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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) afecta cerca de 2thdeis de pessoas em todo o
mundo, registando-se 2 milhdes de novos casosmmrEsta sindrome determina um
processo de remodelagem ventricular, com detedoragexordvel e progressiva da
funcdo cardiaca, o qual € mais aceleradwto-pertetuado na presenca de perturbacao
da conducéo do estimulo cardiaco. Estes doenteseapam dispneia de esforco que
evolui para dispneia em repouso, limitagdo dadolea ao exercicio, taxas elevadas de
hospitalizacao e re-hospitalizagcdo e morte preraatur

A abordagem terapéutica primaria da IC baseia-senmagonismo das vias
neuro-hormonaisnomeadamente, do sistema nervoso simpatico e do remina-
angiotensina-aldosterona activadas pela faléncgstiena cardiovascular. Os farmacos
que antagonizam estas vias contribuem para umagdedda mortalidade e da
morbilidade (The SOLVD investigators, 1991; Pitagt1999; Coats et al, 2001) e, em
alguns casos, melhoram as anomalias estruturaidiacas de base, fendmeno
denominado de remodelagem inversa (Abraham e986)1

Apesar de uma terapéutica médica optimizada, quer@encluir, pelo menos,
um diurético de ansa, urp-bloqueador, um inibidor da enzima de conversdao de
angiotensina ou um antagonista dos receptoresgiatansina (Conti et al, 2005), e que
devera ser individual para cada doente, muitos tdeecom IC manifestam, ainda,
sintomasgraves e persistentes e apresentam um prognostidarie (Clark et al, 2000
e 2003). Esses doentes exibem, frequentemente, ttesoada activacdo e da
contractilidade miocardicas que conduzem a dessirecrentricular.

Um complexo QRS com duracdo superior a 120 ms éacinado comum,
podendo ser encontrado em até 30% dos doentes Comoberada a severa. O
alargamento do QRS, em particular o bloqueio deorasguerdo (BRE), cria uma
dessincronia eléctrica e mecanica, em doentes @fondao ventricular esquerda. Uma
activacdo atrasada e ndo homogénea do ventricgieerel® (VE) condiciona uma
reducdo do débito cardiaco, da fraccdo de ejecgamtriculo esquerdo (FEVE) e do
dP/dt ventricular esquerdo, com um aumento doswetusistélico e diastdlico finais e
padrbes anormais de relaxamento das paredes @ d@oen et al, 1999; Berger et al,
2000; Botvinick et al; 2000). A presenca de ingéficia mitral (IM), em doentes com
miocardiopatia dilatada, tem sido fortemente asstaci duracdo do QRS e a presenca
de dessincronizacdo cardiaca (Brecker et al, 1¥p dessincronizacao ventricular
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tem consequéncias metabdlicas, encontrando-seia$s@ um maior gasto energético
e a um menor rendimento da funcdo de bomba cardiBoacomplexo QRS alargado
constitui-se como um factor independente de maodile e de mortalidade na IC
(Scheneider et al, 1981; Saxon et al, 1993; Gaitipbal, 1999; Mann, 1999).

Com base nestes conceitos, foi desenvolvida ead#éi na pratica clinica, a
partir de 1994, uma nova modalidade terapéuticatgoecomo objectivo corrigir a
dessincronia electro-mecénica — Terapéutica deilRessizacdo Cardiaca (TRC). A
activacdo cardiaca pgacing do ventriculo direito e esquerdo, em simultanendo
VE isolado, permite melhorar significativamente ioslices de funcédo cardiaca e
restaurar um padrdo de contraccdo mais homogéNeoifica-se um efeito
hemodinamico imediato e, também, um efeito benéfiaocardiopatia estrutural a
meédio/longo prazo, com reducdo dos diametros do(féBOmeno de remodelagem
inversa). A TRC néo é capaz de restaurar o padramducao fisioldgico, no entanto,
elimina o atraso na activagéo eléctrica da paigdedo VE (Bleasdale et al, 2004).

Como ndo foi possivel acompanhar um doente por enogo de tempo
superior a 6 meses, necessario para o estudo EVRC e para a observacao dos
efeitos estruturais proporcionados a medio/longz@r optou-se por seleccionar um
doente ja& intervencionado que reunisse os crit@@snclusdo para TRC (indicacao
classe |, nivel de evidéncia A): ritmo sinusal, dlasse IlI-IV da New York Heart
Association (NYHA), apesar da terapéutica médidinopada; FEVE< 35%; QRS>
120 ms; diametro tele-diastdlico do VE > 55 mm (Cehal, 2005).

Este trabalho visa determinar os efeitos benéfiestsuturais e hemodinamicos,
e 0 impacto que a TRC teve na morbilidade, num w@oeeleccionado com IC
avancada. Para tal vao ser avaliados os objeatiftisos primarios (classe funcional,
capacidade de exercicio [prova de esforco em tamdémte] e qualidade de vida
[questionario adaptado de MLWHF]) e os objectivamoardiograficos principais
(funcéo sistdlica, dimensdes do VE e IM).

DESCRICAO DO CAsO CLINICO

O caso clinico seleccionado refere-se a um homedanos de idade, de etnia
caucasiana que apresenta multiplos factores de damiovascular, nomeadamente,

excesso de peso (indice de massa corporal de Rg/i#8), antecedentes de hipertenséo
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arterial essencial, dislipidemia e tabagismo (exddor desde 1995; 50 unidades maco-
ano).

Em 1995, foi vitima de um enfarte agudo do mioardbcalizacdo inferior,
tendo realizado, nessa altura, um cateterismoa@rdjue mostrou doenca de 3 vasos,
pelo que foi submetido a cirurgia de revasculaBmacom pontagem das artérias
coronarias. Desde entdo, o doente apresenta umi@roaypatia dilatada, de etiologia
isquémica, que resultou em evidente limitacdo msgjva das actividades fisicas,
apresentando, previamente a realizacdo de TRCnaisspe fadiga para pequenos
esforcos, sem desconforto em repouso — classeofualdil da NYHA.

A progressdo da sintomatologia ocorreu apesar dauterdacdo da terapéutica
farmacoldgica: carvedilol p¢bloqueador), furosemida (diurético de ansa),
espironolactona (diurético poupador de potassioje®da TRC encontrava-se, ainda,
medicado com amiodorona (bloqueador dos canaigld® classe Ill), trimetazidina e
nitroglicerina por sistema transdérmico (anti-angws), alopurinol, inibidor da bomba
de protdes e estatina. Apés TRC, cessou, semanténcias, a toma de espironolactona
devido a uma ginecomastia inaugural associada amalgesconforto localizado,
mantendo, no entanto, a restante medicacao ataalidade.

O doente é portador deacemaker, modo DDD, desde 2002, por episodios
sincopais recorrentes, no contexto de bradicardieogénica (a fazer sotalol por
disritmia ventricular complexa). Apresenta, ainga.electrocardiograma (ECG) padrao
de bloqueio completo de ramo esquerdo.

Em Julho de 2009, foi internado para realizagcaccateterismo electivo por
clinica de angor. Foi realizada intervencdo cotianpercutanea (ICP) das estenoses
criticas de 3 vasos, com stents revestidos e dacianti-agregacdo dupla (acido
acetilsalicilico e clopidogrel). Este foi o primzinternamento depois da colocagcédo do
pacemaker e o Ultimo desde a realizacdo de TRC. Apds a iate&@0 manteve clinica
classe Il da NYHA, mas sem angor.

O doente foi submetido, em 30 de Novembro de 280BRC em combinacéo
com um cardioversor-desfibrilador implantavel (CBITRC-D. O pacemaker de dupla
camara, previamente implantado, foi substituido par sistema de pacemaker bi-
ventricular com cardioversor-desfibrilador bi-vectar. O procedimento decorreu sem
intercorréncias. No pdés-operatério, o doente tes@mno intercorréncia, pequeno
hematoma, relacionado com a dupla anti-agregagépéutica que ndo péde suspender

por ter efectuado ICP, com colocacacst#at revestido, ha menos de 1 ano.
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Como referido anteriormente, a informacédo antetioealizacdo deacing foi
obtida através do processo clinico electréonico @rdprio doente. Para determinar os
efeitos benéficos, estruturais e hemodinamicos R&, Tfoi comparada a informacéo
adquirida no periodo prgacing, com a informacéao reunida 6 meses ggesng (Junho
de 2010), através dos seguintes meios complemsrdardiagnostico: questionario de
qualidade de vida, precursor do peptideo natrzoétierebral Brain Natriuretic
Peptide precursor — pro-BNP), prova de esforgco em tapete rolantecgadiograma
transtoracico (ETT).

O questionario adaptado da MLWHF permite avaligualidade de vida na IC,
sendo constituido por 21 questbes, que abrangermnpebtar fisico, psicoldgico e
social. O doente respondeu a cada questdo usandoesoala de 0 a 5, podendo
pontuar, no total, 0 a 105 pontos. Uma maior qdadg de pontos acumulados reflecte
uma pior qualidade de vida. As pontuacfes obtigdés goente em cada pergunta e no
total, antes e apds TRC, encontram-se descritaslnga .

O BNP é uma hormona natriurética libertada peldslast miocardicas, em
resposta a uma expansao volumétrica e stress ddepaumentados. Analiticamente, o
doente apresentava um pro-BNP de 1065,0 pg/mLreslte referéncia: 0-227 pg/mL).
Um pro-BNP aumentado reflecte uma pressado de eedbtamventricular esquerda
aumentada e disfuncdo do VE. Apgacing, o valor do BNP diminuiu para 876,6
pg/mL, o que corresponde a uma reducao de 17,7%.

A fraca tolerancia ao esfor¢co revelada pelo doebte corroborada pela
realizacdo de uma prova de esforco em tapete eglaendo sido percorridos 6,4
metabolic equivalents of task (METS) em 5 minutmsn recuperacdo normal. O MET
reflecte a taxa metabdlica corporal e permite diagéo e monitorizacdo da capacidade
funcional, sendo usado em doentes com doenca ar@omo é o caso daqueles com
IC. Na nova prova de esforco realizada depoipadg, o doente percorreu 5,9 METS

em 4 minutos e 38 segundos, recuperando normalmente
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Tabela I: Questionario adaptado de MLWHF: pontuag&oobtida pelo doente, antes e apés TRC

Antes da TRC| Depois da TRC

1. As pernas ou tornozelos tém inchado? 0 0

2. Durante o dia tem que sentar-se ou parar para 4 1
repousar?

3. Tem dificuldades nas suas actividades caseiras? 4 1

4. Custa-lhe caminhar ou subir escadas? 4 1

5. Tem dificuldades em deslocar-se para longe de 4 1
casa?

6. Dorme bem de noite? 4 1

7. Sente-se limitado no seu relacionamento familiar 0 0

com amigos por cansago?

8. Tem dificuldade em trabalhar? 4 1

9. Tem-lhe custado a fazer os seus passatempa 5 1
desportos?

10. Tem dificuldades na sua vida sexual? 5 5

11. Tem-se obrigado a comer menos as coisas de 3 0
gosta?

12. Tem falta de ar ou dificuldade em respirar? 4 0

13. Tem-se sentido fatigado, cansado ou com pc 5 0
energia?

14. Tem necessitado de estar hospitalizado? 1 0

15. Tem gasto mais com a sua doenca? 3 3

16. Os medicamentos causaram-lhe alguns efeitos 2 2
adversos?

17. Tem-se sentido um peso para a familia ou os ami 0 0

18. Tem sentido perder o controlo da sua vida? 4 0

19. Temse sentido preocupado? 4 0

20. Tem sentido dificuldades de concentracdo | ou 0 0

alteracdes da memoria?

21. Sente-se abatido ou deprimido? 3 0

Total: 63 17
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Para avaliar o efeito da TRC na assincronia meaangste doente, foi realizado
ETT com doppler, antes e depois gacing. Os resultados obtidos encontram-se
descritos na tabela Il. Anteriormente, o doente ag@r@sentava critérios de assincronia
auriculo-ventricular, inter-ventricular ou intrantgcular. ApOs pacing, passou a
apresentar critério limitrofe para assincroniaaiventricular (tempo de pré-ejeccao
aortica superior a 140 ms). O doente manteve defwesevera da funcdo sistélica
global do VE, verificando-se, inclusivamente, ummazgmento adicional da FEVE de
6%. No entanto, o volume do VE telesistélico dinnin@5 mL, o que implicard um
aumento do débito cardiaco. Como nao existia eglst volume telediastolico pré-
pacing, ndo foi possivel avaliar qual o efeito da TRC & e$tel. No que diz respeito as
dimensdes do VE, ndo se registaram alteracdedis@ivias nos diametros telesistolico
e telediastélico. Os principais beneficios verifioa foram a reducédo da severidade da
IM, de severa para moderada, e a reducéo da preistdiaca arterial pulmonar (PSAP),

para valores dentro da normalidade.

Tabela 1l: Avaliacdo do efeito da TRC na assincrord mecéanica: parametros ecocardiograficos
antes e apdpacing

Parametros ecocardiograficos Antes da TRC Depois dERC
Assincronia intra-ventricular Sem critérios 1 Critérid
Assincronia inter-ventricular Sem critérios Sentéeios
Fraccao de ejeccao (%) 39 33

Grau de insuficiéncia mitral Severa Moderada
Press&o sistolica arterial pulmonh: 42 23
(mmHg)

Diametro telediastélico VEmm) 58 59
Diametro telesistolicE ° (mm) 53 52
Volume telesistélico VEmML) 162 147

! Presenca de acinesia posterior, anteriormente & #8E acinesia posterior e inferior, apés TRC.
2 Tempo de pré ejeccéo adrtica de 185 ms; assircpwasente se superior a 140 ms

3 Presséo sistdlica arterial pulmonar normal: iofea 25 mmHg.

4 Diametro do VE telediastélico normal: inferior 4 Bim.

5 Diametro do VE telesistélico normal: inferior a B@n.
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No ECG, o doente apresentava um complexo QRS aewenvalo PQ alargados,
com duragcdo de 187 ms e de 195 ms, respectivamieméeliatamente apds TRC,
verificou-se um encurtamento dos mesmos: compleR® Qom duracdo de 166 ms

(menos 21 ms) e intervalo PQ com duracéo de 16@masos 35 ms).

DiscussAo

Nos grandes ensaios clinicos realizados, cujaidiodd era determinar os
beneficios da TRC em doentes com IC moderada aasesgobjectivos primarios mais
utilizados reflectiam o estado funcional do dodteste de marcha de 6 minutos, classe
funcional da NYHA, questionéario de qualidade deavidconsumo de ) devendo ser
considerados como objectivos clinicos. Por outmo,laos objectivos secundarios
utilizados consistiam, na sua maioria, em paramsetgocardiograficos: funcao
sistélica, FEVE, remodelagem inversa do VE, volud@¥E e IM.

Ao contrario dos ensaios clinicos acima referiégsse estudo néo incluiu o teste
de marcha de 6 minutos como objectivo primario, wem que este ndo foi efectuado
previamente a TRC e, portanto, ndo era possivabesicer uma comparacdo. Para
avaliar a capacidade de exercicio utilizamos, caiternativa, a prova de esforco em
tapete rolante. Relativamente aos parametros aliogadficos, ndo é foi feita
referéncia ao volume telediastolico do VE.

Os parametros hemodinamicos avaliados em agudolt&ns invasivamente,
como o deébito cardiaco, a presséo de pulso e aigtatie de subida de pressao da curva
dP/dt do VE, e mostram uma melhoria significatimgediatamente apds o inicio da
actividade de estimulacao pgdacing biventricular (Auricchio et al, 1999; Chen et al,
1999; Leclercq et al, 2003). Este efeito hemodicanmediato reflecte-se no bem-estar
transmitido pelo doente. No entanto, permaneceajaaimcerto até que ponto este
resultado é influenciado por factores psicologigtascho, 2006). No nosso doente néao
foram avaliados parametros na fase aguda, mas fvepb&mitir a opinido que se
observou, claramente, uma resposta favoravel a pBi€,0 doente melhorou de forma
significativa a sintomatologia de IC.

A resposta a longo prazo, por sua vez, € avalipdagipalmente, através de
parametros clinicos e ecocardiogréficos. A relagétre a resposta hemodinamica
imediata e a melhoria a longo prazo ainda naobestadesclarecida.

Os parametros clinicos sdo subjectivos e reflectemtamente sintomas,

podendo estar presente um efeito placebo subdtantid0% dos individuos (Abraham

8
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et al, 2002). No entanto, estes sao os critérieslass tradicionalmente, para avaliar
doentes com IC, podendo ser 0s mais relevantesrto de vista do doente.

A TRC permite melhorar os sintomas (Abraham et2@02; Auricchio et al,
2002; Leclercq C et al, 2002; Higgins et al, 20@3ta melhoria traduziu-se no Nosso
doente por alteracdo da dispneia desencadeadaepoemos esforcos para grandes
esforcos; boa tolerédncia ao exercicio (evidenciada questionario adaptado da
MLWHF); e auséncia de ortopneia (boa toleranciadecibito). A auséncia de angor
pode também ser reflexo da estabilidade clinicdoéhte em estudo encontra-se, assim,
actualmente, em classe funcional Il da NYHA.

A boa tolerancia ao esforgo, descrita pelo doaréie,se constatou na prova de
esforco em tapete rolante, realizada ap6s TRC, osead relacdo METS
percorridos/tempo de esforco semelhante a obtigaawa inicial.

O pacing resulta, ainda, numa melhor qualidade de vidagiém et al, 2002)
evidenciada no nosso doente por uma reducdo daggdtt no questionério adaptado
de MLWHF (menos 46 pontos, apés TRC), que se depeocipalmente, a uma
melhoria da sintomatologia, da tolerancia ao exgra do bem-estar psicolégico.

A melhoria da capacidade funcional e da qualidadeid é demonstrada 1 més
apos a implantacdo do aparelho (Abraham et al,)2@d2bora, neste caso, ndo tenha
sido possivel precisar o momento em que estesibeErse$e comecaram a constatar.

Os parametros ecocardiograficos tendem a ser rhbgstivos. A remodelagem
inversa do VE (indicada pela reducdo dos diame&rogolumes telediastolicos e
telesistélicos do VE) tem sido relatada consistaetée nos estudos da TRC, sendo
utilizada frequentemente como indicador de resp@sthtelik et al, 2000; Cazeau et al,
2001; Abraham et al, 2002; Cleland et al, 2005).ndsso doente, apenas se constatou
uma ligeira diminuicdo do volume telesistélico ventlar esquerdo, ndo sendo evidente
a reducdo das dimensdes do VE, assumindo-se, dexie, que a remodelagem
ventricular ndo ocorreMelhorias na funcao sistolica (expressas, prinoigale, pela
FEVE) foram descritas na maioria dos estudos, nasmento absoluto na FEVE varia
substancialmente nos varios estudos (Achtelik,&Qf10; Abraham et al, 2002; Cleland
et al, 2005). Neste estudo, ndo se verificou renluigdFEVE, sem beneficio na fungéo
sistélica global do doente.

O nosso doente evidenciou, electrocardiograficaepeni estreitamento do
complexo QRS e do intervalo PQ, que podera tradumia reducdo do grau de

dessincronia proporcionada pela TRC (Abraham &0412).
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N&o se conseguiu demonstrar uma boa correlacde arlargura do QRS e a
resposta hemodinamica imediata (Auricchio et a§9)9a resposta a longo prazo ou a
melhoria clinica (Barold et al, 2002). Estima-see 20 a 30% dos doentes nao
respondam a TRC, apesar de um QRS alargado. Eralsweacdo do QRS tenha sido
utilizado como indicador de dessincronizacdo mesamao se observou correlagéo
entre a duracao do QRS e a presenca de dessiragg@oigBarold et al, 2002; Brunel et
al, 2002), podendo este facto acarretar uma suliwafdo das indicagdes paacing.

O baixo valor diagnoéstico da duracdo do QRS levquogura de novos metodos e
parametros para avaliar o grau de dessincronizaefdricular, nomeadamente o
ecocardiograma.

Os marcadores de disfuncao do VE (fraccéo de eetedpo de contracgcao e
relaxamento isovolumétrico, dP/dt, tempo de ejectgiopo de enchimento ventricular,
presenca de regurgitacdo mitral), avaliados porcadmgrama bidimensional e
Doppler, tém sido utilizados para uma monitorizagiaples da resposta a terapéutica
(Ansalone et al, 2002; Chau et al, 2002).

A aplicacdo do doppler tecidular permitiu a avamguantitativa da funcéo
ventricular regional e a avaliacdo da sincronizagétes e apos a terapéutica. Este
método possibilitou a determinacdo dos atrasosonéraccdo dos Varios segmentos
miocéardicos e identificar aqueles mais atrasadogle 0 teoricamente, seria mais
vantajosa a estimulacdo (Ansalone et al, 2002; €hal 2002).

As respostas clinica e ecocardiogréafica a TRC paod&mser simultaneas, pelo
que doentes que exibem melhoria clinica podem nd@esantar inversdo da
remodelagem ou vice-versa. Aparentemente, ha noaistels a apresentarem melhoria
clinica do que ecocardiografica. Isto podera eapliporque é que 0 nosso doente
apresentou franca melhoria sintomatica (evidenqguedka reducao de classe funcional) e
da qualidade de vida (demonstrada por uma mendu@gdo no questionario adaptado
MLWHF), sem evidéncia ecocardiografica de remodmiaginversa. Assim, nem
sempre a evolucédo sintomatica reflecte a remodelagmtricular, nomeadamente, nos
doentes com cardiopatia dilatada de etiologia isuces como é o caso do doente em
estudo.

No entanto, observou-se uma reducéo da IM e umaudigdo da hipertenséo
pulmonar, apresentando neste momento uma PSARdidrvalores de normalidade.
Estes dois dados evidenciam o papel da ressinagivze explicam a boa evolucdo do

nosso doente, apesar da auséncia de remodelagémulan

10
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Uma reducdo significativa da magnitude da IM, apdsRC, tem sido também
relatada noutros estudos (Breithardt et al, 208RBjuns doentes exibem uma melhoria
imediata, enquanto outros exibem este beneficig taalliamente. A reducdo imediata
da gravidade da IM pode ser atribuida a uma melhtai coordenacédo da contraccéo
ventricular, incluindo uma activacdo ressincron&Zatbs muasculos papilares, que
resulta numa melhoria da funcéo sistélica. Estécefeode ser observado em doentes
com cardiomiopatia de etiologia isquémica ou n@juésnica (Abraham et al, 2003).
Uma TRC efectiva reduz imediatamente o volume gitante transmitral, em repouso,
em média cerca de 30 a 40% (Chau et al, 2002;H3reit OA et al, 2003; Bazaz et al,
2004). Uma diminuicdo adicional é verificada algnmsses apds TRC, possivelmente
em consequéncia do fendmeno de remodelagem inv@bau et al, 2002).
Relativamente ao nosso doente, como s6 foi reainath avaliacdo ecocardiografica 6
meses apoépacing, nao foi possivel precisar 0 momento a partir dal g@ste beneficio
se comecou evidenciar. Por outro lado, como nawesdicou uma reducdo das
dimensdes do VE, assume-se que esta melhoria seamo resultado de uma
contraccdo ventricular mais coordenada e nao enseqoincia do fenomeno de
remodelagem inversa. A auséncia de remodelagenriotdat pode, no entanto,
explicar o porqué da reducao da regurgitacdo mignalsido pouco significativa no
nosso doente (inferior a 20%).

Embora a remodelagem inversa ndo se tenha corstaeste estudo, esta
parece ser um efeito directo gacing bi-ventricular, uma vez que, apdés interrup¢ao do
pacing activo, ocorre uma deterioracdo progressiva pal@es prépacing ao fim de 4
semanas (Chau et al, 2002).

A reducdo do pro-BNP, verificada neste e noutrdedes (De Marco et al,
1998), assim como a diminui¢cdo dos niveis de neradina plasmatica (De Marco et
al, 2002), evidenciam os efeitos neuro-hormonaisitipos do pacing biventricular,
contrariamente as terapéuticas inotrépicas, queaatto sistema neuro-hormonal.
Como esta molécula tem excrecao renal, poderianiosar a hipotese de esta reducao
ter ocorrido como resultado de uma melhoria dadamrenal e ndo em consequéncia do
pacing. No entanto, como a funcéo renal evidenciou umkiana pouco significativa
(creatinina sérica pré-TRC: 1,39 mg/dL; creatirs@aca p6s-TRC: 1,36 mg/dL, pode-
se assumir que a mudanca foi devidapaang. Outro estudo ndo confirmou estes
achados, néo registando alteracfes significativasiveis de norepinefrina, epinefrina,

dopamina, endotelina e BNP com o uso de TRC; dei® aneutro poderia reflectir a
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necessidade de manter de uma terapéutica médicaizguta que inclua antagonistas
neuro-hormonais (Abraham et al, 2003).

A TRC melhora a funcéo sistélica com uma reducdoamsumo de energia pelo
miocardio (Berger et al, 2000; Engblom et al, 20@#) contrario do que acontece com
0 uso de agentes inotropicos, como a dobutamimesaPse, portanto, que este efeito de
remodelagem inversa estard relacionado com uma oneelhda sincronizagédo
ventricular, que se traduz por um melhor desempenh&o com um efeito inotropico
positivo. A quantificacdo do consumo de energia peiocardio ndo é um parametro
facil de evidenciar, pelo que nao foi realizadaeestudo.

Os autores Higgins et al (2000) e Levy et al (20f$nonstraram uma reducéo
no numero de episédios de taquiarritmia ventrictrteados com CDI nos doentes com
sistema bi-ventricular, relativamente aqueles se$e esistema, 0 que sugere um
provavel efeito anti-arritmico associado a TRC ekfkito, ndo foi avaliado, uma vez
gue nao existe registo dos episddios arritmicosemanciados pelo doente em estudo,
pré-TRC.

Em doentes com IC classe llI-IV da NYHA, a TRC dimii ainda o risco de
complicacbes, reduz a incidéncia de morte subitaiecidéncia de morte devida a
progressdo da doenca (Cleland et al, 2005) e bantgara um menor numero de
hospitalizagcdes. O doente ndo recorreu nenhumaaweservico de urgéncia, nem
necessitou de internamento hospitalar desde aaeab de TRC. As restantes variaveis
nao puderam ser avaliadas neste estudo.

O uso de um cardioversor-desfibrilador implantaweh combinacdo com a
TRC, como a realizada no nosso doente, pareceireminda mais o risco de morte
subita (Cleland et al, 2004; Bardy et al, 2005)mAioria dos candidatos pacing bi-
ventricular €, também, candidato a implantacédode(Bardy et al, 2005).

Apesar destes resultados promissores, analises edpostas individuais
revelaram que 20 a 30% dos doentes ndo respond®&® §Abraham et al, 2002; Bax
et al, 2002).

O relato deste caso clinico permite expor a efecélcipacing biventricular na
melhoria da coordenacdo da contraccdo do VE, emte®mecom IC avancada. A
melhoria clinica dos doentes, que se reflecte dacé® da sua classe funcional, € hoje
um dado comprovado e associa-se a uma melhoriadieamoica, que, por sua vez,
leva a um efeito de remodelagem inversa ventricglae podera nédo ser constatado nos

casos de cardiomiopatia dilatada de etiologia isGces como ocorreu no nosso doente.
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A melhoria hemodinamica resulta numa reducéo dargégcao mitral e da PSAP, que
explicam a boa evolucdo do nosso doente, evidemgad uma melhor qualidade de
vida e toleréncia ao exercicio.

Assim, a TRC assume-se como uma terapéutica incvadde grande interesse
clinico, que veio revolucionar o tratamento de deemom IC moderada a severa, ao
alterar de forma decisiva a historia natural dekianca, que consiste na evolucao
inexoravel para a exaustdo das fibras musculaneBacas ou para a ocorréncia de
morte subita. Sendo assim, impde-se definitivamentao indicacdo terapéutica em
doentes com IC classe IlI-1V, dessincronizacédo ieaad e disfuncdo grave do VE com
FEVE < 35%.
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