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Editorial

Ressincronizacao Cardiaca 2018: Ponto de Vista de um Ecocardiografista

Cardiac Resynchronization Therapy 2018: An Echocardiographer’s Point of View

Luciano Belem
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) é um dos
grandes avangos no tratamento da insuficiéncia cardiaca dos
Gltimos vinte anos.

Neste periodo, desde a publicagdo inicial de Cazeau etal.,’
em 1994, muitos estudos comprovaram a sua eficacia
na reducdo dos sintomas e na melhora da morbidade e
mortalidade desta prevalente condigao.*®

A evolugdo desta terapéutica foi muita rapida e hoje a
maioria dos marca-passos ressincronizadores sao implantados
por via transvenosa, ao invés da toracotomia necessaria nos
estudos iniciais. Muito se aprendeu principalmente sobre a
populagao de pacientes que provavelmente vao se beneficiar
desta terapéutica: terapéutica cara, invasiva, que estabeleceu,
ou tornou popular, uma nova categoria de eficicia, o grupo
de respondedor e o de nao respondedor.®

Os grandes estudos realizados neste periodo estabeleceram
que cerca de 30% (20 a 40%) dos pacientes tratados com
TRC nao apresentam melhora ou eventualmente pioram e
sao considerados Nao Respondedores.

As diretrizes das sociedades americana e europeia de
cardiologia que orientam sobre o grau de recomendacao
desta terapia sofreram pequenas modificagoes neste periodo e
hoje estd estabelecido que esta é uma terapia com beneficios
comprovados para pacientes com insuficiéncia ventricular
esquerda portadores de bloqueio de ramo esquerdo, nao
coronariopatas, em ritmo sinusal e em fase nao terminal
da doenga.” Para pacientes portadores de fibrilagao atrial e
outras etiologias de miocardiopatias, a TRC pode ser benéfica
a depender de outros diversos fatores e do julgamento clinico.

Nestas mesmas diretrizes, a ecocardiografia tem um papel
secunddrio, determinar se a fracdo de ejecao estd reduzida
(< 35%) e se o ventriculo esquerdo (VE) esta dilatado (condigao
ndo mais necessaria na atualizacao mais recente das diretrizes).

Diversos estudos realizados em centros com foco na TRC
sugeriam que a ecocardiografia seria capaz de identificar
dissincronia mecanica, além da dissincronia elétrica pelo
eletrocardiograma, e assim melhorar a selegao de pacientes
encaminhados a esta terapéutica que até os dias atuais esta
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associada a uma taxa de insucesso em torno de 30% (ndo
respondedores). A indicagdo de MP ressincronizadores em
pacientes com QRS estreito e dissincronia mecanica foi
afastada por diversos estudos e atualmente estd reservada a
situagbes muito especificas.?

Diante deste cenario foi realizado um estudo multicéntrico,
prospectivo ndo randomizado, para analisar se algum dos
doze parametros ecocardiograficos, propostos em estudos
menores, seriam uteis nesta selecao. O estudo PROSPECT
(Predictors of Response to CRT) utilizou 3 Core Labs para avaliar
e medir estes pardmetros e chegou a conclusao que nenhum
deles seria (til nesta selecao e que a duragdo do complexo
QRS no ECG ainda era o principal critério.” Os problemas
relacionados a este estudo ja foram abordados pelo autor
deste ponto de vista anteriormente em 2010.' Apesar de
todas as falhas metodoldgicas, o estudo PROSPECT foi dtil
para mostrar alguns pontos:

- Nao existe um Unico critério ecocardiografico que seja
capaz de fazer esta selecao;"

- O critério “time to peak” pelo Doppler tecidual, até
entdao o mais usado, tem uma série de limitacoes;'>'*

- Qualquer que seja o critério aplicado, ele tem que
ter reprodutibilidade em outros laboratérios; o estudo
PROSPECT mostrou variagbes de medidas entre os
3 Core Labs que alcancaram 70%.

A implementacdo da TRC é complexa e a correta selegao
do paciente é apenas um dos itens necessarios para seu
sucesso:'"* depende da anatomia venosa coronariana, da
colocagao do terceiro eletrodo na posigao proxima ao local de
maior retardo da ativagao ventricular esquerda, da auséncia de
fibrose nesta regido, da estimulagao pelo MP ressincronizador
préximo a 100% dos batimentos e por um fator em que a
ecocardiografia pode contribuir muito — a otimizagao do MP
ressincronizador.’® Nestes anos todos em que me envolvi
frequente e diretamente neste tema, participei de diversas
avaliagbes de pacientes ditos ndo respondedores que apds
o ajuste principalmente do intervalo “AV delay” tornaram-se
respondedores. Um outro ajuste possivel, o do intervalo
interventricular (VV), tem sido usado com menos frequéncia
e com valor ainda nado definido — normalmente o VE e VD
sdo ativados simultaneamente, mas os MPs ressincronizadores
atualmente permitem que um ventriculo seja estimulado
alguns milissegundos antes do outro.

Qual seria entdo a posicao atual da ecocardiografia em
relacdo a TRC?

Eu dividiria a utilizacdo da ecocardiografia na TRC em 3 itens:
1. Selecao de pacientes;
2. Avaliacdo do resultado da TRC;

3. Otimizagdo do Marca-passo Ressincronizador.
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Selecao de Pacientes

A subdivisdao em 3 niveis de dissincronismo é (til e ajuda
a criar uma rotina de avaliagdo. A saber: dissincronismo
atrioventricular (AV, medido pela duracdo da diastole),
dissincronismo interventricular (VV, medido pelo intervalo de
tempo entre o fluxo aértico e o pulmonar) e o dissincronismo
intraventricular (medido pelo intervalo de tempo da ativagao
entre as diversas paredes do VE).

Os dois primeiros tipos de dissincronismo, AV e VV, sao
relativamente simples de serem medidos usando o Doppler
pulséatil (PW) convencional encontrado em qualquer
equipamento e reproduziveis com minimas diferengas entre
operadores e laboratérios.

O dissincronismo intraventricular é mais complexo e pode
ser avaliado por diversas técnicas'’-** desde o M-Mode até
Strain 2D e eco 3D passando pela forma mais popular, a
medida do “time to peak” dada pelo tempo decorrido entre
a ativagao elétrica do segmento analisado até a velocidade
de pico avaliada pelo Doppler tecidual (Com excecao do eco
3D, tenho usado todos os métodos disponiveis no aparelho
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