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RESUMO: Cresce o numero de estudos documentando a eficacia e a seguranga da ressincronizacao
cardiaca no tratamento da insuficiéncia cardiaca em pacientes com disfuncéo sistdlica e bloqueio de
ramo esquerdo. Esse distirbio de condugdo provoca assincronia de contragdo do ventriculo esquerdo
que, por sua vez, leva a retardo de contracdo entre o septo e a parede posterior, queda da fragéo
de ejecao e piora da sintomatologia. A indicacao precisa da ressincronizacdo cardiaca deve ser
precedida por analise adequada, por meio de ecocardiografia e ventriculografia radioisotépica.

DESCRITORES: ressincronizagdo cardiaca, miocardiopatia dilatada, bloqueio de ramo esquerdo.

INTRODUCAO

Desde a introdugéo da terapia de ressincronizacao
cardiaca (TRC), no inicio da década de 90, o implante
de marcapasso biventricular é indicado para promo-
ver a melhora clinica de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) que, apesar do tratamento clinico otimizado,
permanecem sintomaticos, nas classes Il ou IV da
New York Heart Association (NYHA), fracéo de ejecao
<85% e alargamento do QRS >120ms, mais comumente
com padrdao de bloqueio de ramo esquerdo’.

Grandes ensaios®®ja conseguiram comprovar os
beneficios da TRC nesse grupo de pacientes, com
melhora da qualidade de vida (Mustic, Miracle) e,
mais recentemente, aumento da sobrevida (Companion
e Care HF). Entretanto, aproximadamente 25 a 30%

dos pacientes submetidos a TRC nao respondem
favoravelmente, mesmo que respeitados os critérios
de indicacao®’.

A busca de explicacao coerente para este acha-
do levou ao desenvolvimento de um novo conceito:
a independéncia entre a assincronia elétrica e a
assincronia mecanica.

ASSINCRONIA CARDIACA

Ao longo dos anos, diversos autores demonstra-
ram a relagéo existente entre as disfuncdes elétrica
e mecénica do coracdo. A disfuncdo sistdlica do
ventriculo esquerdo, causada por assincronia elétrica,
foi muito bem demonstrada por McAlister et al.8, que
analisaram parametros ecocardiograficos e hemodi-
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namicos em pacientes com bloqueio intermitente de
ramo esquerdo. Kawaguchi et al.® evidenciaram a
deterioragéao desses paradmetros quando tais pacientes
entravam em bloqueio de ramo em relagdo ao QRS
de base.

Estudos em pacientes com estimulacdo cardiaca
artificial convencional também mostraram que, em
longo prazo, o bloqueio de ramo esquerdo resultante
da estimulacéo isolada do ventriculo direito (VD) cau-
sava tanto disfuncdo sistolica quanto diastdlica do
ventriculo esquerdo (VE), com sintomas de IC e pio-
ra da fracdo de ejecdo. Desde entdo, a estimulacdo
isolada do VD e suas possiveis conseqiiéncias, como
o0 BRE e a IC, vem sendo intensamente pesquisadas™.

Em pacientes com disfungéo ventricular, a esti-
mulagdo do VD freqlientemente se associa a piora
do quadro de IC. Assim sendo, muitos cardiologistas
indicam a TRC para pacientes com fracdo de ejecao
reduzida que necessitam de marcapasso, provoca
assincronia de contragcdo, piorando a eficiéncia do
coracao ja insuficiente.

Estudo desenvolvido com uma populagdo néo
selecionada revelou a presenca de IC em 20% dos
pacientes submetidos a estimulagcdo do VD. Seriam
eles portadores de disfungéo ventricular assintoma-
tica? A estimulacdo do VD provoca IC mesmo em
pacientes com a fungdo normal? O tema é importante
e demanda mais pesquisas’'.

Ha muito se sabe que a disfungdo ventricular
em longo prazo desencadeia disturbios da condugéao
elétrica inter e intraventricular. Desconhece-se, entre-
tanto, se o bloqueio de ramo precede ou é causa da
disfuncao mecanica.

ECOCARDIOGRAMA TISSULAR

A identificacdo da assincronia de contracdo pela
ecocardiografia € util para predizer se um paciente
respondera ou nao a TRC. A imagem com doppler
tecidual é uma nova técnica que permite a avaliacao

rapida do retardo regional da sistole.

Sogaard et al.’? descreveram uma maneira mais
rapida de avaliar a assincronia de contracdo. Com
essa técnica, a presenca de retardos de 34,4ms ou
superiores identifica pacientes que responderdo a
TRC. Os autores verificaram que aqueles que apresen-
tam assincronia antes do implante s&o os que melhor
respondem ao procedimento.

Castro et al."® documentaram que o tratamento
da IC com betabloqueadores em pacientes com blo-
queio completo do ramo esquerdo reduz o grau de
assincronia de contragdo. Esse achado enfatiza a
importéncia de instituir o tratamento farmacoldgico
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otimizado antes da indicagcdo da TRC, pois muitos
pacientes apresentam boa resposta clinica, ndo ne-
cessitando da ressincronizagao.

Esta é, alias, a conduta proposta pelas diretrizes
internacionais para TRC e por todos os grandes
ensaios clinicos, que é indicada para pacientes com
disturbio de condugédo e assincronia que permane-
cem sintomaticos apesar do tratamento farmacolégico
otimizado.

ASSINCRONIA INTER E INTRAVENTRICULAR

A primeira, menos importante na repercussao
da funcdo de bomba do coracéo, é facilmente eviden-
ciada ao ecocardiograma, que consiste na diferenca
entre o inicio da ejecdo na artéria pulmonar e o
inicio da ejecdo aodrtica. Um atraso maior de 60ms é
indicativo de assincronia interventricular.

Ja a assincronia intraventricular, que apresenta
maior impacto hemodinamico, é analisada pela eco-
cardiografia tissular. Na ecocardiografia classica, o
Eco-Doppler avalia os fluxos intracardiacos. A nova
técnica avalia a movimentagéo de varios segmentos
do ventriculo esquerdo por meio de informagdes cro-
maticas tipicas do Doppler, analisando e comparando
a funcdo mecénica de cada parede.

Os trabalhos publicados que usaram a ecocar-
diografia tissular para avaliacao da assincronia meca-
nica verificaram que aproximadamente 30% dos pa-
cientes com QRS alargado (isto €, com assincronia
elétrica) nao apresentavam assincronia mecanica'#'s.
Yu et al.”® encontraram 73% de assincronia sistdlica
do VE e 69% de diastdlica em pacientes com QRS
> 120ms.

Com a evolugao tecnoldgica e do conhecimento
acerca do mecanismo responsavel pela disfuncao
ventricular, é possivel evitar as falsas indicacoes, e
gastos desnecessarios, além de fazer indicagdes cor-
retas em pacientes com QRS estreito.

Serao necessarios futuros trabalhos que estudem
o implante desse tipo de marcapasso em pacientes
com assincronia mecanica.

Considerando que uma das principais causas
da assincronia de contracgao € o retardo da estimulagéao
da parede lateral do VE ocasionado pelo bloqueio
do ramo esquerdo, é de se esperar que nao ocorra
assincronia de contracdo no BRD, uma vez que a
estimulacdo do VE mantém-se normal'’.

Egoavil et al.’® identificaram que o BRD associado
a distarbio de condugéo parcial do estimulo no ramo
esquerdo pode apresentar assincronia de contracao e
que seus portadores obteriam beneficios com a TRC.
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Mmomas Tais achados enfatizaram a necessidade de pesquisar
Wi ) mWdim) W G WSS O o - (i) a presenca de assincronia de contracdo do VE.
B § m (Wllmm) DSVE : 30 mm (VHciSam) L] 1 LB Y (Mb2et)
DA ¢ 17 mm (VN<3Bmm) DRE  : 33 mm (Vcdlmm) FE (Cubo) : 733 % (VHESE) ~
WASSA : 1114 g Vol /Mas: 0.57 ul/g Wassa/SC 1083 (VK H:ldd g/a2) CONSIDERACOES FINAIS
(VN Mal10 g/u2)

BTW :  SINUSAL e : eEm Desde o inicio destes estudos, a Medicina Nuclear

concsusoes vem sendo uma forte aliada no diagnéstico da assin-
“BORKAL 508 0 ASPECTO AKATOKIC) cronia ventricular e na indicacdo adequada da TRC.
Figura 1 - Ecocardiograma de paciente com BRE, assintomatica. A Ventricumgraﬁa radiOiSOtépica representa uma orien-

tacdo adicional nesta area, juntamente com a eco-
cardiografia, evidenciando a diminuicao da contrati-
lidade regional, principalmente do septo, area de
dificil avaliagdo em pacientes com bloqueio de ramo
esquerdo, alteracao que contribui de forma significativa
para a diminuicdo do débito cardiaco'. A ventriculo-
grafia radioisotdpica fornece informagdes precisas
em relacdo ao resultado da fragcdo de ejecdo e o
grau de assincronia entre o septo e a parede lateral
do ventriculo esquerdo. Permite ainda avaliar a assin-
cronia entre os ventriculos®.

Amplitude

As figuras apresentadas a seguir ilustram o uso da
ventriculografia radioisotopica em dois pacientes com
bloqueio de ramo esquerdo que apresentam o mesmo
tracado em ritmo sinusal com intervalo PR normal.

Phase Histogram

A primeira paciente, de 45 anos, assintomatica,
com fragcdo de ejecdo normal ao ecocardiograma e
também na ventriculografia radioisotdpica, apresenta
sincronismo intra e interventricular adequados (figu-
ras 1 e 2).

O segundo paciente, mesmo com terapéutica farma-
coldgica otimizada, apresenta IC e alteracdes significa-
tivas da fungé@o ventriuclar confirmadas pelo ecocardio-
grama e ventriculografia radioisotdpica (figuras 3 e 4).
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Figura 2 - Ventriculografia Radioisotépica em paciente assintomatica No Mibi 123 observamos grave comprometimento

com BRE. na denervagédo simpatica do coragao (figura 5).
MEDIDAS
sIV  : 9 mm (VN<1lmm) DDVE : 66 mm (VN<55mm) DDVD : 22 mm (VN<27mm)
PP : 8 mm (VN<1llmm) DSVE : 58 mm (VN<3S5mm) %D : 12.1 % (UN>28%)
DAO  : 31 mm (VN<38mm) DAE : 60 mm (VN<40mm) FE (Cubo) : 32.1 % (VN>65%)
MASSA : 295.7 g Vol/Mas: 0.97 ml/g Massa/SC  : 152.7 (VN H:134 g/m2)
(VN M=110 g/m2)
RITMO : MARCAPASSO FC : 60 Bpm
CONCLUSOES

-HIPOCINESIA DIFUSA DE VENTRICULO ESQUERDO DE GRAU IMPORTANTE
-ANEURISMA APICAL DO VENTRICULO ESQUERDO

-ACINESIA DA REGIAO MEDIA DA PAREDE ANTERIOR

-ACINESIA DA REGIAO MEDIA DA PAREDE ANTERO-SEPTAL

-ACINESIA DA REGIAO MEDIA DA PAREDE INFERO-LATERAL
-INSUFICIENCIA MITRAL DE GRAU MODERADO

Figura 3 - Ecocardiografia de paciente com BRE, classe funcional IV, mesmo com tratamento farmacolégico otimizado.
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Impressdo Diagndstica

1- i q bl &
desempenho contritil global, com FE = 21% ( VN maior ou igual a 50% ).

2 - Sinais de i istélico com derada d na
tritil entre os direito e esg

Rio Preto, 17 setembro de 2002

Figura 4 - Ventriculografia radioisotépica de paciente com BRE, classe
funcional IV, mesmo com tratamento farmacoldgico otimizado.

Em pouco mais de 10 anos, foi possivel conhecer
melhor os pacientes com bloqueio de ramo esquerdo
e disfuncdo ventricular, gracas a avaliacao precisa
dos exames complementares disponiveis. Seus resul-
tados permitem indicar corretamente a TRC, evitando
o implante em 30 a 40% dos pacientes, que néao
apresentariam resposta favoravel a ressincronizag@o
cardiaca artificial.

simpatica nesta regiao.

Rio Preto, 04 novembro de 2005.

l] ' instituto de moléstias cardiovasculares

Rua Castelo D'Agua, 3030 - Fone: (17) 230-8522 - Fax: (17) 232-3764 - CEP 150

Impressdo Diagnéstica

1 — Redugdo difusa em grau moderado a acentuado da captacdo do tragador no
musculo cardiaco. H&4 &area segmentar na regido apical mostrando reduc¢ao
acentuada da captagao local, indicando maior comprometimento da denervagdo

Figura 5 - Mibi 123 em paciente com BRE, classe funcional IV, mesmo com tratamento farmacolégico otimizado.
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Franco MC, Baffi M, Greco RL, Greco OT. What is relevant to know about left bundle branch block
and artificial cardiac resynchronization. Reblampa 2006; 19(1): 29-33.

ABSTRACT: The number of studies recording the safety and efficiency of the cardiac resynchronization
in the treatment of cardiac insufficiency in patients with systolic dysfunction and left bundle branch block
has been growing. This disturbance of conduction causes asynchrony of contraction of the left ventricle
that conducts the delay of the contraction between the septum and the posterior wall, the fraction fall
of ejection and the symptom logy gets worse. The indication needs the cardiac resynchronization that
must be preceded by an adequate analysis, through echocardiography and ventriclegraphy radioisotope.

DESCRIPTORS: cardiac resynchronization, dilated myocardiopathy, left bundle branch block.
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