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Epidemiologia Insuficiéncia
Cardiaca

* McAlister (1999): 23 milhoes pessoas

« DATASUS (2008)
- 6,4 milhoes
- Janeiro a julho — 147.348 internacoes
- mortalidade — 8,1%
- custo SP: R$ 25 milhdes




Tratamento

» Betabloqueadores

* |Inibidores de conversao da
angiotensina

* Blogueadores dos receptores de
angiotensina ||

e Diuréticos




Prognostico

4 anos — 50% obitos

» |C grave - > 50% em 1 ano

Swedberg, K et al. Eur Heart J 26(11):1115-40, 2005




Disturbios conducao x IC

« 25—-50% IC — disturbio de conducao
Intraventricular

(Aaronson, 1997; Horwich, 2004; Leclercq, 2004)

* Mais frequente — BRE
(Baldasseroni, 2002; Leclercq, 2004)




Disturbios conducao x IC

Alteracao na conducao normal estimulo

3

Interferéncia coordenacao contratil

2

Dissincronia cardiaca

Alterar a funcao miocardica

Diaz-Infante, E. Rev Esp Cardiol 5(supl):3B-11B, 2005




Historico

Cazeau (1994) — estimulagao do ventriculo
esquerdo atraves seio coronario

2001 — aprovacao FDA

Aranda (2005) — 270.000 pacientes submetidos
ao procedimento

Brasil (1994 — 2006) — 2180 implantes

(Pachén, 2008)




Historico

 Bakker, 1994

— cinco pacientes

— estimulacao biventricular — melhora
desempenho cardiaco

« Cazeau, 1996:
— sete pacientes




MUSTIC

(The Multisite Stimulation in Cardiomyopathies)

* Primeiro estudo multicéntrico

e b meses:

—W 23% distancia percorrida (p<0,001)
—W'32% escore qualidade de vida (p<0,001)
— 8% pico consumo oxigénio (p<0,03)
—8 67% hospitalizacdes (p<0,05)

Cazeau, S et al. N Engl J Med 344(12):873-80,2001




MIRACLE

(Multicenter InNSync Randomized Clinical Evaluation)

* 453 pacientes

* 6 meses: TRC x grupo controle
— JL CF (p<0,001)

— W teste caminhada (p=0,005)

— 1 escore qualidade de vida (p=0,001)
— W pico consumo O2 (p=0,009)

— W fracdo de ejecdo do VE (p<0,001)
— ) regurgitacao mitral (p<0,001)

Abraham, WT et al. N Engl J Med 346(24):1845-53,2002




MIRACLE ICD

(Multicenter InNSync Randomized Clinical Evaluation)

« 369 pacientes

» Grupos: CDI + TRC ativado x TRC
desativado
* 6 meses:

— W escore qualidade de vida,JJ classe
funcional, f pico de consumo de oxigénio

— teste 6 minutos, tamanho e funcao VE,
sobrevida e taxa hospitalizacao

Young, JB. JAMA, 289(20):2685-94, 2003




COMPANION

(Comparison of Medical Therapy, Pacing, and
Defibrillation in Heart Failure)

* 1520 pacientes

» Avaliacido mortalidade — 16 meses
* Grupos: Clinico x clinico + TRC x Clinico +

TRC + CDI
- 8 Mortalidade e/ou hospitalizacao por IC:
34% e 40%
« 8l Mortalidade total: 24 e 36%

Bristow, MR. N Engl J Med 350(21):2140-50,2004




Diretrizes AHA (2008)

Recomendacao | — Nivel de evidéncia A

Insuficiéncia cardiaca CF Il — IV (NYHA)
Terapia medicamentosa otimizada
Fracao de ejecao < 35%

QRS = 120ms

Ritmo sinusal

Gorcsan lll, J et al. J Am Soc Echocardiogr 21(3):191-213, 2008




Diretriz SBC (2007)

Recomendacao | — Nivel de evidéncia A

Insuficiéncia cardiaca CF Ill — IV (NYHA)
Terapia medicamentosa otimizada
Fracao de ejecao < 35%

Ritmo sinusal

QRS = 150ms ou QRS entre 120 e 150ms, com
comprovacao dissincronismo por método de
imagem

Martinelli Filho, M. et al. Arq Bras Cardiol 89(6):e210-e238, 2007




CARE-HF

(Cardiac Resynchronization — Heart Failure Study Investigators)

 Utilizacao ecocardiografia na indicacao da
TRC

QRS entre 120 e 149ms: dois critérios
ecocardiograficos de dissincronia:

- intervalo pre-ejecao aortico > 140ms
- atraso eletromecanico interventricular >
40ms

- atraso na ativacao da parede postero-
lateral do VE.




Duracao QRS x funcao VE

« Shenkman (2005):
— Disfuncao - > 120ms

« Sandhu & Bahler (2004)
—<100ms - 41%
— 100 — 119ms — 29%
— 120 — 149ms — 26%
—>150ms — 25%




QRS x Dissincronia
Interventricular

* Roleau (2001)

» Bleeker (2004):
— < 120ms - 27% pacientes
— 120 — 150ms — 60%
—>150ms — 70%




Modo Unidimensional (modo M)

 Pitzalis (2002): intervalo tempo entre
contracao maxima do septo e parede
posterior
— Especificidade: 63%
— VPP: 80%

* Pitzalis (2005): aumento FEVE > 5%
— Sensibilidade: 92%
— Especificidade: 78%




Avaliacao DDVE

* Diaz-Infante (2005): preditor independente
nao-responsividade

» Martinelli Filho (2006): preditor
responsividade




Dissincronia Interventricular

» Waggoner (2007): preditor melhora clinica
a longo prazo.

* Chung (2008): melhora clinica e
remodelamento reverso.




Regurgitacao mitral

 Breithardt (2003): efeitos agudos

* Ypenburg (2007): melhora aguda com
recorréncia

* Diaz-Infante (2005): nao responsividade




Doppler tecidual

 Mensurar a velocidade de movimentacao
do miocardio

* |ntervalo de tempo entre inicio do QRS ao
pico de onda sistoica (onda S)

» Bax (2004 ): preditor melhora clinica




Objetivo

Analisar a utilizacao do
ecocardiograma na avaliacao da TRC
em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca refrataria, no
seguimento a curto prazo (10 dias) e
apos dois anos de evolucao.




Casuistica

20 pacientes
Indicacao de marcapasso biventricular

Hospital Beneficéncia Portuguesa — Sao Paulo

ldade: 59,70 £ 12,59 anos

Sexo: 16 (80%) masculino




Casuistica

 Etiologia:
— Isquémica: 10 (50%)
— Chagasica: 6 (30%)
— Idiopatica: 4 (20%)

e Classe funcional:
— 15 (75%) — I
—5(25%) - IV




Caracterizacao do Estudo

* Pacientes com indicacao de implante de
marcapasso biventricular para TRC, que
concordaram em se submeter ao
protocolo, por meio de consentimento
informado

» Aprovado pelo CEP Hospital Beneficéncia
Portuguesa — Sao Paulo (287/05)




Critérios de Indicacao

IC classe funcional |ll ou IV
Refratariedade a terapia medicamentosa
BRE

QRS = 120ms

FEVE < 35%




Dinamica do Estudo

Anamnese e exame clinico
Avaliacao classe funcional (NYHA)
Questionario de qualidade de vida de Minnesota

Distancia percorrida (teste de caminhada de
seis minutos)




Dinamica do Estudo

» Ecocardiograma bidimensional:
— Avaliacao da funcao ventricular
— Diametros cavitarios
— Indice de performance miocardica
— Analise da dissincronia interventricular
— Analise da dissincronia intraventricular
— Funcao diastolica
— Grau de regurgitacao mitral




Dinamica do Estudo

* Avaliacao clinica + ecocardiografica
pre-implante

seguimento curto prazo (10 dias)

seguimento longo prazo (2 anos)




Variaveis Estudadas

|dade
Etiologia
Duracao complexo QRS

Distancia percorrida — teste caminhada 6
minutos

Escore de qualidade de Vida de
Minnesota

Classe funcional (NYHA)




Variaveis Ecocardiograficas

Ava
A\Z:!
Ava

Ava

lacao da funcao ventricular esquerda
lacao do remodelamento reverso
lacao da regurgitacao mitral

lacao da funcao diastolica

Avaliacao da dissincronia interventricular

Avaliacao da dissincronia intraventricular




Avaliacao da funcao ventricular
esquerda
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Avaliacao da funcao ventricular
esquerda

indice de performance miocardica (1IPM) =
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Avaliacao do remodelamento
reverso

Diminuic¢ao superior a 15% do

volume sistolico final entre os
periodos pre e pos-operatorio.




Avaliacao da regurgitagéo mitral
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Avaliacao da funcao
diastolica

Normal Alteracao Pseudonormal Restritivo
do relaxamento

E/A >1 <1 1-2 > 2
(cm/s)




Avaliacao da dissincronia
interventricular

* Diferenca do atraso eletromecanico
entre os ventriculos direito e

esquerdo

e Dissincronia > 40ms
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Avaliacao da dissincronia
Intraventricular
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Avaliacao da dissincronia
Intraventricular
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Analise Estatistica

 Nivel de significancia — 5%

Variaveis quantitativas - clinicas,
eletrocardiograficas e ecocardiograficas —
Mann-Whitney

Variaveis qualitativas — teste qui-quadrado




Resultados

* Nao houve complicacoes relacionadas ao
procedimento

* Nao houve obito nos primeiros dez dias de
seguimento




Evolugao da classe funcional (NYHA)
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Variaveis x tempo

Pré-operatorio 10 dias
Média + S.D. Meédia + S.D.
CF 3,25+ 0,44 2,65+ 0,67
Qv 66,70 + 14,39 39,40 - 16,76
234,50 + 110,09 248,50 + 106,91
154,5 + 18,48 129,00 + 22,91

Variavel

2 Anos
Média + S.D.
2,47 + 0,51
53,73 £+ 15,42
257,33 + 90,59
134,00 + 24,14




Variavel

FE
INTER
S/PP
IPM

VDF
VSF
DDVE
Tecidual

Variaveis x tempo

Pré-operatoério
Média + S.D.
27,90 + 5,51
41,90 + 22,21
185,90 + 95,21
1,37 = 0,61
420,50 + 125,91
179,00 + 81,20
73,85+ 6,83
76,10 = 11,10

10 dias
Média + S.D.
29,80 + 6,90
18,30 + 21,62
108,20 + 139,89
1,33+ 0,72
412,60 = 124,74
187,60 + 84,92
72,85 + 6,49
49,50 + 25,15

2 Anos
Média + S.D.
31,67 + 4,98
28,40 + 16,58
125,93 + 95,08
1,31 £ 0,41
414,40 = 126,33
177,47 + 70,48
73,93+ 6,14
53,47 + 19,31




Duracdo do Complexo QRS
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Variaveis

CF pre

CF 10 dias
CF 2 anos

QRS £ 160ms QRS > 160ms
Média + D.P Média + D.P
3,07 = 0,26 3,67 £ 0,51
2,67 +0,69 2,50 +0,71
2,43 + 0,41 3,00+0,0




Periodo

Pre-
operatorio

10 dias

Variaveis

<160

> 160

<160

> 160

Nao obito
n (0/0)

12
(80,0)

3

(20,0)

14
(93,3)

1
(6,7)




» Lecoq (2005) — encurtamento QRS pos-
operatorio — beneficio

« Kashani & Barold (2005) — estreitamento
QRS nao esteve relacionado com melhora
clinica e hemodinamica.




Dissincronia intraventricular

—e— Tissue

Pré-operatorio




Avaliacao da fracao de ejecao

Pré-operatorio




Avaliacao DDVE

Pré-operatorio 10 dias




Funcao diastolica

Funcgao diastolica
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Obitos

Grupos Frequéncia
Obito 5
Nao obito 15
N3o obito Obito

Média + d.p. Media + d.p.
58,67 £13,75 62,80 + 6,64



Masculino
Género
Feminino

Dilatada

Etiologia Isquémica

Chagasica

*Qui-quadrado de Pearson



« Reuter (2002): cardiomiopatia dilatada —
melhor resposta

* Martinelli Filho (2006): cardiomiopatia
dilatada — melhora classe funcional,
preditor independente melhora clinica




Nao obito
n (%)
7
(46,7)
Pré- 7
operatorio | R B (46,7)
(|
(6,7)
14
(93,0)
)
(0,0)

1
(6,7)

Periodo Variaveis

Discreta

Importante

Discreta

Moderada

Importante




 Breithardt (2003): avaliacao 1 semana
pos-implante — melhora

* Ypenburg (2007): reducao aguda com
recorréncia




Variaveis
Pré-op
CF

FE

INTER
S/PP

IPM
VDF
VSF
DDVE
Tissue
Qv

6 min

Nao-6bito

Obito

Média+ D.P Meédia+D.P

3,20 + 0,41
27,20 + 5,26
43,13 + 22,59
198,33 + 105,11
1,3607 + 0,39
438,20 + 136,83
183,73 + 85,86
74,53 + 7,49
76,13 £ 12,25
67,40 + 15,44
250,67 +116,77

3,40 + 0,54
30,00 + 6,32
38,20 + 23,11
148,60 + 45,46
1,4260 + 1,11
367,40 +71,24
164,80 + 71,97
71,80 + 4,32
76,00 + 7,71
64,60 + 11,95
186,00 + 77,00




Variaveis
10 dias
CF

FE

INTER
S/PP

IPM
VDF
VSF
DDVE

Tecidual
Qv

Nao-obito
Média £ D.P
2,53 + 0,51
31,33 + 6,29
16,93 + 20,58
109,47 + 113,25
1,2813 + 0,53
426,40 +136,60
197,40 + 87,04
73,33 +7,03

39,20 + 18,58

33,53 + 12,23
271,33 + 106,09

Obito
Média + D.P
3,00 + 1,00
25,20 + 7,22
22,40 + 26,62
104,40 = 219,20
1,4820 +1,23
371,20 + 75,77
158,20 + 79,35
71,40 + 4,87

80,40 + 14,31

57,00 + 17,17
180,00 =+ 79,68




Escore Qualidade de Vida

Pré-operatorio




Doppler Tecidual

—e— TiSSue

Pré-operatdrio




Variavel

CF

DDVE <70 DDVE=70
Média + D.P Media+D.P
3,40 0,55 3,20+ 0,41

N3o 6bito Obito
n (%) n (%)
4 1
(26,7) (20,0)
11 4
(73,3) (80,0)

p-valor

0,200




* Diaz-Infante (2005): DDVE = 75mm
— Preditor independente resposta

* Martinelli Filho (2006): DDVE = 70mm
— Sem significancia estatistica




Limitacoes do Estudo

» Casuistica pequena
* Auséncia de grupo controle

» Avaliacao ecocardiografica sem estudo de
reprodutibilidade, inter e intraobservador




Conclusao

» A ecocardiografia € uma tecnologia em
evolucao e dos parametros avaliados
neste estudo, somente a avaliacao da
dissincronia intraventricular pelo Doppler
tecidual apos o procedimento foi capaz de
predizer a eficacia da terapia de
ressincronizacao cardiaca, em relacao a
mortalidade.







