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A terapia de ressincronizagdao cardiaca consiste em
tratamento promissor para pacientes com insuficiéncia
cardiaca grave, porém cerca de 30% dos pacientes nao
apresentam melhora clinica com este tratamento. Por outro
lado, aproximadamente 10% dos pacientes submetidos a essa
terapia podem apresentar hiper resposta, e a ecocardiografia
tridimensional pode oferecer uma opgao interessante para a
selecao e avaliagao de tratamento desses pacientes.

Cardiac resynchronization therapy consists of a promising
treatment for patients with severe heart failure, but about
30% of patients do not exhibit clinical improvement with
this procedure. However, approximately 10% of patients
undergoing this therapy may have hyperresponsiveness, and
three-dimensional echocardiography can provide an interesting
option for the selection and evaluation of such patients.

Introducao

A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) tem sido
utilizada para tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardfaca grave (fracao de ejecao do ventriculo esquerdo <
0,35), disttrbio da condugao intraventricular (QRS = 120 ms)
e classe funcional Il ou IV (NYHA), a despeito de tratamento
medicamentoso otimizado'. A TRC leva a reducdo dos
volumes ventriculares e melhora do padrao diastélico e da
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo, além de diminuir o
refluxo mitral que se traduz em melhora clinica e funcional e
reducdo da mortalidade?®?.

O ecocardiograma tridimensional (Eco 3D) tem se
mostrado muito Gtil na avaliagdo dos volumes e da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e, principalmente, na
avaliagdo da dissincronia cardiaca*®. Serd apresentado o caso
de uma paciente tratada com TRC que evoluiu com melhora
importante da FEVE, redugao dos volumes ventriculares e dos
indices de dissincronia avaliados pelo Eco 3D.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 64 anos, com diagnéstico
de insuficiéncia cardiaca ha cinco anos evoluiu com piora
progressiva dos sintomas (em classe funcional Il (NYHA)
na avaliagdo inicial) apesar do uso regular de medicagao
otimizada. Refere antecedentes de hipertensao arterial
sistémica e dislipidemia em tratamento regular. Em uso
de: enalapril 20 mg 2x/dia, carvedilol 25 mg 2x/dia,
espironolactona 25 mg/dia, furosemida 40 mg/dia e digoxina
0,25 mg "2 cp/dia.

Durante a investigagao, foram realizadas sorologia para
Chagas (ndo reagente) e cinangiocoronariografia (coronarias
normais). Ao exame fisico, a paciente encontrava-se em
regular estado geral, eupneica em repouso, PA de 122 x 68
mmHg e FC de 68 bpm. Constataram-se ainda: bulhas ritmicas
a dois tempos com sopro mitral discreto, ausculta pulmonar
sem alteragbes e edema +/4+ de membros inferiores.

Realizou-se eletrocardiograma (fig. 1A) que evidenciou
ritmo sinusal, bloqueio atrioventricular de primeiro grau,
bloqueio divisional anterossuperior e bloqueio de ramo
esquerdo. O ecocardiograma transtoracico evidenciou
dilatagdo moderada de camaras esquerdas, FEVE reduzida
em grau importante (FEVE estimada em 28% pelo Eco 3D;
video 1 a custa de hipocinesia difusa e dissincronia significativa
avaliada pelo Eco 3D (indice de dissincronia: 13,38% na
andlise de 16 segmentos; VN < 5%) (fig. 2A e 2B).

A paciente recebeu marcapasso atriobiventricular (MPaBiv)
para TRC, evoluindo com melhora importante dos sintomas
e dos parametros clinicos. Seis meses ap6s o implante de
MPaBiv, houve melhora da classe funcional (NYHA), da
qualidade de vida (avaliada pelo Questionario de Qualidade
de Vida de Minnesota), e o eletrocardiograma (ECC) da
paciente (fig. 1B) evidenciou redugao da duragao do QRS em
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relagdo ao tragado pré-operatério. O Eco 3D mostrou redugao
significativa dos volumes diastélico e sist6lico do ventriculo
esquerdo, além de aumento importante da FEVE e melhora
dos indices de dissincronia (fig. 2C e 2D; video 2).

Discussao

Até o momento, os estudos clinicos a respeito da
TRC mostram taxas ao redor de 30% de pacientes nao
respondedores quando avaliada a classe funcional (NYHA).
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Fig. 1- (A) ECG basal: ritmo sinusal, FC: 76 bpm, intervalo PR: 204 ms, bloqueio divisional anterossuperior e bloqueio de ramo esquerdo (QRS: 189 ms). (B) ECG pés

-TRC: ritmo de marcapasso, FC: 60 bpm e QRS: 135 ms.

Video 1

Video 2
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Fig. 2 - (A) Indice de dissincronia ao Eco 3D (T msv %). Séo representadas as curvas de variagdo volumétrica de cada um dos 16 segmentos do ventriculo esquerdo.
E calculado o desvio padréo (SD) do tempo de contragéo sistdlica de cada segmento em relagéo & duragéo do ciclo cardiaco (Tmsv 16-SD: 13,38%; VN < 5%). (B)
Imagem paramétrica dos segmentos do ventriculo esquerdo. Em verde, os segmentos com tempo de contragdo normal, e em vermelho os segmentos com atraso da
condugéo (maior atraso no segmento apical anterior). (C) Normalizagéo do indlice de dissincronia ao 3D apés TRC (Tmsv 16-SD: 1,53%). (D) Imagem paramétrica do
ventriculo esquerdo apés TRC mostrando melhora dos tempos de contragdo dos segmentos miocardicos.

Quando se consideram parametros ecocardiograficos ou
métodos de imagem para avaliagao dos volumes ventriculares
e da FEVE, essa taxa aumenta, podendo chegar a até 50%.
Tem havido muita discussdo a respeito das causas para a “nao
resposta” desses pacientes, porém pouco se comenta sobre
os pacientes com “hiper-resposta”, ou seja, pacientes que
apresentam praticamente normalizagao da FEVE ap6s TRC.

Em estudo recente para a avaliagao da prevaléncia de
pacientes hiper-respondedores apés TRC, foi encontrada
taxa de 13% de pacientes que apresentam normalizacao
da FEVE (FEVE: 0,55 = 2DP) da FEVE com a TRC. Neste
estudo, o Unico fator independente associado aos pacientes
hiper-respondedores foi a etiologia da miocardiopatia.
Todos os pacientes hiper-respondedores eram portadores
de miocardiopatia dilatada ndo isquémica. Nenhum
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paciente portador de miocardiopatia isquémica apresentou
normalizagao da FEVE®.

Este caso ilustra uma situagdo pouco comum apds a
TRC. A paciente apresentou melhora importante da FEVE,
normalizacdo dos volumes ventriculares e indices de
dissincronia ao Eco 3D ap6s o implante de MPaBiv. Essa
paciente era provavelmente portadora de miocardiopatia
dilatada secundéaria a hipertensao arterial sistémica,
apresentava dilatagdo moderada do ventriculo esquerdo, além
de fungao sist6lica ventricular direita preservada e auséncia
de sinais de hipertensao pulmonar. Essas caracteristicas, além
do importante disttrbio da conducao intraventricular (QRS >
150 ms), e da presenga de dissincronia cardiaca significativa
(avaliada ao Eco 3D) podem estar associadas a essa resposta
expressiva ap6s a TRC.
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De qualquer forma, a luz dos conhecimentos atuais, os
fatores preditores de boa resposta a TRC ainda estdao em
discussao, e o Eco 3D surge como método promissor e muito
Gtil na avaliacao da dissincronia de pacientes candidatos a
TRC, assim como método acurado na avaliacao dos volumes
ventriculares e da FEVE.
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