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RESUMO: Em pacientes com disfungdo ventricular e distirbio de conducé@o pelo ramo esquerdo,
a ressincronizacao cardiaca é utilizada no tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria ao
tratamento clinico, com resultados comprovadamente eficazes em curto e médio prazos. No final da
década de 90, foram introduzidos métodos para cateterizagdo e estimulagdo com eletrodos especificos
para o seio corondrio. Atualmente, a técnica endovenosa é considerada o principal método para
ressincronizacdo cardiaca; entretanto, a toracotomia ainda é um método efetivo e eficaz nos casos
de posicdes instaveis, altos limiares, estimulagdo frénica, trombose venosa, entre outros. O presente
estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de toracotomias na casuistica do InCor-HCFMUSP
desde os primeiros casos (fevereiro de 1997 a dezembro de 1999, quando era a Unica opgédo
disponivel) até dezembro de 2005, listando os principais motivos de sua realizagéo.

DESCRITORES: estimulacdo mutissitio, marcapasso biventricular, estimulacdo epimiocardica,
toracotomia para ressincronizagdo cardiaca, curva de aprendizagem.

INTRODUCAO esquerdo (VE) transtoracico foi a primeira a ser desenvol-
. vida, dada a inexisténcia de eletrodos com perfil adequado

A ressincronizacdo € utilizada no tratamento da s . . . ~
insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria ao tratamento clinico para cateterizago do seio coronario para estimulagdo
endovenosa do VE*!2, No final da década de 90,

nos pacientes com disfungdo ventricular e distarbio . L .
foram desenvolvidos os primeiros eletrodos que podiam

de conducdo pelo ramo esquerdo, com resultados ser utilizados para a estimulacdo de VE via seio coro
comprovadamente eficazes a curto e médio prazo!?2. - P . & ) .
nario. Atualmente, a técnica endovenosa € considera-

A técnica de implante do eletrodo de ventriculo da o principal método de ressincronizagdo cardiaca;
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entretanto, a toracotomia ainda € um método efetivo,
eficaz e, muitas vezes, a Unica opcao disponivel, como,
por exemplo, em casos de trombose de veia subclavia.

O presente estudo teve como objetivo descrever
a prevaléncia de toracotomias e os principais motivos
de sua realizacdo na casuistica do InCor- HCFMUSP
de fevereiro de 1997 até dezembro de 1999 (quando
era a Unica opcgdo de acesso disponivel para a esti-
mulacdo ventricular esquerda eram as toracotomias)
até dezembro de 2005.

OBJETIVO

Descrever a prevaléncia de toracotomias na ressin-
cronizacao cardiaca (RC) e as principais causas de
sua utilizacao.

MATERIAL E METODO

Investigou-se o banco de dados cirtrgicos do
Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
para identificar todos os pacientes submetidos res-
sincronizagéo cardiaca para tratamento da insuficiéncia
cardiaca. Para este estudo, foram selecionados os
pacientes submetidos ao primeiro implante de sistema
de ressincronizacdo biventricular.

Sete periodos diferentes (I-VIIl) foram considera-
dos, sendo que o primeiro foi o mais longo (fevereiro
de 1997 até dezembro de 1999), correspondendo a
fase inicial da ressincronizagdo, antes do desenvol-
vimento de eletrodos implantaveis no seio coronariano.
Os periodos subseqiientes (Il a VII) foram divididos
em intervalos de um ano.

Os sistemas de estimulagdo utilizados (geradores
e eletrodos) foram discriminados em A, B, C e D.
Pacientes e sistemas ndo foram randomizados. Dife-
rencas entre o grau de utilizacdo dos sistemas foram
associadas a sua introdugdo histérica no mercado,
aos protocolos de investigacdo realizados na insti-
tuicdo nos diferentes periodos e a procedéncia regio-
nal do paciente, em razdo da distribuicdo destes
sistemas no mercado nacional.

Este estudo descreve a prevaléncia de toracoto-
mias em cada periodo, discriminando o motivo de sua
realizacdo: primeira opcao, dificuldade de localizacdo
ou cateterizagdo do seio, estimulacao frénica ou outras
causas. Casos em que havia uma indicagdo prévia
para qualquer cirurgia toracica a céu aberto (cirurgias
valvares ou revascularizagdo do miocardio, princi-
palmente), foram designados “oportunidades cirargicas”.

A indicac@o primaria de acesso por toracotomia
foi feita na insuficiéncia renal com potencial de piora
com a utilizagcdo de contraste, reagdo alérgica ao
contraste e obstrucdes do acesso venoso previamente
conhecidas.

Definimos falha na cateterizacdo do seio coronario
quando ocorreu dificuldade de sua localizagdo ou
presenca de valvula em sua entrada.

Considerou-se que ndo se dispunha de veias
tributarias adequadas quando essas estavam muito
proximas do septo ventricular ou quando seu calibre
era inferior ao do eletrodo. A instabilidade do eletrodo
no seio coronariano ocorreu principalmente com os
primeiros modelos de eletrodos, cuja posi¢do sofria
alteragfes apods o posicionamento correto inicial. Todo
paciente que ap0s a operacao apresentou necessi-
dade de mudanca no acesso, seja por estimulagéo
frénica, desposicionamento ou aumento de limiar, foi
considerado insucesso e optado pela toracotomia
para seu reposicionamento.

RESULTADOS

De fevereiro de 1997 a dezembro de 2005, 600
pacientes foram submetidos a implante inicial de
sistema de ressincronizagao ventricular. Houve maior
prevaléncia do sexo masculino (418 pacientes). A
idade dos pacientes da amostra variou de 59 + 14,8
anos (média + desvio padrao).

A insuficiéncia cardiaca foi a principal etiologia,
presente em 544 pacientes, sendo que_36% apresen-
tavam miocardiopatia dilatada idiopatica, 26%, miocar-
diopatia isquémica; 25%, de miocardiopatica chaga-
sica e 6%, doencas valvares.

Em relacdo a classe funcional na classificagdo da
NYHA, no momento da operagao aproximadamente 19%
encontravam-se na classe funcional Il, 62%, na classe
funcional Ill e 19%, na classe funcional IV. A fracdo de
ejecdo foi de 0,29 + 0,8 (média + desvio padrdo).

No primeiro periodo (02/1997 a 12/1999), 18
pacientes foram submetidos a toracotomia esquerda
para implante do eletrodo do ventriculo esquerdo,
pois ndo existiam eletrodos para estimulacédo endove-
nosa via seio coronario.

A partir de entdo, cresceu o niumero de procedi-
mentos cirlrgicos em 2000, foram realizadas 24 ope-
ragOes, dentre as quais cinco toracotomias esquerdas
para implante de eletrodo epicardico no VE. Em 2001,
foram operados 85 pacientes e realizadas 22 toraco-
tomias, trés delas em pacientes submetidos a circu-
lagdo extracorporea (oportunidade cirdrgica). A cate-
terizagdo ndo foi possivel em cinco pacientes, que
nao foram submetidos a toracotomia por recusa prévia.

Em 2002, foram operados 90 pacientes, tendo
sido realizadas 33 toracotomias e, em 2003, dos 131
pacientes operados, 51 foram submetidos a toraco-
tomia. No ano de 2004, 144 novos implantes de
sistemas de estimulagao biventriculares foram realiza-
dos, sendo que 36 pacientes foram submetidos a
toracotomia. No sétimo e Ultimo periodo, correspon-
dendo a 2005, foram operados 107 pacientes, sendo



Tamaki WT, Costa R, Martinelli Filho M, Crevelari ES, Pedrosa AAA, Nishioka SA, Stolf N. Ressincronizacao ventricular no tratamento
da insuficiéncia cardiaca dilatada: prevaléncia de toracotomias InCor-HCFMUSP (1997-2005). Reblampa 2007; 20(1): 7-12.

realizadas 21 toracotomias. Observou-se que, em
todos os periodos, as cirurgias foram realizadas por
apenas trés médicos da equipe.

No grafico | observa-se o nimero de cirurgias
realizadas em cada periodo e o percentual de tora-
cotomias realizadas em relag¢éo ao total de indicacdes.
A tabela | retine os resultados nos diferentes periodos
com os diferentes sistemas (A, B, C e D) e a tabela
I, os principais motivos para a utilizagao da toracotomia.
Nessa mesma tabela observa-se a reducédo progres-
siva de falhas na cauterizagdo que, de 60% no segun-
do periodo (2000), cairam para aproximadamente
20% no terceiro periodo (2001).

O grafico Il ilustra a diferenca de resultados entre
dois sistemas (A e C), sendo possivel observar a
diminuicdo no percentual de toracotomias, o que

pode ser atribuido tanto a curva de aprendizado,
guanto as inovagBes tecnoldgicas disponiveis.

Gréafico | - Numero de operagfes e percentual de toracotomias nos
diferentes periodos (I a V).

DISCUSSAO

A ressincronizacdo cardiaca associada ao trata-
mento farmacoldgico otimizado tem se firmado como
importante terapia coadjuvante no tratamento da insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, principalmente em pa-
cientes com disfungéo ventricular grave (CF Ill e IV)
associada a bloqueio de ramo esquerdo**2, marcador
elétrico de assincronia inter e intraventricular. Desde
a sua introducdo no final da década de 90, vérias
foram as modificagBes nos sistemas de cateterizagédo
e nos eletrodos para estimulacao do ventriculo esquer-
do via seio coronario.

No primeiro periodo, que vai até o final da década
de 90, ndo existiam sistemas de estimulagdo e eletro-
dos especificamente desenvolvidos para a estimula-
¢do biventricular, sendo utilizados adaptadores em Y
gue permitiam a estimulagdo ventricular esquerda como
anodo e a direita como catodo. Esses adaptadores
determinaram modificacdes naimpedancia (resisténcia),
limiares de estimulacdo mais elevados que os valo-
res encontrados durante a cirurgia e conseqiientemente,
desgaste precoce do gerador®®. Nessa época, tampouco
se dispunha de bainhas introdutoras de eletrodos
capazes de permitir a cateterizagdo do seio coronario
ou de eletrodos especificamente desenvolvidos para
estimulacdo endovenosa pelo seio coronario.

Nesse periodo, a estimulacado ventricular esquerda
era feita exclusivamente com eletrodos epicardicos
posicionados via mini-toracotomia, uma operagéo facil
em fungdo das grandes dimensdes dos ventriculos e
de sua proximidade com a parede toréacica. Os resulta-
dos satisfatérios e a morbidade baixa!* ¢ tornavam-
na uma alternativa extremamente atraente para o
cirurgibes, que ndo precisavam despender tempo na
aquisicdo de novas habilidades cirrgicas ou empe-

TABELA |
RESULTADO DA RESSINCRONIZAGAO CARDIACA COM OS DIFERENTES SISTEMAS
(AB,C E D) NOS DIFERENTES PERIODOS (I AO VII)

Cod Sistema Acesso | 1 11 [\ \% VI VII Total Global
A Seio Coronario 13 32 35 30 61 47 218
Insucesso (N&@o Toracotomia) 5 1 2 1 9
Torocotomia 9 2 17 10 9 10 7 64
A Total 9 15 54 46 41 72 54 291
B Seio Coronario 4 21 5 9 39
Insucesso (N&o Toracotomia) 2 2
Torocotomia 4 3 1 2 4 14
B Total 4 9 22 7 13 55
© Seio Coronario 2 10 24 19 22 7
Insucesso (N&o Toracotomia) 1 1
Torocotomia 4 4 12 28 8 6 62
C Total 4 6 22 52 28 28 140
D Seio Coronario 3 6 15 26 17 67
Torocotomia 1 9 10 18 8 46
D Total 1 3 15 25 44 25 113
Total Global 18 24 85 90 131 144 107 599
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nhar-se na cateterizacao e implante de eletrodos em
uma apresentacdo anatémica adversa.

A partir de 2000, tornaram-se disponiveis as pri-
meiras bainhas introdutoras de eletrodos capazes
de localizar o seio coronério e realizar a venografia
para estudo e orientacdo no posicionamento do eletro-
do no seio coronario. Nesse periodo, foram realizadas
varias cirurgias longas e que utilizavam grandes vo-

TABELA Il
DESCRIGCAO DOS PRINCIPAIS MOTIVOS PARA
TORACOTOMIA (NUMEROS ABSOLUTOS)

Motivo Classificado [ I u v v v Vi
Estimulacé@o frénica 1 3 1 5
Falha cateterismo 2 6 15 14 11 6
Fibrilacéo ventricular 1 1 1
Instabilidade do eletrodo 1 3 1 3
Limiares elevados 4 1 4 2
Nao informado 4

Opgao primaria 18 4 1 12 15 6 1

-

Trombose da veia subclavia

Veias inadequadas 4 2 13 9 7

Oportunidade cirdrgica 3 1 1

Cava esquerda 1

Problemas do raio x 1

Total Global 18 7 27 34 53 38 21
Grafico 1l - Acesso cirlrgico para implante do eletrodo de estimulagao

do ventriculo esquerdo com sistemas A e C.
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lumes de contraste, mas com resultados promissores,
apesar das limitagbes descritas anteriormente. Nos
periodos subsequentes, houve uma elevagéo discreta
na incidéncia de toracotomias relacionadas a utilizagédo
de novos sistemas de estimulagdo que comecaram
a surgir no mercado (gréfico II).

Para a localizacdo do seio coronério, o paciente
e posicionado em decubito postero-lateral direito para
a realizacdo de radioscopia com incidéncia obliqua
anterior esquerda (OAE) e para facilitar a realizacéo
de toracotomia esquerda.

Para a localizagdo do seio coronério, séo utiliza-
das referéncias anatdmicas visiveis a radioscopia
nessa incidéncia OAE: dois corpos vertebrais a partir
da reflexdo do diafragma e os eletrodos (atrio e
ventriculo direito), formando um poligono (figura 1)
que permite estimar a posicdo do seio coronariano.
No poligono formado, o seio coronario costuma ter
trajeto obliquo e ascendente a partir da esquerda. A
avaliacdo das dimensdes do atrio direito e das camaras
ventriculares permite escolher o melhor modelo de
bainha para cateteriza-lo.

Os resultados permitiram constatar que a dificul-
dade para encontrar o seio coronario foi diminuindo
proporcionalmente, o que condiz com a curva de
aprendizado, mesmo considerando que os diferen-
tes modelos de introdutores foram lancados em épocas
diferentes pelos fabricantes.

As dificuldades encontradas com relac@o aos ele-
trodos podem ser atribuidas a despropor¢éo entre o

Figura 1 - Na incidéncia radiolégica obliqua anterior esquerda, os
dois corpos vertebrais a partir da reflexdo do musculo
diafragma e os eletrodos endocardicos no atrio direito
determinam um poligono onde podemos encontrar o seio
coronariano(SC) cujo trajeto é ascendente da direita para
esquerda.
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seio coronariano e as tributarias e a auséncia de
sistema de fixacdo capaz de estabilizar os eletrodos
no seio corondrio, além do atrito com as bainhas
introdutoras relacionado ao uso de contrastes e que
parece ser menos freqiientes com alguns modelos de
bainha e eletrodos com revestimento de poliuretano.

Dificuldades como limiares elevados, estimulacao
frénica e auséncia de tributarias adequadas para o
posicionamento dos eletrodos muitas vezes podem
ser resolvidas com modelos de diferentes calibres,
aumentando assim o éxito no implante.

A utilizagdo de guias de hemodindmica para
orientar o trajeto dos eletrodos teve inicio com os
eletrodos com guias “Side Wire”, posteriormente subs-
tituidos pelos eletrodos que utilizavam guias “Over
The Wore” (OTW), hoje presentes em todos sistemas
disponiveis no mercado brasileiro.

Entretanto ainda permanecem diferengas nas carac-
teristicas das bainhas dos introdutores para cateteri-
zagdo do seio coronariano maiores até do que as
diferencas entre os eletrodos dos diferentes sistemas
(A, B, C e D), podendo explicar os resultados diferentes
nas curvas de éxito nos mesmos periodos considerados.

As dificuldades encontradas na localizagdo do
seio coronariano, devido a ignorancia de referéncias

radiolégicas nas primeiras operagfes associadas ao
fato de alguns aparelhos de radioscopia utilizados
ndo suportarem o uso continuo e prolongado, nos
levaram garantir o sistema atrioventricular e entdo
realizar o implante do eletrodo pelo seio coronario.

O gréfico | permite observar que, apdés um perio-
do com prevaléncia baixa de toracotomias (aproxima-
damente 20%), houve um aumento que coincide com
0 aumento no numero de operacfes e a presenca
de novos fabricantes e novos materiais no mercado
(gréfico 1I).

As curvas de aprendizado estdo relacionadas
ao aumento da disponibilidade de diferentes materiais
(gréfico Il), ou seja, diferentes dificuldades e limitagcdes
gue progressivamente vem sendo superadas pelo
empenho das pessoas comprometidas com os resulta-
dos e a incorporagdo de inovagfes tecnoldgicas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de toracotomias e as principais
razdes declaradas para a sua realizac@o foram propor-
cionalmente diminuindo, dependendo portanto da fami-
liaridade dos profissionais com o método (curva de
aprendizado), estando igualmente relacionada a tecno-
logia aplicada nas bainhas e eletrodos para melhor
atender as caracteristicas especificas de cada paciente.
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ABSTRACT: Biventricular pacing has been introduced for the treatment of refractory congestive heart
failure with complete left brunch block. In the first phase we performed a left thoracothomy to place a
epimyocardial lead, but in recent years the coronary sinus lead placement for the left ventricular pacing
was introduced and showed to be technically feasible and actually is the first choice. But sometimes the
lead placement can be difficulty, by a unstable position and high risk of dislodgement, long time procedure,
renal function impairment, high threshold, inadequate tributary veins distribution, or phrenic stimulation. But
another reason behind these results is the surgeon acquaintance with this surgical approach (learning
curve) and quality differences between the available material (technology incorporation). We report our
early experience of 600 cases since the first phase (period I) when there is no systems available to sinus
catheterization (fev1997 to dec 1999) and our experience since its introduction (period II-VI: a year of
interval) and the main reasons declare to conversion for a open epicardial implantation.

DESCRIPTORS: multisite stimulation, biventricular pacing, epimyocardial pacing, thoracothomy for

cardiac ressynchronization, learning curve.
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