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Introducao

A estimulagdo monossitica persistente do ventriculo direito
pode provocar efeitos deletérios na fungdo ventricular.'
Pacientes com miocardiopatia chagdsica (MCC) portadores de
disfuncao ventricular e que necessitam de estimulacao artificial
(ECA) podem acelerar a evolugao para insuficiéncia cardfaca (IC)
pela doenca de base e a consequente dissincronia ventricular.

A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) é uma
alternativa consagrada na cardiologia h& mais de 20 anos para
tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
(FEVE) reduzida com disttrbio de conducao intraventricular
(BRE sobretudo).?? Entretanto, o efeito da TRC nos chagésicos
pode ndo ser tao exuberante em relagdo a outras cardiopatias.
O alto grau de fibrose miocardica, sobretudo em parede
lateral de ventriculo esquerdo (VE) ou outras regides alvo para
posicionamento do eletrodo, pode ser um dos fatores que
justifiquem a resposta pouco animadora a TRC.*

Buscando uma estimulagdo mais fisiolégica, na Gltima
década, intensificaram-se estudos de estimulacao direta do
sistema excito-condutor (His e ramo esquerdo (RE)) como
alternativa a TRC convencional.® Publicagdes recentes ja
mostram a similaridade e até superioridade dessa estimulagao
em relacao a TRC tradicional.®"3 Sendo assim, essa modalidade
vem se tornando uma alterativa real nesses pacientes. No
entanto, ndo ha contetido na literatura sobre a resposta da
estimulagao dita fisiolégica em pacientes chagdsicos.

Relatamos o caso de uma paciente com MCC e
dissincronia ventricular, portadora de MP bicameral por
bloqueio atrioventricular total (BAVT), submetida a TRC com
estimulagdo em drea de RE, apresentando boa resposta clinica
e anatdbmica no seguimento.

Palavras-chave

Cardiomiopatia chagdsica; Estimulagao Cardiaca Artificial;
Terapia de Ressincronizagao Cardiaca.

Correspondéncia: Raoni de Castro Galvao ¢

Centro de Ritmologia de Brasilia - SGAS 914, Conj G, lote 63A, CEP 70390-
140, Brasilia, DF - Brasil

E-mail: raoni.castrogalvao@yahoo.com.br

Artigo recebido em 06/10/2022, revisado em 16/01/2023, aceito em
05/04/2023

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20220464

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(7):e20220464

Relato de Caso

Mulher, 64 anos, com MCC cronica e IC. Apresentou
BAVT em 2004. Implantado marca-passo bicameral. Trocado
gerador em 2012 e 2019. Nesta Gltima, implantado novo
eletrodo atrial por fratura de anterior.

A paciente evoluiu com IC progressiva, mantendo
classificagao de NYHA 11I/IV. Entre 2019 e 2020 esteve por
diversas vezes internada por IC descompensada, apesar de
tratamento medicamentoso otimizado com metoprolol,
losartana e espironolactona em doses méaximas toleradas.
Ecocardiograma transtorarico (ECOTT) de 08/2020,
FEVE (Simpson) de 26%, volume atrial esquerdo, 37 ml/
m?, didmetro diastélico final do VE, 62 mm, movimento
assincronico septal, hipocinesia difusa, predominio inferior
e infero-lateral e aneurisma latero-basal; ECG com estimulo
ventricular simulando BRE, QRS 240 ms e eixo QRS -60°
(Figura 1).

Indicada TRC com estimulagao septal IV profunda, pois
havia o aneurisma latero-basal e a hipocinesia/acinesia infero-
lateral que poderiam comprometer o sitio de posicionamento
do eletrodo de VE em uma TRC tradicional. Os eletrodos
antigos impossibilitaram uma melhor avaliagao destas paredes
por ressonancia magnética cardiaca.

Em 09/2021, implantado eletrodo em septo IV profundo
por pungdo venosa subcldvia direita. Utilizados bainha
C315his (Medtronic) e eletrodo C3830 (Medtronic) conectado
a poligrafo multicanal. Ap6s determinagao do local do feixe de
HIS, bainha avangada em 1,5 cm em direcao ao apice do VD,
e inserido eletrodo novo em septo. Posigdo final confirmada
ap6s infusao de contraste iodado (Figuras 2 e 3). Ao término,
foi programado TRC-p modo DDD 60bpm, intervalo AV 150
ms pace e 120 ms sense, intervalo VV com V(septo)-V(ponta)
em 30 ms. ECGC final: ritmo de marcapasso, estimulagao
atrioventricular, gerando QRS 125 ms, eixo -10° (figura 4).
Limiar de comando de eletrodo septal profundo 0,8 V x 0,4
ms (uni) e impedancia 475 ohm unipolar e 553 ohm bipolar.
Nao foram observadas dificuldades técnicas adicionais neste
procedimento apesar de ser realizado pelo lado direito.

No 1° més pés-operatério, ECOTT com FEVE (38%),
volume atrial esquerdo, 30 ml/m?, diametro diastélico do VE,
60 mm, sist6lico, 41 mm, septo IV, 8 mm, e parede posterior,
7 mm, reducdo de dissincronia, mantendo alteracoes de
contratilidade secundarios a MCC (Figura 5). Além disso,
apresentou melhora clinica importante para NYHA I.
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Figura 1 - Eletrocardiograma inicial, QRS 240 ms.

Figura 2 - Eletrodo em septo IV profundo (OAE 35°).

Ultima avaliacio em 05/2022, mantinha-se em NYHA 1.
Novo ECOTT com FEVE 38%, diminuicao da dissincronia,
mantidas alteragbes segmentares da contratilidade e
aneurisma prévios e mantida a tendéncia de diminuicao
em camaras esquerdas, volume atrial esquerdo, 25,1 ml/m?,
diametro diastélico do VE, 57 mm, sistélico, 45 mm, septo
IV, 9 mm, e parede posterior, 5 mm. Mantivemos tratamento
otimizado para insuficiéncia cardfaca. Durante todo o
seguimento pés-operatério, a paciente manteve as mesmas
medicagdes de uso prévio nas mesmas doses.

Discussao

Aproximadamente 20 a 30% dos pacientes submetidos
a TRC tradicional sdo nado respondedores. Em pacientes
chagésicos, ha poucos dados disponiveis na literatura,

Figura 4 - Eletrocardiograma pds-estimulagéo septal profunda. Observa-se
redugdo do QRS.
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Figura 5 - Ecocardiograma mostrando ponta de eletrodo septal (seta).

mostrando que a resposta nestes pode ser ainda pior. A fibrose
miocardica pode dificultar a resposta nestes pacientes, além
de comprometer um local 6timo para posicionamento do
eletrodo de VE em veia marginal de seio corondrio.

Esta paciente apresentava alteragdes estruturais no VE,
comprometendo o posicionamento de um eletrodo via seio
corondrio, nos motivando ao implante em septo IV profundo,
visando estimulacao de RE. A dissincronia gerada pela EA
prévia seguramente colaborou para a deterioragao clinica
e nos motivou a realizar esta mudanga para TRC, ja que
ela poderia ser corrigida com a estimulacao de RE. Apesar
do insucesso na estimulagao seletiva de RE, conseguimos
estimular uma drea aliando 6timo limiar de comando e
programagcao final do TRC-p, o que permitiu reducao do
QRS em quase 110 ms, normalizando o seu eixo, claramente
promovendo uma estimulagao mais répida utilizando-se
do sistema excito-condutor cardfaco original e reduzindo a
dissincronia original.

Isto permitiu uma resposta clinica e anatémica rapida, ja
no 12 més poés-operatério. Acreditamos que as alteragoes
anatomicas de base (aneurisma latero-basal de VE e
hipocinesia/acinesia em parede infero-lateral) impediram uma
elevacao ainda maior da FEVE.

A dissincronia gerada pela estimulagao ventricular
monossitica cronica, com QRS original alargado, pode ter
sido responsavel por parte da queda da FEVE nesta paciente.
No entanto, obtivemos boa resposta da TRC mesmo em uma
paciente chagdsica com alteracbes anatomicas de base.

Conclusao

Registros da resposta da TRC em chagasicos é escasso.
Serdo necessarios estudos mais robustos para avaliar a resposta
destes pacientes a TRC. Nao ha, até o momento, relatos de
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caso em MCC com respostas a TRC pela estimulagdao do
sistema de condugao, o que torna este caso pioneiro.

Com este relato, evidenciamos que a TRC com estimulagao
do RE com eletrodo em septo IV profundo é uma alternativa
em pacientes chagdsicos que cursam com queda da FEVE,
sobretudo naqueles com dissincronia gerada pela ECA e que
apresentam fibrose em regido alvo de implante de eletrodo
de VE na TRC tradicional.
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