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Dessincronia Ventricular e Aumento dos Niveis de BNP na
Estimulacao Apical do Ventriculo Direito

Ventricular Dyssynchrony and Increased BNP Levels in Right Ventricular Apical Pacing

Claudia Drummond Guimaraes Abreu’, Maria do Carmo Pereira Nunes’?, Marcia Melo Barbosa?,
Manoel Otdvio Costa Rocha’, Anténio Luiz Pinho Ribeiro’
Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina da UFMGC'; Departamento de Ecocardiografia do Hospital Socor?, Belo Horizonte, MG - Brasil

Resumo
Fundamento: A estimulacao apical cronica do ventriculo direito pode ocasionar dessincronia ventricular e,
secundariamente, alteracdes neuro-humorais e aumento da morbimortalidade cardiaca.

Objetivo: Pesquisar dessincronia ventricular e seus efeitos sobre os niveis de BNP em pacientes com marca-passo
estimulados cronicamente no dpice do ventriculo direito (VD).

Métodos: Estudo transversal com 85 pacientes com marca-passo uni ou bicameral, em classe funcional I e Il da NYHA
e fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) = 35%. A avaliacao de dessincronia foi realizada utilizando-se varias
técnicas ecocardiograficas, incluindo o Tissue Synchronization Imaging (TSI), com analise dos 12 segmentos. O BNP foi
dosado junto com o ecocardiograma, porém com o examinador cego.

Resultados: Quarenta e seis mulheres e 39 homens, com idade de 58 = 12 anos, chagasicos (56%) e hipertensos
controlados (62%), foram incluidos. A fracao de ejecao do VE foi 52 + 8% e a duracao média do QRS de 139 ms (120-
180 ms). O BNP mostrou-se alterado em 36,5% da amostra (ponto de corte de 60 pg/ml). Na andlise multivariada de
regressao linear, o BNP correlacionou-se com a idade (p = 0,024), FEVE (p < 0,0001) e tempo pré-ejetivo do VE (p =
0,009), que é indice de dessincronia intraventricular.

Conclusao: Em pacientes com estimulacao cardiaca convencional, estaveis clinicamente, a dessincronia intraventricular
foi um preditor independente do aumento dos niveis de BNP, apés ajuste pela idade e FEVE. (Arq Bras Cardiol 2011;
97(2) : 156-162)

Palavras-chave: Marca-passo artificial, disfuncao ventricular, peptideos natriuréticos, ecocardiografia.

Abstract
Background: Long-term right ventricular apical pacing can cause ventricular dyssynchrony and, secondarily, neurohumoral alterations and
increase in cardiac morbimortality.

Objective: To analyze ventricular dyssynchrony and its effects on BNP levels in patients with pacemakers and long-term right ventricular (RV)
apex pacing.

Methods: Cross-sectional study of 85 patients with single or dual chamber pacemaker, NYHA functional class | or Il and left ventricular
ejection fraction (LVEF) = 35%. The dyssynchrony assessment was carried out using several echocardiographic techniques, including Tissue
Synchronization Imaging (TSI), with the analysis of the 12 segments. BNP was measured at the same time when the echocardiogram was
performed, but the examiner was blinded to the results.

Results: Forty-six women and 39 men, aged 58 *+ 12 years, with Chagas’ disease (56%) and controlled hypertensive individuals (62%), were
included in the study. LVEF was 52 = 8% and the mean QRS duration was 139 ms (120-180 ms). BNP levels were altered in 36.5% of the
sample (cutoff = 60 pg/ml). At the multivariate linear regression analysis, BNP was correlated with age (p = 0.024), LVEF (p < 0.0001) and left
ventricular (LV) pre-ejection time (p = 0.009), which is an intraventricular dyssynchrony index.

Conclusion: In clinically stable patients receiving conventional cardiac pacing, the intraventricular dyssynchrony was an independent predictor
of BNP level increase after adjusted for age and LVEF. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 156-162)
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Introducao

Atualmente, os marca-passos cardiacos (MP) representam
tratamento efetivo para as bradicardias sintomaticas
causadas pela Doenga do N6 Sinusal (DNS) e bloqueios
atrioventriculares (BAV). Durante muitos anos, a regiao apical
do ventriculo direito (VD) foi um dos sitios mais utilizados
nos implantes convencionais por sua facilidade de acesso e
estabilidade do cabo eletrodo’. Entretanto, apesar da evidente
melhora da qualidade de vida na maioria dos portadores
do implante artificial, o bloqueio de ramo esquerdo (BRE)
induzido pela estimulagao apical do ventriculo direito (EAPVD)
pode ocasionar alteragbes hemodinamicas, estruturais e
funcionais do coragdao, com consequéncias deletérias sobre
a evolugdo clinica de alguns pacientes®>.

A estimulagao cardiaca em qualquer ponto do ventriculo
altera o padrao natural de ativacdo e contracao cardiacas,
ja que a velocidade de condugao do estimulo é mais lenta
através do miocérdio ventricular se comparada a efetuada
pelo sistema especializado His-Purkinje*.

Estudos ja demonstraram que, em resposta ao estimulo
artificial, as fibras miocardicas se contraem de maneira
desorganizada, provocando estiramentos heterogéneos
de segmentos miocardicos que podem interferir no
metabolismo da célula cardiaca e causar deterioracao
global do funcionamento do érgao®°. Portanto, poderiamos
pressupor que uma sequéncia elétrica anormal de ativagao
ventricular associada ao estiramento inapropriado das paredes
do ventriculo poderia causar dessincronismo entre a atividade
elétrica ventricular e sua contratilidade, determinando, em
longo prazo, disfungao ventricular, alteragoes neuro-humorais
e aumento da morbidade e mortalidade cardiacas.

Baseado nessa hipétese, o principal objetivo do estudo
consistiu em avaliar a presenga de dessincronia ventricular
apés a EAPVD cronica e seus efeitos sobre os niveis de
BNP, em pacientes estaveis clinicamente e sem disfuncao
importante do VE.

Métodos

O estudo foi realizado no Laboratério de Marca-passo
do Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e no Centro
de Ecocardiografia do Hospital Socor, apés ser aprovado
pelos Comités de Ftica da UFMG e dos hospitais envolvidos.
Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

No periodo de junho de 2007 a margo de 2008, foram
selecionados consecutivamente durante as avaliagoes
telemétricas de rotina realizadas no referido Laboratério,
85 pacientes portadores de marca-passos uni ou bicamerais
com estimulagao apical do VD, chagasicos e nao chagasicos,
dependentes da estimulagao artificial (percentual de
estimulacdao de VD = 80%) e com padrdo de ativagao
ventricular tipo BRE no eletrocardiograma (ECC) de superficie.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos de 18 a 75
anos, em classe funcional I e Il da NYHA e com fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) = 35%. As doencas
preexistentes e medicagoes em uso foram identificadas.

Hipertensao arterial sistémica (HAS) foi definida como
histéria clinica de hipertensao e valores de pressao arterial
sistélica (PAS) = 140 mmHg ou de pressao arterial diastélica
(PAD) = 90 mmHg. Foram incluidos somente hipertensos
controlados ou normotensos.

Diabete melito foi definido como histéria clinica de diabete
e uso regular de hipoglicemiantes orais e/ou insulina, sendo
incluidos somente diabéticos com niveis glicémicos controlados.

A doenca de Chagas foi identificada pela presenga de pelo
menos dois exames sorolégicos distintos positivos (ELISA,
hemaglutinagao indireta ou imunofluorescéncia indireta) e
histéria epidemioldgica relevante.

A fungdo renal foi avaliada por meio da dosagem de
creatinina solicitada pelos médicos assistentes, durante o
seguimento clinico/cardiolégico de rotina.

Os critérios de exclusdo consideraram doenca arterial
coronariana caracterizada pela presenca de angina de peito
e/ou evidéncia de déficit segmentar da contratilidade do VE
ao ecocardiograma, fibrilagdo atrial (FA), doenca pulmonar
(DPOC), gravidez, cirurgia cardiaca recente (menos de quatro
semanas) ou a recusa em participar do estudo.

Analise do complexo QRS e radiografia do torax

A duragdo do complexo QRS consistiu na medida do
intervalo de tempo entre a emissao da espicula do marca-
passo e o final do complexo QRS (ms), avaliada na derivagao
D2 do eletrocardiograma de superficie (ECG).

O posicionamento do cabo-eletrodo ventricular foi
verificado por meio da radiografia de térax nas incidéncias
péstero-anterior e perfil.

Estudo ecocardiografico

O protocolo do estudo ecocardiografico constou da
obtengao de imagens uni e bidimensionais, com Doppler
pulsétil e continuo guiado por mapeamento de fluxo em cores,
além do Doppler tecidual, incluindo o Tissue Synchronization
Imaging (TSI), com andlise dos 12 segmentos.

Os exames foram realizados por profissional experiente
em aparelho da marca Vivid 7 (GE Vingmed Ultrasound AS,
Horten, Noruega), equipado com transdutor eletronico de
frequéncia variavel (4 a 12 MHz) e alta resolucao.

A dessincronia ventricular foi analisada mediante
diferentes técnicas ecocardiograficas, respeitando-se as
recomendacoes do atual Consenso da Sociedade Americana
de Ecocardiografia’. As seguintes medidas foram realizadas:

1. DIfTPEVE-VD - Diferenca entre os tempos pré-ejetivos
do VE e VD (atraso interventricular) obtidos por meio
do Doppler pulsétil (ponto de corte = 40 ms);

2. Retardo SIVPP - Atraso de contracdo entre o septo
interventricular e a parede posterior ao modo M
(ponto de corte: = 130 ms);

3. TPEVE - Medida do tempo pré-ejetivo do VE (adrtico)
ao Doppler pulsétil (ponto de corte: = 140 ms);

4. MaxDif12seg - Maxima diferenga de tempo entre
dois segmentos distintos obtidos com a técnica do TSI
(ponto de corte: > 100 ms);
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5. DP12seg - Analise do desvio padrao dos 12 segmentos
supracitados (ponto de corte > 32,6 ms);

6. Retardo SIVPL - Atraso de contragdo entre o septo
interventricular e a parede lateral obtida também pelo
TSI (ponto de corte: = 65 ms);

Dosagem do BNP

A dosagem do BNP foi realizada a partir da coleta de
sangue venoso, de preferéncia em veia antecubital, com
o paciente em posigao supina por 30 minutos, antes da
realizagdo do ecocardiograma e com o examinador cego
para seus resultados. A pressao arterial e a frequéncia
cardiaca foram medidas antes da coleta. As amostras de
sangue total foram colocadas em tubos plasticos contendo
EDTA (1 mg/ml de sangue) e processadas imediatamente
por intermédio dos kits do Triage® BNP Test (Biosite® Inc.,
San Diego, EUA). No presente estudo, definiu-se o ponto
de corte de 60 pg/ml para os niveis de BNP, baseando-se
esse valor em trabalhos anteriores envolvendo chagasicos
com fungdo de VE preservada®’.

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram descritas pelas proporgdes,
as continuas, pelas médias e desvios-padrao, medianas e
intervalos interquartilicos, conforme padrao de distribuigao.
Utilizou-se a andlise de regressao linear uni e multivariada
considerando como variavel dependente o BNP. O nivel
de significancia estatistica foi definido para valores de p
menores que 0,05.

Resultados

Foram incluidos somente pacientes clinicamente
compensados, em classe funcional I e Il da NYHA. Houve
predominio do modo de estimulagao dupla camara (74%) e o
tempo mediano do implante foi de 63 meses (1 - 137 meses), e
94% da amostra apresentavam-se em estimulagao artificial por
seis meses ou mais. O bloqueio atrioventricular total (BAVT)
foi a indicagao mais comum para o implante (85%) e em 48
pacientes (56%) a doenga de Chagas apresentou-se como a
causa da cardiopatia de base. A duracao média do QRS foi de
139 = 14,2 ms e nenhum dos pacientes apresentou disfungao
significativa do VE (FEVE média = 51,8 + 8%).

Com relacdo ao VD, as médias dos seus indices de
desempenho apresentaram-se dentro dos limites normais,
mesmo apds analise do subgrupo de pacientes com FEVE <
40%. Sua fragao de ejecao média foi de 56,4 = 11,2%.

A mediana dos niveis de BNP foi de 38,9 pg/ml com valor
minimo dosado de 5 pg/ml e maximo de 581 pg/ml. Em 34
pacientes (40%), esses niveis foram considerados elevados
(ponto de corte de 60 pg/ml). As principais caracteristicas
clinicas, demograficas e parametros ecocardiograficos
avaliados estdo listados na tabela 1.

A dessincronia interventricular foi observada em 49
pacientes (59,8%), considerando-se a mediana do atraso
interventricular. Dessincronia intraventricular significativa foi

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 156-162

Caracteristicas clinicas, demograficas e parametros

ecocardiograficos principais dos 85 pacientes com estimulagéo
apical cronica do VD

n (%) ou média * DP ou

Variaveis mediana (IQL)
|dade (anos) 58,5+ 12,6
Mulheres (%) 46 (54)
FC (bpm) 6413
PAS (mmHg) 125+ 10
PAD (mmHg) 806
Chagasicos (%) 48 (57)
Classe funcional (NYHA) (%):
[ 67 (79)
[ 18 (21)
Medicamentos em uso
Diuréticos de alca e tiazidicos 37 (43,9)
Inibidores ECA 35(41,2)
Bloqueadores dos canais de calcio 11(12,9)
Digital 10 (11,8)
Amiodarona 8(94)
Betabloqueadores 8(94)
BRAS 8(9.4)
Modo de estimulagao (%)
DDD(R) 63 (74)
WI(R) 17 (20)
VDD(R) 5 (6)
Captura ventricular (PV%) 96 + 4
Durag&o (ms) do QRS: 139+£14,2
120-150 (%) 72 (84,7)
> 150 (%) 18 (15,3)
BNP (pg.ml) 38,9 (18,7;81,6)
Parametros ecocardiograficos
Diametro diastdlico do VE (mm) 526+6,9
Diametro sistolico do VE (mm) 371+78
Fragdo de ejecao do VE* (%) 51,8+85
Fracdo de ejecdo do VD* (%) 56,4 + 11,2
Relagdo E/E’ 105+36
PSAP (mmHg) 346+7,1
indice volume AE (ml/im?) 36,3+11,2

Dados expressos pela média (+ desvio-padrdo) ou proporgdo ou mediana
(intervalo interquartilico).; FC - frequéncia cardiaca; PAS - presséo arterial
sistolica; PAD - pressdo arterial diastdlica; NYHA - New York Heart Association;
ECA - enzima conversora angiotensina; BRAS - bloqueadores dos receptores
da angiotensina; DDD - modo estimulagdo dupla cadmara; VVI - modo de
estimulagdo cdmara Unica; VDD - marcapasso dupla camara de cabo-eletrodo
tnico; PV% - % de batimentos estimulados no ventriculo direito; BNP - peptideo
natriurético tipo B; VE - ventriculo esquerdo; VD - ventriculo direito; PSAP -
pressao sistolica artéria pulmonar; AE - atrio esquerdo. (*) Método de Simpson.
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observada em 77 pacientes (90,6%) quando o pardmetro
analisado foi a mediana do tempo pré-ejetivo do VE, assim
como quando se analisou o desvio-padrao e a diferenga
maxima dos picos sistélicos medidos nos 12 segmentos
miocdrdicos. Da mesma forma, a mediana do atraso de
contragao entre o septo interventricular e a parede lateral foi
significativa em 31 pacientes (36,5%) (tab. 2).

Na anélise univariada, a duracdo do QRS, o tempo
de implante, a doenca de Chagas, a hipertensdo arterial

Medidas ecocardiograficas de dessincronia inter e
intraventricular ap6s estimulagéo apical crénica do VD

zl:;i)ldas e Mediana (1QL) aufrf\%':;r:s(%) ecoc?r?iz(;?éfico
Interventricular
DIfTPEVE-VD 44 (26;55,3) 49 (59,8) Doppler pulsatil
Intraventricular
TPEVE 172 (153;186) 77(90,6) Doppler pulsatil
MaxDif12seg 112 (81;138) 49 (59,0) TDITSI
DP12seg 38,5 (28,6;50,2) 52 (62,7) TDITSI
Retardo SIVPL 59 (30,5;82) 31(36,5) TDITSI
Retardo SIVPP 70 (50;90) 04 (4,8) Modo M

IQL - intervalo interquartilico (percentis 25°% 75°); DIfTPEVE-VD - diferenga
entre tempo pré-ejetivo dos ventriculos esquerdo (aértico) e direito (pulmonar);
TPEVE - tempo pré-gjetivo do ventriculo esquerdo; MaxDif12seg - maxima
diferenca entre os 12 segmentos; DP12seg - desvio padrao entre os 12
segmentos; SIVPL - atraso entre septo interventricular e parede lateral; SIVPP -
atraso entre septo interventricular e parede posterior; TDI/TSI - Tissue Doppler
Imaging/Tissue Synchronization Imaging.

e a maior parte das varidveis ecocardiograficas nao
apresentaram correlagao significativa com os niveis de BNP.
Entretanto, idade (r = 0,33, p = 0,002) e FEVE (r = -0,28,
p = 0,010) correlacionaram-se significativamente com esse
parametro. Correlagdo significativa também foi observada
entre a medida do tempo pré-ejetivo do VE (r = 0,27, p =
0,013) e 0 BNP (fig. 1). Todas as outras medidas realizadas
para avaliagdo de DV ndao mostraram correlagao significativa
com os niveis do peptideo em questao, independentemente
da técnica ecocardiografica empregada (tab. 3). A associagao
positiva entre o TPEVE e os niveis de BNP permaneceu
mesmo quando o primeiro foi analisado como uma variavel
categérica, utilizando-se o ponto de corte recomendado
para o diagnéstico de DV segundo a literatura atual (=
140 ms) (fig. 2).

Na analise de regressdao linear miltipla, o TPEVE
permaneceu como Unico preditor significativo e independente
dos niveis de BNP, mesmo apds ajuste para covariaveis, como
idade e FEVE. O modelo de regressao linear obtido revelou,
portanto, que quanto mais velho for o paciente; quanto mais
grave for a disfuncao do VE e mais prolongado o tempo pré-
ejetivo do ventriculo esquerdo (a partir de 140 ms), em média,
maiores serao os niveis de BNP.

Embora nao tenha sido objetivo principal do estudo,
foi realizada analise entre os subgrupos de chagasicos e
nao chagdsicos, e também entre os diferentes modos de
estimulacao, DDD e VVI. Entretanto, ndo se observaram
nesta série diferencas significativas entre os grupos quando
as variaveis clinicas, eletrocardiograficas e ecocardiograficas
foram avaliadas, exceto a média da FEVE, que foi menor nos
chagdsicos (p = 0,035).

7,00

BNPLn

I T T
250 300 350

Tempo pré-ejetivo do VE (ms)

Fig. 1 - Diagrama de dispersdo mostrando correlagéo positiva entre BNP e TPEVE.
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Fig. 2 - Associagéo entre BNP e TPEVE (= 140 ms) em pacientes com estimulagéo apical crénica do VD.

Correlagao entre os niveis de BNP com a idade,
eletrocardiograma e parametros ecocardiograficos de
dessincronia ventricular

Variaveis r p

Idade (anos) 0,33 0,002
QRS (ms) 0,10 0,371
Tempo implante (meses) 0,02 0,850
Captura ventricular (PV%) 0,17 0,112
Doenga de Chagas 0,15 0,174
FEVE (%)* 0,28 0,010
TPEVE 0,27 0,013
Retardo SIVPP 0,04 0,722
Dif TPEVE-VD 0,08 0,500
DP12seg 0,01 0,918
MaxDif12seg 0,06 0,617
Retardo SIVPL 0,06 0,569

PV% - % de batimentos estimulados no ventriculo direito; FEVE - fragdo de ejeéo
do ventriculo esquerdo; TPEVE - tempo pré-ejetivo do ventriculo esquerdo;
SIVPP - septo interventricular e parede posterior; DifTPEVE-VD - diferenga entre
o tempo pré-gjetivo dos ventriculos esquerdo e direito, DP12seg - desvio padrao
entre os 12 segmentos; MaxDif12seg - méaxima diferenca entre os 12 segmentos;
SIVPL - septo interventricular e parede lateral. (*) Método Simpson.

Discussao

O presente estudo demonstrou a elevada frequéncia de
DV em pacientes com MP estimulados cronicamente no
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apice do VD e estaveis clinicamente, além de uma correlagao
significativa entre o tempo pré-ejetivo do VE, que é uma
medida de dessincronia intraventricular, e os niveis de BNP.

O grupo estudado caracterizou-se por idade de 58,5 =
12,6 anos, predominio de chagasicos e auséncia de disfungao
ventricular importante (FEVE: 51,8 = 8,5%). O uso regular
de drogas como os inibidores da ECA, betabloqueadores e
diuréticos em mais de 80% dos pacientes avaliados indica que
todos estavam em tratamento clinico otimizado, em classe
funcional I e Il da NYHA.

Cerca de 40% dos pacientes apresentaram niveis elevados
de BNP, considerando-se 60 pg/ml o ponto de corte para
os valores dosados. Baseou-se esse dado em estudo prévio
que analisou chagdsicos com fungao ventricular preservada e
observou valores médios de BNP semelhantes entre o grupo
controle e pacientes com FEVE > 40%. Niveis significativamente
maiores foram encontrados nos pacientes com FEVE < 40%?°.

Em concordancia com outros trabalhos'°, observou-se que
a elevacao dos niveis de BNP correlacionou-se com o aumento
da idade (r = 0,33, p = 0,002) e com a piora da FEVE (r =
-0,28, p = 0,010). Entretanto, considerando-se que a maior
parte da amostra apresentava-se em classe funcional | da NYHA,
mais do que o aumento das pressoes de enchimento do VE, a
DV observada no estudo também contribuiu para a elevagao
dos niveis de BNP. Fato demonstrado mediante a correlagao
significativa entre o tempo pré-ejetivo do VEe 0 BNP (r = 0,38,
p < 0,0001), independentemente da FEVE e idade.

Trabalhos anteriores ja verificaram que a ativagao
dessincronica dos ventriculos pode contribuir para uma
hipertrofia assimétrica, desarranjo miofibrilar, aumento da
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concentracdo de catecolaminas, ativagao neuro-humoral e
distdrbios de perfusao regional®. Os estudos MOST"', DAVID'?
e MADIT II'3, por sua vez, sinalizaram que a DV pode criar
substrato anatomofuncional capaz de comprometer a fungao
cardiaca em longo prazo ao constatar aumento do risco de
FA, insuficiéncia mitral e hospitalizagdes por IC em pacientes
com elevada porcentagem de batimentos estimulados no
VD, particularmente naqueles com disfuncao ventricular
prévia ao implante'. Entretanto, ainda nao esta claro se a
DV é um fendbmeno agudo que poderia deteriorar a fungao
do VE em longo prazo e, consequentemente, ocasionar IC
na auséncia de cardiomiopatia' .

Nossos resultados concordam, todavia, com outros trabalhos
que verificaram que a DV secundaria a EAPVD cronica pode
ocasionar prejuizos da funcao sistélica e diastélica do VE e
contribuir para 0 aumento dos niveis de BNP. Segundo Chiladakis
e cols.”, o incremento do volume sistélico final do VE e do
tempo de relaxamento isovolumétrico ocasionados pela EAPVD,
em pacientes com FEVE normal, contribuiu para esses achados.
Outros autores também verificaram correlagao significativa do
BNP com a gravidade da DV detectada em pacientes com
EAPVD, assim como sintomas iniciais de IC em pacientes com
BAVT e FEVE normal, ap6s EAPVD por 6,5 = 5,7 anos'".

Atualmente, a DV ocasionada pela EAPVD pode ser
quantificada por varias técnicas ecocardiogréficas. Embora
muitas medidas possam ser utilizadas, as mais simples e
rotineiras tém apresentado bom desempenho em avaliagdes
multicéntricas®. O tempo pré-ejetivo do VE, por exemplo,
avaliado no presente estudo, é Gtil em quantificar dessincronia
intraventricular com boa reprodutibilidade segundo trabalhos
prévios, como o estudo CARE-HF?'. Recentemente, S4 e cols.??
observaram prolongamento dessa medida em um pequeno
grupo de pacientes, também, de maioria chagasica com FEVE
normal, ao longo de oito meses. Os autores verificaram que
apesar de as medidas do TPEVE nao atingirem o valor aceito
para o diagnéstico de DV (= 140 ms), essa foi a Ginica medida
de DV analisada que apresentou incrementos ao longo do
tempo de acompanhamento. Salienta-se que, no estudo em
questao, a estimulagao septal predominou sobre a apical, que
parece ser mais deletéria.

Além do TPEVE, alterado em mais de 90% da amostra,
as demais medidas ecocardiograficas avaliadas no estudo
também identificaram alteracoes dessincronicas inter e
intraventriculares, revelando a elevada frequéncia desse distdrbio
em pacientes com EAPVD crénica. indices tais como o atraso
interventricular, a maxima diferenga e o desvio padrao dos
12 segmentos apresentaram-se alterados em mais de 50% da
amostra. Entretanto, apesar da utilidade das diversas técnicas
ecocardiograficas empregadas, incluindo a Tissue Synchronization
Imaging, em quantificar a DV, ndo se evidenciou associagao
significativa dessas medidas com os niveis séricos de BNP nesse
grupo de pacientes, ao contrario do TPEVE.

Nossos resultados corroboram as discussdes atuais,
especialmente no campo da TRC, que buscam responder
se as medidas ecocardiograficas utilizadas, até o momento,
para a andlise de DV, seriam aquelas que melhor definiriam
a sua presenga. Dois importantes estudos prospectivos e
multicéntricos, o PROSPECT? e o ReThinQ**, nao encontraram
correlagao entre as medidas de DV e os beneficios da TRC
ao selecionarem candidatos ao procedimento segundo

critérios ecocardiogréficos. A importancia de fatores técnicos
contribuindo para esses achados foi destacada, em especial,
por aspectos relacionados a exequibilidade e reprodutibilidade
dos métodos utilizados. E consenso, entretanto, que a técnica
do TSI ndo deva ser considerada improdutiva para a analise de
DV, mas avangos tecnolégicos sao necessarios para abordagens
menos dependentes do operador®.

Limitacoes

Por se tratar de estudo transversal, foram avaliados pacientes
com MP em um determinado momento de seu seguimento
clinico, o que acarreta limitagdes nos resultados. Embora nossos
achados indiquem associagao entre a elevagao dos niveis de
BNP e DV secundaria a EAPVD cronica, o desenho do estudo
nao permite estabelecer uma relagdo causal entre essas variaveis.

E importante considerar, ainda, que o BNP foi avaliado
em conjunto com medidas de DV cujos trabalhos especificos
nao definiram quais seriam os melhores indices ou pontos de
cortes ideais para a sua andlise, sendo esse um dos motivos
da nao inclusao das medidas de dessincronia propostas, até
entdo, nas Diretrizes atuais de ressincronizacao cardiaca®.
Apesar disso, é consenso na literatura atual que as medidas
de DV sejam utilizadas em conjunto com os critérios clinicos
na selecdo de candidatos considerados limitrofes para a TRC*.

LimitagOes inerentes a técnica da Tissue Synchronization
Imaging devem ser ressaltadas’. Destacam-se, entre elas,
curvas sist6licas nem sempre contidas dentro do intervalo
ejetivo, multiplos picos resultantes de um mesmo segmento
miocardico e, em algumas ocasides, em vez de um pico bem
definido, um plato, que dificultava a determinagao do ponto
ideal para a medida proposta.

Conclusoes

Pacientes com MP estimulados cronicamente no apice
do VD apresentam elevada frequéncia de DV, e no presente
estudo a dessincronia intraventricular foi identificada por meio
da medida do tempo pré-ejetivo do VE, em cerca de 90% dos
pacientes. Além disso, essa medida mostrou ser um preditor
independente do aumento dos niveis de BNP, indicando
que a DV foi capaz de produzir alteragbes neuro-humorais
precocemente em pacientes sem disfungdo importante do
VE. Novos estudos sao necessarios para se definir se a DV
identificada ao ecocardiograma ou o aumento dos niveis de
BNP em pacientes com MP estimulados cronicamente no
apice do VD, sao capazes de predizer evolugao desfavoravel.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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