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RESUMO: A terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) ainda é pouco utilizada no tratamento
da miocardiopatia dilatada chagasica. As referéncias na literatura sdo escassas e as evidéncias
disponiveis ainda sdo insuficientes. Neste estudo, sdo analisadas as indicagbes classicas para a TRC,
comuns em muitos pacientes portadores da Doenga de Chagas, como o bloqueio de ramo direito
associado a bloqueio divisional antero-superior do ramo esquerdo. Relata-se ainda o caso de um grupo
de pacientes chagasicos que foram submetidos a terapia de ressincronizagcdo ventricular com vistas
a promover a melhora de classe funcional (NYHA) e reduzir o nimero de internagdes hospitalares.

DESCRITORES: terapia de ressincronizagdo cardiaca, doenca de Chagas.

INTRODUGCAO

Desde a década de 60, existem relatos na literatura
sobre a estimulagdo cardiaca em diferentes localiza-
¢Oes nos ventriculos e as respectivas respostas hemo-
dindmicas'™. Em 1994 foram publicados os primeiros
estudos sobre implantes em sitios simultdneos para a
ressincronizagéo das camaras ventriculares, realizados
por Cazeau et al.5. Atualmente, ha inumeros trabalhos
randomizados e multicéntricos de grande impacto que
fornecem evidéncias para embasar as indicagdes clas-
sicas de TRC, cuja finalidade é promover a melhora da
qualidade de vida e o aumento da sobrevida®.

Pacientes portadores de miocardiopatia chagasica
raramente constituem a populacdo-alvo desses estu-

dos, pois vivem em paises latino-americanos, nos quais
sao realizados poucos estudos multicéntricos. Uma
outra explicacédo reside no fato de os pacientes rando-
mizados, em sua grande maioria, serem portadores
de bloqueio de ramo esquerdo, o que pode ocorrer
no paciente portador da Doenga de Chagas, mas nao
é a forma classica da doenca.

Este estudo apresenta e avalia a evolugado de
um grupo de pacientes com miocardiopatia dilatada
chagésica submetidos a TRC.

OBJETIVO

Avaliar a evolugéo clinica de pacientes portado-
res de miocardiopatia dilatada chagasica, submeti-
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dos a TRC, com o objetivo primario de reduzir o
numero de internagdes hospitalares por insuficién-
cia cardiaca congestiva, definida neste estudo como
a permanéncia intra-hospitalar por mais de 48 ho-
ras. O objetivo secundario foi melhorar a classe fun-
cional, segundo a classificagcdo da New York Heart
Association (NYHA).

METODOLOGIA

Foram submetidos a ressincronizagdo cardiaca
21 pacientes portadores de miocardiopatia dilatada
chagasica, 13 (61,9%) homens e oito (38,1%) mu-
Iheres, com idade média de 54,2 + 11 anos, sorologia
positiva, sendo que 14 encontravam-se na classe
funcional Il e sete, na classe funcional IV, refratarios
ao tratamento clinico otimizado.

Apresentavam fracdo de ejecéo (FE), analisada
por ecocardiograma doppler, menor que 35%, com
média de 28,4%, e duragao do intervalo QRS, avaliada
por eletrocardiograma, maior que 140 milisegundos
(ms). Dois eram portadores de bloqueio de ramo
esquerdo (BRE), com QRS médio de 155ms, oito
apresentavam bloqueio de ramo direito e bloqueio
divisional antero-superior (BRD com BDAS) com QRS
médio de 152ms, e 11, BRE marcapasso-induzido e
fibrilacdo atrial permanente associada a bradicardia,
com QRS médio de 212ms.

Os pacientes incluidos neste estudo foram sub-
metidos a seguimento prévio de 24 meses e, apos
serem submetidos a TRC, foram acompanhados por
mais 18 meses, em média (minimo de 12 meses),
com avaliagbes médicas ambulatoriais trimestrais.

Os dez portadores de BRE e BRD com BDAS
apresentavam ritmo sinusal e receberam o implante
de marcapassos de tripla-cdmara, sendo que trés
necessitaram de cardiodesfibrilador implantavel (CDI)
associado, para profilaxia secundaria de morte subi-
ta, por terem apresentado taquicardia ventricular sus-
tentada.

Nos 11 portadores de marcapassos monocame-
rais (VVI), com fibrilagdo atrial permanente, foi rea-
lizada a substituicdo dos geradores VVI por gera-
dores de dupla-camara (DDD), conectando o eletrodo
de ventriculo esquerdo, localizado no seio venoso
coronario, ao canal atrial do gerador e programan-
do um intervalo AV, ou seja, um intervalo VV curto,
entre 15 e 25 ms, a depender da proétese utilizada,
de modo a iniciar a estimulacdo ventricular pelo
ventriculo esquerdo.

Optou-se por realizar esta técnica de ressincro-
nizacao ventricular com préteses DDD por seu me-
nor custo e pela imensa dificuldade de se obter
préteses biventriculares pelo Sistema Unico de Sau-
de (SUS), além da refratariedade da insuficiéncia
cardiaca apresentada pelos pacientes.
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A ressincronizacgao foi feita utilizando-se a técni-
ca de cateterizacdo de seio venoso coronario, com
0 objetivo de alcangar uma posi¢do anatémica favo-
ravel a estimulacdo do ventriculo esquerdo (ramos
laterais ou posteriores do seio venoso e porgao médio-
basal), com limiares de estimulagdo adequados. Em
dois pacientes foi necessario novo implante, realiza-
do por toracotomia lateral esquerda, na regido epi-
cardica de ventriculo esquerdo, um por deslocamen-
to do eletrodo de seio venoso e outro por grande
aumento de limiar e estimulagéo frénica.

Nos primeiros dois meses apos a TRC, todos
foram submetidos a Holter de 24 horas para analisar
o comando biventricular continuo e foram realizadas
avaliagdes ambulatoriais trimestrais para avaliar a
classe funcional, os limiares de sensibilidade e a
estimulacdo, além de obter estatisticas sobre o co-
mando biventricular do gerador.

RESULTADOS

Na avaliagdo clinica ambulatorial feita seis meses
apos a TRC, constatou-se que 18 (85,7%) pacientes
apresentavam melhora da classe funcional: quatro
estavam na CF |, 12 na CF Il e dois na CF lll, sendo
que esses Ultimos, anteriormente a TRC, encontravam-
se na CF |V, refratarios ao tratamento e com iniUmeras
internacdes. Apenas um paciente nao respondeu a
TRC, evoluindo para CF IV, e houve dois casos de
morte subita em pacientes que nao portavam CDI. No
eletrocardiograma realizado trés meses apo6s a TRC, a
fracdo de ejecdo apresentou um aumento médio de
11%, elevando-se de 28,4% para 31,5%.

O objetivo primario do estudo, de reduzir o nime-
ro de internagdes hospitalares por insuficiéncia car-
diaca, também foi alcangado e, de 35 internagdes no
periodo de 24 meses de acompanhamento médio
prévios a TRC, chegou-se a 10 internagdes no segui-
mento médio de 18 meses apds a TRC, excluidos os
dois obitos (grafico 1).
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Grafico 1 - Redugéo do numero de internagbes apés TRC.
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Para avaliagdo da significancia estatistica da re-
ducdo do numero de internagdes hospitalares, foi
utilizado o teste nao-paramétrico de Wilcoxon Signed
Rank. O teste foi utilizado para comparar uma varia-
vel mensuravel (numero de internagdes) entre duas
variaveis nominais (antes e depois do implante).
Considerou-se como hipétese nula a auséncia de di-
ferencas entre as observagdes pareadas, hipétese
esta que foi refutada, pois foi observada diferenca
significativa. Por se tratarem de amostras com va-
ridncias ndo homogéneas, que ndo seguem a distri-
buicdo normal (gaussiana), utilizou-se o teste Wilco-
xon para amostras pareadas, que evidenciou que
os valores obtidos na amostra apdés o implante fo-
ram significativamente menores que os valores pré-
implante (p=0,00072).

DISCUSSAO

Nesta amostra de portadores de miocardiopatia
dilatada chagasica submetidos a TRC, houve melho-
ra significativa da classe funcional em 85,7% dos
casos, provavelmente em razdo de ressincronismo
ventricular, pois os pacientes vinham sendo acom-
panhados no ambulatério da cardiologia e ja haviam
sido submetidos a restricdo hidrica, dieta hipossddica
e tratamento medicamentoso otimizado. O objetivo
secundario do estudo foi, portanto, alcangado.

Em relagéo ao objetivo primario, houve redugéo
estatisticamente significativa do numero de internagdes
hospitalares durante o periodo de seguimento médio
de 18 meses apdés a TRC (p=0,00072).

O grupo que obteve melhor resposta foram os
portadores de marcapasso VVI (BRE marcapasso-
induzido), talvez por serem portadores de dissincro-
nismo ventricular mais acentuado (QRS médio=212ms).
Todos os quatro pacientes que evoluiram para CF |
pertenciam a esse grupo. Um deles apresentava fi-
brilagédo atrial permanente e atrio esquerdo com 52mm
de didmetro ao ecocardiograma. Dez meses apds a

TRC, em que recebeu uma prétese de tripla-camara,
voltou a apresentar ritmo sinusal por provavel remo-
delacdo atrial reversa apds melhora hemodinamica.

Os pacientes foram ressincronizados com préteses
de dupla-cadmara (DDD), que tém menor custo e séo
mais facilmente autorizadas pelo sistema de saude,
viabilizando o acesso a TRC, que pode ser utilizada
em casos de fibrilagdo atrial permanente.

Ainda que o numero limitado de pacientes deste
estudo impeca generalizagdes, seus resultados enco-
rajadores, comparaveis aos obtidos em outras mio-
cardiopatias, sugerem que a TRC pode ser utilizada
com éxito no tratamento da miocardiopatia chagasica,
pois houve poucos casos que nao se beneficiaram
do tratamento. A literatura mostra que 20 a 35% de
pacientes nao apresentam melhora clinica apds a
TRC. O estudo MIRACLE, por exemplo, apresentou
36% de nao respondedores®.

COMENTARIOS

Este € um estudo preliminar, com nimero redu-
zido de pacientes, em que ainda nao foi feita uma
analise do impacto de sobrevida. A analise do dissin-
cronismo ventricular com métodos diagndsticos
(doppler tecidual ou ressonancia magnética cardia-
ca) nao pode ser realizada por dificuldades impos-
tas pelo SUS. Outros portadores de miocardiopatia
dilatada chagéasica com indicagédo de TRC estédo sendo
incluidos e em breve resultados de uma amostra
ampliada poderdo ser apresentados.

Nao ha relatos sobre o impacto da TRC na cardio-
miopatia chagasica. Espera-se que este seja apenas
um dos muitos trabalhos que serdo publicados para
validar a TRC como forma de tratamento convencio-
nal nesses pacientes. Nossos agradecimentos as
empresas St.Jude e Biotronik pela doacao de eletro-
dos de seio venoso corondrio nos casos de ressincro-
nizagdo com geradores DDD.
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ABSTRACT: The cardiac resynchronization therapy (CRT) in the Chagas disease Dilated
Cardiomiopathy is still very little used, with still poor evidence levels and almost no reference in the
literature. We analyzed the classic indications in many patients with Chagas disease for the CRT, and
indications as right bundle block associated to the divisional anterior-superior left bundle block, common
in these patients, also showing a group with this sickness submitted to a ventricular resyncronization
therapy in our center, with the objective to analyze an improvement of the functional class (NYHA) and

reduction of the number of hospitalizations.

DESCRIPTORS: cardiac resynchronization therapy, Chagas disease.
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RESUMEN: La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) en la miocardiopatia dilatada chagasica
todavia es poco utilizada, con niveles de evidencia aun precarios y casi ninguna referencia en la
literatura disponible. Hemos analizado las indicaciones clasicas que muchos pacientes portadores de
la Enfermedad de Chagas presentan para la TRC, e indicaciones como bloqueo de rama derecha
asociado a bloqueo de divisién anterosuperior de la rama izquierda, cldsico en esos pacientes,
presentando un grupo de pacientes portadores de esta enfermedad sometidos a la terapia de
resincronizacion ventricular en nuestro servicio, con vistas a analizar la mejora de clase funcional
(NYHA) y la reduccién del numero de internaciones hospitalarias.

DESCRIPTORES: terapia de resincronizacion cardiaca, enfermedad de Chagas.
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