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RESUMO

A terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) surgiu como modalidade
terapéutica para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria ao
tratamento farmacoldgico. Ao longo dos Ultimos 20 anos, varios estudos
clinicos buscaram estabelecer seus beneficios em diferentes populacdes.
A revisdo dos resultados desses estudos demonstrou que em pacientes
com IC avangada [classes funcionais (CFs) |, II, Il e IV da New York Heart
Association (NYHA)] a TRC produz melhorias consistentes para a qualidade
de vida, CF e capacidade de exercicio, além de reduzir as hospitalizagdes e
a taxa de mortalidade. Até 70% dos pacientes submetidos a TRC evoluem
como respondedores. Os critérios adotados na avaliagdo da taxa de
resposta a TRC serdo elucidados neste artigo, no qual o objetivo maior é
ressaltar o conceito do super-respondedor a TRC.
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ABSTRACT

Cardiac resynchronization therapy (CRT) emerged as a therapeutic modality
for patients with cardiac insufficiency (Cl) refractory to pharmacological
treatment. Over the last 20 years, several clinical studies have sought to
establish their benefits in different populations. The review of the results of
these studies has shown that in patients with advanced Cl (functional class
(FCO) I, 11, 1Ill'and IV of the New York Heart Association (NYHA) CRT produces
consistentimprovements in quality of life, FC and exercise capacity, as well
as reducing hospitalizations and mortality rates. Up to 70% of patients
submitted to CRT evolve as responders. The criteria adopted in the evaluation
of the CRT response rate will be elucidated in this article, in which the main

objective is to highlight the concept of the CRT super-responder.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardfaca (IC) representa um grande problema
para a saide publica mundial. Na Europa e nos Estados Unidos
representa importartante causa de hospitaliza¢do em pacientes
com idade igual ou superior a 65 anos'*. Essa doenga tem
grande impacto social, econdmico e, sobretudo, humano, pois
impde importante limitagdo fisica aos pacientes, resultando em
aposentadorias precoces, com altos custos governamentais®.

Apesar dos avangos das terapéuticas farmacoldgicas
disponiveis, essas ndo atendem completamente as necessidades
dos pacientes com faléncia cardiaca®. Terapias nio
farmacolégicas, como os dispositivos mecinicos de assisténcia
ventricular esquerda e o transplante cardiaco, sdo reservadas
para um pequeno grupo de pacientes que apresenta IC>®.
Somando-se a essas, a terapia de ressincronizagio cardiaca
(TRC) e os cardiodesfibriladores implantdveis surgiram
como boa op¢do para os pacientes com IC refratdria ao
tratamento medicamentoso*”.

A base fisiopatolégica da TRC ¢ a presenca de
dessincronia associada ao distirbio de condug¢io. Com o
implante de eletrodos no dtrio direito (AD), ventriculo
esquerdo (VE) e ventriculo direito (VD) e programagio
adequada do dispositivo alcangariamos a ressincronizagio
atrioventricular e ventriculo-ventricular e melhora esperada
do paciente. A TRC estd indicada em portadores de IC com
distarbio de condugio, principalmente com morfologia de
bloqueio de ramo esquerdo (BRE), classes funcionais (CFs)
II, II1, IV NYHA e tratamento clinico otimizado®’.

A taxa de resposta 2 TRC historicamente se aproxima de
70% dos casos. Com a melhoria da selegio dos pacientes, ou seja,
duragdo QRS > 150 ms e morfologia BRE™, auséncia de fibrose
pela ressonancia magnética (RM) na regifio posterolateral', bem
como carga de fibrose total < 20%'%, melhora da técnica
cirdrgica, programagio adequada do dispositivo, observamos um
incremento recente e considerdvel na taxa de resposta 2 TRC.

A seguir relatar-se-a o caso de um paciente considerado
super-respondedor 4 TRC. Serdo discutidos, também, quais as
varidveis importantes na selegio desses pacientes,bem como

os critérios para serem considerados super-respondedores.

RELATO DO CASO

MJS, 72 anos, natural do estado da Paraiba, portador de

IC desde 2010, sem outras comorbidades. Admitido em um

hospital tercidrio em 2015 para otimizagio e investigacio
da etiologia IC.

Nesse periodo, em CF III, otimizaram-se as doses
de carvedilol, enalapril, espirinolactona e furosemida. O
paciente teve melhora considerdvel da CF, agora CF II.
Foram feitos todos os exames necessarios para elucidar a
etiologia da IC (Chagas, ecocardiograma, RM do coragio,
cintilografia miocdrdica), permanecendo, como diagndstico
definitivo, IC idiopitica.

Por ser portador de BRE e ainda estar sintomdtico a
despeito do tratamento clinico, foi encaminhado a equipe
de marcapasso para decidir quanto 28 TRC. Com base nas
atuais evidéncias, optou-se pelo implante do ressincronizador
cardiaco, realizado 13/12/2015.

Definiram-se cinco passos essenciais para o sucesso na
utilizagio da TRC como modalidade de tratamento. Foram

seguidos rigorosamente.

Selecao do paciente

De acordo com as atuais evidéncias, IC com fragio
ejegio < 35% e BRE com duragio do QRS > 150 ms talvez
sejam uma das unicas indicagdes consideradas CF IA de

TRC?. No presente caso, esses critérios foram satisfeitos.

Técnica cirargica

A dessincronia cardiaca gerada pelo BRE tem
como a regido mais lenta, mais atrasada, a condugdo na
parede posterolateral do VE'. Esse deve ser o local de
implante do eletrodo de VE. A veia cardiaca de elei¢do
deverd ser aquela que se dirige 4 regido posterolateral do
VE (Fig. 1). Além disso, a realizagio de RM do coragio
pré-implante descarta a presenca de fibrose nessa regido,
evitando, assim, possivel estimula¢do em regido nio vidvel'’.

No presente caso, todos esses cuidados foram observados.

Raio X e comparacgao dos
eletroencefalogramas (ECGs)
(< um més de pbs-operatoério)

Pode-se certificar da posic¢ido correta dos eletrodos,
principalmente do eletrodo do seio corondrio VE, em regido
posterolateral (Fig. 2). Em caso de deslocamento, deverd ser
reabordado cirurgicamente para reposicionamento. No presente
caso, manteve-se o eletrodo VE estdvel no pés-operatorio.

Além disso,uma redugio consideravel na duragio QRS

pré e pés-implante fornece boas perspectivas em relagio a
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chances de resposta 2 TRC (Fig. 3). No presente caso, houve
redu¢io de 18,75% da duragio QRS.

Programacao adequada do
ressincronizador

Deverd ser confirmada a estimula¢io biventricular

(> 90% captura pela telemetria, idealmente 100%" (Fig. 4),

bem como os limiares de estimulagio. Atengdo especial a outros
fatores que diminuem a resposta TRC, como, por exemplo,
presenca de fibrilagdo atrial e extra-sistoles ventriculares
frequentes e outros associados & piora da qualidade de vida,
a saber, estimulagio frénica (ausentes no caso relatado).
Sugere-se o ajuste do intervalo atrioventricular (IAV)
em torno de 120 ms® (Fig.5). A programagio do intervalo
de estimulagio entre os ventriculos (VV) deverd ser aquela
em que se produz o menor QRS na estimulagio bivetrincular
no ECG de 12 derivagdes, de forma geral, intervalo VV
programado entre 0 ms ou -30 ms VE > VD (Fig. 5). No

presente Ccaso, adotaram-se esses conceitos.
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Figura 2. Posicdo eletrodo VE parede péstero lateral
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Figura 1. Anatomia seio coronario. Figura 3. (a) ECG pré e (b) ECG p6s impante.
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Figura 4. 100% captura de VE.
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Figura 5. AV 120MS e VV-30MS.

Avaliacao da taxa de resposta TRC

Por dltimo, avaliar-se-4 se de fato nosso paciente
respondeu 2 TRC. De acordo com os principais estudos,
seis meses seria o tempo suficiente para se ter essa resposta.
Por meio de critérios clinicos (CF), ecocardiogrificos
[fun¢io ventricular (FV), volume sistélico final (VSF)]
e outros podemos concluir a respeito. No presente caso,
ap6s avaliacgdo, concluiu-se tratar-se de um super-
respondedor. Pelos dados ecocardiogrificos, a FV de
28% foi para 55% (normalizagio), O VSF de 173 para
79 mL, redu¢do de 54,4%, atingindo remodelamento
reverso do VE. Por fim,a CF II foi para CF I da NYHA,

permanecendo praticamente assintomdtico.

DISCUSSAO

Conceito de super-respondedor a TRC

Pacientes sem cardiopatia estrutural e com BRE quando
comparados aos sem cardiopatia estrutural e sem BRE
apresentam, em média, 7% a menos da FV, considerando-se
ambos dentro da faixa da normalidade. Em cerca de trés
anos, aproximadamente 16% dos pacientes com corag¢do
normal e BRE poderio evoluir com IC". Essa condi¢do
serd definida como cardiopatia elétrica primaria'®.

Quando atuamos na causa da cardiopatia em questio,
de forma geral, temos as melhores taxas de resposta ao
tratamento. Acredita-se que esses pacientes sio os que
apresentam a maior taxa de resposta 8 TRC — os super-
respondedores. E claro que muitos outros pacientes, das
mais diversas etiologias de IC, podem evoluir com BRE e
beneficiarem-se com a TRC, mas acredita-se que as taxas
de resposta sejam mais modestas.

Apesar de nio haver consenso em rela¢io ao melhor critério
a ser considerado na avaliagdo da taxa de resposta a TRC,
parimetros clinicos com melhora de pelo menos uma CF da
NYHA, aumento de 10 a 15% no teste de caminhada de seis
minutos, elevagdo de 10 a 15% do pico de consumo de oxigénio
(VO2 pico) na ergoespirometria, melhora do questiondrio de vida
Minnesota e ecocardiograficos, como a melhora FEVE > 5% e
a redugdo do VSF maior que 10 a 15%, sdo os mais utilizados.
Outros critérios, como melhora da pressio arterial e da redugio
peptideo natriurético, também podem ser considerados.

Semelhantemente, por nio se ter consenso na literatura
médica em relagio ao conceito do super-respondedor, constam
daTabela 1 alguns dos principais critérios ecocardiogréficos

utilizados nos grandes estudos sobre o assunto.

Tabela 1. Parametros e pontos de cortes usados na defini¢do
de super-respondedor.

Parametros Ponto de corte

Funcdo Ventricular’ > 50% e recuperagdo funcional

> 2% a funcdo de base ou > 45%
e > 1 Classe funcional NYHA

Redugdo > 30%
Reducgdo > 20%
Aumento > 10%
Reducdo > 30%
> 50%, reducdo Volume Sistolico Final
>25% e > 1 Classe funcional NYHA
Fungdo Ventricular? Aumento > 20%
Fonte: Adaptada de Steffel e Ruschitzka®; NYHA = New York Heart Association

Fungdo Ventricular?®

Volume Sistdlico Final?!
Volume Diastélico final*!
Funcdo Ventricular?’
Volume Sistélico Final??

Fungdo Ventricular?
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CONCLUSAO

A sele¢io cada vez melhor dos candidatos 2 TRC,
a técnica cirdrgica correta, a programagio adequada do
dispositivo e o seguimento regular tém contribuido para
o aumento da taxa de resposta @ TRC. Nesse contexto,
destaca-se o conceito do super-respondedor. No caso aqui

relatado, elucidamos que quando se sistematiza a abordagem

aTRC, aproxima-se cada vez mais dos super-respondedores,

atingindo, assim, os melhores resultados que essa modalidade

de tratamento pode proporcionar.
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