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Funcao Diastolica em Criancas com Marca-Passo com Defeitos

Cardiacos: Septo vs. Apice

Diastolic Function in Paced Children with Cardiac Defects: Septum vs Apex
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Resumo

Em criancas com doenca cardiaca congénita (DCC)
estrutural, os efeitos da estimulacdo ventricular crénica
sobre a funcado diastélica ndao sdo bem conhecidos.
Por outro lado, o efeito benéfico da estimulacao do septo
sobre a estimulagao apical ainda é controversa.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do local
diferente da estimulacao do ventriculo direito (VD) sobre a
fungdo diastélica do ventriculo esquerdo (VE) em criancas
com defeitos cardiacos.

Vinte e nove pacientes pediatricos com bloqueio
atrioventricular total (BAVT) e DCC submetidos a marca-passo
permanente foram estudados prospectivamente. Os locais
do marca-passo foram o apice do VD (n = 16) e septo do
VD (n = 13). Avaliagdo ecocardiogrifica foi realizada antes
e apo6s o implante do marca-passo, durante um tempo
médio de acompanhamento de 4,9 anos.

Em comparagao com o septo do VD, a onda E transmitral
foi significativamente afetada na estimulagao apical do VD
(95,38 = 9,19 vs. 83 = 18,75, p = 0,038). Da mesma
forma, os pardmetros no Doppler tecidual (TDI) do anel
lateral foram significativamente afetados em criangas
estimuladas no dpice do VD. A onda E’ mostrou-se
inversamente correlacionada com o indice de desempenho
miocdrdico lateral do TDI (indice de Tei) (R* = 0,9849,
p < 0,001). A estimulagdo a partir do apice do VD (odds
ratio, OR, 0,648; intervalo de confianga, 0,067-0,652;
p = 0,003) e o indice de Tei do TDI lateral (OR, 31,21;
intervalo de confianga, 54,6-177,4; p = 0,025) previu a
fungao diastélica do VE significativamente diminuida.

Dos dois locais estudados, o septo do VD impede a

reducao induzida por estimulagao da fungao diastélica
do VE.
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Introducao

A estimulagao apical do VD é convencionalmente realizada
em pacientes pediatricos com BAVT. No entanto, a estimulacao
ventricular induz um padrao de ativagao elétrica anormal, que
causa dissincronia mecanica, remodelacdo estrutural do VE
e aumento do risco de insuficiéncia cardiaca'. A maioria
dos estudos pedidtricos publicados'? se concentrou na
avaliacao da fungao sistélica ventricular; portanto, os efeitos
da estimulacdo ventricular cronica sobre a funcao diastélica
ndo sao bem conhecidos, menos ainda em criancas com DCC.

Além disso, o beneficio da estimulagdo do septo do
VD ainda é controverso, com estudos clinicos* mostrando
resultados promissores enquanto uma pesquisa recente nao
demonstrou qualquer superioridade sobre a estimulagao
apical do VD em criangas’; nenhum desses estudos'2* relatou
os efeitos sobre a fase de relaxamento do VE.

Esse estudo foi realizado com a premissa hipotética de
que existem diferengas entre a estimulagao do septo do VD
e do dpice do VD em termos de alteragoes da dinamica do
enchimento ventricular esquerdo.

Métodos

O estudo incluiu todas as criancas com DCC e BAVT
submetidas a implante de marca-passo em um dnico centro
tercidrio de cardiologia pediatrica, estimuladas a partir do
septo do VD (n = 13) e do apice do VD (n = 16). Os pacientes
com evidéncia clinica ou anamnésica de insuficiéncia cardiaca
foram excluidos. Nenhum dos pacientes tinha mais que
18 anos de idade no momento do implante do marca-passo,
< 95% da estimulagao ventricular ou < 1 ano de estimulagao
cardiaca artificial permanente. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituicao e
foi obtido o consentimento escrito dos pais.

Dois observadores experientes, cegos para o local de
estimulagao ventricular, realizaram avaliagdes ecocardiograficas
prospectivas (Aloka a-10) antes do implante de marca-passo,
imediatamente apds o implante e regularmente durante
um periodo médio de 4,9 anos. Foram feitas trés medidas
aleatérias em cada paciente por cada observador e a média
das medidas foi utilizada para andlise posterior. Para uma
avaliagdo diastélica abrangente, os seguintes parametros
de fluxo mitral foram avaliados por ecocardiograma com
Doppler pulsado: ondas E e A, razdo das ondas E/A e
tempo de desaceleragdo da onda E. Da mesma forma, as
velocidades do TDI de onda pulsada foram obtidas no corte
apical de quatro camaras, no septo e anel mitral lateral.
Em cada segmento foram medidos o pico sistélico (S'), pico
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da velocidade diastélica precoce (E') e tardia (A). A razao E/E’
e o indice Tei do TDI, também foram calculados. Todos os
dados foram coletados prospectivamente.

Analise estatistica

De acordo com o teste Kolmorogov-Smirnov, as
varidveis que mostraram uma distribuicao normal foram
sumarizadas como média = desvio padrao. As diferencas
entre os dois grupos foram comparados pelo teste t nao
pareado. As variaveis independentes que apresentaram
diferengas univariadas significativas relacionadas com o
desenvolvimento de disfungao ventricular esquerda foram
inseridas em uma analise de regressao logistica do tipo
backward stepwise, onde foram identificados o Odds ratio
(OR) e a estatistica de Wald para cada variavel. O nivel de
significancia foi de 5%. O software estatistico Medcalc Versao
12 foi utilizado nas analises.

Resultados

Foram avaliados um total de 29 pacientes (26 com bloqueio
atrioventricular cirdrgico), com idade média no primeiro
implante de 9,82 = 2,75 anos. Tetralogia de Fallot (8 casos,
27%) e defeito septal ventricular (7 pacientes, 24,13%)
foram as principais DCCs corrigidas antes do implante de
marca-passo. A correcao cirdirgica anatémica foi realizada
em todos os pacientes, e insuficiéncia atrioventricular
leve residual foi identificada em 10 (34,48%) criancas.
Treze (44,82%) casos receberam tratamento com inibidores da

enzima conversora da angiotensina no momento do implante.
Doze criangas (41,37%) receberam um marca-passo de camara
Gnica, enquanto 11 (24,13%) pacientes foram submetidos a
estimulagdo com marca-passo bicameral ou marca-passo de
dupla-camara com resposta de frequéncia (DDD/DDDR).
A média de duracao da estimulagao foi de 4,9 anos.

Em comparagao com o septo do VD, a onda E transmitral
foi significativamente afetada na estimulacao apical do
VD (95,38 = 9,19 vs. 83 = 18,75, p = 0,038) (Tabela 1).
Da mesma forma, os seguintes parametros do TDI do anel
lateral estavam significativamente afetados em criangas
estimuladas no apice do VD, comparadas com o grupo
do septo do VD: Onda E' (12,5 + 4,42 vs. 15,3 = 2,1;
p = 0,046), onda A" (8,12 + 2,63 vs. 6,22 + 2,11;
p = 0,045), razdo E/E’ (8,2 * 1,29 vs. 6,3 = 0,72;
p = 0,0001) e indice de Tei (0,39 = 0,04 vs. 0,34 + 0,04;
p = 0,002). A onda E’ foi correlacionada inversamente
com findice Tei do TDI lateral (R* = 0,9849, p < 0,001)
(Figura 1). Na regressao logistica, a estimulagao do 4pice
do VD (OR, 0,648; intervalo de confianca, 0,067-0,652;
Wald, -0,915; p = 0,003) e o indice de Tei do TDI lateral
(OR, 31,21; intervalo de confianca, 54,6-177,4; Wald,
3.046; p = 0,025) previram a fungao diastdlica do VE
significativamente diminuida.

Discussao

Nosso estudo confirma que a estimulagao cronica a partir
do 4pice do VD produz diminuigao da fungao diastélica em

Tabela 1 - Comparagao da fungao do VD entre as estimulagoes do VD septal e apical

Septo VD (n =13)

Apice VD (n =16)

Antes do implante No dltimo Antes do No dltimo P
de MP seguimento P implante de MP seguimento P

FEVE 64,16 £ 1,75 61,43 +2,26 0,004 65,21+2,08 64,22 3,14 0,352 0,009
indices Doppler do Fluxo Mitral

E(cm/s) 90,72 + 13,81 95,38 £9,19 0,321 90,53 £ 11,45 83+ 18,75 0,181 0,038
A(cm/s) 61,46 + 15,19 56,69 +7,2 0,316 65,87 + 18,31 67,06 + 19,66 0,860 0,100
E/A 1,59 + 0,51 1714033 0,483 1,561+0,54 1,41+0,65 0,639 0,142
EDT(ms) 170,38 + 23,54 172,07 £ 17,45 0,837 170,68 + 24,06 172,8 £ 25,84 0,811 0,931
TDI da Valvula do Anel Mitral Lateral

E’(cm/s) 15+3,41 153+21 0,789 15,6 3,31 12,5+4,42 0,032 0,046
A'(cm/s) 6,41+2,13 6,22+2,1 0,820 7121 8,12+2,63 0,235 0,045
E/E 6,1+0,81 6,3+0,72 0,512 5,8+ 0,62 8,2 +1,29 <0,0001  0,0001
indice Tei 0,33+ 0,04 0,34 +0,04 0,529 0,35+ 0,05 0,39+ 0,04 0,018 0,002
TDI da Valvula do Anel Mitral Septal

E’(cmls) 15,30 + 4,23 14,84 + 3,51 0,765 15,12+ 3,28 13,81+3,97 0,317 0,470
A'(cm/s) 7,23+2,35 7,24 +£2,33 0,991 7+255 6,56 + 2,65 0,616 0,474
E/E 6,19+ 1,11 6,68 £ 1,22 0,294 6,11 +0,74 6,13 £ 0,56 0,931 0,118
indice Tei 0,34 + 0,06 0,35+ 0,04 0,621 0,33 +0,01 0,36 + 0,08 0,147 0,685

Dados expressos por média + erro padrdo. p*: septo vs. pice no ultimo seguimento.

EDT: tempo de desaceleragdo da onda E; FEVE: fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo; MP: marca-passo; VD: ventriculo direito; TDI: doppler tecidual.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(2):184-187

185



186

Cabrera Ortega e cols.
Funcao diastélica do VE em criancas com marca-passo

Comunicacao Breve

20 —

18 -

16 -

14 -

12 -

E (cmis)

10 -

R’ = 0,9849

p <0,001

y = 31.1684 + -0,4868x

IC 95% = -0,9965 - 0,9835

0,3

indice Tei

04

Figura 1 - Associagdo entre a onda E’e o indice Tei do TDI no anel lateral mitral.

pacientes pediatricos com doenca arterial coronariana, e
demonstra também a superioridade da estimulagdo septal
nesse contexto.

A deterioragao da fungao diastélica apds a estimulagao
do VD foi relatada previamente em animais® e na populagao
adulta®’. Aoyagi e cols.® mostraram que a assincronia do
movimento da parede prolonga o tempo de relaxamento
isovolumétrico (TRIV) do VE em caes; essa deficiéncia foi
correlacionada com o grau de assincronia do movimento
da parede. Na pesquisa realizada por Kolettis e cols., em
comparagao com a estimulagdo da via de saida do VD, a
estimulagao apical do VD diminuiu o dp/dt méximo negativo
e aumentou o TRIV. Estes resultados foram confirmados
em uma andlise de nove estudos’, relatando um beneficio
significativo da via de saida do VD sobre a estimulagdo apical.
Por outro lado, algumas investigagoes**® concentraram-se na
fungdo diastélica do VE na populagdo pediatrica. Forwalt e
cols.® avaliaram os efeitos da estimulagdo ventricular aguda
em criangas submetidas a terapia de ablagdo; os autores
observaram que a estimulagdo apical do VD resultou em
dissincronia sistélica aguda, com a sincronia diastélica
preservada. No entanto, Koh e cols.? forneceram evidéncias
de disfuncao diastélica do VE apés estimulagao apical cronica
do VD, relacionada com a presenga de dissincronia do VE.
Em nosso estudo, os indices diastélicos prejudicados no anel
mitral lateral poderiam estar associados com o padrao induzido

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(2):184-187

pela estimulacdo apical do VD, caracterizada pela ativacao
precoce do VD e ativagao tardia da parede lateral do VE.

O indice de Tei foi usado para avaliar a fungao do VE
em uma grande variedade de diagnésticos em criangas'®;
ele é o mais preciso para detectar ambas as disfungoes
diast6lica e combinada'. Considerando-se que os resultados
da nossa pesquisa refletem o elevado valor preditivo desse
parametro, ele poderia ser utilizado como uma ferramenta
ecocardiogréfica para prever a deterioragdo de ambas as
fungdes sistolica e diastdlica, em pacientes com a estimulagao
ventricular crénica.

Conclusoes

Dos dois locais avaliados, o septo do VD mostrou impedir
a redugao induzida por estimulagdo da fungao diastélica
do VE.
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