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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga pro-
gressiva causada por uma disfuncédo ventricular es-
querda. Resulta em redugéo da tolerancia ao exerci-
cio fisico e piora da qualidade e da expectativa de
vida. Atualmente, € uma das principais causas de
mortalidade no mundo, além de ser responsavel pela
morbidade elevada e um numero consideravel de
hospitalizacdes em pacientes com mais de 60 anos'.
Devido a sua grande importancia, muitas pesquisas
foram realizadas e diversos tratamentos foram propos-
tos para a doenca.

Do ponto de vista histérico, o tratamento da IC
passou por diversas fases. O Dr. Abraham?, da Di-
visdo de Medicina Cardiovascular da Universidade
de Kentucky, EUA, distingue tais fases em ndo-far-
macoldgica e a farmacoldgica. Apesar dos progres-
sos alcancados com a terapia farmacoldgica, muitos
pacientes tratados corretamente permanecem sintoma-
ticos. Este fato levou ao desenvolvimento de novas
opcdes de tratamento e a década de 90 marcou o
inicio da era dos dispositivos implantaveis para corre-
cado da insuficiéncia cardiaca.
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“Algo so é impossivel até que alguem
duvide e acabe provando o contrario”

Albert Einstein

Existem hoje diversos tipos de dispositivos em
estudo para o tratamento da IC, entre eles marcapas-
sos atriobiventriculares, desfibriladores ressincroniza-
dores implantaveis, dispositivos de assisténcia ao ven-
triculo esquerdo e coragdes artificiais. Em conseqlén-
cia, no inicio da década de 90, desenvolveram-se os
primeiros estudos sobre a terapia de ressincronizagao
cardiaca (CRT)? mas a sua aprovacgao pelo FDA (Food
and Drugs Administration)® somente ocorreu em 2001.

PRINCIPIOS BASICOS DA RESSINCRONIZAGAO
CARDIACA

O sistema éxcito-condutor normal do coragao
possui células miocéardicas, especializadas para a
conducdo do estimulo que nasce no né sinusal. Este
estimulo percorre os feixes internodais e ativa as
camaras atriais quase simultaneamente. No modo
AV, o estimulo sofre um retardo para que a contracédo
dos atrios ocorra no final da diastole, antes da ativacéao
e conseqliente contragdo dos ventriculos, favorecendo
o enchimento ventricular. Em seguida, o estimulo
percorre com maior velocidade o sistema His-Purkinge,
ativando inicialmente o septo interventricular e as
paredes ventriculares imediatamente apds.
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Este sistema propicia a ativagdo sincrénica das
camaras cardiacas, fazendo com que a funcdo de
bombeamento do sangue seja a mais eficaz possivel.
Quando ocorrem alteragdes de condugéao atrial, atrio-
ventricular ou ventricular, ocorre prejuizo da funcao
ventricular. Para corrigir ou diminuir estas alteracoes,
foram desenvolvidos mecanismos de estimulacao car-
diaca artificial, tais como a ressincronizagéo cardiaca.

HISTORICO

Desde os primérdios, a estimulagao cardiaca arti-
ficial procura contribuir para a melhora da funcao
ventricular. Inicialmente, o objetivo era restabelecer
os limites de normalidade da frequéncia cardiaca
em pacientes portadores de bradicardia.

Atualmente, o principal objetivo da estimulacéo
cardiaca é recuperar o sincronismo mecanico das
camaras cardiacas e do miocardio ventricular prejudica-
dos por algum tipo de retardo na condugdo. Com isto,
tornou-se possivel a aplicagdo da estimulagao cardia-
ca no tratamento da miocardiopatia dilatada com insufi-
ciéncia cardiaca mesmo na auséncia de bradiarritmias.

ETAPAS DA RESSINCRONIZAGAO
ATRIOVENTRICULAR

1978: Johnson, et al.* criaram o marcapasso
VAT, que detectava a onda P e estimulava o ventriculo
apos o retardo AV.

1990: Hochleitner, et al.® foram os primeiros a utilizar
o implante de marcapasso de dupla-camara conven-
cional com intervalo atrioventricular curto (100 ms) para
tratar a insuficiéncia cardiaca refrataria em portadores
de cardiomiopatia dilatada. Este caso ndo seguia a
indicacao classica da época, que era tratar a bradicardia.

1992: Hochleitner, et al.® relataram evolucgao desfa-
voravel de pacientes com ICC grave tratados com
marcapasso de dupla-camara com intervalo AV curto.

RESSINCRONIZACAO INTERATRIAL

1992: Galvao Filho, et al.” apresentaram o caso
da “sindrome do marcapasso a esquerda” e propuse-
ram a programacao do intervalo atrioventricular para
260 ms para minimizar o problema.

1994: Daubert, et al.® publicaram estudo indicando
a ressincronizacéo atrial por meio de estimulacéo
biatrial para corrigir disturbios de conducéo interatriais.

RESSINCRONIZAGAO COMPLETA DO CORAGAO

1994: Cazeau, et al.® propuseram que pacientes
que apresentavam cardiomiopatia dilatada com distur-
bios de condugdo em todos os niveis (interatriais,
interventriculares e atrioventriculares) fossem ressin-
cronizados por marcapasso tetracamara.
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RESSINCRONIZACAO INTERVENTRICULAR

1994: Bakker, et al.’® demonstraram o potencial
da estimulacédo cardiaca biventricular na correcéao
dos efeitos deletérios dos disturbios da conducgéao
interventricular no desempenho cardiaco. Utilizaram
para isso marcapassos de dupla-cAmara convencio-
nais com bifurcador na saida ventricular. A via de
acesso utilizada foi do tipo hibrido - endocardica
convencional no atrio e ventriculo direito e epicardica
(via toracotomia) no ventriculo esquerdo.

1996: Cazeal, et al."" obtiveram os mesmos bene-
ficios de Bakker, et al.” utilizando estimulacédo exclusiva-
mente endocavitaria, em que o VE foi estimulado por
eletrodo posicionado no seio coronariano (figura 1).

1999: Pachodn, et al.'? propuseram a estimulacao
de dois pontos no ventriculo direito, sendo um na
ponta e outro na via de saida, técnica denominada
estimulacgao bifocal, para ressincronizagao ventricular.
Essa técnica vem ganhando muitos adeptos em varios
centros do mundo inteiro pela praticidade, baixo custo
e pelos otimos resultados (figura 2).

1999: O estudo PATH-CHF' demonstrou melhora
da capacidade de realizar exercicios, da qualidade
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Figura 1 - Percentuais relativos comparando a estimulagao biventricular
com a convencional, no mesmo paciente, por meio de
programagao. Estudo realizado em dois pacientes demons-
trando significativa melhora hemodinamica. (Figura extrai-
da do livro Temas de Marcapasso - segunda edicao).
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Figura 2 - Esquema representativo das posi¢cdes dos eletrodos na
estimulacdo bifocal. Nos pacientes com fibrilacdo atrial,
utiliza-se um marcapasso DDD com as saidas atrial e
ventricular conectadas aos eletrodos septal e apical,
respectivamente. Isto permite faciimente e em qualquer
época, estudar no mesmo paciente os trés modos de
estimulacdo decorrentes: septal, bifocal e ponta ou conven-
cional. Abaixo, observa-se a radioscopia com as posi-
¢cOes dos eletrodos logo apdés o implante de um sistema
bifocal definitivo (Figura extraida do livro Temas de Mar-
capasso - segunda edigéo).

de vida e da classe funcional dos pacientes subme-
tidos a estimulagado biventricular.

2002: O Estudo MUSTIC'", em 6 meses de segui-
mento, comprovou beneficios significativos da ressin-
cronizagao: melhora da classe funcional NYHA (New
York Heart Association), diminuicao das internagcdes
hospitalares, aumento da disténcia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos, aumento da fracdo de
ejecdo do VE ao ecocardiograma e elevacédo dos
indices de qualidade de vida.

2002: O Estudo MIRACLE™ evidenciou beneficios
da ressincronizacao nos pacientes sob estimulacao
biventricular, em todos aspectos analisados.

CONCLUSAO

A terapia de Ressincronizagéo Cardiaca é consi-
derada Classe Il A e nivel de evidéncia A pelas
Diretrizes do ACC/AHA/NASPE 2002, E indicada na
IC por cardiomiopatia dilatada idiopatica ou isquémi-
ca, Classe Funcional IlI-IV da NYHA, pacientes sinto-
maticos e refratarios ao tratamento farmacoldgico otimi-
zado; na disfuncdo sistdlica grave do VE evidenciada
ao ecocardiograma por fracao de ejecdo < a 35%;
didmetro final do VE > a 55 mm e duragcdo do QRS
> a 120 ms. A ressincronizagdo cardiaca é uma tera-
pia de grande qualidade e grandes beneficios para
0s pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, fato
comprovado pelos grandes estudos desenvolvidos nos
maiores centros de pesquisa do mundo. As novas
tecnologias de cabos-eletrodos para o seio coronario
proporcionam boa estimulagdo do ventriculo esquer-
do. A estimulacdo bifocal do ventriculo direito também
tem se mostrado de facil aplicacdo, econébmica e com
o6timos resultados. Os resultados iniciais sdo altamen-
te encorajadores, mostrando que a estimulagdo multissi-
tio € um tratamento promissor e com grandes possi-
bilidades de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca.
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