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Desfibriladores Lumax 540

Heart Failure Monitor
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A insuficiéncia cardiaca (IC) caracteriza-se por
um baixo fluxo sanguineo inadequado a demanda
metabdlica. Trata-se de quadro clinico multifatorial
ou ndo no qual varios sistemas do organismo podem
contribuir para a sua progressao: circulatorio, renal,
respiratério, enddcrino, entre outros. A progressao
da doencga ocorre devido ao dano cardiaco subja-
cente, ou a resposta inapropriada do organismo,
frente a redugédo da capacidade cardiaca.

O paciente que sofre de IC tem um acompa-
nhamento regular por parte de seu médico, devido
a agravantes que o paciente possa ter, como: insu-
ficiéncia renal, hipertensdo, doenca vascular, dia-
betes, etc. A IC é uma das principais causas de
internacdo hospitalar por motivo cardiaco.

Estima-se que, aproximadamente, 5 milhdes
de americanos apresentem insuficiéncia cardiaca.
A prevaléncia da IC dobra a cada década de vida.
Com o aumento da expectativa de vida, a ocorrén-
cia da IC tende a aumentar, da mesma forma que
aumentam outras condi¢des que dificultam o tra-
tamento. Mesmo quando os sintomas sao controla-
dos ou ausentes, a fungéo cardiaca debilitada implica
numa redugao da sobrevida. Afortunadamente, varios
recursos diagnodsticos auxiliam na condugéo da IC,
melhorando o resultado terapéutico, principalmen-
te se aplicados nos estagios iniciais da doenga ou,
entdo, utilizados de maneira continuada.

A BIOTRONIK desenvolveu, em seus Cardiover-
sores Desfibriladores Implantaveis (CDIs), um conjun-

to abrangente de varios parametros preditores da
evolugao clinica da IC, o “Heart Failure Monitor'.
Desta forma, é possivel ter um acompanhamento
continuo da IC nos pacientes portadores de CDI.
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A seguir, alguns resumos de varios estudos
que explicam de que forma esses parametros estao
correlacionados com a IC.

1) Frequéncia Cardiaca em Repouso

Piora Clinica

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca em repouso, obtida em
exames eletrocardiograficos bianuais, com relagao
a taxa de mortalidade em 30 anos de acompanha-
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com base num total de 1876 mortes, das quais
894 ocorreram em razdo de problemas cardiovas-
culares, envolvendo 5070 individuos sem complica-
¢bes cardiovasculares, no momento de entrada no

mento da populagdo de Framingham, foi avaliada

estudo. Para ambos os sexos, em qualquer idade e
independente de doengas cardiovasculares prévias,
a taxa de mortalidade aumentou progressivamente
em relagéo a frequéncia cardiaca. Nos homens, essa
associagcdo € mais evidente que em mulheres’.

O beneficio do tratamento com beta-bloquea-
dores na IC é bem estabelecido, em fungcdo dos
resultados concordantes de varios estudos clinicos.
O grau do beneficio pode variar, porém, de acordo
com a caracteristica basal dos pacientes e das
propriedades farmacolégicas do beta-bloqueador,
como sugere os resultados do estudo BEST. As
possiveis relagdes entre a variagdo da frequéncia
cardiaca, melhora da funcédo ventricular esquerda e
prognose foram sugeridas pelo primeiro estudo CIBIS.
Dados experimentais mostram que o beneficio ob-
tido do uso do beta-bloqueador na IC pode depen-
der somente da redugdo da frequéncia cardiaca?.

Outro estudo visou determinar quais fatores
estavam relacionados a rapida piora clinica da IC,
resultando ou ndo em hospitalizagdo. 2701 pa-
cientes foram acompanhados no “ltalian Network
on Congestive Heart Failure/IN-CHF”, englobando
133 centros. A andlise multivariada mostrou que
hospitalizagcdo prévia, sintomas com longa duracéo,
etiologia isquémica, fibrilagao atrial, classe funcio-
nal avancada (NYHA Il ou V), frequéncia cardiaca
elevada e pressao sistdlica reduzida foram preditores
independentes de piora clinicas.

Num grupo de 255 pacientes portadores de
ressincronizador ventricular, os dados estatisticos
armazenados nos geradores foram recuperados e
analisados. Desses, 65 experimentaram ao menos
um episédio de descompensagao devido a IC. 33
pacientes foram hospitalizados com insuficiéncia
cardiaca em até 40 dias pdés-implante. Nao houve
diferenca estatistica nos seguintes paradmetros entre
aqueles que apresentaram descompensacédo e 0s
que nado apresentaram: idade, género, etiologia,
classe NYHA, LVEF, LVEDD e uso de betablocker.
Pacientes com descompensacgéo devido a IC apre-
sentaram maior frequéncia cardiaca (FC) durante
a noite, menor variabilidade da FC e menor ativida-
de fisica. Valores modestos, porém estatisticamen-
te significantes, foram as alteragbes na variabilida-
de da FC em atividade fisica que ocorreram uma
semana antes das hospitalizagcbes*.

2) Frequéncia Cardiaca Média

No estudo CIBISII, foram analisadas as rela-
¢bes entre a frequéncia cardiaca basal (FCB), va-
riacdo da frequéncia cardiaca (VFC), natureza do
ritmo cardiaco (ritmo sinusal ou fibrilagdo atrial), e

resultados (mortalidade e hospitalizagéo por IC). A
andlise multivariada mostrou que, além do tratamen-
to com beta-bloqueadores, a FCB e a VFC esta-
vam as duas significantemente relacionadas a so-
brevida e hospitalizacdo devido a piora da IC, sendo
que menores valores de FCB e maiores valores de
VFC estavam associados com melhor sobrevida e
redugcdo das reinternagées®.

3) Atividade Fisica do Paciente

Melhora Clinica

v

Atividade Fisica

A tabela abaixo mostra, resumidamente, a im-
portancia na atividade fisica do paciente portador
de insuficiéncia cardiaca“.

No Heart Heart Failure Heart Failure
Failure Heart Failure Hospitalization  Hospitalization
Diagnostic Decompensation  Decompensation  Povalue 4 Weeks o1 Week Pvalue
Night Heart 69.8 =93 752+99 0.0001 T3 = 14 798 = 124 015
Rate (bpm)
Heart Rate 87.6 =242 754202 0.0008 665 = 21.1 606 =244 0.03
Variahility (ms)
Physical ENIENE] 24212 0.0003 2612 211l 0005
Activity (hr)

4) Taxa de Extrassistoles Ventriculares

Piora Clinica
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No estudo conduzido por Madsen et al, duas
variaveis apresentaram comportamento independen-
te no progndstico de informacdo sobre mortalida-
de: frequéncia cardiaca nas ultimas 24 horas, me-
nor que 50 bpm, (taxa de risco 4.6 (95% intervalo
de confianca 2.2-9.6) e batimentos ventriculares
prematuros, nas ultimas 24 h, maior que 240 (taxa
de risco 3,5 (95% intervalo de confianca 1.1-11.5).
Esses fatores independentes em conjunto com as
outras variaveis com informacgéo significante sobre
mortalidade foram incluidas numa nova analise mul-
tivariada. Interessante observar que nao ha infor-
magao progndstica independente da congestao pul-
monar (radiografia)®.

73 pacientes com cardiomiopatia idiopatica dila-
tada foram acompanhados por periodo maior ou
igual ha 3 anos. 28 pacientes (38%) morreram, 14
pacientes (19%) devido a insuficiéncia cardiaca e
14 pacientes (19%) devido a morte subita (MS). A
analise univariada revelou que as taquicardias ven-
triculares sdo o parédmetro indicador de maior risco.
No entanto, a andlise multivariada identificou os
maiores fatores de risco na seguinte ordem: pa-
cientes que morreram devido a IC, pressao de en-
chimento de ventriculo esquerdo (VE), bloqueio de
ramo esquerdo, numero de batimentos no mais
longo episddio de taquicardia ventricular e fracdo
de ejecéo do ventriculo esquerdo. Pacientes que
morreram por MS: bloqueio de ramo esquerdo e
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, contudo
nenhuma forma de arritmia ventricular. A reclassi-
ficacdo em funcao do fator de risco resultou numa
identificacédo significativa de pacientes que morre-
ram devido a IC. Porém, pacientes que morreram
por MS nao puderam ser segredados dos sobrevi-
ventes. Assim, neste estudo, o exame de Holter foi
incapaz de distinguir entre pacientes que morre-
ram de IC daqueles que morreram de MS’.

Para determinar o valor preditivo das arritmias
ventriculares no ambulatério de eletrocardiografia,
211 pacientes com disfungcédo ventricular esquerda
e insuficiéncia cardiaca foram estudados. Ocorre-
ram 45 mortes por problemas cardiacos: 22 devido
a progressao da IC e outras 23 pessoas por MS.
Aqueles que apresentavam fracéo de ejecéo redu-
zida (< 27%) e taquicardia ventricular ao Holter
apresentaram maior risco de MS e IC. Pacientes
que morreram por MS, apresentaram episédios de
TV mais longos e com batimentos mais rapidos,
com significancia estatistica, com relagéo aos so-
breviventes®.

5) Presenca / Inicio de Fibrilagdo Atrial

Avaliou-se a relacdo entre o ritmo atrial e a
taxa total de morte subita em 390 pacientes con-
secutivos, portadores de insuficiéncia cardiaca
avancada. As etiologias observadas foram doenca
corondria em 177 pessoas e cardiomiopatia nao

Piora Clinica

Fibrilagdo Atrial

isquémica, ou doenca valvar em 213 pacientes. A
fracao de ejecao foi de 19% (+/- 7%). 75 pacien-
tes apresentaram fibrilagdo atrial (FA). Quando
comparados com pacientes com ritmo sinusal,
aqueles com FA nao diferiram nos aspectos etio-
logia, pressao pulmonar capilar média ou eventos
embdlicos. Apés um seguimento médio de 236
dias, 98 pacientes morreram: 56 por morte subita
e 36 em razao da piora da IC. A sobrevida atuarial
foi pior naqueles pacientes com FA. Usando o mo-
delo de Cox para risco proporcional, a pressao
capilar pulmonar, fracéo de ejecéo ventricular, doenca
coronaria e fibrilagdo atrial foram os preditores
independentes de risco para mortalidade total e
morte subita®.

6) Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Melhora Clinica

v

Variabilidade PP

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
como um determinante autonémico indireto, propor-
ciona informagéo progndstica quando avaliada por
curtos periodos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. A mensuragédo continua é possivel em
pacientes portadores de dispositivos implantaveis.
Um total de 397 pacientes com classe funcional
NYHA Ill ou IV foram estudados. A VFC foi continua-
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mente medida, em funcdo do desvio padrdo da
frequéncia atrial, em intervalos de 5 minutos. O
desvio padrdo (DP) de 50 ms, quando avaliado
seu valor médio em 4 semanas, esteve associado
ao aumento do risco de mortalidade (taxa de risco
3,20, p=0,02) e o DP mostrou-se, persistentemente
baixo durante todo o periodo de seguimento, em
pacientes que necessitaram de hospitalizagédo ou
morreram. O DP apresentou redugdo, em média,
16 dias antes da hospitalizacéo, retornando ao va-
lor original apds tratamento. A deteccdo automati-
ca da reducdo do DP apresentou sensibilidade de
70% na deteccdo de hospitalizagdes de origem
cardiovascular, e 2,4 falsos positivos por paciente,
a cada ano de seguimento™.

Ressincronizadores com recursos diagndsticos
podem oferecer medi¢cdes objetivas para determi-
nar quais pacientes necessitam maior supervisao
do status da IC.

Nos geradores da familia Lumax 540, os se-
guintes preditores também sao analisados:

e Porcentagem da estimulagéo biventricular';

e Limiar de comando ventricular;
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