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RESUMO: Objetivo: Analisar evolugao e a influéncia dos niveis séricos da troponina | cardiaca
no progndstico de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) submetidos a ressincronizagao
biventricular. Método: 33 pacientes com miocardiopatia dilatada idiopatica, classe funcional III/IV da
NYHA, submetidos a ressincronizagdao com estimulo biventricular, foram acompanhados por até 59
meses. A qualidade de vida (QV) foi avaliada no pré e pds-operatdrios, utilizando-se o Minnesota Code,
e a fungao ventricular foi analisada por meio de ecocardiografia. Em 23 pacientes, os niveis séricos
de troponina | foram dosados para verificar sua relagdo com o 6bito (teste exato de Fischer) e analisar
a taxa de sobrevivéncia (curva de Kaplan-Meier). Resultados: A QV mostrou-se significativamente
melhor apdés a RV, com mediana de 73 pontos no pré e 36 pontos no pods-operatério (p<0,0001). O
diametro diastdlico do VE (DDVE) reduziu-se de 65 mm para 60 mm apds o implante (p=0,0014) e a
fracdo de ejecao (FEVE) aumentou de 37% para 47% (p=0,0004). Nao ocorreram Obitos entre os 15
pacientes com valores normais de troponina. Ja entre os oito com valores elevados, seis vieram a falecer
(p=0,0003). A curva atuarial mostrou uma taxa de sobrevivéncia de 47,1+13,3% ao final de 59 meses.
Conclusodes: Em pacientes com ICC, a ressincronizagao biventricular melhora os parametros ecocardiograficos
(FEVE e DDVE) e a QV. Constitui uma boa alternativa para pacientes em classe funcional Ill/IV NYHA.
Os niveis séricos elevados da troponina | cardiaca séo preditores de risco para obito.

DESCRITORES: troponina | cardiaca, ressincronizacao biventricular, insuficiéncia cardiaca congestiva.

INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada por
alteragdes estruturais, bioldgicas e funcionais do sis-
tema cardiocirculatério. Na sua avaliacdo, deve-se
considerar ndo apenas grau de comprometimento

da contratilidade das fibras miocérdicas, mas também
o perfil dindmico e progressivo da sindrome’. Na
transicdo da IC assintomatica para a sintomatica,
ocorre remodelamento do miocardio, do colageno e
das estruturas vasculares. A ativacao do sistema ner-
vOso simpatico, sistema renina-angiotensina e outros
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sistemas neurohumorais é fator de grande relevancia
nesse remodelamento. A progressao da IC resulta
em piora da qualidade de vida e aumento do risco
de morte, sendo que, um ano apds o aparecimento
dos sintomas, a mortalidade atinge 40 a 60% dos
pacientes com classe funcional IllI/IV da NYHAZ“

As terapias medicamentosas tém produzido bons
resultados na melhora da classe funcional. O uso
dos betabloqueadores, que impedem o remodelamento
do miocardio por meio da agdo antinoradrenalina,
particularmente o carvedilol, reduz a mortalidade em
cerca de 30%. A espirolactona reduz a fibrose miocar-
dica, inibindo a aldosterona e os inibidores da enzima
de conversao da angiotensina (ECA). Os bloqueadores
dos receptores de angiotensina 1 (AT1) antagonizam
o remodelamento miocardio e a apoptoseS®.

Na evolugdo da IC ocorrem alteragdes elétricas
que contribuem para a instabilidade hemodinamica.
O bloqueio do ramo esquerdo (BRE) é a principal
alteragéo na conducéo elétrica infranodal, ocasionando
contracgdes interventriculares assincronicas. Essa falta
de sincronia interventricular produz disturbios na fungéo
sistdlica, no fechamento da valva adrtica e, principal-
mente, no retardo da abertura da valvula mitral, dimi-
nuindo o tempo de enchimento ventricular esquerdo’.
Bleeker et al.® avaliaram a relacdo entre a duracao
do QRS e a assincronia miocardica esquerda em
pacientes portadores de ICC, tendo verificado que
aqueles com QRS <120 ms ou > 120 ms apresentaram
assincronia de 27% e 70%, respectivamente.

A utilizagao da estimulagao multissitio para suporte
hemodinamico, introduzida em 1994, vem demonstran-
do beneficios clinicos, com reducdo significativa do
numero de dias hospitalizados por IC, além de melhora
no teste da caminhada de até 6 minutos, na qualida-
de de vida e na classe funcional dos pacientes®. A
ressincronizagdo biventricular tornou-se, entdo, mais
uma opc¢do no tratamento da IC. A estimulacdo de
sitios diferentes e estratégicos produz uma despola-
rizagcdo mais rapida e, conseqlientemente, a recupera-
¢ao do sincronismo interventricular.

Na IC, as mudangas da morfologia intracelular
determinam dareas descontinuas de mionecrose e
sitios de fibrose. Na progressao da sindrome, observou-
se associacdo da disfuncéo ventricular esquerda e
aumento da mortalidade com niveis séricos elevados
de troponina | cardiaca. Essa elevagédo decorre da
degradagéo miofibrilar, o que determina o potencial
de especificidade e sensibilidade da troponina | como
biomarcador sérico na ICC grave™.

As troponinas | e T sado enzimas cardiacas de
alta especificidade e sensibilidade na lesdo miocardi-
ca, localizadas no complexo da contratilidade miocar-
dica, dentro do sarcomero''. Contribuem para avaliagéo
progndstica do ébito, o que permite analisar a evolu-

94

¢ao dos pacientes portadores de ICC submetidos a
ressincronizagdo com estimulo biventricular.

O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade
de vida, o comportamento de parametros ecocardio-
graficos, a taxa de sobrevivéncia e a influéncia prog-
nostica dos niveis séricos da troponina | cardiaca em
pacientes com ICC submetidos a ressincronizacao
biventricular.

METODO

Foram acompanhados 33 portadores de miocar-
diopatia dilatada idiopatica, classe funcional Il / IV
da NYHA. Pacientes chagasicos e isquémicos foram
excluidos. As idades variaram de 41 a 84 anos (média
de 65+30,4 anos e mediana de 64 anos) e 20 (60,6%)
pacientes eram do sexo masculino. Todos apresenta-
vam estado clinico compativel com insuficiéncia cardia-
ca avancada, com dispnéia e fadiga aos esforgos
pequenos e moderados. Faziam uso de terapia me-
dicamentosa otimizada para ICC, que incluia digital,
diuréticos, inibidores ECA e AT1, betabloqueadores
e antiarritmicos para controle da frequéncia cardiaca
e focos ectopicos em alguns pacientes. Os exames
complementares de diagndstico realizados foram: eco-
cardiograma, Holter, estudo hemodinamico do coragéao
e a ventriculografia isotdpica.

A ressincronizagdo com estimulo biventricular
foi feita com o implante dos eletrodos atrial e ventricular
direito por via endovenosa (veia cefalica esquerda)
e implante do eletrodo do ventriculo esquerdo no
epimiocardio, por meio de minitoracotomia anterior
esquerda. Observou-se presenca de assincronia ven-
tricular esquerda com QRS maior que 120 ms em
70% dos pacientes, a maioria com BRE. Todos apre-
sentavam ritmo sinusal.

A qualidade de vida foi avaliada no pré e no pds-
operatorio, utilizando-se o questionario Minnesota Code,
que analisa as condigbes de saude, e a fun¢ao ventricu-
lar esquerda foi analisada por meio de ecocardiograma.
Os parametros ecocardiograficos utilizados foram a
fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE), pelo
método de Simpson, e o diametro diastdlico (DDVE)
do ventriculo esquerdo. A dosagem do nivel sérico da
troponina | cardiaca foi realizada apds o procedimen-
to cirdrgico pelo método da quimiluminescéncia e o
valor considerado normal foi < 0,1 ng/ml. O teste de
Mann-Whitney foi usado para comparacao dos pontos
entre o pré e o pds-operatdrio, tanto para o Minnesota
Code, quanto para os parametros ecocardiograficos.
O teste exato de Fischer foi utilizado para avaliar os
Obitos relacionados a elevagdo dos niveis séricos da
troponina | cardiaca e a curva de Kaplan-Meier foi
empregada para avaliagdo da taxa de sobrevivéncia.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa do Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Séo José do Rio Preto - SP.
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RESULTADOS

Apds o implante do ressincronizador biventricular,
o seguimento variou de 1 a 59 meses (média de 24+
14,5 meses e mediana de 24 meses). A qualidade
de vida revelou-se significativamente melhor apds o
implante, com mediana de 73 pontos no pré-operatorio
e 36 pontos na ultima avaliacao (p<0,0001; figura 1).
O diametro diastdlico do ventriculo esquerdo reduziu-
se de 65 para 60 mm apds o implante (p=0,0014) e
a fracdo de ejecao aumentou de 37 para 47%
(p=0,0004; figura 2).

Houve nitida correlagdo entre a ocorréncia de
Obitos e valores elevados de troponina | cardiaca.
Dos 33 pacientes estudados, 23(70%) realizaram
dosagem sérica de troponina | apds o procedimento.
Destes, um grupo de oito (35%) apresentou valores
acima do normal, sendo que seis (75%) faleceram.
Entre os 15 pacientes com valores normais de tropo-
nina |, ndo ocorreram obitos durante o tempo de
seguimento (p=0,0003). Ao final de 59 meses, a curva
atuarial livre de 6bitos demonstrou uma taxa de sobre-
vivéncia de 47,1+13,3% (figura 3).

DISCUSSAO

Na IC, os sistemas de ativagdo da funcao ven-
tricular estao alterados, as cardiomiofibrilas sofrem

(P=0,0014)
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Figura 1 - Avaliagdo da qualidade de vida pelo Minnesota Code em
pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, subme-
tidos a implante de ressincronizador biventricular.
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Figura 2 - Diametro diastdlico ventricular esquerdo (DDVE) e fragdo
de ejecdo ventricular esquerda (FE) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avangada, submetidos a implante
de ressincronizador ventricular.

mudancas nas microorganelas e a duragédo do QRS
tende a aumentar'. No arsenal terapéutico disponivel
para portadores da ICC com tratamento clinico ja
“otimizado”, o implante de ressincronizador com esti-
mulacao biventricular tornou-se uma alternativa segura
e efetiva. A ressincronizagao dos ventriculos possibilita
a contragdo simultdnea dos mesmos e reduz o retar-
do atrioventricular, atuando como auxiliar no tratamento
medicamentoso da disfungdo ventricular esquerda.

A etiologia da IC parece nao interferir nos resulta-
dos, embora portadores de doenca coronariana obstru-
tiva ndo respondam bem a ressincronizagao. Estudos
randomizados demonstraram melhora da fragdo de
ejecao e do diametro diastdlico do ventriculo esquerdo,
da classe funcional e da qualidade de vida, além de
aumento da distancia percorrida em 6 minutos. No
entanto, a taxa da mortalidade nao diminuiu®',

O estudo PATH-CHF, com nudmero limitado de
pacientes, revelou melhora da capacidade fisica. Entre-
tanto, em exercicios que requeriam maior capacidade
fisica, o desempenho com estimulo biventricular ndo
foi significativamente superior em seguimento de até
12 meses™. Os estudos MIRACLE e MUSTIC" também
demonstraram melhora na qualidade de vida, na
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Figura 3 - Obitos em pacientes com insuficiéncia cardiaca avanga-
da, submetidos a implante de ressincronizador biventricular,
de acordo com os valores séricos de troponina | cardiaca
na avaliagéo inicial.
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Figura 4 - Curva atuarial de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada, submetidos a im-
plante de ressincronizador biventricular.
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FEVE e no numero de hospitalizagdes. No entanto,
20 a 30% dos pacientes submetidos ao implante do
ressincronizador responderam de maneira muito dis-
creta & melhora funcional.

O QRS alargado nao se comporta como um bom
preditor de assincronia. Alternativas vém surgindo
para melhor identificar e estratificar as assincronias
do ventriculo esquerdo e o miocardio responsivo ao
uso do ressincronizador’s.

Missov et al.” evidenciaram a importancia da tropo-
nina | na avaliagdo da evolucdo da disfungcao ventri-
cular em pacientes portadores de ICC, em decorréncia
da degeneracdo celular e multiplos focos de mione-
crose. No presente estudo, foi possivel observar melhora
na FEVE, no DDVE e na QV. Entretanto, a falta de

resposta hemodinamica satisfatéria em alguns pacien-
tes justifica a procura de uma forma de identificar os
pacientes melhor responsivos ao ressincronizador.

CONCLUSOES

A ressincronizag@o com estimulos biventriculares
em pacientes com IC dilatada melhorou os parametros
ecocardiograficos (FEVE e DDVE) e a qualidade de
vida. Mostrou-se uma alternativa efetiva e segura
para pacientes em classe funcional 1ll/IV NYHA em
tratamento medicamentoso otimizado. A taxa de sobre-
vivéncia ao final dos 59 meses foi de 47,1+13,3%
meses. Foi possivel demonstrar que niveis séricos
elevados da troponina | cardiaca podem ser conside-
rados como preditores de risco para o Obito.
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Leal JCF. Impact of serum levels of cardiac troponin | in later evolution of patients submitted to
resynchronization with biventricular stimulation. Reblampa 2006; 19(1): 93-97.

ABSTRACT: Objective: To analyze the evolution and prognostic influence of the cardiac troponin
| serum levels in patients with congestive heart failure (CHF) submitted to interventricular resynchronization
(VR) over a 59-month follow-up period. Method: Thirty-three patients with idiopathic dilated myocardiopathy
in NYHA functional classes Ill and IV were submitted to VR. The pre- and post-operative quality of life
(QV) was analyzed using the Minnesota Code and the left ventricle function was assessed by
echocardiography. The cardiac troponin | levels were compared in 23 patients utilizing the Fisher exact
test to analyze the correlation with death and the Kaplan-Meier curve was used to analyze the survival
rate. Results: The QV was better after VR with a median of 73 points in the pre-operative period and
36 in the postoperative period (p-value < 0.0001). The left ventricle diastolic diameter (LVDD) reduced
from 65 mm in the preoperative period to 60 mm in the postoperative period (p-value = 0.0014) with
an increase in the ejection fraction from 37 to 47% (p-value = 0.0004). In 15 patients with normal cardiac
troponin | levels, no deaths occurred and of the 8 patients with high levels, 6 died (p-value = 0.0003).
The actuarial survival curve showed a survival rate of 47.1+13.3% at the end of 59 months. Conclusion:
VR in patients with CHF improves the QV and echocardiographic parameters (ejection fraction and
LVDD). It is a good alternative for functional class Ill and IV patients. The serum levels of cardiac
troponin | are predictors of risk to life.

DESCRIPTORS: troponin | cardiac, cardiac resynchronization biventricular, congestive heart failure.
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