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A ressincronizacao cardiaca, associada ou nao a capacidade
de desfibrilhacéo, veio revolucionar a terapéutica da insufi-
ciéncia cardiaca, com demonstracéo clara de remodelagem
reversa (o principal fator progndstico) e com consequente
melhoria na qualidade de vida, na classe funcional, no
nimero de internamentos por insuficiéncia cardiaca e na
mortalidade’. No entanto, a taxa de doentes que nao
responde a terapéutica continua elevada e sem grande
modificacao desde o seu inicio - 30 a 40% segundo as séries.

A dificuldade de avaliacao dos nao respondedores deve-
-se a varios aspetos. Os mais importantes relacionam-se
com a identificacdo do motivo para nao haver res-
posta a terapéutica’. A ndo resposta a terapéutica de
ressincronizacdo é multifactorial e diferente entre doentes.
E sabido que doentes com cardiopatia isquémica tém meno-
res taxas de resposta, assim como doentes com fibrilhacao
auricular, com padrées ECG de «nao bloqueio de ramo
esquerdo», com hipertensao pulmonar, disfuncao biven-
tricular ou outras comorbilidades associadas (insuficiéncia
respiratdria, insuficiéncia renal). Por outro lado, existem
fatores relacionados com o procedimento: pacing biventri-
cular ineficaz por ma posicao do elétrodo (localizacao em
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veia anterior do seio coronario, localizacao muito apical), ou
independentemente da localizacao doentes em que o QRS
nao encurta pos-implantacao e fatores pos-procedimento
- sobretudo baixa taxa de pacing biventricular (por exem-
plo, em doentes com fibrilhacao auricular persistente, pelo
que se recomenda a ablacdo do nodulo AV), em doentes
com muita extrassistolia ventricular (pode ser necessaria
ablacao) e ainda outros fatores, como outras comorbilida-
des, insuficiéncia mitral significativa pos-procedimento ou
até terapéutica médica insuficiente®.

O trabalho de Pedro Rio et al. publicado neste nimero
da Revista Portuguesa de Cardiologia® tenta avaliar o
prognostico de doentes que nao respondem (por crité-
rios ecocardiograficos) a terapéutica de ressincronizacdo
cardiaca. O tempo de seguimento usado para definicao
de resposta ecocardiografica ndo é muito longo. Em nao
respondedores iniciais, pode haver uma resposta ecocar-
diografica tardia (o que é alias reconhecido pelos autores
nas limitagcdes do estudo). Nao ha referéncia a repeticao
de ecocardiograma no restante tempo do estudo, mas é
especulavel que alguns dos doentes considerados nao res-
pondedores possam ter tido uma resposta mais tardia, o que
pode obviamente interferir com os resultados.

A série de doentes é razoavel - 178 - e, do ponto
de vista de selecao, € a tipica de um grupo de doentes
fora do contexto de ensaio clinico: todos com QRS alar-
gado (definido como>120 mseg), a maioria com bloqueio
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completo de ramo esquerdo. Do total da populacao, 35%
tinham cardiopatia isquémica. O facto de se tratar de um
registo retrospetivo acarreta algumas limitacoes: em pri-
meiro lugar, apenas estao representados os doentes em que
houve sucesso na implantacao. E referido também que o
elétrodo se encontrava sempre em posicdo lateral ou poste-
rolateral. E sabido que essa é a posicdo 6tima de localizacao
do elétrodo esquerdo, mas nao é claro se foram excluidos
doentes com posicdes menos boas (que existem sempre em
todos os grupos de doentes com esses dispositivos).

A metodologia encontra-se pouco explicita nalguns pon-
tos: por exemplo, é referido que os aparelhos eram
programados em DDD. No entanto, 40% dos doentes da
populacao inicial estao descritos como tendo fibrilhacao
auricular. Nao é claro também quantos desses tinham epi-
sodios de fibrilhacdo e quantos tinham fibrilhacao auricular
persistente/permanente. Nao esta também descrito como
foi assegurada a elevada percentagem de pacing biventricu-
lar nos doentes em fibrilhagcao auricular (ablagao do nédulo
AV? farmacos?).

Durante os oito anos de inclusdo no registo houve grandes
evolucdes nos sistemas de ressincronizacao, o que pode de
alguma forma interferir com os resultados (por exemplo,
desde 2012 que existem elétrodos quadripolares esquerdos
- anorma atual).

As séries do mundo real tém, por outro lado, a vanta-
gem de refletir a populacdo seguida na pratica clinica, ao
contrario da populacao dos ensaios clinicos.

Os resultados do presente estudo demonstram uma ele-
vada taxa de resposta ecocardiografica (61%) e ainda maior
taxa de resposta clinica. A mortalidade, assim como o
nimero de hospitalizacdes, foi superior nos doentes sem
resposta ecocardiografica. Por outro lado, a resposta cli-
nica também foi superior nos doentes com boa resposta
ecocardiografica. Segundo os dados apresentados, nessa
populacao os doentes com resposta clinica e sem res-
posta ecocardiografica parecem ter melhor prognostico

do que os nao respondedores ecocardiograficos que nao
melhoram clinicamente. Esse dado, que ndao é completa-
mente novo, esta ja publicado noutras séries®, relembra-nos
que a resposta a terapéutica de ressincronizacao, além
de multifatorial (como ja referido), ndo é um fenémeno
dicotomico, mas representa, sim, um espectro de pos-
sibilidades com doentes a responder mais ou menos a
terapéutica de ressincronizacdo - num dos extremos do
espectro teremos os doentes que normalizam a fracdo de
ejecao e no outro extremo teremos doentes que, embora
ndo se demonstre melhoria nos parametros ecocardiografi-
cos, apresentam melhoria da classe funcional e de outros
parametros relacionados com a insuficiéncia cardiaca.
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