medicamentos
(betabloqueadores, inibidores da ECA/bloqueadores dos
receptores da angiotensina [BRA], antagonistas dos receptores
de mineralocorticoides [ARM], diuréticos de alca e bloqueadores
dos canais de calcio nao diidropiridinicos). Os parametros
laboratoriais inclufram sédio (Na) sérico, potassio (K), taxa de
filtragdo glomerular estimada (TFGe) e niveis de hemoglobina.

Avaliacao ecocardiografica

Todos os pacientes foram submetidos a ecocardiografia
transtoracica no inicio do estudo e nos intervalos de
acompanhamento (primeiro més, sexto més, primeiro ano e
terceiro ano). Os exames ecocardiogréficos foram realizados
utilizando um sistema de ultrassom comercial (Philips EPIQ
7) por cardiologistas experientes, seguindo as diretrizes da
Sociedade Americana de Ecocardiografia (ASE). Os principais
pardmetros medidos foram os seguintes:

* Fragdo de ejecdo (FE) do ventriculo esquerdo: Avaliado
utilizando o método biplanar de Simpson a partir das
vistas apical de quatro camaras e de duas camaras.

* Didmetro do atrio esquerdo (DAE): Medido na vista
paraesternal do eixo longo ao final da sistole.

* Indice de Volume do Atrio Esquerdo (IVAE): Calculado
usando o método biplano area-comprimento e
indexado a area da superficie corporal.

e Diametro diastélico final do ventriculo esquerdo
(DDFVE): Medido ao nivel das pontas das cispides da
vélvula mitral na vista paraesternal do eixo longo.

* Pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP): Estimativa
feita com base na velocidade médxima de regurgitagao
tricspide e na estimativa da pressao atrial direita.

* Cravidade da regurgitagdo mitral (RM): A avaliagao
foi feita por meio de ecografia Doppler colorida e
classificada como leve, moderada ou grave, com base
na area do jato de regurgitacao e na largura da vena
contracta.

Coleta e interpretacao de dados de marca-passo

Os dados de programagao do marca-passo foram obtidos
a partir dos relatérios de verificagao do dispositivo em cada
consulta de acompanhamento. A verificagao foi realizada
utilizando o programador de marca-passo da Medtronic e
envolveu a avaliacao de:

* Limite inferior médio da taxa: A frequéncia cardiaca
minima programada na qual o marca-passo fornece
suporte de estimulagao.



Polat et al.
Resultados a Longo Prazo do MP em SNS e BAV

Artigo Original

* Percentagem de estimulagao atrial: A proporgao de tempo
em que a estimulacao atrial é administrada, indicando
a dependéncia do marca-passo na estimulagao artificial
para manter o ritmo.

* Percentagem de batimentos atriais prematuros:
A porcentagem de contragdes atriais prematuras
detectadas pode indicar uma arritmia atrial subjacente.

* Episédios de Alta Frequéncia Atrial (EAFAs): Episodios
de atividade atrial rapida detectados pelo marca-passo,
definidos como frequéncias atriais que excedem um
limite predefinido (por exemplo, 180 batimentos por
minuto), que podem sugerir FA ou taquiarritmia atrial.

* Protocolo de Programacgdo de Marca-passo: Todos os
marca-passos foram programados de acordo com as
diretrizes atuais, com otimizacao para estimulagao
fisiolégica. O modo de estimulagao foi DDD/DDDR em
todos os pacientes, com um limite inferior de frequéncia
de 60 batimentos por minuto. Em pacientes com SNS,
algoritmos para minimizar a estimulagao ventricular
foram ativados quando disponiveis, incluindo intervalo
AV estendido (até 250-300 ms) e recursos de histerese
AV para promover a condugao AV intrinseca. No
entanto, em pacientes com BAV, tais algoritmos
nao foram utilizados, dada a doenca de conducao
intrinseca, e intervalos AV padrao (120-180 ms) foram
programados. A estimulagao responsiva a frequéncia foi
ativada em pacientes com incompeténcia cronotrépica.
Algoritmos de troca de modo para taquiarritmias atriais
foram ativados em todos os dispositivos. Apesar dessas
estratégias de programagao, a carga de estimulagao
ventricular em pacientes com BAV permaneceu
alta (>90%) devido a natureza de seu distirbio de
condugao, enquanto pacientes com SNS mantiveram
predominantemente a ativagao ventricular intrinseca.

Medidas de resultado

O desfecho primario foi a variagao longitudinal dos parametros
ecocardiograficos durante o periodo de acompanhamento de
trés anos. Os desfechos secundarios inclufram:

* Melhora dos sintomas, avaliada pela escore de sintomas
da European Heart Rhythm Association (EHRA): O
escore EHRA é um sistema de classificacao que avalia a
gravidade dos sintomas relacionados a arritmia, variando
de EHRA | (sem sintomas) a EHRA IV (sintomas graves
que afetam as atividades didrias).

* Incidéncia de FA de inicio recente: Definida como o
primeiro episédio documentado de FA detectado por
eletrocardiograma de rotina, monitoramento Holter ou
interrogatério de marca-passo, em um paciente sem
histérico prévio de FA.

* Taxas de reinternacao durante o perfodo de
acompanhamento.

* Mortalidade por todas as causas.

Andlise estatistica

As varidveis continuas foram expressas como média *
desvio padrao (DP) e comparadas entre os grupos utilizando

o teste-t de Student para amostras independentes. As
varidveis categoricas foram apresentadas como frequéncias
e percentagens e analisadas utilizando o teste qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher. A andlise de variancia de medidas
repetidas (ANOVA) foi utilizada para avaliar as alteragoes nos
parametros ecocardiogréficos ao longo do tempo. A andlise
de regressao de Cox com riscos proporcionais foi realizada
para identificar preditores de reinternagao e mortalidade. As
curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram geradas para os
desfechos de reinternagdo e mortalidade, e as comparagdes
entre os grupos foram realizadas utilizando o teste de
Log-Rank. Um valor de p bicaudal <0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Consideracoes éticas

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios da
Declaragao de Helsinque e aprovado pelo comité de ética
institucional. Devido a natureza retrospectiva do estudo, o
consentimento informado foi dispensado pelo comité de ética.
A confidencialidade dos pacientes foi mantida por meio da
anonimizacao dos dados antes da andlise.

Resultado

O estudo incluiu um total de 192 pacientes, sendo que 65
(33,9%) foram submetidos a implante de marca-passo devido
aSNS e 127 (66,1%) devido a BAV. A idade média da coorte
foi de 66,3 = 7,2 anos, e 89 pacientes (46,4%) eram do sexo
masculino. A hipertensao foi a comorbidade mais prevalente,
afetando 93 pacientes (48,4%).

Os dois grupos foram comparados em termos de
caracteristicas demogréficas, ecocardiogréficas e clinicas. Nao
foram observadas diferengas significativas em relagao a idade,
sexo ou IMC. A prevaléncia de hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doenga arterial coronariana e tabagismo ativo foi
semelhante entre os grupos; no entanto, a insuficiéncia
cardfaca foi mais frequente em pacientes com BAV do que
naqueles com SNS (17,3% vs. 10,8%, p=0,03). O uso de
inibidores da ECA/BRA e ARM nao diferiu entre os grupos.
Contudo, betabloqueadores (69,2% vs. 13,4%, p<0,001)
e bloqueadores dos canais de calcio ndo diidropiridinicos
(12,3% vs. 7,1%, p=0,01) foram prescritos com mais
frequéncia em pacientes com SNS. Por outro lado, diuréticos
de alga foram usados com mais frequéncia no grupo com BAV
(20,5% vs. 9,2%, p=0,05). Os niveis séricos de sédio (Na),
potéssio (K), taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) e
hemoglobina foram comparéveis entre os dois grupos. Na
avaliacao ecocardiografica, o DAE foi significativamente maior
nos pacientes com bloqueio AV (34,6 = 6,5 mm vs. 31,3
+ 6,9 mm, p=0,02), enquanto nenhuma outra diferenga
significativa foi observada nos demais parametros (Tabela 1).

Os dois grupos de pacientes foram comparados utilizando
dados registrados por marca-passo. O limite inferior
médio da frequéncia cardiaca na linha de base nao diferiu
significativamente entre os grupos (60,5 += 2,5 vs. 61,2 * 3,6,
p = 0,20). Como esperado, a porcentagem de estimulagao
atrial foi consistentemente maior no grupo com SNS em
todos os intervalos de acompanhamento (primeiro més: 84,5
+ 19,1% vs. 18,1 + 14,5%; terceiro ano: 88,4 = 20,3%
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes, incluindo dados demograficos, ecocardiograficos e clinicos

Caracteristicas do paciente 92125 CEE AR

(N=192)
Idade (anos) 66,317,2
Sexo (masculino) 89 (46,4)
IMC (kg/m?) 27,444
Hipertensao 93 (48,4)
DM 34 (17,7)
Insuficiéncia cardiaca 29 (15,1)
Doenca arterial coronaria 59 (30,7)
Fumante ativo 94 (49,0)
Betabloqueador 62 (32,3)
BCC nao diidropiridinico 17 (8,9)
I[ECA/BRA 103 (53,6)
ARM 38(19,8)
Diurético de alga 32 (16,7)
Na (mEq/L) 134,441,7
K (mmol/L) 4,311
TFG (mL/min/1,73m?) 91,3+18,7
Hemoglobina (mg/dL) 13,7+1,9
EF% 56,1%6,7
DAE 33,546,8
IVAE 45,649,7
DDFVE 44,943 4
IM 56 (29,1)
PASP 26,246,7

Pacientes com sindrome Pacientes com bloqueio

do né sinusal (N=65) _atrioventricular (N=127) '2i°r e P
66,4+7,8 66,3£6,9 0,96
28 (43,1) 61 (48,0) 0,52
277448 27.0£42 0,43
34 (52,3) 59 (46,5) 0,44
12 (18,5) 22 (17,3) 0,85
7 (10,8) 22 (17,3) 0,03
25 (38,5) 34 (26,8) 0,10
34 (52,3) 60 (47,2) 0,32
45 (69,2) 17 (13,4) <0,001
8 (12,3) 9 (7,1) 0,01
36 (55,4) 67 (52,8) 073
13 (20,0) 25 (19,7) 0,96

6(9,2) 26 (20,5) 0,05
133,9£2,0 135,1£1,6 0,81

4.4+10 43412 0,89
91,6185 91,1£18,9 0,84
13,6£2,0 13,7418 0,85
57,246,0 55,5£7,0 0,11
31,3£6,9 34,66,5 0,02
46,1£10,8 45,391 0,58
45,2435 44,7434 0,28
17 (26,2) 39 (30,7) 0,66
26,9+6,2 25,847,0 0,30

IECA/BRA: Inibidores da enzima conversora de angiotensina/Bloqueadores do receptor de angiotensina II; IMC: Indice de massa
corporal; BCC: Bloqueador dos canais de calcio; DM: Diabetes mellitus; FE: Fragdo de eje¢do; TFG: Taxa de filtragdo glomerular;
K: Potassio; DAE: Didmetro do &trio esquerdo; IVAE: indice de volume do &trio esquerdo; DDFVE: Didmetro diastélico final do
ventriculo esquerdo;, RM: Regurgitagcdo mitral; ARM: Antagonista do receptor de mineralocorticoides; Na: Sédio; PASP: Pressdo
sistolica da artéria pulmonar. *Os valores sdo média £ DR mediana (11Q) ou n [n/N se dados ausentes] (%). *Intervalo interquartil

[percentil 25-percentil 75].

vs. 17,3 = 21,3%; p < 0,001), enquanto a porcentagem
de estimulacao ventricular foi marcadamente maior nos
pacientes com bloqueio AV (primeiro més: 92,5 = 6,3% vs.
12,3 + 8,5%; terceiro ano: 95,3 + 4,8%vs. 9,8 = 7,6%; p <
0,001). A estimulacao ventricular minima em pacientes com
SNS reflete a preservagao da condugao AV nessa populagao,
enquanto a alta carga de estimulagao ventricular em pacientes
com BAV foi inerente ao seu distirbio de conducdo. A
porcentagem de extrassistoles atriais e a frequéncia de EAFAs
foram comparaveis entre os grupos ao longo do periodo de
acompanhamento (Tabela 2).

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(5):e20250751

As alteragdes longitudinais nos parametros
ecocardiograficos foram avaliadas desde o periodo pré-
implante até o acompanhamento de 3 anos em ambos
os subgrupos de pacientes. Entre os pacientes com SNS,
observamos deterioracao significativa em mdltiplos
parametros cardiacos. A funcéo sistélica do ventriculo
esquerdo diminuiu, com a FE reduzindo de 57,2 + 6,0%
no inicio do estudo para 54,3 * 8,3% em 3 anos (p <
0,001). Esses pacientes apresentaram remodelamento atrial
esquerdo progressivo, demonstrado pelo aumento do DAE
de 31,3 = 6,9 mm para 38,8 = 7,9 mm (p = 0,040) e do
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Tabela 2 - Comparacao dos dados do marca-passo entre os
grupos de pacientes durante o periodo de acompanhamento

Pacientes
Dados do ) com Paclentes_ Valor
Marca-nasso sindrome  com bloqueio de
P do no atrioventricular P
sinusal
Limite inferior
médio de 60,5¢2,5 61,2436 0,20

frequéncia do
marca-passo (bpm)

Percentagem de estimulagao atrial (%)

Primeiro més 84,5+19,1 18,1£14,5  <0,001
Sexto més 86,0+£19,4 15,2£20,0  <0,001
Primeiro ano 87,2122,2 16,8122,6  <0,001
Terceiro ano 88,4+20,3 17,3+21,3 <0,001
Estimulacao ventricular (%)
Primeiro més 12,318,5 92,5+6,3 <0,001
Sexto més 11,849,2 93,1458  <0,001
Primeiro ano 10,5£8,9 94,2451 <0,001
Terceiro ano 9,8+7,6 95,3148 <0,001
Percentagem de batimentos atriais prematuros (%)
Primeiro més 5,9¢2,1 6,4%1,9 0,57
Sexto més 5,9+1,7 6,3+1,4 0,66
Primeiro ano 4,1+1,5 3,7+1,2 0,45
Terceiro ano 3,0+1,1 2,9+1,1 0,77

Episodio de alta frequéncia atrial (%)

Primeiro més 9,9%+1,8 10,3%4,1 0,88
Sexto més 9,9+39 10,1£3,2 0,97
Primeiro ano 1443,2 13,914,3 0,98
Terceiro ano 17,2£1,6 15,1£2,9 0,70

bpm: Batimentos por minuto. *Os valores sdo média + DP,
mediana (1IQ) ou n [n/N se dados ausentes] (%). *Intervalo
interquartil [percentil 25-percentil 75].

IVAE de 46,1 = 10,8 mL/m?2 para 53,2 = 10,4 mL/m2 (p <
0,001). Além disso, as dimensées do ventriculo esquerdo
aumentaram significativamente, com o DDFVE aumentando
de 45,2 = 3,5 mm para 51,0 = 3,5 mm (p < 0,001). A
fungao valvar também piorou, com a prevaléncia de RM
leve ou grave aumentando substancialmente de 26,2%
(17/65 pacientes) para 58,4% (38/65 pacientes; p = 0,001).
Adicionalmente, a PSAP aumentou de 26,9 + 6,2 mmHg
para 31,6 = 7,0 mmHg (p = 0,025). Pacientes com BAV
também demonstraram uma redugdo significativa na FE de
55,5 = 7,0% para 53,0 = 6,8% (p < 0,001). No entanto, ao

contrdrio do grupo SNS, os pacientes com BAV mantiveram
dimensoes estaveis do atrio esquerdo (DAE e IVAE) e do
DDFVE durante todo o periodo de acompanhamento.
Ambos os grupos apresentaram progressao comparavel da
disfuncao valvar, com os pacientes com BAV exibindo um
aumento na RM leve ou grave de 30,7% (39/127 pacientes)
para 57,4% (73/127 pacientes; p < 0,001) e um aumento
na PASP de 25,8 = 7,0 mmHg para 30,8 + 8,9 mmHg
(p = 0,019) (Tabela 3).

Na avaliagdo de acompanhamento de 3 anos, os resultados
clinicos foram avaliados de acordo com os escores de sintomas
da EHRA. A andlise revelou que 83,9% dos pacientes (161 de
192) apresentaram melhora sintomética apés o implante de
marca-passo. Quando estratificados por indicagdo, 85,6% dos
pacientes com SNS (55 de 65) e 83,5% daqueles com BAV
(106 de 127) demonstraram beneficio clinico, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,84;
odds ratio [OR] 0,92, intervalo de confianca [IC] de 95%
0,40-2,09). A analise subsequente das caracteristicas dos
pacientes associadas a melhora sintomatica revelou padroes
distintos para cada grupo. Entre os pacientes com SNS, nao
foram identificados preditores significativos de resposta ao
tratamento. Contudo, na coorte com BAV, diversos fatores
apresentaram correlagdes inversas significativas com o
beneficio sintomético: sexo feminino (p=0,039), doenga
arterial coronariana preexistente (p=0,006), aumento do DAE
(p=0,05) e maior DDFVE (p=0,042). Durante o periodo de
observacao de 3 anos, FA de inicio recente foi documentada
em 38,5% da populagao do estudo (74 de 192). A incidéncia
foi comparavel entre os grupos etiolégicos, ocorrendo em
41,5% dos pacientes com SNS (27 de 65) versus 37,0% dos
pacientes com BAV (47 de 127) (p=0,54; OR 0,83, IC 95%
0,45-1,52). A analise de potenciais fatores de risco para o
desenvolvimento de FA nao revelou associagoes significativas
no grupo com SNS. Por outro lado, entre os pacientes com
BAV, trés parametros emergiram como preditores significativos
da ocorréncia de FA: idade avangada (p=0,045), maior DAE
(p=0,003) e aumento do IVAE (p=0,046) (Figura 1).

Na avaliagdo de acompanhamento de 3 anos, avaliamos
os desfechos de reinternagao e mortalidade em toda a
coorte do estudo. Entre os 192 pacientes incluidos, 107
(55,7%) necessitaram de reinternagao durante o periodo
de observagao. Quando estratificadas pela indicagao do
marca-passo, as taxas de reinternagdo foram comparaveis
entre os grupos, ocorrendo em 50,8% dos pacientes com
SNS (33/65) versus 58,3% dos pacientes com BAV (74/127)
(p=0,38; odds ratio [OR] 1,20, intervalo de confianga [IC]
de 95% 0,80-1,81).

A andlise preditiva dos fatores de risco de reinternagao
revelou padrées distintos entre as etiologias. Para pacientes
com SNS, apenas a PSAP elevada demonstrou associagao
significativa com reinternagao (p=0,04). Em contraste, a
coorte com BAV apresentou relagdes inversas significativas
entre reinternagao e sexo feminino (p=0,037) e diagndstico
de hipertensao (p=0,013). A mortalidade por todas as causas
foi documentada em 12,5% dos pacientes (24/192), sem
diferenca significativa entre os grupos (SNS: 13,8% [9/65] vs.
BAV: 11,8% [15/127]; p=0,69; OR 0,84, IC 95% 0,37-1,93).
Os preditores de mortalidade diferiram substancialmente entre
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Tabela 3 - Comparacao dos dados ecocardiograficos entre os grupos de pacientes no inicio do estudo e apds 3 anos de

acompanhamento

FE% 57,246,0 54,3%8,3
DAE 31,3%6,9 38,8+7,9
IVAE 46,1£10,8 53,2+10,4
LVEDD 452435 51,0£3,5
RM 17 (26,2) 38 (58,4)
PASP 26,9+6,2 31,647,0

<0,001 55,5+7,0 53,0£6,8 <0,001
0,040 34,646,5 36,3+7,4 0,10
<0,001 45,39,1 48,4492 0,14
<0,001 44,743 4 50,343,2 0,048
0,001 39 (30,7) 73 (57,4) <0,001
0,025 25,8+7,0 30,8£8,9 0,019

FE: Fragdo de ejecdo; DAE: Diametro do atrio esquerdo; IVAE: Indice de volume do trio esquerdo; DDFVE: Didmetro diastélico
final do ventriculo esquerdo;, RM: Regurgitagdo mitral; PASP: Presséo sistdlica da artéria pulmonar. *Os valores sdo média + DP;
mediana (intervalo interquartil) ou n [n/N se dados ausentes] (%). *Intervalo interquartil [percentil 25-percentil 75].

o0s grupos. Entre os pacientes com SNS, apenas a gravidade
da RM apresentou correlagao significativa com o risco de
mortalidade (p=0,031). Por outro lado, os pacientes com
BAV demonstraram associagdes significativas de mortalidade
com trés fatores independentes: doenga arterial coronariana
pré-existente (p=0,009), terapia com betabloqueadores
(p=0,005) e IVAE (p=0,001) (Figura 2).

Durante o acompanhamento de 3 anos, os grupos
foram comparados utilizando regressao de Cox e andlise de
sobrevida para os desfechos de reinternagao e mortalidade.
Nao foi observada diferenga significativa na mortalidade entre
os grupos (Log-Rank p=0,688). No entanto, a andlise de
sobrevida para reinternagdo revelou uma tendéncia a menores
taxas de reinternagdo ao longo do tempo em pacientes com
SNS, embora essa diferenga nao tenha atingido significancia
estatistica (Log-Rank p=0,373) (Figura 3). Os principais
achados comparativos entre os grupos com SNS e BAV
em relacdo a remodelamento cardiaco, desfechos clinicos,
caracteristicas de estimulagdo e preditores de mortalidade
estao resumidos na llustracao Central.

Discussao

Este estudo fornece uma comparagao abrangente dos
resultados clinicos a longo prazo entre pacientes com SNS
e BAV apéds implante de marca-passo permanente. Nossos
achados demonstram que, embora a terapia com marca-passo
proporcione melhora sintomdtica na maioria dos pacientes
de ambos os grupos, existem diferencas importantes nos
padroes de remodelamento cardiaco e nos preditores de
desfechos adversos.

A maior porcentagem de estimulagao atrial observada em
pacientes com SNS é consistente com a disfungao subjacente
do n6 sinusal, que exige suporte de estimulagao atrial mais
frequente.*'® Essa descoberta esta alinhada com estudos
anteriores que demonstraram a dependéncia de pacientes
com SNS em relagdo a estimulagdo atrial para manter
frequéncias cardiacas adequadas." Em contraste, pacientes
com BAV tipicamente mantém a fungao intrinseca do n6
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sinusal, mas necessitam de estimulagao ventricular devido a
condugao AV prejudicada.’

As diferengas substanciais na carga de estimulagao
ventricular entre os grupos (>90% em pacientes com BAV vs.
<12% em pacientes com SNS) fornecem um contexto crucial
para a interpretacao dos nossos achados de remodelamento.
A alta porcentagem de estimulagao ventricular em pacientes
com BAV (média de 93-95% durante o acompanhamento)
provavelmente contribuiu para os efeitos adversos observados
em ambos os grupos, embora os padroes tenham diferido.
Enquanto ambos os grupos apresentaram redugdo da FE,
a dilatacao progressiva do atrio e ventriculo esquerdos
observada predominantemente em pacientes com SNS, apesar
da estimulagao ventricular minima, sugere que a disfungao
do né sinusal em si pode predispor ao remodelamento
adverso, independentemente da carga de estimulagao. Por
outro lado, as dimensbes estaveis das cimaras em pacientes
com BAV, apesar da estimulagao ventricular quase universal,
desafiam a nogao de que a estimulacao do ventriculo direito
causa universalmente dilatagao das camaras, sugerindo
que outros fatores, como doenga atrial intrinseca na SNS,
podem desempenhar papéis importantes. Esses achados
estdo em consonancia com observagoes recentes de que
os efeitos deletérios da estimulacao do VD podem ser mais
pronunciados em pacientes com patologia atrial subjacente.

Uma descoberta particularmente notdvel foi o padrao
diferencial de remodelamento cardiaco entre os dois grupos.
Os pacientes com SNS apresentaram aumentos significativos
nas dimensoes do é&trio esquerdo e no DDFVE durante o
periodo de acompanhamento, sugerindo remodelamento
cardiaco adverso progressivo. Essa observagdo corrobora
estudos anteriores que sugerem que a estimulagao do
ventriculo direito pode contribuir para a dissincronia
ventricular e subsequente remodelamento adverso.”'? A
manutencao de dimensoes estaveis do atrio esquerdo em
pacientes com BAV, apesar de redugdes compardveis na FE,
sugere potenciais diferencas na resposta fisiopatoldgica a
terapia de estimulagao cardiaca entre essas duas condigoes.
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Figura 1 - Comparagdo da escala de sintomas EHRA e
desenvolvimento de fibrilagdo atrial entre grupos de pacientes
apods 3 anos de acompanhamento.

A incidéncia substancial de FA de inicio recente em ambos
0s grupos (41,5% no grupo com SNS vs. 37,0% no grupo
com BAV) destaca a estreita relacao entre bradiarritmia e o
desenvolvimento de FA."> Embora a diferenca entre os grupos
nao tenha sido estatisticamente significativa, a identificagao da
idade avangada e do aumento das dimensoes do atrio esquerdo
como preditores de FA em pacientes com BAV esta em
consonancia com os fatores de risco ja estabelecidos para essa
arritmia.'* A alta incidéncia de FA levanta questdes importantes
sobre os potenciais beneficios da anticoagulagdo profilatica
em pacientes de alto risco com marca-passo, particularmente
aqueles com aumento das dimensées do étrio esquerdo.'

Em relacdo a melhora dos sintomas, nossa descoberta
de que aproximadamente 84% dos pacientes apresentaram
beneficio clinico apés o implante de marca-passo confirma
a eficicia da terapia de estimulagdo cardiaca para o alivio
dos sintomas em bradiarritmias.’® A auséncia de diferencas
significativas entre os grupos na melhora dos sintomas
sugere que a etiologia subjacente da bradiarritmia pode nao
influenciar substancialmente a resposta subjetiva a terapia de
estimulagao cardiaca. No entanto, a identificacao do sexo
feminino, da doenca arterial coronariana e do aumento das
dimensbes cardiacas como preditores negativos de melhora

Figura 2 - Comparagéo de eventos de reinternacdo e mortalidade
entre grupos de pacientes ap6s 3 anos de acompanhamento.

dos sintomas em pacientes com BAV justifica uma investigacao
mais aprofundada e pode ter implicagdes para a selecdo e o
aconselhamento de pacientes."”

A taxa de reinternagao de aproximadamente 56%
ao longo de trés anos indica um 6nus substancial para o
sistema de satde associado a pacientes com marca-passo.
Embora a tendéncia para taxas de reinternagdo mais baixas
em pacientes com SNS nao tenha atingido significancia
estatistica, os diferentes preditores de reinternacao entre os
grupos sugerem mecanismos fisiopatoldgicos potencialmente
distintos que contribuem para a descompensagao clinica.' A
associagao entre pressao sistolica elevada na artéria pulmonar
e reinternagao em pacientes com SNS aponta para a potencial
importancia da funcao ventricular direita e da hemodinamica
pulmonar nessa populagao.™

Os desfechos de mortalidade foram comparaveis entre
os grupos, afetando aproximadamente 12% dos pacientes
ao longo de trés anos. No entanto, os distintos preditores
de mortalidade — gravidade da RM em pacientes com
SNS versus doenca arterial coronariana, terapia com
betabloqueadores e aumento do volume do atrio esquerdo
em pacientes com BAV — sugerem diferentes vias que
contribuem para desfechos adversos.?>?' A associacao entre
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Figura 3 — Andlise de Log-Rank de eventos de reinternacdo e mortalidade em um acompanhamento de 3 anos.

terapia com betabloqueadores e mortalidade em pacientes
com BAV é particularmente intrigante e pode refletir tanto a
gravidade da doenca cardiaca subjacente que exige o uso de
betabloqueadores quanto interagoes potencialmente adversas
entre a terapia farmacolégica e o marca-passo.*

O aumento progressivo da RM observado em ambos os
grupos merece atengao especial. Este achado é consistente
com estudos anteriores que sugerem que a estimulacao do
ventriculo direito pode induzir dissincronia do musculo papilar e
subsequente RM funcional.?* A correlagao entre a gravidade da
RM e a mortalidade em pacientes com SNS enfatiza a potencial
importancia prognéstica da fungao valvar nessa populagao.?

Este estudo apresenta diversos avangos importantes em
relacdo a literatura existente. Primeiro, demonstramos pela
primeira vez que pacientes com SNS exibem remodelamento
cardiaco progressivo apesar da estimulagdo ventricular minima
(<12%), contradizendo a suposicdo predominante de que
o remodelamento adverso é primariamente induzido pela
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estimulagdo. Essa descoberta sugere um processo fisiopatoldgico
intrinseco na SNS que merece ser reconhecido como um
fator de risco independente para deterioracao estrutural, nao
enfatizado anteriormente em grandes estudos com marca-
passos, como 0 MOST ou o DAVID. Segundo, nossa observagao
de que pacientes com BAV mantém dimensoes ventriculares
estaveis apesar de >90% de estimulagao ventricular questiona
a universalidade da cardiomiopatia induzida por estimulagao
e sugere fatores protetores ou mecanismos compensatérios
que merecem investigacao adicional. Terceiro, identificamos
preditores de mortalidade especificos da etiologia que
nao foram descritos anteriormente: enquanto a RM prediz
desfechos na SNS (potencialmente relacionada a disfungao
atrial progressiva), o valor preditivo do indice de volume atrial
esquerdo em pacientes com BAV sugere vias mecanisticas
diferentes para desfechos adversos. Esses perfis de risco
distintos fornecem uma justificativa para estratégias de vigilancia
diferenciadas com base na etiologia subjacente da bradiarritmia
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— uma abordagem de medicina de precisao que atualmente
nao estd refletida nas recomendacbées das diretrizes, que tratam
todos os pacientes com marca-passo de forma semelhante,
independentemente da indicacdo. Por fim, a alta incidéncia de
FA de inicio recente (41,5% no grupo SNS e 37,0% no grupo
BAV) excede substancialmente as taxas relatadas em estudos
anteriores, provavelmente refletindo tanto a melhoria na
deteccao por meio do monitoramento continuo do dispositivo
quanto o nosso periodo de acompanhamento mais longo, o
que enfatiza a necessidade de vigilancia sistemética de arritmias
atriais em todos os pacientes com marca-passo.

Nosso estudo apresenta diversas limitagoes que devem ser
reconhecidas. Primeiro, seu desenho retrospectivo limita a
inferéncia causal e pode introduzir viés de selegao. Segundo,
nao avaliamos sistematicamente a dissincronia ventricular, o
que poderia ter fornecido informagoes mecanisticas sobre os
padroes de remodelamento cardiaco observados. Terceiro, o
fato de nosso estudo ter sido realizado em um Gnico centro
pode limitar a generalizagao dos resultados para outras
populagées. Por fim, ndo analisamos o impacto de diferentes
modos ou configuragdes de estimulagdo cardiaca, o que pode
influenciar os desfechos a longo prazo.

Apesar dessas limitagoes, nossos achados tém implicacbes
clinicas importantes. Os diferentes padroes de remodelamento
cardiaco e preditores de desfechos adversos entre pacientes
com SNS e BAV sugerem que estratégias de acompanhamento
individualizadas, baseadas na etiologia subjacente da
bradiarritmia, podem ser benéficas. Pacientes com SNS
podem se beneficiar de um monitoramento mais rigoroso
das dimensbes cardiacas e da otimizagdo dos parametros de
estimulacdo para minimizar a sobrecarga ventricular.?* Em
pacientes com BAV, a atengao especial aos parametros do
atrio esquerdo e ao manejo da doenga arterial coronariana
subjacente podem melhorar os desfechos a longo prazo.*

Pesquisas futuras devem explorar se estratégias alternativas
de estimulacao, como a estimulagdo do feixe de His ou a terapia
de ressincronizagao cardiaca, podem prevenir as alterages
estruturais observadas e melhorar os resultados em subgrupos
especificos de pacientes.?”2® Além disso, sao necessarios estudos
prospectivos com periodos de acompanhamento mais longos
para melhor compreender o impacto a longo prazo da terapia
de estimulagao na estrutura e fungao cardiacas, particularmente
em relacdo ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e
disfuncao valvar.?

Conclusao

Este estudo comparativo de trés anos demonstra que,
embora o implante de marca-passo permanente proporcione
melhora sintomatica comparavel em pacientes com SNS e
BAV, as duas condigbes apresentam respostas fisiopatoldgicas
fundamentalmente diferentes a terapia de estimulacao
cardiaca. Apesar da carga minima de estimulagao ventricular,
os pacientes com SNS desenvolveram remodelamento cardiaco
adverso progressivo com dilatagao significativa das camaras
atrial e ventricular esquerdas, sugerindo que a disfungao do n6
sinusal em si, independentemente da estimulagao, predispoe
a deterioragdo estrutural. Por outro lado, os pacientes com
BAV mantiveram dimensées ventriculares estaveis apesar da

estimulagdo ventricular quase universal (>90%), desafiando
as suposicbes convencionais sobre os efeitos uniformemente
deletérios da estimulacao ventricular direita.

Os distintos preditores de mortalidade entre os grupos, a
gravidade da RM na SNS versus doenca arterial coronariana e
o volume do atrio esquerdo no BAV reforcam a necessidade
de estratificagdo de risco especifica para cada etiologia e
de estratégias de acompanhamento personalizadas. Esses
achados corroboram abordagens de manejo individualizadas:
vigilancia ecocardiografica mais rigorosa para detectar
alteragOes estruturais em pacientes com SNS e maior atengao
aos parametros do atrio esquerdo e ao manejo da doenga
coronariana em pacientes com BAV. Pesquisas futuras devem
investigar se estratégias alternativas de estimulagdo cardiaca
podem mitigar a tendéncia intrinseca de remodelamento
observada em pacientes com SNS e validar protocolos de
vigilancia baseados em risco para cada populagao de pacientes.
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