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Resumo: Introdugao: Este estudo teve como objetivo verificar os beneficios do cabo-eletrodo ventricular esquerdo
quadripolar na terapia de ressincronizagio cardiaca. Método: Cardiodesfibriladores biventriculares com cabo-eletrodo
ventricular esquerdo quadripolar foram implantados em 17 pacientes com média de idade de 71 anos. Os pacientes
eram predominantemente do sexo masculino (76%) e portadores de cardiopatia isquémica (58%). Resultados: O
cabo-eletrodo quadripolar foi posicionado na veia lateral ou péstero-lateral dos pacientes em 82% dos procedimentos.
Nio ocorreu deslocamento do cabo-eletrodo. Estimulagao frénica foi observada em 4 dos 17 pacientes. Conclusao:
A estimulagio multipolar mostrou-se eficaz principalmente na resolugio nao invasiva dos casos de estimulacio
frénica e altos limiares. Foi observada alta taxa de sucesso nos implantes e nenhuma reintervencio cirdrgica foi
necessdria no cabo-eletrodo ventricular esquerdo. A série mostrou ainda alta taxa de respondedores, de acordo com
acompanhamento clinico e ecocardiogrfico desses pacientes.

Descritores: Terapia de Ressincronizagio Cardiaca; Eletrodos; Cabo-Eletrodo Ventricular Esquerdo Quadripolar;
Estimulacio Biventricular; Estimulagio Frénica.

Abstract: Background: The aim of this study was to verify the benefits of the quadripolar left ventricular
lead in cardiac resynchronization therapy. Method: Biventricular cardioverter defibrillators with quadripolar left
ventricular lead were implanted in 17 patients with mean age of 71 years. The majority of our patients were
males (76%) and had ischemic heart disease (58%). Results: The quadripolar lead was positioned in the lateral or
posterolateral vein in 82% of procedures. There was no lead displacement. Phrenic stimulation was observed in
4 of 17 patients. Conclusion: The multipolar stimulation was effective mainly in non-invasive resolution of the
cases of phrenic stimulation and high thresholds. A high success rate was observed for the implants and there was
no need of surgical reintervention in the left ventricular lead. There was a high rate of responders according to the
clinical and echocardiographic follow-up of these patients.
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Introducao

A terapia de ressincronizagio cardiaca estd esta-
belecida em uma subpopula¢ao dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecio redu-
zida associada a dissincronismo ventricular?. A
terapia de ressincronizagio cardiaca pode promo-
ver beneficios quando bem indicada. A estimula-
¢ao biventricular ¢ associada a melhora da quali-
dade de vida, melhora da capacidade funcional,
redugio da hospitalizagio por insuficiéncia car-
diaca, e aumento da sobrevida®®.

A incidéncia de insucesso na terapia de res-
sincronizagao cardiaca relacionada ao implante
de cabo-eletrodo ventricular esquerdo é de 5% a
15% dos casos’. Para conseguir bons resultados
na terapia de ressincronizagao cardiaca sio impor-
tantes: o posicionamento ideal do cabo-eletrodo
ventricular esquerdo com limiares adequados, a
auséncia de estimulacio frénica e a estabilidade do
cabo-eletrodo ventricular esquerdo’”.

Buscando melhores resultados surgem novas
tecnologias, como o cabo-eletrodo ventricular
esquerdo quadripolar, com possibilidade de pro-
gramagao de até 10 vetores de estimulacio. O cabo-
-eletrodo mede 4 F de didmetro e o formato de S
visa a proporcionar estabilidade em qualquer cali-
bre de veia. Apresenta 3 anéis localizados a 20 mm,
30 mm e 47 mm da ponta do cabo-eletrodo (Fi-
gura 1). Todos os polos atuam como cdtodos e 2

Figura 1: Cabo-eletrodo ventricular esquerdo quadripolar. Dez
vetores estio disponiveis, usando os trés anéis, a ponta do cabo-
-eletrodo quadripolar e o coil do ventriculo direito (VD): 1. Distal
1 (D1) para Mid 2 (M2); 2. D1 para Proximal 4 (P4); 3. D1-coil
VD; 4. M2-P4; 5. M2-c0il VD; 6. Mid 3 (M3) para M2; 7. M3-P4;
8. M3-c0il VD; 9. P4-M2; e 10. P4-coil VD.

polos atuam também como 4nodos. O coil do
cabo-eletrodo ventricular direito de ressincroniza-
¢ao atua como 4nodo, integrando as 10 opgoes de
estimulagdo. Essa nova tecnologia multipolar foi
projetada para oferecer mais posi¢oes de estimula-
a0 e opg¢des de programagio, em comparagao aos
cabos bipolares”. Descrevemos nossa experiéncia
inicial com esses novos cabo-eletrodos.

Método

Realizamos o implante de cardiodesfibrilador
biventricular com cabo-eletrodo ventricular es-
querdo quadripolar (Quartet™ — St Jude Medi-
cal, Inc., St. Paul, Estados Unidos) em 17 pacien-
tes, cuja média de idade era de 71 anos (44-84
anos). Essa populagio era predominantemente
masculina (76% ) e de portadores de cardiopatia
isquémica (58%). Quanto a classe funcional da
New York Heart Association (NYHA), 11 pacien-
tes apresentavam classe funcional III, 2 pacientes
apresentavam classe funcional 1V, 3 apresentavam
classe funcional Il e 1 paciente, classe funcional I.
O didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo
médio e o volume diastélico final do ventriculo
esquerdo médio antes do implante foram de
6,75 cm e 187,5 ml, respectivamente. A fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo média encontrada
foi de 30,5% (15-43%). Quatro pacientes eram
portadores de marcapasso previamente ao pro-
cedimento. A média do QRS era de 160 ms, 11
paciente estavam em ritmo sinusal e 6 pacientes
apresentavam fibrilagio atrial.

Resultados

Houve sucesso na canulagio do seio corondrio
em todos os pacientes. O cabo-eletrodo ventricu-
lar esquerdo foi posicionado na veia lateral em 9
pacientes, na veia pdstero-lateral em 5 pacientes, e
na veia Antero-lateral em 3 pacientes.

Nao foi detectado nenhum deslocamento de
cabo-eletrodo.

Em 2 casos, os limiares de estimulagio ventri-
cular esquerda encontrados foram > 2V, com lar-
gura de pulso de 0,5 ms. Observamos estimula¢io
frénica em 4 dos 17 pacientes (23% dos pacientes
com o cabo-eletrodo quadripolar), e somente 1
paciente nao respondeu a terapia de ressincroni-
zagdo cardiaca.

Discussao

Observamos vantagens do cabo-eletrodo qua-
dripolar em relagao ao bipolar. Primeiramente,
permitiu significativa estabilidade da posicao do
cabo-eletrodo na veia, jd que este podia ser impac-
tado em regides apicais, sendo a estimulagio feita
em regiées média ou basal. Essa impactagio do
cabo-eletrodo evitou casos de desposicionamento.
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Figura 2: Implante do eletrodo quadripolar na veia lateral esquerda: em A, visualiza¢io fluoroscépica em incidéncia obliqua anterior

esquerda; em B, visualizagio péstero-anterior do implante.

A multiplicidade de vetores permitiu a resolugao
dos casos de estimulacio frénica sem necessidade
de reintervencio. Esses dados podem ter contri-
buido nesta série para a alta taxa de resposta a tera-
pia de ressincronizagao cardiaca (94%). Do ponto
de vista cirtirgico, ressaltamos um caso de obstru-
¢ao do limen do cabo-eletrodo com sangue. Por
esse motivo, atualmente lavamos o cabo-eletrodo
internamente com solugdo fisiolégica heparini-
zada. Alguns estudos apresentam melhores re-
sultados na terapia de ressincroniza¢io cardiaca
quando o cabo-eletrodo ventricular esquerdo é
posicionado na veia lateral (Figura 2 A e B) ou
veia péstero-lateral. Cabos-eletrodos ventriculares
esquerdos implantados na regido apical correla-
cionam-se a nao respondedores, a menores indi-
ces de remodelamento reverso e a menor melhora
da classe funcional, e a estimula¢io biventricular
nessa localizagao ¢ relacionada a piores prognés-
ticos>*7 11, Os casos de estimulagao frénica e altos
limiares de estimula¢do do ventriculo esquerdo
foram resolvidos apenas com reprogramagao dos
vetores de estimulacio biventricular'*'®. O vetor
prevalente nos casos de estimulagdo frénica era
D1-M2 (em 2 pacientes).

Conclusao

O cabo-eletrodo ventricular esquerdo quadri-
polar aumenta as possibilidades de encontrar a
localizagao ideal na mesma veia com 10 vetores
de estimulagdo biventricular, e permite ainda boa
estabilidade do cabo-eletrodo. Apesar do nimero
limitado de pacientes, esta experiéncia inicial foi
satisfatéria, com alta taxa de sucesso nos implantes,
nenhuma reintervencio cirtirgica no cabo-eletrodo
ventricular esquerdo, e alta taxa de respondedores.
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