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RESUMO: O uso de marcapasso biventricular na ressincronizacdo cardiaca tornou-se conduta de
rotina no tratamento de pacientes com cardiomiopatia dilatada, embora nédo seja indicacdo tradicional
como indicagdo em todos pacientes portadores de bradiarritmias. Costumeiramente, utiliza-se um
eletrodo na ponta de ventriculo direito e outro na parede lateral do ventriculo esquerdo, o que melhora
significativamente a fungdo ventricular, a capacidade para o exercicio, a classe funcional e a qualidade
de vida. Na literatura, verifica-se que ndo h& consenso acerca das melhores posi¢des para os
eletrodos, ja& que em algumas situagbes a anatomia da circulagdo venosa coronaria torna seu implante
problemético. Apresenta-se neste caso uma alternativa de implante na veia coronaria anterior esquerda,

com resultados equivalentes aos padr6es normais.

DESCRITORES: marcapasso, ressincronizagdo cardiaca, miocardiopatia dilatada.

INTRODUCAO

A incidéncia de pacientes com insuficiéncia car-
diaca tem aumentado de forma exponencial na ulti-
ma década, tornando-se assim um grande problema
de saude publica. Em que pese o0 aumento do numero
de pacientes coronarianos, a cardiomiopatia dilata-
da idiopatica ainda é a causa de base mais frequen-
te da insuficiéncia cardiaca crénica.

Os avancgos na terapéutica medicamentosa torna-

(1) Cirurgido Cardiaco.
(2) Residente de Cirurgia Cardiaca.
(3) Cardiologista.

ram disponiveis betabloqueadores de Ultima geracéo,
inibidores de enzima de conversdo da angiotesina Il,
espironolactona, digital, etc. Mesmo assim, muitos
pacientes permanecem sintomaticos e refratarios aos
novos farmacos.

A terapia de ressincronizagdo cardiaca € uma
técnica introduzida recentemente para melhorar o
tratamento dos pacientes que apresentam retardo na
conducdo do estimulo intra e interventricular, com
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efeitos benéficos na funcdo ventricular esquerda, nos
sintomas e na capacidade de realizar atividade fisi-
ca, podendo também melhorar o progndstico?.

A cada dia que passa, gracgas ao aperfeicoamento
dos materiais e das técnicas de implante, eletrodos
sdo implantados com maior facilidade, menor tempo
cirdrgico, baixos limiares e em local adequado no
seio coronariano. Quando tal posicionamento é impos-
sivel, pode-se langar méo da estimulagéo biventricular
por abordagem epicérdica, utilizada como primeira
opcao em alguns grupos, principalmente em pacientes
que estdo sendo submetidos a algum tipo de cirurgia
cardiaca em esternotomia.

Este relato apresenta o caso de um paciente
portador de grave miocardiopatia dilatada de origem
isquémica que apresentava variagdo anatdbmica do
seio corondriano, no qual foi possivel o implante do
eletrodo na veia coronariana anterior esquerda, com
limiares de estimulagdo adequados. A boa evolucao
clinica do paciente mostrou que, em certas situa-
¢Oes, este tipo de alternativa pode ser utilizado com
sucesso.

Caso:

Paciente de 46 anos, diabético, hipertenso, fu-
mante e dislipidémico, comegou a ser tratado nesta
Instituicdo em janeiro de 1986. Em margo de 1989,
apresentou quadro de angina do peito tipica e foi
encaminhado a cinecoronariografia que mostrou le-
sBes graves nas artérias coronarias. Foi submetido
a cirurgia de revascularizacdo com anastomose da
artéria mamaria esquerda para a artéria descendente
anterior (lesdo de 80%, proximal) e ponte de safena
aortocoronaria diagonal (lesdo de 95%). Apresentava
acinesia da regido antero-apical do ventriculo esquer-
do e auséncia de insuficiéncia mitral. Evoluiu bem,
utilizando medicamentos convencionais, até que, em
dezembro de 1990, seu eletrocardiograma evidenciou
bloqueio completo do ramo esquerdo, além de eixo
elétrico de QRS desviado para cima e para esquer-
da (-60°).

Sua evolucdo para insuficiéncia ventricular es-
querda foi lenta e progressiva, mesmo fazendo uso
de medicamentos otimizados para o caso. No final
de 2003, apresentava quando clinico em classe funcio-
nal 1V, o que o obrigava a sucessivas internacdes
hospitalares para compensacgédo do quadro clinico.
Em fevereiro de 2004, foi encaminhado a cirurgia
para implante de ressincronizador cardiaco artificial,
como mostra a figura 1.

O que chama a atengdo neste caso e que moti-
vou a sua publicacdo é a colocagdo do eletrodo
através do seio coronario, impactado na veia coronaria
anterior esquerda, o que nao é habitual nesses casos.
Entretanto, esta foi a localizacdo em que se obteve
0s menores limiares de estimulo (figuras 2 e 3).

Figura 1 - Eletrodo posicionado em seio corondrio e veia corondria
anterior esquerda.

Figura 2 - Eletrodo no atrio direito para ser posicionado através do
seio coronario.
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Figura 3 - Anatomia do sistema venoso coronariano.
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse pelo
uso de marcapassos como tratamento adicional da
insuficiéncia cardiaca grave. Estima-se que 30% dos
pacientes apresentam disturbios na conducdo ven-
tricular, caracterizada por um padrao descoordenado
da contragdo ventricular, associado a um complexo
QRS alargado. A estimulacdo biventricular simulta-
nea restaura a sincronizagdo da contracéo ventricular
e pode ser benéfica em tais pacientes.

Bakker et al.2, que primeiro sugeriram essa aplica-
¢do, obtiveram com isso beneficios hemodinamicos
agudos e em longo prazo, como diminui¢do na pres-
sdo de enchimento ventricular e da insuficiéncia mitral,
melhora do débito cardiaco e do enchimento diastélico
nesses pacientes.

Vérios outros estudos multicéntricos constata-
ram resultados semelhantes. No PATH-CHF (Pacing
Therapy in Congestive Heart Failure)®, pacientes com
grave insuficiéncia cardiaca em classe funcional llI
ou IV e duragdo de QRS maior que 120 ms apresenta-
ram melhora de 40% na distancia caminhada em 6
minutos e de 50% na qualidade de vida. Os mesmos
beneficios, além de menor tempo de hospitalizagéo,
também foram observados no estudo MUSTIC (Multisite
Stimulation In Cardiomyopathy)*, em pacientes com
classe funcional Ill e QRS com maior que 150 ms.

Touiza et al.’ acreditam nas possibilidades que
a estimulagdo ventricular multissitio oferece no trata-
mento de pacientes com insuficiéncia cardiaca impor-
tante, proporcionando melhora de 40 a 50% na qua-
lidade de vida (Questionario de Minnesota).

O grupo da Dra. Saxon® também mostrou que
esse tipo de estimulagcdo aumenta a fracdo de ejegéo
do ventriculo esquerdo e apresenta significativa cor-
relacdo com a melhora do sincronismo nos candida-
tos ao implante de estimulacdo biventricular. A popu-
lacdo estudada foi constituida por individuos com
idade acima de 18 anos, classe funcional Il ou IV
(NYHA) num intervalo minimo de 1 més, QRS de
duracdo = 130 ms, fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo < 35%, didametro diastolico final do ventriculo
esquerdo = 55mm (ambos medidos pelo ecocardio-
grama) e resposta insatisfatoria a terapéutica medi-
camentosa convencional.

Esses dados relativamente recentes sugerem que
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essa nova abordagem pode ser mais uma alternativa
para esses pacientes graves. Os achados de dois
outros grandes estudos multicéntricos (Miracle e Com-
panion) constituem evidéncia adicional da seguran-
¢a dessa conduta, contribuindo para uma indicagéo
mais precisa’. Corroborando os dados da literatura,
Jessup® sugere a ressincronizagcdo com alternativa
de tratamento em pacientes no estagio C da insuficién-
cia cardiaca.

Embora ainda ndo existam muitos trabalhos na
literatura sobre o melhor posicionamento do eletrodo
no seio coronario e suas ramificacbes, a posicao
lateral esquerda parece ser a mais indicada, conforme
mostraram os trabalhos de Aurichio® e Butter®,

J& existem parametros definidos em relacdo as
posic¢des dos eletrodos na ressincronizagdo ventricular,
ainda que persistam controvérsias na literatura quanto
ao local ideal para os mesmos, como pode ser visto
na recente publicagdo de Lieberman et al.'*. Neste
momento da estimulacdo cardiaca artificial, € impor-
tante apresentar alternativas de posicionamento do
eletrodo nas veias coronarias.

Ludmer et al.*?> mostraram em recente trabalho
que os limiares de implante do cabo-eletrodo venoso
coronariano servem como Unicos preditores de des-
locamento destes cabos-eletrodos, sendo que quando
os resultados mostram elevados limiares, estes pacien-
tes devem ser acompanhados em periodo mais curto,
independente do local do implante, jA& que estes
pacientes tem maior chance de deslocamento de
seus cabos-eletrodos.

Enquanto isto, Bean et al.® mostraram que a
tecnologia tem evoluido muito nesta area de cabos-
eletrodos para implante em seio coronariano, seja
qual for a veia cateterizada, por apresentar cobertura
de titanio-nitride / platina-iridium e envolvida por este-
réide, apresentou pouca complicacdo, baixos limiares
crbnicos e seu deslocamento muito raro.

No caso em questao, cabe ressaltar que o pacien-
te esta evoluindo bem nos primeiros 6 meses apoés
o implante, com bons limiares de sensibilidade e
estimulagdo. Embora os cabos-eletrodos ventriculares
tenham sido posicionados mais préximos do que é
rotineiramente recomendado, ndo estd havendo com-
peticdo entre eles.
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ABSTRACT: Biventricular pacing usage in the cardiac resynchronization has been widely recommended
as a treatment for the dilated cardiomyopathy, although it is not commonly indicated to all patients who
are bradyarrhythmia carriers. A simultaneous stimulation pacing is frequently used in the right ventricle
(usually on the apex) and in the left ventricle (usually on the lateral wall), what signicantly improves
the ventricular function, the exercise capacity, the functional class and life quality. In literature, it is
proved that there is not a consensus about the best positions for the electrodes, once the arterial
coronary circulation anatomy causes a problematic implant. An implant of the left coronary artery is
believed to be an option which is likewise effective to the normal patterns.

DESCRIPTORS: pacemaker, cardiac resynchronization, dilated myocardiopathy.
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