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A terapéutica de ressincronizacao cardiaca (TRC), combi-
nada ou nao com cardioversor-desfibrilhador implantavel,
representa uma das inovacdes marcantes no tratamento
da insuficiéncia cardiaca cronica (icc), tendo a capacidade
de repor a sincronia ventricular nos doentes que apresen-
tem perturbacao acentuada da conducao intraventricular,
nomeadamente com bloqueio completo do ramo esquerdo
ou duracao do QRS> 150ms. A frequente presenca destas
alteracgoes da conducao elétrica (descrita em cerca de 1/3
dos casos com ICC grave), com consequente dessincronia
mecanica e disfuncao sistolica, associada a demonstracdo
em varios estudos multicéntricos randomizados de grande
dimensao, dos beneficios clinicos desta modalidade terapéu-
tica, com melhoria da classe funcional e qualidade de vida
e reducao significativa da mortalidade e das admissoes hos-
pitalares por ICC, tornaram a TRC uma op¢ao cada vez mais
estudada e utilizada na pratica clinica, com um crescimento
sustentado, envolvendo mais especialistas, centros de
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referéncia e, sobretudo, muitos milhares de doentes
tratados com sucesso’-?. Apesar dos resultados positivos con-
sistentes da ressincronizacao eletromecanica, com melhoria
dos parametros hemodinamicos e do aumento do débito car-
diaco, obtencao de remodelagem inversa e, num nimero
significativo de casos, de normalizacao da funcao sistolica e
volumes do ventriculo esquerdo, permanecem por ultrapas-
sar varias questoes relevantes. De facto, melhorar a taxa de
nao-respondedores, que se mantém nos 30% apesar de crité-
rios de selecao definidos nas recomendacodes internacionais,
bem como qual a melhor configuracao de pacing (biventricu-
lar ou multi-site), ou, ainda, como otimizar a resposta a TRC
na populacao com ICC e fibrilhacao auricular (FA), presente
em mais de 20% dos doentes incluidos no registo europeu
de TRC, e em que esta opgao terapéutica é considerada
indicacado classe na (nivel de evidéncia B), pelo facto dos
beneficios terapéuticos nao serem tao significativos repre-
sentam importantes aspetos clinicos ainda por resolver'.
Na realidade, os doentes com FA submetidos a TRC sao geral-
mente mais idosos, com mais comorbilidades e apresentam
menores taxas de respondedores e maior mortalidade glo-
bal, quando comparados com os que se encontram em ritmo
sinusal’>3.
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O artigo por Marques et al.* compara diferentes
configuracées de pacing ventricular em doentes com FA
permanente, QRS>120ms (sem obrigatoriedade de crité-
rios de bloqueio completo de ramo esquerdo) e fracao de
ejecao (Fej) <40%, submetidos a implantacao de TRC e,
em avaliacdo Unica no 1.° més pos-implantacao, analisa
o0 seu impacto agudo no débito cardiaco (segundo método
baseado em analise da pressao arterial invasiva), na duracéo
do QRS e na Fej (calculada por ecocardiografia). Os autores
sugerem que o pacing Tri-v (ventriculo direito apical e
septo alto+ventriculo esquerdo) obtém melhores resul-
tados no que se refere a largura do QRS, débito cardiaco
e Fej, quando comparado com o pacing convencional Bi-v
(ventriculo direito apical ou septo alto + ventriculo
esquerdo). Nao se trata dum estudo de seguimento clinico
com informacao relativa a taxa de respondedores clinicos
e de remodelagem inversa, mas sim do comportamento de
diferentes variaveis em agudo, no 1.° més pos-implantacéo,
com analise das varias opgoes de configuragdo apods
15 minutos de pacing estavel. O foco num grupo de doentes
com FA permanente torna o estudo mais aliciante face
aos resultados considerados de menor amplitude nesta
populacdo. Na verdade, a questao do pacing Tri-v tem vindo
a ser abordada por diferentes autores, embora sempre com
amostras de dimensao relativamente reduzida e sem incluir
exclusivamente doentes com FA. Rogers et al., em 2012,
num trabalho com 43 doentes, mostrou que o pacing Tri-v,
comparado com o Bi-v convencional, se associou a melhores
resultados clinicos e ecocardiograficos no 1.° ano de follow-
-up’. Neste estudo, apesar de incluir doentes com Fej < 35%
e QRS > 150 ms, somente 14% dos doentes tinham FA. Além
disso, nos 20 doentes em que se usou a configuracao
«ventriculo direito e septo alto +ventriculo esquerdo» nao
se obtiveram melhores resultados nos parametros ecocar-
diograficos, em comparagdo com o pacing Bi-v. Yoshida
et al., num estudo piloto em 21 doentes em ritmo sinusal
(classes i e v da NYHA, Fej < 35% e QRS > 120 ms) mostrou, a
semelhanca de Marques et al., que, em agudo, o pacing Tri-v
(pacing ventricular direito apical e septal alto+ventriculo
esquerdo) encurta o QRS de modo muito significativo, com
melhoria no dP/dt ventricular esquerdo e débito cardiaco,
da sincronia ventricular por ecocardiografia e da Fej,
face ao pacing Bi-Vé. A possibilidade de mais opcbes nas
configuracoes de «pacing multi-site» podera contribuir
para uma melhor ressincronizacao ao permitir obter um
padrao de ativacdo ventricular que mais se assemelhe a
despolarizacao fisioldgica, ndo so pela possibilidade de mais
locais de estimulagdo, mas também por possibilitar uma
otimizacao da programacao dos intervalos vv de acordo com
o tipo de dessincronia mecanica observado. No presente
estudo, teria sido Util associar a avaliacdo efetuada uma
analise de dessincronia baseada nas diferentes modalidades
de ecocardiografia disponiveis (convencional - septal
flash ou movimento de dessincronia apical -, TSI, TDI,
radial strain, 3D), de modo a correlacionar de forma
objetiva os beneficios hemodinamicos observados com o
grau de sincronia ventricular, até porque, nos casos em
que o elétrodo ventricular esquerdo foi conectado ao
canal auricular, houve sempre antecipacao (25-40ms) do
pacing esquerdo, enquanto naqueles com o elétrodo septal
alto do ventriculo direito conectado no canal auricular
a estimulacao foi sempre antecipada nesta localizacao.

Esta potencial limitacao, resultante da impossibilidade de
pacing Tri-v simultaneo, poderia ser testada com um estudo
detalhado da dessincronia.

Numa era em que se assiste ao interesse crescente
pelo pacing multi-site (ou multi-point), no tratamento da
ICC continuam escassos os estudos envolvendo a opcao de
pacing ventricular direito dual-site com pacing ventricu-
lar esquerdo. Nesse sentido, o presente trabalho aponta
uma alternativa exequivel, com seguranca (sem aumento
do tempo de procedimento ou de fluoroscopia) e poten-
cial terapéutico num subgrupo representativo da populacao
com ICC. Apesar da pequena dimensao da amostra, é
interessante também a observacao de que os resultados
envolvendo as diferentes variaveis sao sobreponiveis nas
opcbes de pacing Bi-v com o elétrodo em posicao api-
cal ou septal alta do ventriculo direito. Outros aspetos a
considerar, que podem mostrar diferencas com a experién-
cia de outros grupos, dizem respeito a percentagem mais
baixa de doentes com cardiopatia isquémica (25%), ao
nimero de doentes que foram submetidos a ablacdo da
juncao auriculoventricular (seis em 40; 15%) e, como apon-
tado pelos autores, ao método utilizado para avaliacao do
débito cardiaco (Vigileo™/Flotrac ™ da Edwards Lifes-
ciences, Irvine, EUA), que nao tem sido estudado neste
contexto.

A necessidade de encontrar solucdes viaveis para dimi-
nuir (e solucionar) o problema da taxa de nao-respondedores
a TRC justifica o investimento nesta modalidade de
pacing de ressincronizacdo que, sendo multi-site, tera o
potencial de contribuir para melhorar padrées de ativacao
eletroanatomica e, consequentemente, o desempenho ven-
tricular. No futuro, importa saber se a mesma modalidade
trara beneficios em todos os doentes (‘‘one-size-fit all’’) ou
se a selecao da melhor configuracao Tri-v devera ser indivi-
dualizada de acordo com o tipo de dessincronia identificada.
0 estudo TRIUMPH CRT, desenhado para avaliar o pacing Tri-v
otimizado (com base no intervalo de pré-ejecao ventricular
esquerdo medido durante a implantacao) versus pacing Bi-
-v convencional em doentes com disfuncao sistolica grave e
QRS> 150ms, sem critérios de bloqueio completo do ramo
esquerdo, trara informacao Util nesta matéria tdo impor-
tante.

A correlagao entre resultados obtidos com variaveis ele-
trocardiograficas, hemodinamicas ou ecocardiograficas em
agudo e os beneficios clinicos mantidos necessitam de
demonstracao em estudos randomizados com amostras
de maior dimensao e seguimento a longo prazo. Nesse sen-
tido, a presente publicacdo é mais um contributo valido na
definicao de opc¢des viaveis no tratamento nao farmacolo-
gico da ICC.
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