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RESUMO

Introducé@o: O pacing biventricular tem
sido referido como potencial tratamento
adicional da insuficiéncia cardiaca (IC).

Vérios estudos apontam para uma
melhoria dos sintomas e da tolerancia
ao esforco, em doentes (dts) com IC
grave, disfuncéo crénica do ventriculo
esquerdo (VE) e QRS alargado.

Objectivos: Este trabalho pretende
mostrar a nossa experiéncia na
utilizacéo de sistemas de estimulagao
biventricular para o tratamento de dts
com IC avancgada.

Métodos: Entre Junho de 2000 e Margo
de 2001 foram seleccionados 8 dts com
miocardiopatia dilatada e bloqueio
completo do ramo esquerdo (BCRE),
para implantagé@o transvenosa de
sistema de pacing biventricular. A idade
média era de 54,12+16,8 anos, sendo 5
do sexo masculino. A etiologia era
desconhecida em 6 dts (86 %); nos
outros, 1 apresentava cardiopatia
congénita complexa operada e 1 tinha
uma cardiopatia isquémica. Apesar da
terapéutica médica optimizada, 7 dts
(87.5 %) encontravam-se em classe
funcional (New York Heart Association)
lll e 1 em IV. A qualidade de vida,
avaliada pelo «Minnesota living with
heart failure questionnaire», mostrava
um score médio de 62,25+11,29. Um
doente apresentava-se em fibrilhacdo
auricular, enquanto que nos restantes o
ritmo de base era sinusal. Nestes, o
intervalo PQ médio era de 220+76,37
ms (150 a 380) e a duragdo média do
QRS de 168,75+20,31 ms (140 a 200).

Resultados: Em 2 casos néo foi
possivel implantar o sistema
biventricular (6 implantagbes com
sucesso — 75%): num deles, por
disseccdo do seio coronario, sem
consequéncia hemodinamica grave; no

ABSTRACT

Biventricular pacing — Early
experience

Introduction: Biventricular pacing has
been studied for the treatment of
chronic heart failure (CHF). This
technigue seems to be able to improve
symptoms and exercise tolerance, in
patients with advanced CHF and
prolonged QRS duration.

Objective: To present our experience
with biventricular pacing in the
management of severe CHF.

Methods: Between June 2000 and
March 2001, 8 patients with dilated
cardiomyopathy and left bundle branch
block (LBBB) were selected for
transvenous biventricular pacing system
implantation. Mean age: 54.12+16.8
years; 5 males. The etiology was:
idiopathic in 6 cases; operated
congenital heart disease in 1, and
ischemic in the other. Despite tailored
treatment of CHF (with all patients
taking diuretics and angiotensin-
converting enzyme inhibitors), 7
patients remained in NYHA class Ill and
1 in IV. The quality of life score
(assessed by the “Minnesota living with
heart failure questionnaire”) was
62.25+£11.29. Seven patients had sinus
rhythm and only one chronic atrial
fibrillation; mean PQ duration —
2204£76.37 ms; mean QRS duration —
168.75+20.31 ms.

Results: Implant failure, due to coronary
sinus dissection and to excessive
fluoroscopy time, with no coronary
sinus catheterization, occurred in 2
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outro, pelo longo tempo de radioscopia,
associado a dificuldade em cateterizar
0 seio coronario. Nos restantes, a
duracdo média do procedimento foi de
122,5+47,82 min, sendo o tempo médio
de radioscopia de 35,622 min. A
duragdo média do QRS passou para
133,33+15,05 ms. Os limiares de
estimulacao obtidos foram os
seguintes: biventricular -1,36+0,6 V;
ventriculo direito — 0,28+0,04 V;
auricula direita — 0,32+0,08 V. O
electrocatéter colocado no seio
coronario para estimulacao do VE ficou
em posicao antero-lateral em 2 casos e
lateral em 4. A impedancia média deste
foi de 1013,33+147,87 W. Todos os dts
foram submetidos a uma reavaliagdo
clinica, ecocardiogréfica, da qualidade
de vida e dos parametros de pacing, ao
1.2 e 3.° més apos a implantacdo. Um
dt faleceu, de forma subita, 15 dias
apos a implantacdo. Os restantes
melhoraram, de forma significativa, a
gualidade de vida e a classe funcional,
independentemente dos resultados
ecocardiograficos. Os parametros de
pacing permaneceram relativamente
estaveis apos a implantagao.

Conclusédo: Os doentes com IC
avancada e BCRE beneficiaram da
implantacdo de pacemaker biventricular,
tendo-se verificado melhoria evidente
da qualidade de vida e da classe
funcional.

Palavras-Chave
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INTRODUCAO

insuficiéncia cardiaca (IC) constitui,

nos paises industrializados, um
problema major e crescente de Saulde
Publica, com enorme impacto social e
economico. Na Europa, a sua
prevaléncia é de aproximadamente 3,9%,
com uma incidéncia anual de 1,3 casos
por 1000 habitantes, em individuos com
mais de 25 anos®. Farmacos como 0s
inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (IECA), os b-bloqueantes e
a espironolactona, mostraram-se seguros
e benéficos no tratamento dos doentes
(dts) com IC, permitindo melhorar os
sintomas e aumentar a sobrevida *?.
Contudo, apesar dos bons resultados

cases (success rate: 75%).

Implant data: mean implant procedure
duration: 122.5+47.82 min; mean
fluoroscopy time: 35.66+22.06 min;
QRS duration, after implant:
133.33£15.05 ms. Left ventricular lead
final position: anterolateral in 2 patients
and lateral in 4. Pacing thresholds:
biventricular — 1.3620.6 V; right
ventricle — 0.28+0.04 V; right atrium —
0.32+0.08 V. Pacing impedance (left
ventricle): 1013.33+147.87 W.
Follow-up (1st and 3rd month): one
patient died, suddenly, 15 days after the
procedure. In the others, an
improvement in the quality of life index
and functional class was found. These
results were independent of
echocardiography data. There were no
significant differences in the pacing
threshold and impedance during the
follow-up.

Conclusions: Patients with advanced
CHF and widened QRS benefited from
biventricular stimulation, in which
improvement on the clinical status was
evident.
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verificados na ultima década com a
terapéutica farmacolégica, muitos dts
permanecem francamente sintomaticos,
as hospitalizacdes por descompensacao
sdo frequentes e a mortalidade continua
elevada. A morte surge por faléncia
progressiva de bomba ou entado, de
forma subita, devido geralmente a
arritmias . Além disso, as opcles
terapéuticas ndo farmacologicas
conhecidas continuam a ter importantes
limitagBes. O transplante cardiaco vé a
sua aplicabilidade esbarrar em
condicionalismos variados, o suporte
mecanico para assisténcia ventricular
nao conheceu, ainda, o desenvolvimento
suficiente para permitir uma utilizagéo
mais ampla, os resultados a longo prazo




da cardiomioplastia sdo questionaveis e
0 pacing cardiaco classico tem tido uma
utilidade reduzida, limitando-se ao seu
efeito anti-bradicardia®*.

Com este cenario emerge, entretanto,
uma nova terapéutica, visando melhorar
a performance mecanica cardiaca: a
ressincronizagao ventricular ou pacing
biventricular. O recurso a esta
modalidade terapéutica baseia-se na
constatacdo de que 30 a 50% dos dts
com IC em fase avancada apresentam
atraso da conducao inter e/ou
intraventricular, que se traduz, no ECG,
por um prolongamento da duracdo do
SRS um indicador especifico de

epressdo da funcdo sistdlica do
ventriculo esquerdo (VE). Este atraso da
conducdo €é responsavel ela
dessincronizacdo da actividade
ventricular e, consequentemente, pela
alteracdo da eficaclia de contraccgéo
cardiaca, dai resultando um aumento do
tempo de pré-ejeccdo, uma diminuigéo
dos tempo de ejeccao e de relaxamento,
uma diminuicdo da fracgédo de ejecgéo
(FE) e um aumento da regurgitacao
mitral “>°,

A estimulacéo biventricular permite
corrigir a assincronia eléctrica e
mecanica ventricular e, deste modo,
melhorar a sintomatologia dos dts com
faléncia ventricular refractaria a
terapéutica médica. Os beneficios
potenciais resultariam da melhoria da
coordenacdo mecéanica do septo
interventricular e da parede livre do VE,
da reducéo da regurgitacdo mitral, da
optimizacdo da funcdo diastoélica
(maximizando o tempo de enchimento
diastolico) e do aumento do débito
cardiaco ©.

Os individuos habitualmente
seleccionados para este tipo de
terapéutica obedecem aos seguintes
critérios ¢* " ¥: classe funcional (New
York Heart Association) IlI-1V;
clinicamente estaveis; VE alargado, com
FE <35%; duracdo do QRS >120 ms
(frequentemente com padrao de bloqueio
completo do ramo esquerdo — BCRE).
Os varios estudos ja realizados
demonstraram que 0 Seu USO se associa
a uma melhoria significativa e duradoura
da tolerancia ao esforco e da qualidade
de vida.

Este trabalho pretende mostrar a
nossa experiéncia inicial no tratamento
de dts com IC, utilizando sistemas de
pacing biventricular.

MATERIAL E METODOS

Entre Junho de 2000 e Marco de
2001, foram seleccionados 8 dts para
implantacdo transvenosa de sistema de
pacing biventricular, todos com IC
avancada, padrdo de miocardiopatia

dilatada e BCRE. A idade média era de
54,12+16,83 anos (18 a 68), sendo 5 dts
do sexo masculino. Relativamente a
etiologia, 1 dt apresentava cardiopatia
isquémica nao revascularizavel, outro era
portador duma cardiopatia congénita
complexa previamente operada e 0s
restantes 6 tinham uma miocardiopatia
dilatada idiopatica. Procedeu-se a uma
avaliagéo clinica, electrocardiografica,
ecocardiografica e da qualidade de vida,
antes da implantagdo e posteriormente,
ao 1.° e 3.° més. Um estudo
electrofisiol6gico seria efectuado, apenas,
em caso de suspeita de disritmia
ventricular maligna. A confirmagédo desta
situacao, por estimulacdo ventricular
programada, levaria a implanta¢éo de um
sistema com capacidade adicional para
desfibrilhacao automéatica. Sete dts
apresentavam-se em classe funcional
(NYHA) Il e apenas um em classe IV.
Apesar da gravidade da IC, todos os dts
se encontravam clinicamente estaveis, a
data da implantagéo. A terapéutica
médica foi optimizada, estando todos os
dts medicados com, pelo menos,
diuréticos e IECA. A qualidade de vida foi
avaliada utilizando o questionario de
«Minnesota living with heart failure»; o
score médio foi de 62,25+11,29. O ECG
pré-implantacdo mostrava a existéncia de
ritmo sinusal em 7 dts, enquanto que o
outro exibia uma fibrilhagdo auricular
(FA); a duracdo média do intervalo PQ
era de 220+76,37 ms (150 a 380), e a do
QRS de 168,7+20,3 ms (140 a 200). O dt
com FA apresentava, também, episédios
de taquicardia de complexos QRS largos.
A avaliagdo ecocardiografica basal
revelou uma FE de 28+7,3%, com uma
auricula esquerda (AE? de 48,5+7,38 mm
e um didmetro diastélico do VE (DdVE)
de 74,87+14,45 mm.

Em todos os dts se procurou utilizar o
sistema EASYTRACK (GUIDANT) para
estimulacdo do VE, através do seio
coronario. Este sistema utiliza tecnologia
de pacing e angioplastia combinadas.
Apoés canulagdo do seio coronério, com
um catéter-guia, é efectuada uma
angiografia utilizando um catéter de
Swan-Ganz, para avaliacdo da anatomia
venosa. Uma vez seleccionada a veia, de
preferéncia de localizagcao lateral,
procede-se a introducéo do electrocatéter
com uma guia de angioplastia no seu
limen (sistema over-the-wire). A guia é
inicialmente introduzida até a posicao
desejada no sistema venoso distal,
fazendo-se de seguida avancar o
electrocatéter atraves daquela. Uma
segunda guia, de finalizagao, permite
depois encravar melhor o electrocatéter e
evitar o seu deslocamento aquando da
retirada do catéter-guia. A analise dos
parametros de pa(_:ln? e sensing foi
efectuada durante a implantagéo e ao 1.°
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e 3.° més apos a mesma.

RESULTADOS

Em 2 dts ndo foi possivel implantar o
sistema biventricular (6 implantacfes
com sucesso — 75%): num deles, por
disseccdo do seio coronario, sem
qualquer consequéncia hemodinamica
grave; no outro, o procedimento foi
interrompido pelo longo tempo de
radioscopia, associado a dificuldade em
cateterizar o seio coronario. O dt com
taquicardia de QRS largos foi submetido,
previamente, a estimulacdo ventricular
programada, que confirmou a presenca
de uma taquicardia ventricular
monomorfica  mantida  (TVMM).
Utilizaram-se geradores de estimulagéo
biventricular compativeis com o
electrocatéter usado para estimulagéo no
seio coronario (EASYTRAK). Um destes
sistemas dispunha de capacidade
adicional para cardio-desfibrilhacao
automatica (GUIDANT, CONTAK CD
CHFD) e fol implantado no dt com
TVMM. Nos outros 5 casos, foram
usados geradores biventriculares simples
(GUIDANT, CONTAK-TR).

A duracdo média do procedimento foi
de 122,5+47,82 min e 0 tempo médio de
radioscopia de 35,6622 min. Os limiares
agudos de pacing obtidos foram os
seguintes: biventricular - 1,36+0,6 V;
ventriculo direito - 0,28+0,04 V; auricula
direita - 0,32+0,08 V. A impedéancia do
eléctrocateter do seio coronario foi de
1013,33+147,87 W. Estes valores médios
foram alcancados com o electrocatéter
do seio coronario localizado no VE em
posicdo antero-lateral em 2 dts e lateral
em 4. A duragdo do QRS passou dos
170+x21,9 ms iniclais para o0s
133,33+15,05 ms, logo apos o inicio da
estimulacéo biventricular (p=0,00Q.

Apo6s a implantagao, o dt com
cardiopatia congénita melhorou
clinicamente, mas faleceu, de forma
subita, 15 dias depois; os restantes,
melhoraram a qualidade de vida e a
classe funcional (avaliacdo ao 1° e 3°
més). Assim, a classe funcional,
inicialmente 3, passou para 2,2+0,27 ao
1.° més (p<0,001) e 2,1+0,22 ao 3.° més
(p<0.001). O score de qualidade de vida
melhorou de 61,2+12,69 (valor basal)
para 44+7,96 ao 1.° més (p=0,03) e
35,8+24,39 ao 3.° més (p=0.07). A
avaliacdo das dimensfes da AE e do
DAVE ndo mostrou diferencas
estatisticamente significativas, em
comparacdo com os valores iniciais.
Resultados idénticos foram encontrados
a nivel da FE: 30,6+6,06%, 31+6,48% e
29,815,06%, respectivamente antes, ao
1.° e 3.° més apoOs a implantacao
(Quadro IR. O limiar de estimulacéao
biventricular (a 0.5 ms) ndo mostrou

alteracdes significativas durante o
se?uimento, 0 mesmo sucedendo com 0s
valores da impedancia do electrocatéter
localizado no seio coronario (Quadro II).

Quadro | o
Dados clinicos e electrocardiograficos

Basal 1.° més 3.2més
Classe funcional 3 2,2+0,27  2,1+0,22
AE (mm) 48+7 47,256  45,8+7,3
DDVE (mm) 71,613  70,648.1 69,4+9,8
FE (%) 30,66 31+6,48 29,815

AE — auricula esquerda; 3
DDVE - didametro diastolico do ventriculo esquerdo;
FE — fraccao de ejeccao do ventriculo esquerdo.

Quadro I )
Parametros de pacing
Basal

limiar biventricular (V) 1,18+0,4 1,37+0,87 1,82+0,7
impedancia VE (W) 1042,4+144,9970+94,5 964+74,6

VE - ventriculo esquerdo

1.° més 3. més

DISCUSSAO

Varios estudos sugerem que a
correccdo da  dessincronizagéo
ventricular, utilizando sistemas de
estimulacdo biventricular, se associa a
uma melhoria significativa da classe
funcional e da qualidade de vida, em dts
com IC severa e atraso da conducéao
intraventricular. Este atraso estéa
geralmente relacionado com BCRE ©**?.
A implantacdo dum sistema biventricular
confronta-se, por vezes, com dificuldades
técnicas, que podem tornar o
procedimento muito moroso. Estas
dificuldades centram-se sobretudo em
dois passos: na canulacdo e abordagem
do seio coronério e no posicionamento
apropriado do electrocatéter em veia
adequada. O dt pode mesmo néo
apresentar um sistema venoso capaz de
viabilizar a estimulacdo do VE. Em
centros com grande experiéncia de
pacing classico e de electrofisiologia
Invasiva ou de hemodinamica, a curva de
aprendizagem parece ser, contudo,
relativamente rapida®®. A duracdo média
do procedimento e o tempo de
radioscopia por nés conseguidos séao
similares aos observados em diversos
estudos ®. Em 2 dts nédo foi possivel
finalizar a intervengdo por circunstancias
conhecidas e igualmente descritas
noutras seéries. Foram obtidos bons
parametros de pacing, 0s quais se
mantiveram relativamente estaveis
durante o periodo de seguimento. Apds a
implantacao, era visivel um encurtamento
significativo da duracdo dos complexos
QRS, resultante da ressincronizacéao
ventricular e, no periodo de seguimento,
uma melhoria significativa da classe
funcional e da qualidade de vida.
Contudo, este efeito favoravel nédo se
observou a nivel dos parametros
ecocardiograficos analisados (diametros




ventriculares e FE). Embora se trate dum
achado ja descrito na literatura®®, a
maioria dos grandes estudos evidéncia,
também, uma resposta posmva na
funcéo S|stoI|ca do VE “*?, E evidente
que o numero reduzido de doentes
estudados e o curto periodo de
seguimento, nesta experiéncia inicial,
constituem importantes limitagGes, as
3uals poderdo estar na base das
iscordancias verificadas. Um dos dts
faleceu subitamente, por presumivel
taquiarritmia ventricular, poucos dias
alpos a implantacdao. Atendendo a
evada taxa de morte subita, neste tipo
de dts, tem-se discutido a eventual
necessidade de implantar dispositivos
com capacidade adicional de cardio-
desfibrilhacdo automatica. Para além das
indicagbes classicas dos desfibrilhadores
implantaveis, ndo existem ainda dados
que suportem 0 Seu uso sistematico nos
sistemas de ressincronizagdo ventricular.
Alguns propGem a realizacéo de estudo
electrofisioldgico, estando a implantagéo
de sistemas de desfibrilhagdo automatica
dependente da inducédo, ou néo, de
taquiarritmia ventricular mantida. SO os
resultados de alguns estudos em curso
poderdo definir qual a meIhor estratégia
e orientacdo terapéutica “°
Em concluséo, o pacmg biventricular
constitui um Procedlmento que apresenta
algumas diticuldades técnicas, mas
parece ser um investimento terapeutlco
gratificante, em dts com IC grave.
Permite uma melhoria acentuada dos
sintomas e da qualidade de vida, numa
fase em que as opcdes terapeutlcas sdo
muito I|m|tadas aperfeicoamento da
tecnologia permltlra certamente, no
futuro, facilitar e aumentar a taxa de
sucesso da implantacao.
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