
Demonstradamente a estimulação cardíaca artificial 
(ECA) apical do ventrículo direito tem impacto deletério na 
função ventricular esquerda (dissincronia). A estimulação 
do feixe de His (HBP), e a alternativa paraHissiana (PHP) , 
contribuem para evitar esses efeitos.

Apesar dos indiscutíveis benefícios hemodinâmicos e 
vantagens clínicas significativas do HBP, várias limitações 
têm impedido sua universalização na prática clínica. As 
taxas de sucesso variam significativamente (66% a 92% ou 
menos nos bloqueios intra ou infraHis), há dificuldades 
anatômicas de abordar a região hissiana e, sobretudo, o 
elevado custo dos recursos tecnológicos complementares 
(mapeamento, bainhas especiais, eletrodos).

Como o Sychromax é diferente de tudo o que 
conhecemos?

A técnica de estimulação fisiológica visa o posicionamen-
to do eletrodo ventricular direito nas áreas mais próximas 
do sistema de condução nativo e assim aproveitar a rede 
elétrica natural para a contração ventricular. Com PHP se 
obtém um QRS estimulado que, apesar de ser distinto do 
nativo (captura simultânea do sistema de condução e da 
musculatura septal adjacente) é bastante estreito, o inter-
valo espícula- QRS é zero, e mantém o mesmo eixo de 
ativação fisiológico (de cima-para-baixo, de trás- para-frente 
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e de direita à esquerda).

Uma PHP guiada por Synchromax representa uma estra-
tégia segura, simples, prática e facilmente reprodutível, 
com bons resultados de parâmetros eletrônicos. Surge 
como alternativa ao implante tradicional (apical) e ao HBP. 
Ainda, envolve menos custos do que a busca anatômica do 
feixe de His com ferramentas específicas.

Synchromax no intraoperatório de implante de 
dispositivos

Synchromax, monitor portátil de sincronia cardíaca, é 
uma ferramenta fundamental na busca da topografia para-
Hissiana do eletrodo ventricular. Com base em parâmetros 
do ECG (medidas não invasivas), Synchromax calcula em 
tempo real estimativas de sincronia ventricular (basal e na 
vigência de ECA), e contribui para prevenir os efeitos negati-
vos a longo prazo após o implante de um dispositivo (dissin-
cronia). Este monitor portátil fornece o "índice de assincro-
nia" momento-a-momento durante o posicionamento do 
cabo-eletrodo ventricular no implante. Pelo índice, um 
valor próximo ao 0 informa preservação da sincronia, 
enquanto valores ao redor do 1 demonstram dissincronia 
patológica pelo efeito da ECA.

Synchromax no consultório
Synchromax também e fundamental durante o segui- 

mento em consultório de pacientes com TRC. Comple-
menta a escolha da melhor programação da TRC, infor-
mando em tempo real o índice de assincronia durante o 
teste automático multivetorial que os dispositivos de todos 
os fabricantes atualmente disponibilizam.

↘ Diferentes tipos de curvas.
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