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Melhora de Dissincronia Induzida por Estimulacao Septal do Ventriculo Direito em uma

Crianca com Tetralogia de Fallot

Improvement of Pacing-Induced Dyssynchrony by Right Ventricular Septal Stimulation in a Child with Tetralogy of Fallot
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Introdugao

O bloqueio atrioventricular total (BAVT) ndo é uma
complicagdo incomum apés cirurgia para correcdo
de tetralogia de Fallot (TdF). A escolha do sitio de
estimulacdo ventricular em pacientes que necessitam
de terapia com marca-passo depende de fatores como
idade, peso, presenca de anomalia venosa e curto-circuito
intracardiaco. Os efeitos nocivos da estimulagdo
ventricular sdo mais acentuados durante estimula¢do do
ventriculo direito (VD), mas mesmo sim, a estimulacdo
de sitios no VD foi definida como sendo 6tima em alguns
pacientes com e sem cardiopatias congénitas.!

Relato do caso

Um menino de 4 anos com histéria de TdF corrigida
cirurgicamente recebeu um marca-passo de cdmara
dnica em modo de resposta (VVIR) implantado no
epicérdio do ventriculo esquerdo (VE) devido a um
BAVT pés-operatério (Figura 1a). Durante a estimulagéo
do VE, o eletrocardiograma (ECG) demonstrou
aumento na dura¢do do complexo QRS e um padrdo
acentuado de bloqueio de ramo direito (BRD) com
complexos QRS estimulados negativos em derivagdes
inferiores (Figura 1b). Avalia¢des ecocardiograficas
subsequentes mostraram dissincronia interventricular
e intraventricular direita, associada a uma dilatagdo
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progressiva do VD. Apé6s 1 ano de estimulacgéo
ventricular, o paciente desenvolveu disfun¢do do VD
com uma fragio de variacdo de drea (FVA) de 28% e uma
excursdo sistélica do plano anular tricaspide (TAPSE)
de 12 mm. Além disso, um strain bidimensional refletiu
um indice de dissincronia de VD de 56 ms, com o pior
retardo QS na porg¢do médio-septal do VD (195 ms).
Considerando os efeitos benéficos da estimulacdo
septal,’? o paciente foi submetido a uma substituigdo de
eletrodo e marca-passo. Um eletrodo ventricular ativo
(Medtronic CapSureFix, Medtronic Limited, Watford,
Reino Unido) foi fixado na regido médio-septal do VD
(Figura 2), obtendo limiares adequados de detecgdo e
estimulagdo. Apés estimulagdo médio-septal do VD
em sitio tinico, um ECG de superficie de 12 derivagdes
revelou complexos QRS com duragdo mais curta
e um padrdo de bloqueio de ramo esquerdo com
complexos QRS estimulados positivos nas derivagdes
inferiores. Além disso, houve uma redug¢io imediata
da dissincronia interventricular para 31 ms e o indice
de dissincronia do VD para 27 ms. Uma avaliagdo
ecocardiogréfica mostrou um aumento no FVA (39%)
e TAPSE (15 mm), com uma reducdo dos didmetros do
VD 3 meses ap0s a terapia.

Discussao

O VE é o melhor local de estimulagdo na populagédo
pedidtrica.’ No entanto, Karpawich et al.! demonstraram
que o melhor local para implantagdo do eletrodo varia
de acordo com o paciente e a cardiopatia congénita. Em
nosso caso, a estimulagdo do VE produziu uma contra¢do
dissincronica do VD, evidenciada por um aumento da
duracdo do QRS e por pardmetros ecocardiograficos.
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Figura 1 - Eletrocardiograma de 12 derivagoes mostrando (A) bloqueio atrioventricular total com bloqueio de ramo direito, (B) modo de estimulagio
VVIR a partir do ventriculo esquerdo, com um complexo QRS amplo de 160 ms e bloqueio de ramo direito acentuado e (C) modo de estimulagio VVIR a
partir da regido médio-septal do ventriculo direito com um complexo QRS de 120 ms e padrao de bloqueio de ramo esquerdo.

Figura 2 — Aspecto fluoroscopico mostrando a posigio final do eletrodo na localizagdo médio-septal do ventriculo direito.
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A correcdo da TdF é muitas vezes seguida de um atraso
na conducdo do VD e BRD. Um estudo em um modelo
animal de TdF corrigida evidenciou a sequéncia de ativagdo
relacionada ao BRD, primeiro com a ativacdo da regido VE
basolateral e, por tiltimo, ativagdo da drea da parede livre do
VD.* Além disso, a estimulacdo do VE intensifica um BRD
basal e 0 atraso observado na ativagdo elétrica pode induzir
uma contrac¢do dissincrénica do VD com um impacto
negativo sobre a funcdo ventricular direita. Este BRD pode,
na realidade, responder melhor com estimulagdo do VD
quando comparado com a do VE. Colocagdo do eletrodo
do marca-passo em estreita proximidade com o sistema de
condugdo normal reestabelece a sincronia intraventricular
e oferece um potencial de melhora da fungdo ventricular.
Karpawich et al.' avaliaram as varidveis fisiolégicas
de contratilidade (dP/dt e dP/dt/p) em vérios locais
em pacientes mais jovens com e sem cardiopatia
congénita. Os resultados demonstraram que o sitio de
implantacio médio-septal ventricular oferece a melhor
contratilidade ventricular estimulada.! Além disso, os
autores recomendam que a estimulag&o biventricular (Biv)
pode ndo ser necessdria se o local da estimulagdo associado
a melhor resposta contratil puder ser estabelecido.!
Adicionalmente, dois estudos evidenciaram que tanto a
estimulagdo do VD quanto a Biv melhoram o dP/dt do
VD em pacientes com TdF corrigida e os sinais clinicos
de insuficiéncia do VD.* Estas conclusdes confirmam os
efeitos benéficos da estimulacdo do VD em individuos
com disfungdo cardiaca direita e BRD, com preferéncia
para a estimulagdo Biv quando h4 faléncia ventricular
esquerda concomitante.

Recomendamos a estimula¢do em sitio tinico com
base na vantagem de um eletrodo ventricular tinico em
criangas pequenas prolongar a vida titil da bateria e reduzir
complicagdes vasculares e problemas associados ao eletrodo.
Dados em criangas com insuficiéncia ventricular esquerda
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sugerem que a estimulagdo de um tnico local possa ser
suficiente para a terapia de ressincronizacido cardfaca.®”
A alteragdo do local de estimulacgdo deve ser considerada se
exames ecocardiograficos de rotina demonstrarem dilatacéo
ou disfuncdo ventricular. No entanto, uma abordagem
individual pode ser melhor para identificar o local 6timo de
estimulagao, a fim de evitar futuros efeitos negativos sobre
a ativagdo elétrica e o desempenho cardiaco.

Estimulo a partir de um sitio médio-septal estd
associado com as melhores respostas hemodinamicas
e sincronia ventricular em compara¢do com outros
sitios de estimula¢do do VD. Isto explica o sucesso da
ressincronizagédo cardfaca observada em nosso paciente
e confirma que o local de estimula¢do ventricular é o
principal determinante da func¢do de bomba cardfaca.
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