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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca ainda é o maior problema de salde da populagdo mundial,
acometendo cerca de 22 milhdes de pessoas ao redor do mundo, em sua maioria idosos, grupo
populacional que mais cresce ha véarias décadas no mundo todo. A terapia de ressincronizacdo ventricular
por meio da implantagdo de marcapasso multisitio tem sido estudada por inUmeros autores, tornando-
se uma importante opgdo terapéutica na insuficiéncia cardiaca. Objetivo: avaliar a sobrevivéncia de
pacientes submetidos a implante de marcapasso e discutir a evolugdo ecocardiografica dos mesmos.
Material e método: foram incluidos 32 pacientes consecutivos (18 homens e 14 mulheres), com idade
média de 65,9+12 anos e insuficiéncia cardiaca classe lll-IV. Ecocardiogramas foram obtidos antes e
apés o implante e realizou-se o teste de Minessota para avaliagdo da qualidade de vida apds o
procedimento. Resultados: houve melhora significativa da qualidade de vida (74,6+9,4—32+8,4; p<0,001),
melhora marginal da presséo sistélica do ventriculo direito (62+18—38+17,7; p=0,06) e redugdo n&o
significativa dos diametros diastolico (63,8+7,4—61,2+9, p=0,52) e sistélico (52,8+11,3—52,6+8,3; p=0,91)
do ventriculo esquerdo, assim como do atrio esquerdo (40,3+5,5—42,1+6,6; p=0,80). A mortalidade pés-
operatdria imediata foi nula. Apesar de ndo haver uma melhora significativa nos valores do ecocardiograma,
observou-se melhora clinica importante dos pacientes com um procedimento ndo associado com morbidade
ou mortalidade.

DESCRITORES: marcapasso multisitio, insuficiéncia cardiaca, ressincronizagdo cardiaca.

fungdo ventricular?.

por uma remodelacdo progressiva e deterioragdo da

de saude da populagdo mundial, acometendo cerca
de 22 milhdes de pessoas ao redor do mundo, cinco
milhdes delas apenas nos Estados Unidos. Esta asso-
ciada com altos indices de morbidade e mortalidade
e é a causa mais comum da hospitalizacéo de pacien-
tes com mais de 65 anos de idade!. Caracteriza-se

A terapia de ressincronizagdo ventricular surgiu
como tratamento eficaz para pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca moderada ou grave e dissincronia
ventricular. Em particular, o marcapasso multisitio
proporcionou melhora da classe funcional, da capa-
cidade de exercicio e da qualidade de vida, mesmo
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em pacientes que ja vinham recebendo terapia farma-
colégica otimizada®. Véarios trabalhos publicados re-
centemente estdo de acordo que o alargamento do
QRS ¢é fator de risco isolado para pior prognostico,
pois mais de 30% dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca moderada ou grave apresentam alargamento
do QRS. Trabalhos apoiados em medidas hemodi-
namicas e medicina nuclear demonstraram que o
alargamento do QRS, particularmente no bloqueio
de ramo esquerdo, cria uma dissincronia elétrica e
mecanica em pacientes com miocéardio ja falido, di-
minuindo ainda mais o volume de ejegdo®®.

Varios autores concordam que a terapia de res-
sincronizagdo ventricular melhora a funcao sistolica
em pacientes com anormalidades de conducdo. A
estimulagdo sincronizada dos ventriculos parece ser
fator determinante na melhora da resposta hemodina-
mica do coracdo ao marcapasso®’. O impacto da
ressincronizacdo na melhora hemodindmica depende
do tipo de anormalidade do sistema de condugé&o®.
Em pacientes com bloqueio de ramo esquerdo, a
estimulagdo do ventriculo esquerdo produz melhora
significativa em comparagédo com estimulacéo isolada
do ventriculo direito®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a sobre-

vivéncia de pacientes submetidos a esse procedimento
no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto e
discutir a evolugcdo ecocardiografica dos mesmos.

CASUISTICA E METODO

Foram incluidos no estudo 32 pacientes consecuti-
vos com idade média de 65,9+12 anos, sendo 18
homens e 14 mulheres. Todos receberam implante de
marcapasso multisitio em razao de insuficiéncia cardia-
ca, classe funcional lll-IV da New York Heart Associa-
tion, no periodo de setembro de 2002 a abril de 2006.

Os pacientes foram submetidos a ecocardiograma
pré-operatorio e realizaram pelo menos um outro no
poés-operatoério, valendo para este estudo o mais tardio.
Foram acompanhados periodicamente com visitas
ambulatoriais ou contato telefénico. Os resultados
dos exames foram submetidos ao teste t Student
pareado por meio do programa Graphpad InStat e a
curva de sobrevivéncia foi avaliada com o programa
Graphpad Prism, ambos para Windows. O presente
trabalho obedeceu as recomendacdes do Comité de
Etica local e o consentimento pos-informado foi obtido
por escrito de todos os pacientes.

O teste de Minessota (anexo 1) foi utilizado para
avaliar a qualidade de vida do paciente ap6s o procedi-

ANEXO 1

VERBS Study

Estudo de Qualidade de Vida — MLHFQ

Servico de Marcapasso

Paciente:

Idade:

Data: / / Fase:

Leia atentamente este questionario e escolha os pontos de cada questdo de acordo com a tabela ao lado.
Se algum item ndo se aplica ao seu caso, selecione “ 0=N&o” e passe para 0 proximo.
E muito importante que vocé responda tendo em conta suas condicdes de satde no dltimo més.

Sua doenca tem impedido que vocé viva bem no Gltimo més por... Ndao Muito Pouco “Mais ou Muito Muitis- Pontos
Pouco Menos” simo
1. Causar inchago nos tornozelos, nas pernas ou em outras partes do corpo 0 1 2 3 4 5
2. Dificultar seus afazeres em casa, no jardim ou no quintal 0 1 2 3 4 5
3. Dificultar o relacionamento e a convivéncia com seus amigos ou 0 1 2 3 4 5
com sua familia
4. Fazer vocé se sentar ou se deitar durante o dia para descansar 0 1 2 3 4 5
5. Fazer vocé ficar cansado, fadigado ou com pouca disposicdo 0 1 2 3 4 5
6. Dificultar o seu trabalho ou sua profissdo 0 1 2 3 4 5
7. Tornar dificil subir escadas ou suas caminhadas 0 1 2 3 4 5
8. Encurtar sua respiragao 0 1 2 3 4 5
9. Dificultar seu sono durante a noite 0 1 2 3 4 5
10. Fazer vocé comer menos das comidas que gosta 0 1 2 3 4 5
11. Dificultar sair de casa 0 1 2 3 4 5
12. Dificultar sua atividade sexual 0 1 2 3 4 5
13. Dificultar seus esportes, passatempos, hobbies ou divertimentos 0 1 2 3 4 5
14. Reduzir sua meméria ou dificultar sua concentragédo 0 1 2 3 4 5
15. Ocasionar efeitos indesejaveis de medicamentos 0 1 2 3 4 5
16. Fazer vocé ficar preocupado 0 1 2 3 4 5
17. Fazer vocé se sentir deprimido ou ftriste 0 1 2 3 4 5
18. Aumentar suas despesas com a saude 0 1 2 3 4 5
19. Fazer vocé sentir perder o controle de sua vida 0 1 2 3 4 5
20. Fazer vocé se internar num hospital 0 1 2 3 4 5
21. Fazer vocé sentir-se como um “peso” para sua familia e seus amigos 0 1 2 3 4 5

Supervisdo:

Total:
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mento, sendo que seus resultados também foram subme-
tidos aos mesmos testes estatisticos ja mencionados.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos pacientes foram
sumarizadas na tabela |. Ap6s a implantacdo do
marcapasso multisitio, os valores da fracdo de ejecdo
melhoraram em 11%, o didmetro diastélico do ventri-
culo esquerdo diminuiu 4%, o didmetro do atrio esquer-
do aumentou 4%, redugBes essas sem significancia
estatistica. A pressdo sistélica do ventriculo direito
diminuiu 57%, com valor de p marginal (p=0,06). A
qualidade de vida, mensurado pelo teste Minessota,
melhorou em 57% com p<0,0001, conforme discrimi-
nado na tabela II.

N&o houve mortalidade perioperatéria. Entretanto,
do total de pacientes acompanhados no estudo, cinco
(16%) faleceram ao longo da evolucdo. Um (3%)
faleceu um més apo6s o implante do marcapasso. A
sobrevivéncia caiu para 86,5% aos seis meses de
seguimento e manteve-se nesse patamar até os 36
meses. Apesar de alguns poucos casos terem sido
seguidos por até 60 meses, a curva atuarial (gréafico
1) foi encerrada aos 36 meses por ainda manter
casuistica representativa até esse tempo de seguimen-
to. A avaliacdo atuarial prolongada poderia produzir
viés em face do pequeno nimero de pacientes além
daquela faixa de corte.

TABELA |
CARACTERISTICAS CLINICAS NA ENTRADA

Idade 65,8 (+12,7) anos
Sexo 18 homens
14 mulheres

Fracdo de ejegcdo, % (variacéo)
Diametro diastélico VE, % (variagéo)
Diametro sistélico VE, % (variagdo)
Diametro atrio esquerdo, % (variagéo)
Presséo sistélica VD, % (variagao)
QV pré, % (variagdo)

43,7+19,2 (19-86)
63,8+7,4 (54-79)
52,8+11,3 (20-67)
40,3+5,5 (29-50)
62+18 (38-79)
74,6+9,4 (59-93)

VE= Ventriculo esquerdo; VD= Ventriculo direito

Quanto a causa das mortes, 31% delas estavam
relacionadas a evolugdo da insuficiéncia cardiaca,
25% a insuficiéncia respiratoria e 44% a condigbes
associadas (arritmia, endocardite, edema agudo, cho-
que cardiogénico e infarto agudo do miocardio).

DISCUSSAO

Apesar dos avancos crescentes no campo da
ciéncia e saude, a insuficiéncia cardiaca ainda é o
problema de saude publica que mais preocupa a
sociedade. Além do fato de que sozinha é responsavel
pela maior parte das mortes ndo violentas, ainda
atinge uma populacdo com tendéncia a crescer em
todo o mundo - os idosos. A faixa etéria dos pacientes
do presente trabalho situou-se, em sua maioria, entre
a quinta e oitava décadas de vida, obedecendo ao
padrdo mundial*®.

Em meio a esse quadro, a ressincronizagdo ven-
tricular, por meio do implante de marcapasso multisitio,
tem se mostrado uma técnica promissora na melhora
da capacidade funcional e laborativa de pacientes
com insuficiéncia cardiaca classes IlI-IV da New York
Heart Association®'t. Neste estudo, entretanto, nao
produziu alteracdes significativas dos parametros men-
surados pelo ecocardiograma, como fracéo de ejecéo,
diametro sistolico e diastolico do ventriculo esquerdo

86,5+12,3%

% de livres de 6bito

meses de seguimento

Gréafico 1 - Curva atuarial de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) em pa-
cientes pés implante de marcapasso multisitio.

TABELA Il
CARACTERISTICAS CLINICAS NA EVOLUCAO

PRE MP POS MP p
Fracdo de ejecdo, % (variacdo) 43,7+19,2 (19-86) 48,7+16,9 (19-82) 0,31
Diametro diastélico VE, % (variagéo) 63,8+7,4 (54-79) 61,2+9,2 (43-84) 0,52
Diametro sistélico VE, % (variagdo) 52,8+11,3 (20-67) 52,6+8,3 (29-61) 0,91
Diametro atrio esquerdo, % (variagéo) 40,3+5,5 (29-50) 42,1+6,6 (26-51) 0,80
Presséo sistélica VD, % (variagao) 62+18 (38-79) 38+17,7 (3-68) 0,06
QV pré, % (variagéo) 74,6+9,4 (59-93) 32+8,4 (13-50) <0,0001

VE= Ventriculo esquerdo; VD= Ventriculo direito; MP= Marcapasso; QV= Qualidade de vida
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e diametro de atrio esquerdo, diferentemente do encon-
trado por Leslie et al., em 20022, e Martin et al., em
2003, que observaram reducado significativa dos
diametros sistolico e diastolico do ventriculo esquerdo
e melhora da fracdo de ejecdo. Cabe destacar que
Leslie et al., 20032 alertou que altera¢des anatdmicas
no coragdo somente sd@o verificadas em um periodo
longo de acompanhamento.

A reducdo da pressao sistdlica do ventriculo direito,
ainda que ndo significativa do ponto de vista estatis-
tico (p=0,06), mostrou uma tendéncia a ser verificada
em outros estudos envolvendo um nimero maior de
pacientes, de modo a ratificar os dados encontrados
nos dois trabalhos citados*?*®. A melhora da qualidade

de vida dos pacientes, avaliada por meio do questionario
Minessota, foi marcante e consoante com dados da
literatura?25°1213_ O implante do marcapasso multisitio,
nessa casuistica, ndo foi associado com morbidade/
mortalidade no pos-operatdrio imediato, sendo que
aproximadamente 86,5% dos pacientes continuavam
vivos apds um periodo de 36 meses.

O estudo permitiu concluir que a implantacdo do
marcapasso multisitio € uma técnica segura para
pacientes com disfungdo cardiaca sintomatica, classes
Il e IV da New York Heart Association, produzindo
melhora da qualidade de vida, a despeito desses
achados ndo terem encontrado correspondéncia nos
dados mensuraveis pelo ecocardiograma.
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Soares MJF, Oliveira MAB, Braile DM. Multisite pacing to treat cardiac insuficiency: evolution and
outcome. Reblampa 2007; 20(1): 31-35.

ABSTRACT: Cardiac insufficiency is the greatest health problem in the world and afflicts almost 22
million people worldwide. The majority of that population is formed by senior citizens, which has been
growing for decades. Several authors have studied ventricular resynchronization therapy through the
implantation of multi-site pacemakers and nowadays it is an effective therapeutic option in patients with
cardiac insufficiency. Objective: to assess the survival of pacients who underwent implantation of multisite
pacemaker and to discuss their echocardiographic evolution. Methods: 32 consecutive patients were
included (18 male and 14 female), aged 65.9+12 years old, with cardiac insufficiency class Ill-IV of the
New York Heart Association. Echocardiograms were taken before and after the procedure and the
Minessota test was used to assess quality of life after the implantation. Results: a significant increase
in quality of life (74,6+9,4—32+8,4; p<0,001), a decrease of right ventricular systolic pressure (62+18—38+17,7;
p=0,06), and a non significant reduction of the left ventricular diastolic diameter (63,8+7,4—61,2+9,
p=0,52), as well of the systolic volume (52,8+11,3—52,6+8,3; p=0,91) and left atria diameter (40,3+5,5—42,1+6,6;
p=0,80). The immediate post-operative mortality was null. Despite not having shown a significant increase
of values in the echocardiagram, it showed a change in patients’ quality of life through a safe procedure.

DESCRIPTORS: multi-site pacemaker, cardiac insufficiency, cardiac resynchronization.
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