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Avaliacao Ecocardiografica da Terapia de Ressincronizacao
Cardiaca: Dois Anos de Seguimento

Echocardiographic Assessment of Cardiac Resynchronization Therapy: Two-Year Follow-up Period

Viviane Cordeiro Veiga'?, Salomén Soriano Ordinola Rojas’?, Fernando Sérgio Oliva de Souza?, Reinaldo Wilson Vieira',
Amilton Silva Junior?, Marcelo Luiz Patricio®, Elias César Hauy Marum?, Henry Abensur?
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)'; Real e Benemérita Associagao Portuguesa de Beneficéncia? - Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: A terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC) é uma opcao efetiva para os pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) avancada. Critérios clinicos, eletrocardiograficos e ecocardiograficos tém sido estudados na tentativa de
selecionar os pacientes que serao beneficiados com a TRC, sendo o ecocardiograma um método utilizado tanto na
selecao quanto na avaliacao desta terapéutica.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar a utilizacao do ecocardiograma na avaliacao da TRC, no seguimento de
dez dias e ap6s dois anos de evolucao.

Métodos: Foram avaliados 20 pacientes submetidos a TRC, por um periodo de dois anos, sendo 80% do sexo masculino.
Foi aplicado o Questionario de Qualidade de Vida de Minnesota, o teste de caminhada de seis minutos e realizado o
ecodopplercardiograma bidimensional. Dez dias ap6s o implante do marca-passo biventricular, bem como dois anos
depois, foi repetida a avaliacao inicial.

Resultados: Em dois anos, 5 pacientes (25%) foram a 6bito; 4 apresentavam cardiomiopatia de etiologia chagasica. Nao
houve alteracao estatisticamente significante da fracao de ejecao entre o periodo pré-operatério e os dez dias seguintes,
mas sim uma alteracao significante nos periodos de pré-operatério e dois anos e de dez dias e dois anos. No seguimento
de dez dias, houve piora da dissincronia intraventricular avaliada pelo Doppler tecidual, assim como a pontuacao no
escore de qualidade de vida foi maior no grupo 6bito.

Conclusao: Dos parametros ecocardiograficos avaliados, somente a avaliacao da dissincronia intraventricular pelo
Doppler tecidual apés o procedimento foi capaz de predizer a eficicia da TRC em relacao a mortalidade. (Arq Bras
Cardiol 2010;94 (1):119-126)

Palavras-chave: Ecocardiografia, insuficiéncia cardiaca/ terapia, volume sistélico.

Abstract

Background: The cardiac resynchronization therapy (CRT) is an effective option for patients with advanced heart failure (HF). Clinical,
electrocardiographic and echocardiographic criteria have been studied in an attempt to find the patients that will benefit from the CRT,
considering that the echocardiogram is the method that is used both in the selection and in the assessment of such therapy.

Objective: The objective of this work is to analyze the use of echocardiogram to assess the CRT, in a ten-day follow-up period and after two
years of evolution.

Methods: The assessment considered 20 patients subjected to CRT, for a period of two years, 80% of which were male. The Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLWHF) was filled out. Patients underwent a six-minute walking test. Then, the two-dimensional echo-
Doppler-cardiogram was performed. The initial assessment was repeated ten days after and two year after the implantation of the biventricular
pacemaker.

Results: In two years, 5 patients (25%) died; 4 had cardiomyopathy caused by the Chagas’s disease. There was no statistically significant
change in the ejection fraction between the pre-operation period and the following ten days, but there was a significant change between the
pre-operation period and two years after that, and the ten-day period and two years after that. In the ten-day follow-up period, there was the
worsening of the intraventricular dyssynchrony, as evaluated by the tissue Doppler method, and the “living with heart failure” score was higher
in the group of deaths.

Conclusion: Out of the echocardiographic parameters assessed, only the intraventricular dyssynchrony assessment through the tissue Doppler method,
after the procedure, was capable of predict the CRT efficiency with respect to the death rate.(Arq Bras Cardiol 2070; 94(1) : 111-118)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicao clinica de
alta morbi-mortalidade que acomete aproximadamente 23
milhdes de pessoas no mundo'. Segundo o DATASUS?, no
Brasil, no periodo de janeiro a julho de 2008, houve 147.348
internagdes decorrentes da IC.

Dentre os portadores de IC, os distirbios de condugao
intraventricular com prolongamento do complexo QRS estao
presentes em torno de 25-50% dos pacientes*°, sendo mais
frequente o bloqueio de ramo esquerdo (BRE)*”.

A conducdo do estimulo elétrico esta relacionada a
eficiéncia funcional cardiaca. Em pacientes em que ha
alteragdo na condugdo normal do estimulo, pode haver
interferéncia na coordenacao contratil atrial e/ou ventricular
—denominada dissincronia cardiaca — e, deste modo, alterar
a fungao miocérdica®®.

Cazeau e cols.”, em 1994, descreveram a estimulagao do
ventriculo esquerdo por meio do seio coronariano, com marca-
passo tetracdmara. Em 2001, a terapia de ressincronizagao
cardiaca (TRC) foi aprovada para uso clinico pelo Food and
Drug Administration (FDA), com mais de 270.000 pacientes
ja submetidos ao procedimento'". No Brasil, segundo Pachén
e cols.’, no periodo de 1994 a 2006, houve 2.180 implantes
de ressincronizadores. Atualmente, a TRC, por meio da
estimulagao cardiaca com marca-passo biventricular, tem sido
utilizada como terapia adjuvante nos pacientes refratdrios a
terapia medicamentosa otimizada''.

Bakker e cols.", analisando 5 pacientes portadores de
cardiomiopatia dilatada, com QRS largo e refratariedade a
terapéutica medicamentosa, foram os primeiros autores a
demonstrar correlacao entre a estimulacdo biventricular e a
melhora no desempenho cardiaco. A partir de entao, foram
publicados diversos estudos para avaliagao dos efeitos da
estimulacgao biventricular'®'s,

Apesar dos beneficios comprovados da TRC''8,
aproximadamente 20-30% dos pacientes nao respondem a
esta terapéutica e sdo denominados “nao respondedores”'*?°,
o que leva a necessidade de adotar critérios de selecao
adicionais para identificar os pacientes que serao beneficiados
com a ressincronizacgao cardiaca?'?2.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Dispositivos
Cardiacos Eletronicos Implantaveis (2007)**, a recomendagao
I e o nivel de evidéncia A para a TRC é: pacientes em classe
funcional Il ou IV (NYHA), com terapia medicamentosa
otimizada, fracdo de ejegdo < 35%, ritmo sinusal e duragao
do complexo QRS > 150 ms ou QRS entre 120 e 150 ms, com
comprovagao de dissincronismo por método de imagem.

A utilizagao da ecocardiografia como método complementar
para indicacao da TRC foi descrita pela primeira vez em
2005, no estudo CARE-HF (Cardiac Resynchronization
- Heart Failure)?*, que comparou o efeito da TRC no
risco de complicagoes e mortalidade. Intmeras técnicas
ecocardiograficas tém sido propostas para quantificar a
dissincronia ventricular, com o intuito de otimizar a selecao
dos pacientes para TRC*.

Pitzalis e cols.?® utilizaram o modo unidimensional
(modo M) para avaliacdo da dissincronia intraventricular,
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considerando anormal valores superiores a 130 ms. O
Doppler pulsatil é um método ecocardiogréfico utilizado
como avaliagdo da dissincronia interventricular®, por meio
da diferenca do atraso eletromecénico entre os ventriculos
direito e esquerdo, indicando dissincronia quando valores
superiores a 40 ms'%.

O ecocardiograma também é utilizado na avaliagao
da regurgitagdo mitral. Breithardt e cols.?” estudaram seus
efeitos agudos na TRC, avaliando 24 pacientes submetidos a
ressincronizagao, os quais apresentaram redugao significativa
do grau de insuficiéncia mitral, diretamente relacionada ao
aumento do dP/dt.

O Doppler tecidual permite identificar e medir a
velocidade de movimentagao do miocéardio, posicionando-se
o cursor no segmento que se deseja avaliar?®. Bax e cols.",
em estudo com 85 pacientes durante 6 meses de seguimento
ap6s a TRC, demonstraram, entre quatro segmentos basais,
sensibilidade e especifidade de 80% como preditor de
melhora clinica e 92% como preditor de remodelamento
reverso, na presenga de intervalo maior que 65 ms e avaliado
pelo Doppler tecidual.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é analisar a utilizagdo do
ecocardiograma na avaliagao da terapia de ressincronizagao
cardiaca, em pacientes portadores de IC refratdria, no seguimento
a curto prazo (dez dias) e ap6s dois anos de evolugao.

Método

Foram estudados 20 pacientes, com indicacao de implante
de marca-passo biventricular, por meio do seio coronério,
para terapia de ressincronizagao cardiaca, com idade média
de 59,70 = 12,59 anos, sendo 16 (80%) do sexo masculino,
acompanhados pelo periodo de dois anos. A etiologia
da cardiomiopatia era isquémica em 10 pacientes (50%),
chagésica em 6 (30%) e idiopdtica em 4 (20%). Quinze
pacientes (75%) encontravam-se em classe funcional Il e 5
(25%) em classe funcional IV, no momento da indicacdo da
terapia de ressincronizagao.

Dinamica do estudo

Por ocasiao da indicagao da TRC, os pacientes foram
submetidos a anamnese e a exame clinico e classificados, segundo
a New York Heart Association (NYHA), para avaliagao funcional.
Apés avaliagao clinica inicial, foi aplicado o Questionario de
Qualidade de Vida de Minnesota, determinada a distancia
percorrida (em metros, pelo teste de caminhada de seis minutos)
e realizado o ecodopplercardiograma bidimensional, utilizando-
se transdutor de 3,5 Hz no aparelho Nemio (Toshiba). Dez dias
apds o implante do marca-passo biventricular, repetiu-se toda a
avaliagao inicial, o mesmo sendo feito ap6s dois anos.

Avaliacao ecocardiografica

Avaliacao da funcao ventricular esquerda

A avaliagao da fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
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foi realizada pelo método bidimensional (método de
Simpson). Além disso, foi realizado o célculo do indice de
performance miocérdica (ou indice de Tei), para avaliagao
das fungoes sistélica e diastélica do ventriculo esquerdo,
calculado pela soma dos tempos de contracao e de
relaxamento isovolumétricos divididos pelo tempo de ejegao,
considerando-se normal valores menores que 0,40.

Avaliacao do remodelamento reverso

O remodelamento reverso é caracterizado pela diminuigao
superior a 15% do volume sistélico final, avaliado pelo
ecocardiograma, entre os perfodos pré e pés-operatério.

Avaliacao da regurgitacao mitral

A avaliagdo da regurgitacao mitral foi realizada utilizando-
se 0 mapeamento de fluxo a cores nos cortes paraesternal
longitudinal e apical de quatro camaras. A quantificacao
da regurgitacdo mitral foi realizada por meio da relacao
da drea do jato regurgitante com a drea do atrio esquerdo,
considerando-se regurgitagdo de grau discreto quando a
area percentual for menor que 20%, e importante quando
for maior que 40%.

Avaliacao da dissincronia interventricular

A dissincronia interventricular foi analisada pelo Doppler
pulsatil, por meio da diferenca do atraso eletromecanico entre
os ventriculos direito e esquerdo, medindo-se o intervalo de
tempo entre a onda R do eletrocardiograma e o inicio da
curva de velocidade do fluxo aértico e do fluxo pulmonar.
Intervalo superior a 40 ms é indicativo de dissincronia
interventricular.

Avaliacao da dissincronia intraventricular

A avaliagao da dissincronia intraventricular foi realizada
pelo modo M e pelo Doppler tecidual. No corte paraesternal
eixo curto, ao nivel dos misculos papilares, foi realizada a
avaliagao pelo modo M, medindo-se o intervalo de tempo
entre a contracao maxima do septo e da parede posterior
do ventriculo esquerdo (S/PP), considerando-se dissincronia
valores superiores a 130 ms. Na avaliagdao pelo Doppler
tecidual, sdo obtidas as velocidades do miocérdio, no plano
apical, dos segmentos basais das paredes septal, lateral,
anterior e inferior, e realizada a medida do intervalo de
tempo entre o inicio do complexo QRS até o pico da onda
sistdlica miocardica do Doppler tecidual (Sm) nos diferentes
segmentos. Quando o valor da diferenca de intervalos de
tempo for superior a 65 ms entre quaisquer segmentos
avaliados, é indicativo de dissincronia significativa. Os
valores considerados foram obtidos pela média de quatro
batimentos consecutivos.

Analise estatistica

A andlise dos dados foi feita com o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows versao
11.5. Todos os testes foram realizados, considerando-se
hipéteses bilaterais e assumindo nivel de significancia o = 5%.

Utilizou-se a estatistica descritiva para avaliar a frequéncia,
a média, e o desvio-padrdo das varidveis de interesse. As
comparagdes das médias da variavel idade foram realizadas
através do teste-t para amostras independentes. Com relagao
as variaveis clinicas, eletrocardiograficas e ecocardiogréficas,
quando estas eram quantitativas, foram analisadas pelo teste
de Mann-Whitney.

O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar
se as proporgbes das categorias das varidveis clinicas e
ecocardiogréficas, quando estas eram qualitativas, eram
homogéneas nos grupos de interesse. Para as comparagoes
das variaveis classe funcional, escore de qualidade de vida e
distancia percorrida, duracao do complexo QRS e das variaveis
ecocardiograficas — fragdo de ejecgdo, insuficiéncia mitral,
dissincronia interventricular, distancia septo/parede posterior,
indice de performance miocérdica, volume diastélico e
sistélico final, didmetro diastélico do ventriculo esquerdo e
doppler tecidual ao longo do tempo (pré-operatério, 10 dias
e dois anos) —, foi utilizada a ANOVA NAO PARAMETRICA.

Resultados

Neste trabalho, 20 pacientes submetidos a implante de
marca-passo biventricular foram acompanhados pelo periodo
de dois anos. Nao houve complicagbes relacionadas ao
procedimento cirlirgico, nem 6bitos nos primeiros 10 dias
de seguimento pés-operatorio.

Realizou-se andlise para avaliagao do comportamento das
variaveis clinicas, eletrocardiogréficas e ecocardiograficas,
comparando-as no pré e pés-operatério (10 dias depois e
ap6s dois anos). No momento do implante do marca-passo,
15 pacientes encontravam-se em classe funcional Ill; 5 em
classe funcional IV; 13 pacientes (65%) apresentaram melhora
da classe funcional na primeira avaliagao pds-operatoria;
6 (30%) mantiveram a mesma classe funcional; e em um
paciente (5%) houve piora. No seguimento de dois anos, 10
pacientes ndo apresentaram alteragdo da classe funcional,
quando comparado a avaliagao prévia, havendo melhora em
trés pacientes e piora em dois deles.

Ao avaliarmos as variaveis ao longo do tempo, encontramos
diferencas estatisticamente significantes para as varidveis:
classe funcional, escore de qualidade de vida, duragao
do complexo QRS, fragdo de ejecao, dissincronia inter e
intraventricular (tempo entre contragao do septo e da parede
posterior — modo M e Doppler tecidual) e didmetro diastélico
do ventriculo esquerdo. A Tabela 1 apresenta a média e o
desvio-padrao para cada uma das varidveis no periodo pré-
operatério, nos 10 dias que se seguiram a cirurgia e dois anos
apos a TRC.

A duragao média do complexo QRS no pré-operatério era
de 154,5 += 18,48 ms; 129,0 = 22,91 ms na avaliacdo de 10
dias; e 134,0 = 24,14 ms em dois anos, com p < 0,001.

Quando comparados classe funcional e duragao do
complexo QRS, observou-se que pacientes com duragao
do QRS = 160 ms apresentaram classe funcional maior,
na avaliagdo pré-operatéria (p = 0,006), nao havendo, no
entanto, diferenca estatisticamente significante nos periodos
de pds-operatério (Tabela 2).
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Média e desvio-padrao da comparagao das variaveis clinicas, eletrocardiograficas e ecocardiograficas ao longo do tempo

Pré-operatério 10 dias Dois anos
Varivel Média £ S.D. Média £ S.D. Média £ S.D. pvalor
CF 3,25+0,44 2,65+0,67 2,47 £0,51 <0,001
Qv 66,70 + 14,39 39,40 + 16,76 53,73 + 15,42 <0,001
6min 234,50 + 110,09 248,50 + 106,91 257,33 +90,59 0,182
QRS 154,5 + 18,48 129,00 + 22,91 134,00 24,14 <0,001
FE 27,90 £ 5,51 29,80 £6,90 31,67 +4,98 0,030
INTER 41,90 + 22,21 18,30 + 21,62 28,40 £ 16,58 <0,001
SIPP 185,90 + 95,21 108,20 + 139,89 125,93 + 95,08 0,025
IPM 1,37 £ 0,61 1,33+£0,72 1,31+ 0,41 0,396
VDF 420,50 + 125,91 412,60 + 124,74 414,40 + 126,33 0,129
VSF 179,00 + 81,20 187,60 + 84,92 177,47 £70,48 0,382
DDVE 73,85+ 6,83 72,85 + 6,49 73,93 +6,14 0,039
Tecidual 76,10 £ 11,10 49,50 £ 25,15 53,47 + 19,31 <0,001

CF - classe funcional; QV - escore de qualidade de vida; 6 min - distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; QRS - duragéo do complexo QRS;
FE - fragdo de ejecdo; INTER - dissincronia interventricular; S/PP - tempo entre a contragdo maxima do septo e a parede posterior; IPM - indice de performance
miocardica; VDF - volume diastélico final; VSF - volume sistélico final; DDVE - didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; Tecidual - avaliagéo da dissincronia

intraventricular pelo Doppler tecidual.

Para as variaveis classe funcional, duragao do complexo
QRS e Doppler tecidual, foram observadas diferengas
estatisticamente significantes entre o periodo pré-operatério
e a avaliagdo de 10 dias apds o procedimento, bem como

Média, desvio-padréo e p-valor da comparagéo das
médias da variavel classe funcional nos grupos de interesse nos
periodos pré-operatorio, 10 dias e dois anos apds a cirurgia

entre o periodo pré-operatério e os dois anos seguintes

ao pos-implante. Entretanto, ndo houve diferenga entre
os periodos de 10 dias e dois anos. Para essas varidveis foi
observada a diminuicao das medidas apds a intervengao
cirlirgica, que se manteve estavel ap6s dois anos. No Gréfico
1, é possivel analisar a variagao observada ao longo do tempo

pela avaliagdo do Doppler tecidual.

QRS <160 QRS > 160
Variaveis p-valor
Média £ DP Média + DP
CF pré-operatorio 3,07 +0,26 3,67 +0,51 0,006
CF 10 dias 2,67 0,69 2,50+0,71 0,853
CF dois anos 243 +0,41 3,00+0,0 -

CF - classe funcional; DP - desvio-padréo.

100 -
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60
50
40 ~
30
20
10 +

—e—Tigsular

Pré-operatorio

10 dias 2 anos

Avaliagdo da dissincronia intraventricular pelo Doppler tecidual no pré-operatério, apés 10 dias e no seguimento de dois anos (p < 0,001).
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Para a variavel fragdo de ejecao, nao foi observada
diferenca estatisticamente significante entre o pré-operatério
e os dez dias seguintes a operacao, mas foram encontradas
diferengas entre o perfodo pré-operatério e os dois anos
seguintes e entre os dez dias e os dois anos posteriores.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre todos os periodos na avaliagao das variaveis: dissincronia
interventricular, distancia septo/parede posterior e escore de
qualidade de vida. Houve, portanto, diminuicao significante
quando comparamos o pré-operatério e os 10 dias seguintes
e o pré-operatério e os dois anos seguintes nas trés varidveis
analisadas. No entanto, houve aumento estatisticamente
significante dos valores encontrados entre os periodos 10 dias
e dois anos dessas variaveis.

Na avaliacao da varidvel DDVE, houve diminuicao
significante entre os periodos pré-operatério e 10 dias e
aumento significativo entre 10 dias e dois anos, de modo
que ndo existe diferenga estatisticamente significante entre
as medidas inicial e final.

Em nossa casufstica, tivemos 5 pacientes (25%) que foram
a 6bito. Na Tabela 3, observa-se que a proporgao de homens
dentro dos grupos 6bito e ndo 6bito € homogénea (86,7% e 60%,
respectivamente), com predominancia de homens em ambos os
grupos, nao havendo diferenga significante entre a proporgao de
homens e mulheres nos dois grupos (p = 0,249).

Para a variavel etiologia, no grupo nao 6bito, o nimero
de pacientes com etiologia dilatada e isquémica é maior que
no grupo 6bito. Na etiologia chagdsica acontece o contrario,
havendo 80% dos pacientes no grupo 6bito, existindo
diferenga estatisticamente significante nas proporgoes dos
tipos de etiologia segundo 6bito (p = 0,018).

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos 6bito e ndo 6bito para as varidveis insuficiéncia mitral e
duragao do complexo QRS, tanto no periodo pré-operatério
quanto ap6s 10 dias.

Na Tabela 4, encontram-se as comparagoes das variaveis
classe funcional, escore de qualidade de vida, distancia
percorrida, dissincronia interventricular, distancia septo/
parede posterior, indice de performance miocardica, volume
diastdlico e sistdlico final e Doppler tecidual nos perfodos
pré-operatério e 10 dias apés a cirurgia.

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre
0s grupos 6bito e ndo dbito, na avaliagdo das varidveis no
pré-operatério. Entretanto, na avaliacdo de 10 dias, houve
diferenga estatisticamente significante na variavel escore de
qualidade de vida, sendo que os pacientes do grupo 6bito
possuem uma pontuagao maior no escore de qualidade de
vida em relagao ao grupo nao ébito. O mesmo é verificado
para a variavel Doppler tecidual, em que o grupo 6bito
apresentou valores que sugeriam maior dissincronismo
intraventricular.

Discussao

A IC é um grave problema de satide puablica, com elevada
morbi-mortalidade e custos superiores a 33 bilhoes de délares
por ano'.

Em cerca de 25-50% dos portadores de IC, hd presenga de

Frequéncia e percentual de pacientes nos grupos dbito e
néo o6bito, segundo género e etiologia

N&o 6bito Obito p-
N (%) N (%) valor*
Feminino 2 2
(13,3) (40,0)
Género 0,249
Masculino 13 3
(86,7) (60,0
. 4 0
Dilatada (26.7) )
Etiologa lsquémica 9 f 0,018
9 g (60,0) (20,0) :
- 2 4
Chagasica (13.3) (80,0)

*Qui-quadrado de Pearson.

distdrbio de condugao intraventricular, sendo mais frequente
o bloqueio de ramo esquerdo. Baldasseroni e cols.”, em 2002,
avaliaram a associacao de BRE e mortalidade e demonstraram
que o BRE é um marcador prognéstico desfavoravel e
independente de idade, grau de IC e uso de terapéutica.

Atualmente, a TRC tem sido utilizada como adjuvante
nos pacientes com IC refratdrios a terapia medicamentosa
otimizada'®'®,

Em nossa casuistica, avaliamos 20 pacientes, sendo 15 em
classe funcional Ill e 5 em classe funcional IV, submetidos a
TRC por meio do seio coronario, ndo havendo complicagées
inerentes ao procedimento. Todos os pacientes apresentavam
BRE no eletrocardiograma, com duragdo do complexo QRS
superior a 120 ms.

Apesar dos beneficios comprovados da TRC''8,
aproximadamente 20-30% dos pacientes nao respondem a esta
terapéutica'?, necessitando implementar critérios adicionais
para identificar os pacientes que serao beneficiados*'2.

Nesta casuistica, no seguimento de 10 dias apds o implante
do marca-passo biventricular, houve melhora da classe
funcional em 13 pacientes (65%), piora em um deles (5%) e em
6 pacientes (30%) a classe funcional permaneceu inalterada.
Ap6s dois anos de evolugao, 8 pacientes apresentavam-se em
classe funcional Il e 7 em classe funcional Ill. A mortalidade
nesse periodo foi de 25% (5 pacientes), ndao havendo
correlagao entre 6bito e a piora da classe funcional.

Na avaliagdo da etiologia da cardiomiopatia, Reuter
e cols.?” associaram a cardiomiopatia dilatada a melhor
resposta clinica da TRC. Martinelli Filho e cols.*°, em estudo
incluindo pacientes com etiologia chagasica, encontraram
reducdo significativa da classe funcional em pacientes com
cardiomiopatia dilatada, além desta etiologia ter sido um
preditor independente de melhora clinica.

Dentre os pacientes deste estudo, os que apresentaram
etiologia chagdsica estiveram relacionados a maior taxa de
6bito, com diferencga estatisticamente significante quando
comparados aos pacientes com etiologia isquémica e
dilatada.
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Shamim e cols.® avaliaram, em 36 meses de seguimento,
a associacao entre duracdo do QRS e mortalidade, onde
pacientes com QRS menor que 120 ms apresentaram
mortalidade de 20%; QRS entre 120 e 160 ms, 36%; e acima
de 160 ms, a mortalidade foi de 58%"".

Em nossa casuistica, comparando classe funcional e
duracao do QRS, foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos no periodo pré-TRC, onde o grupo
com QRS = 160 ms apresentava pior classe funcional®'. No
seguimento de 10 dias, ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os dois grupos. Em dois anos de avaliacao,
havia somente um paciente vivo com duragao do QRS
superior a 160 ms.

Diversas técnicas ecocadiograficas tém sido utilizadas na
quantificagao das dissincronias inter e intraventricular, com o
intuito de otimizar a selecao dos pacientes para TRC.

A avaliacdo da dissincronia interventricular com a
utilizacdo do modo M do ecocardiograma (S/PP) foi
proposta por Pitzalis e cols.?* — em um grupo de 20
pacientes, todos os respondedores apresentavam distancia
S/PP superior a 130 ms.

Neste ensaio, tivemos uma diminuigdo estatisticamente
significante nos valores da variavel S/PP, quando comparados
os trés periodos de andlise. No entanto, ndo houve diferenga
estatistica no grupo ébito comparado ao grupo nao 6bito
nas avaliagbes de pré-operatério e no seguimento de 10
dias. Em pacientes com cardiomiopatia isquémica, a analise
da varidvel S/PP pode estar prejudicada por alteragoes da
contragao segmentar.

Com o Doppler pulsatil, Chung e cols.?? mostraram a
relacdo dessa variavel com melhora clinica e remodelamento
reverso.

Em nosso grupo, houve diferencga estatisticamente
significante no pré-operatdrio e nos dois periodos de avaliagdo
pos-operatéria. No entanto, relacionando os valores entre os
grupos 6bito e nao 6bito, nao houve diferenca estatisticamente
significante.

Na avaliagao da regurgitagdo mitral, em 10 dias, 11 pacientes
nao apresentaram mudangas no grau de regurgitagao mitral.
No seguimento de dois anos, 10 pacientes encontravam-se
com o mesmo grau de regurgitagdo que apresentavam no
pré-operatério no primeiro seguimento (10 dias) e posterior

Média, desvio-padréo e p-valor da comparagao das médias das variaveis de interesse, nos grupos 6bito e ndo dbito, nos periodos

pré-operatorio e 10 dias apds a cirurgia

Periodo Variaveis Néo dbito Obito p-valor*
Média = D.P Média £ D.P
CF 3,20 £ 0,41 3,40 + 0,54 0,553
FE 27,20 £5,26 30,00 + 6,32 0,266
INTER 43,13 £22,59 38,20 + 23,11 0,612
S/PP 198,33 + 105,11 148,60 + 45,46 0,612
IPM 1,3607 + 0,39 1,4260 + 1,11 0,230
Pré-operatorio VDF 438,20 + 136,83 367,40 £71,24 0,349
VSF 183,73 + 85,86 164,80 + 71,97 0,866
DDVE 74,53 £ 7,49 71,80 +4,32 0,612
Tecidual 76,13 £ 12,25 76,00 7,71 1,000
Qv 67,40 + 15,44 64,60 + 11,95 0,735
6 min 250,67 116,77 186,00 + 77,00 0,230
CF 2,53 +0,51 3,00 + 1,00 0,395
FE 31,33+6,29 2520722 0,142
INTER 16,93 £ 20,58 22,40 + 26,62 0,933
SIPP 109,47 + 113,25 104,40 + 219,20 0,349
IPM 1,2813 +0,53 1,4820 +1,23 0,735
10 dias VDF 426,40 +136,60 371,20 £ 75,77 0,612
VSF 197,40 + 87,04 158,20 + 79,35 0,497
DDVE 7333+7,03 71,40 £ 4,87 0,735
Tecidual 39,20 + 18,58 80,40 + 14,31 0,002
Qv 33,53+ 12,23 57,00 + 17,17 0,019
6 min 271,33 £ 106,09 180,00 + 79,68 0,119

*Mann-Whitney.; (CF - classe funcional; FE - fragéo de eje¢do; INTER - avaliagéo da dissincronia interventricular; S/PP - distancia entre a contragdo maxima do
septo e da parede posterior; IPM - indice de performance miocardica; VDF - volume distélico final; VSF - volume sistélico final; DDVE - didmetro diastélico do
ventriculo esquerdo; Tissue - doppler tecidual, QV - escore de qualidade de vida; 6 min - distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos).

Arq Bras Cardiol 2010;94 (1):119-126



Veiga e cols.
Ecocardiograma na avaliagao da ressincronizacao

Artigo Original

piora na avaliagdo de dois anos. Quando comparados os
grupos 6bito e ndo 6bito, a insuficiéncia mitral nao teve valor
estatisticamente significante.

Em estudo com 85 pacientes, em seguimento de 6
meses p6s-TRC, Bax e cols.'” demonstraram sensibilidade
e especificidade de 80% como preditor de melhora clinica
e 92% de sensibilidade e especificidade para predizer
remodelamento reverso, quando o valor da dissincronia
avaliada pelo Doppler tecidual era superior a 65 ms.

Em nosso grupo, tivemos diferenga estatisticamente
significante na variacdo do Doppler tecidual de pré e pos-
operatério, podendo-se considerar que a avaliagdo do
Doppler tecidual nos primeiros dias pés-procedimento é
uma ferramenta (Gtil na avaliagao da eficacia da TRC. Quando
comparado o grupo 6bito e nao ébito, o Doppler tecidual
mostrou aumento relacionado ao grupo 6bito.

Neste estudo, ndo foram utilizadas técnicas mais avangadas
de ecocardiografia, como o ecocardiograma tridimensional e o
strain bidimensional, o que, no futuro, podera ampliar a atuagao
da ecocardiografia na avaliagao dos pacientes para TRC.

Limitagoes do estudo

- Casuistica pequena, com auséncia de grupo controle;
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