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Terapia de ressinconizagéo cardiaca
Prezado DrBraile,

Recentemente, temos discutido extensivamente sobre

determinantes na responsividade ao tratament@lé&h

disso, a dissincronia ventricular leva a reducao da expresséo
de proteinas reguladoras do célcio sarcoplasmatico, o que
determina menor disponibilidade de calcio pelo reticulo
sarcoplasmatico [6]. Logo, a condugédo pés-operatoria dos

0s pacientes ndo-responsivos a terapia de ressincronizacaopacientes portadores de ressincronizador cardiaco mostra-

cardiaca (TRC) e, ao rever a publicagao sobre o troponina-

se determinante na evolugédo do tratamento, devendo-se

| cardiaca como marcador na evolugao da ressincronizacéo, considerar aspectos elétricos, mecanicos e moleculares.

achei os resultados apropriados. Leal et al. [1] observaram
mortalidade elevada em pacientes submetidos a TRC com
os valores séricos troponina-| cardiaca elevados, sugerindo
pior prognésticoApesar deste estudo avaliar um
biomarcador de prognéstico de alta sensibilidade e
sensibilidade para mionecrose, em pacientes com
miocardiopatia dilatada idiopatica em tratamento otimizado,
gostaria de enfatizar a existéncia de outros critérios e
aspectos importantes para determinar a responsividade ao
tratamento [2] e pior progndstico na TRC. 2.
Auséncia de regressao de classe funcional, de melhora
nos parametros avaliados principalmente pelo
ecocardiograma e de aumento de capacidade fisica no teste
de caminhada de seis minutos sao alguns dos critérios 3.
utilizados para classificar os pacientes como néao-
responsivos a TRC [3]. Ja o alargamento do complexo QRS
configura um dos principais parametros de avaliacdo dos
pacientes a serem submetidos & TRC. Nos casos com 4
duracéo de QRS entre 120 e 150 ms, pacientes estimulados
por marca-passo definitivo e pacientes portadores de
bloqueio de ramo direito, este parametro torna-se
controversoAssim sendo, a avaliagcdo complementar destes 5.
pacientes por exames de imagem torna-se primordial para
determinacdo da assincronia, por ser uma das causas de
nao-reponsibilidade a TRC [4]. 6
Outro aspecto importante de se avaliar é a localizacdo da
estimulacdo. H4 uma tendéncia de se individualizar a escolha
dos locais de implante dos eletrodos, a fim de se obter o
melhor resultado. Pacientes portadores de fibrose miocardica
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e regides aneurismaticas, corrigidas ou ndo, devem ter seusMaria C. Valéria Braga Braile Qernieri?, Victor

dispositivos indicados e implantados com muito critério,
devendo ser considerada a possibilidade de avaliacéo
complementar por ressonéncia magnética cardiaca. 1.
Fatores como a persisténcia de arritmias, perda do
comando do eletrodo, inibicdo inapropriada do sistema de
estimulacdo, programacédo inadequada do dispositivo e
posicdo inadequada dos eletrodos também séao
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