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RESUMO: Nas ultimas duas décadas, o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
experimentou grandes avang¢os, com consequente reducdo da morbidade e da mortalidade dos
pacientes. Para muitos, entretanto, o prognéstico continua sendo reservado, em razao da gravidade
dos sintomas, do numero elevado de internacdes e do alto custo do tratamento. Os implantes de
marcapassos multissitio para a ressincronizacdo ventricular em pacientes com distirbio de conducao
intraventricular representam uma nova alternativa. Relata-se o caso de quatro pacientes, 7% da nossa
casuista, que evoluiram tardiamente para normalizacdo completa da func@o ventricular esquerda e dos
didmetros diastolicos.

DESCRITORES: miocardiopatia, ressincronizagdo cardiaca, assincronia ventricular esquerda, bloqueio
de ramo esquerdo, insuficiéncia cardiaca congestiva.

INTRODUCAO

Os disturbios de conducao intraventricular (DCIV)
ja foram considerados apenas fatores coadjuvantes
em pacientes com miocardiopatia ou doenca coro-
nariana. Atualmente, entretanto, sao vistos como causa
priméaria de disfung@o ventricular esquerda.

Estdo associados a reducdo do desempenho car-
diaco, desenvolvimento ou acentuagéo da insuficiéncia
mitral e ineficiéncia de contracdo do ventriculo es-

querdo, secundaria a assincronia mecéanical?. Essas
alteragBes podem induzir a modificagbes no metabo-
lismo cardiaco, reducdo na perfusdo regional, altera-
cOes celulares com anormalidades na captura do
céalcio celular e ativacdo tardia da regido lateral e
posterior do ventriculo esquerdo(VE)3*“.Tais efeitos
podem contribuir para a progressao da doenca, resul-
tando em remodelamento do VES.

Quando se adota a largura do QRS como crité-
rio para indicacdo da terapia de ressincronizacao
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cardiaca (TRC), a taxa de ndo respondedores pode
ser bastante elevada, por volta de 30%. Uma possi-
vel explicacéo reside no fato que 14 a 47% dos por-
tadores de ICC apresentam QRS largo (> 120 ms) e
que desses, 70% apresentam assincronia mecanica
avaliada pelo ecocardiograma®®.

Assincronia é causa ou consequéncia da disfun-
¢do do VE®? Essa talvez seja a questdo determinante
do sucesso da terapia. Qual o grau ou a intensidade
da assincronia capaz de expressar sua relevancia
na etiopatogenia da miocardiopatia? Por que alguns
pacientes desenvolvem miocardiopatia secundaria a
assincronia e outros ndo? Quando um paciente com
bloqueio de ramo esquerdo deve ser submetido a
TRC como forma de prevencao primaria de miocar-
diopatia®°? Qual o melhor tipo de ressincronizagao*?
Todas essas questfes tém sido estudadas, mas ain-
da ndo héa respostas ainda definitivas.

Relatam-se quatro casos de pacientes submeti-
dos a TRC, em que foram observadas respostas
tardias impressionantes em pacientes com diferen-
tes patologias de base e circunstancias clinicas.
Constatou-se a normalizacdo completa da funcao
ventricular esquerda, bem como dos didmetros
intracavitarios, sem outras justificativas que ndo a
propria TRC. No primeiro caso, a miocardiopatia ma-
nifestou-se novamente, na forma avangada, poucos
meses apos a perda de comando do eletrodo do VE.
Um novo implante, entretanto, levou ao restabele-
cimento completo dos parametros normais.

CASO 1

Paciente de 66 anos, portadora de miocardiopatia
dilatada idiopéatica, com varios anos de evolucao,
ICC CF Ill, sem internagdes prévias, ECG com ritmo
sinusal, BAV 1° grau, BRE, sobrecarga das camaras
esquerdas e QRS de 180 ms. Fazia uso de digital,
carvedilol 50mg/dia, enalapril 10mg/dia, aldactone
25mg/dia, furosemida 40mg/dia e warfarin. O exame
clinico mostrou ausculta cardiaca com galope com
32 bulha e hepatomegalia, com o figado palpavel a
seis centimetros do rebordo costal direito. Corona-
riografia normal e sorologia para Chagas negativa.

Os diversos ECOs, a ventriculografia radioisotopica
(Gated) e a ventriculografia com contraste, realiza-
das em diferentes épocas desde 1999, mostravam
fracdo de ejecdo (FE) entre 32 e 39%, diametro
diastolico do ventriculo esquerdo (DDVE) de 80mm,
disfuncdo diastolica grau Ill e insuficiéncia mitral
moderada (figuras 1 e 2).

Foi submetida a implante de marcapasso biven-
tricular em 12/2003 (figura 3), com o eletrodo do seio
coronario posicionado em veia lateral. Relatava esti-
mulagdo frénica intermitente quando em decubito la-
teral esquerdo, o que foi contornado com programa-
¢do. Em agosto de 2004, oito meses apds o implan-

Figura 1 - Ecocardiograma inicial do primeiro caso.

Figura 2 - Ecocardiograma inicial do primeiro caso em outra ocasiéo.

te, a FE estava em 51% pelo Gated, com a paciente
em CF |. Em 06/2005, 18 meses apés o implante, a
FE era de 59% e o DDVE, de 50mm. Em 04/2006,
28 meses apoés a cirurgia, o ECO mostrava FE de
71,3% pelo método de Teichholz, 62% pelo método
de Simpson, DDVE de 47mm, sem assincronia pre-
sente (figuras 4 e 5).

Em 12/2007, durante uma consulta de rotina, a
paciente referiu cansago (CF Il), tendo sido consta-
tada auséncia de captura do eletrodo de VE e eleva-

179



Rocha EA, Pereira FTM, Abreu JS, Farias G, Farias Rocha A, Marques V, Gondim A, Negreiros P, Ribeiro DG, Pereira R, Rodrigues
CRM, Paes JN. Assincronia como causa primaria de miocardiopatia: uma relagdo de causa e efeito. Relampa 2008; 21(3): 178-188.

Figura 3 - ECG do primeiro caso ap0s ressincronizagao.

Figura 4 - ECO com 18 meses ap6s implante de biventricular com Figura 5 - ECO com 28 meses ap6s implante de biventricular com
normalizacdo da FE e da DDVE. manutenc@o da normalizacdo da VE.
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¢do da impedancia. Novo ECO realizado em 10/2007
demonstrou novamente disfungdo sistélica importan-
te do VE com FE de 35% pelo método de Simpson,
com aumento do DDVE para 60mm e disfungédo
diastolica grau | (figuras 6 e 7). Optou-se pelo im-
plante de um novo eletrodo no seio coronario, sem
sucesso. Em um segundo tempo, realizou-se por via
epicardica o implante de um eletrodo no VE, pro-
cedimento realizado com éxito em 12/2007.

Em trés meses, a paciente retornou a CF | e o
novo ECO, datado de 10/03/2008, mostrou FE de
54% pelo método de Simpson e de 61% pelo méto-
do de Teichholz, sem assincronia e com reducao do
DDVE para 49mm (figura 8).

CASO 2

Paciente de 69 anos, portadora de miocardiopatia
de provavel origem isquémica e hipertensiva, com
ECG mostrando ritmo sinusal, BAV 1° grau, BRE, QRS
de 180ms (figuras 9 e 10), ICC CF llI-IV. Havia sofrido
diversas internag@es, necessitando de drogas vasoati-
vas e entubacgado orotraqueal. ECOs realizados previa-
mente, em diferentes épocas, mostravam FE de 35 a
37%, DDVE de 60mm e hipocinesia difusa, de mode-
rada a severa, do VE (figuras 11 e 12).

Em 01/2004 um cateterismo foi realizado para
elucidacdo do diagnéstico, seguido de angioplastia

Figura 6 - ECO apos fratura de eletrodo de VE com piora signifi-
cativa da funcéo VE.

Figura 7 - ECO apés fratura de eletrodo de VE com piora signifi-
cativa da funcdo VE.

com colocagdo de stent para desobstruir lesdo de
80% na porcao proximal da artéria descendente an-
terior. O mesmo resultado foi observado no catete-
rismo realizado em 06/2004 (figuras 13 e 14), indi-
cado em decorréncia da piora clinica e da disfuncéo
progressiva do VE ao ECO (figura 15).

Em 11/2004, recebeu o implante de um marca-
passo biventricular. Apés o procedimento, o QRS apre-
sentou largura de 130ms. A paciente evoluiu para CF
Il no curto prazo (trés meses) e CF | em médio prazo
(sete meses), mantido 0 mesmo esquema terapéutico.
O ECO realizado em 07/2005, oito meses apés o
implante, mostrou DDVE de 49mm e FE de 72%, com
disfuncdo diastdlica grau I. O ECO realizado apo6s 15
meses (02/2006) revelou FE de 70% e DDVE de
48mm. O ECO mais recente, de 03/2008, permanece
dentro da normalidade (figuras 16 a 18).

CASO 3

Paciente de 68 anos, com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) em decorréncia de taba-
gismo, com implante um marcapasso definitivo de
dupla-camara por bloqueio atrioventricular total e
eletrodo posicionado na ponta do ventriculo direito
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Figura 8 - ECO apés 3 meses do implante de novo eletrodo em VE
via epicardia com normalizacédo da FVE.

Figura 10 - ECG apo6s ressincronizacdo do paciente caso 2.

Figura 9 - ECG inicial do paciente caso 2. Figura 11 - ECO prévio do paciente caso 2.
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Figura 12 - ECO prévio do paciente caso 2 em outra época.

Figura 14 - Cateterismo controle do paciente caso 2 com DA pérvia.

Figura 15 - Piora progressiva da fungdo de VE pelo ECO do paciente
Figura 13 - Cateterismo do paciente caso 2 e Stent para DA. caso 2 mesmo apds angioplastia.
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Figura 16 - Normalizagdo da FE, 8 meses apds implante de MP
biventricular.

Figura 17 - ECO com 15 meses com manutencdo do resultado.
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Figura 18 - ECO tardio com 41 meses com normalizacéo da funcéo
e diametros do VE.

(VD). No quarto ano apés implante, passou a apre-
sentar disfungdo ventricular progressiva e ICC clini-
ca (figuras 19 e 20), CF IlI-IV. O QRS estimulado era
de 150ms e a FE, de 22% pelo ECO e 20,5% pelo
Gated, com DDVE de 66mm e disfuncao diastélica
restritiva. O ECO mostrava assincronia nitida, com
movimentacao paradoxal do septo. J& o ECO inicial
pré-implante do marcapasso ndo demonstrava dis-
funcdo de VE. O paciente ndo realizou coronario-
grafia devido ao quadro pulmonar.

Realizou-se a troca de gerador e o up-grading
para um sistema biventricular, com implante de ele-
trodo no VE por veia jugular interna direita, em raz&o
da dificuldade de canulagdo do seio coronério pela
subclavia direita. Apés o procedimento, o QRS redu-
ziu-se para 120ms. Nao foram observadas altera-
¢Bes no ECO realizado apds um més. Decorridos 12
meses, a FE era de 52% e DDVE, de 57mm. Apos
24 meses, a FE era de 59% e DDVE, de 51mm, com
disfungdo diastdlica no estagio | (figura 21). A me-
Ihora clinica foi significativa no primeiro ano, mas,
passado esse periodo, o paciente passou a referir
cansago persistente e necessitou de internacfes
hospitalares por DPOC descompensado. O ultimo
ECO, realizado em 11/2007, mostrava FVE e DDVE
normais (figura 22).
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Figura 21 - ECO controle com 24 meses ap6s up-grading para
marcapasso multisitio com normalizagdo da FVE.

Figura 19 - Disfungdo do VE pelo GATED do paciente caso 3.

Figura 22 - ECO tardio com normalizacéo da funcdo e dos diametros
do VE.

CASO 4

Paciente de 78 anos, portador de cardiopatia
Figura 20 - Disfuncdo do VE pelo ECO inicial do paciente caso 3, I,Squemlc.a’ hlpertenso € dlabet.ICO, ~haVIa. SIC!O .Smee-
4 anos apés implante de marcapasso DDD. Fungéo prévia tido a cirurgia de revascularizagdo miocardica em
do VE antes do implante de MP DDD era normal. 11/2001 apds 1AM, tendo recebido implante de stent
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em 12/2005 e marcapasso definitivo de dupla-cama-
ra por BAV total em 12/2005. Em 2007, apresentou
quadro de ICC e progressdo da disfuncdo de VE,
tendo sido admitido em uma unidade de emergéncia
cardiolégica.

Em 04/2007, recebeu o implante de marcapasso
multissitio. A largura prévia do QRS era de 160 ms
e, apdés o implante, 120 ms. Em 12/2005, o ECO
apresentava 0s seguintes parametros: VE de 56 mm,
FE de 44%, IM leve e HVE moderada. No ECO de
03/2007, a FE era de 26% e o VE tinha 66mm de
diametro, com IM moderada, disfuncao diastélica
restritiva e assincronia documentada (figura 23).

Decorridos trés meses do implante, apresenta-
va-se em CF Il e ainda hipotenso, tendo cessado a
perda de peso progressiva. Fazia uso regular de
sinvastatina/ezetimibe, carvedilol 6,25mg/2 x dia,
valsartan 80mg/dia, AAS, amiodarona 200mg/dia, furo-
semida 40mg/1 x dia, espironolactona 25mg/dia e gli-
mepirida. Apds nove meses, estava em CF |, caminhando
30 minutos diariamente. Um novo ECO, datado de
05/2008, revelou DDVE de 48mm e FE de 64% pelo
método de Simpson, com disfuncdo diastdlica no es-
tagio Il e auséncia de assincronia (figura 24).

DISCUSSAO

Os casos relatados representam cerca de 7%
dos implantes realizados nestes servigos e eviden-
ciam que a assincronia induzida pelos bloqueios de
ramo esquerdo pode ndo somente agravar uma dis-
funcdo ventricular esquerda pré-existente, mas tam-
bém a induzir, atuando como fator primario no de-
senvolvimento da miocardiopatia, o que levaria a
inclui-la entre os diagnosticos diferenciais das diver-
sas etiologias de miocardiopatias dilatadas.

Os casos clinicos apresentados contribuem para
justificar o fato citado acima, em que os disturbios de
conducdo intraventriculares foram fatores primordiais,
sendo exclusivos, na indugdo da disfungdo ventricular
esquerda. No primeiro caso, por exemplo, a perda
de comando do eletrodo do VE voltou a produzir a
condigdo cardiaca prévia da paciente, com dilatacéo
importante do VE, queda da FE e reaparecimento
dos sintomas de ICC, apesar da manutencdo de
todos os medicamentos classicos para ICC em do-
ses adequadas. Essa situacdo foi totalmente con-
tornada apds novo implante de eletrodo no VE, por
via epicardica, sendo que o ECO realizado apés trés
meses ja demonstrava a normalizacdo da fungdo e
dos didmetros do VE.

Tal caso evidencia que é possivel reverter uma
miocardiopatia de evolucdo longa, na qual houve o
uso regular de medicacdes em doses adequadas.
Questiona-se, entretanto, qual o estagio da doenga
em que esse tipo de terapia deveria ser instituido. A
selecdo adequada dos pacientes deve levar em conta
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Figura 23 - ECO inicial do paciente caso 4 pré-implante de MP biventricular.

Figura 24 - ECO com 13 meses ap0s implante com normalizagdo dos
diametros e da funcdo do VE.
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algumas condigbes prévias, entre elas o bom estado
geral, o didmetro diastélico final de VE n&do maior
gue 80mm e a classe funcional (preferencialmente a
classe lll ou, no caso de classe IV, ndo de forma per-
manente). Além disso, deve considerar a auséncia das
seguintes condigBes: hipotensdo arterial importante,
caquexia cardiaca, diversas internagdes prévias, uso de
inotropicos por via intravenosa (ou, pelo menos, auséncia
de sua dependéncia prolongada) e disfuncdo de VD.

Recentemente, em dois outros casos nos quais
se utilizou a TRC, os eletrodos foram implantados
em posicdes classicas, consideradas ideais (um em
BRE e outro BRD e BDASE) e o tempo do procedi-
mento cirdrgico ndo excedeu duas horas. A condi-
¢do clinica dos pacientes, entretanto, era critica, pois
estavam muito debilitados, em estagio avangado da
doenca, tendo utilizado drogas vasoativas por pe-
riodos prolongados. Durante todo o procedimento
cirdrgico apresentaram niveis presséricos muito bai-
xos e, embora o ECO néo tenha evidenciado compli-
cacdes mecéanicas nos procedimentos, tiveram evo-
lucao desfavoravel, tendo falecido durante a internagéo.

Nos casos relatados, ndo existiram outras expli-
cagOes plausiveis para justificar a normalizagdo da
func@o ventricular esquerda e dos diametros do VE.
No segundo caso, chegou-se mesmo a questionar a
possibilidade de um miocardio hibernante. Essa hip6-
tese foi afastada pela evolucdo desfavoravel da pa-
ciente, assim como pela FVE véarios meses apés a
implantagdo do stent, o que motivou a realizagdo de
um novo cateterismo cardiaco, com auséncia de rees-
tenose. Mesmo apos a angioplastia, a paciente evo-
luiu tardiamente para edema agudo de pulmao, tendo
necessitado de entubacdo e ventilagdo mecanica.

No terceiro caso, a miocardiopatia manifestou-se
em um paciente tabagista severo, com DPOC, FVE
prévia normal, quatro anos ap6s o implante de um
marcapasso cardiaco definitivo de dupla-camara por
BAV total e eletrodo localizado no éapice do VD.
Apés o implante, o paciente evoluiu com dispnéia
limitante com componentes pulmonar e cardiaco asso-
ciados, evidenciados em repetidos ECOs. O grau
avancado da miocardiopatia dilatada levou a opgéo

pela TRC, que resultou em grande melhora em curto
e médio prazos. Tardiamente (18 meses), entretanto,
0 paciente voltou a apresentar dispnéia limitante, em
decorréncia do comprometimento pulmonar. Os di-
versos ECOs realizados demonstraram a normaliza-
¢do da funcdo e dos didmetros do VE. Curiosamen-
te, ha varios anos a irma desse paciente também é
portadora de marcapasso definitivo de dupla-camara
por BAV total e mantém funcdo ventricular esquerda
sempre normal. A mae de ambos também apresen-
tou BAV total aos 85 anos de idade e foi a Ultima da
familia a receber um implante, com fung&o ventricular
esquerda previamente normal, que se mantém 18
meses apos o procedimento. Esses fatos talvez pos-
sam indicar que ndo ha predisposi¢do familiar para
o desenvolvimento da miocardiopatia induzida pela
assincronia.

Em sintese, nos casos relatados, a normaliza-
¢do da FVE ocorreu independentemente da etiologia
da miocardiopatia, quer isquémica (caso 4), idiopatica
(caso 1), ap6s implante de marcapasso (caso 3) ou
mista - hipertensiva e isquémica (caso 2). O grau de
melhora e a reversibilidade da disfungdo do VE nos
pacientes selecionados para implantes de marcapasso
multissitio devem estar relacionados, portanto, ao
possivel grau de assincronia responsavel ou agravante
da miocardiopatia apresentada.

E dificil imaginar a normalizagdo da FVE em
pacientes com grandes areas de necrose ou fibrose
cronicamente instaladas, situacdo em que se pode
esperar apenas uma melhora do desempenho das
funcdes sistdlica e diastolica, a depender do grau de
assincronia apresentada. Nesses casos tampouco €
comum obsevar a normalizacdo completa da assin-
cronia pelo ECO tecidual e sim a sua redugdo. Ten-
tativas de reprogramacdo podem ser realizadas vi-
sando a melhora do desempenho cardiaco.

Os dados aqui apresentados sugerem que ha uma
relacdo causal estreita entre a assincronia e a miocar-
diopatia dilatada em pacientes com distdrbios de con-
ducéo intraventricular, razdo pela qual se recomenda
gue seja sempre pesquisada assincronia em pacientes
com miocardiopatias sem etiologias definidas.
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ABSTRACT: In the past two decades, the treatment of Congestive Heart Failure (CHF) has had
major advancements with consequent decrease of morbidity and mortality of the patients. However, the
prognostics for quite a few of them can still remain somewhat restrained due to the severity of the
symptoms, the great number of hospitalizations and high cost of the treatment. The implants of multi-
site pacing for the ventricle resynchronization in patients with intra-ventricle conduct disorder represent
a whole new choice. The report is on a case of 4 patients out of 6 cardiac resynchronization cases
that had late evolutions towards complete normalization of the left ventricle function and the diastolic
diameters.

DESCRIPTORS: myocardiopathy, cardiac resyncchronization, left ventricle assynchrony, left branch
block, congestive heart failure.
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RESUMEN: En las Ultimas dos décadas, el tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva
(ICC) ha experimentado grandes avances, con consecuente reduccion de la morbilidad y la mortalidad
de los pacientes. Sin embargo, para muchos, el prondstico sigue siendo reservado, debido a la
gravedad de los sintomas, el nimero elevado de internaciones y el alto costo del tratamiento. Los
implantes de marcapasos multisitio para la resincronizacion ventricular en pacientes con disturbio de
conduccién intraventricular representan una nueva alternativa. Se relata el caso de cuatro pacientes,
de un total de seis casos de resincronizacion cardiaca, que han evolucionado tardiamente para
normalizacién completa de la funcién ventricular izquierda y los diametros diastélicos.

DESCRIPTORES: miocardiopatia, resincronizacion cardiaca, asincronia ventricular izquierda, bloqueo
de rama izquierda, insuficiencia cardiaca congestiva.
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