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Resumo

A terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC) tem sido uma
opgao efetiva nos pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada.
No entanto 20% a 30% dos pacientes nao apresentam beneficios
nessa terapéutica. Critérios clinicos, eletrocardiograficos e
ecocardiograficos tém sido estudados na tentativa de selecionar
os pacientes que serdo beneficiados com a ressincronizagao
cardiaca, mas o ecocardiograma tem papel importante tanto
na selegdo quanto na avaliagao e otimizagdo dessa terapéutica.
O objetivo desta revisdao é descrever os principais pardmetros
ecocardiogréficos utilizados na avaliagdo da terapia de
ressincronizagao cardiaca.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca é uma condicdo com elevada
morbimortalidade, que atinge, aproximadamente, 23 milhdes
de pessoas no mundo', porém cerca de dois milhdes de
novos casos sao diagnosticados a cada ano?, com custo anual
estimado em R$198 milhoes, segundo dados do Banco de
Dados do Sistema Unico de Sadde (DATASUS)®.

A terapia de ressincronizagao cardiaca tem sido uma opgao
efetiva nos pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada,
propiciando beneficios clinicos, tais como a melhora da classe
funcional, da capacidade de exercicio e da qualidade de vida,
com reducdo das internagoes e da mortalidade*.

O primeiro relato de estimulagao biventricular foi em 1994,
por Cazeau e cols.®, mas a terapia teve sua aprovagao para uso
clinico pela Food and Drug Administration (FDA) em 20016.

A indicagao para a TRC, segundo diretrizes da American
Heart Association, é a classe | para pacientes em classe
funcional Il ou IV (New York Heart Association), com terapia
medicamentosa otimizada para insuficiéncia cardiaca, fragao
de ejecao menor que 35% ao ecocardiograma, presenga de

QRS = 120 ms e ritmo sinusal ao eletrocardiograma’.

No entanto 20% a 30% dos pacientes nao respondem a
TRCS8,9, todavia diversos parametros clinicos, eletrocardiograficos
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e ecocardiograficos tém sido utilizados para a selegao dos
candidatos a essa terapéutica.

O objetivo dessa revisao é descrever os principais
parametros ecocardiogréficos utilizados na avaliagdo da
terapia de ressincronizagdo cardiaca.

Parametros ecocardiograficos na selecao
de pacientes para TRC

A avaliacao ecocardiogréfica antes do implante do marcapasso
biventricular consiste, preferencialmente, em: confirmar a
presenca de deterioragao da fungao ventricular esquerda, avaliar
a presenga de dissincronia atrioventricular, interventricular e
intraventricular e avaliar as anormalidades estruturais associadas
que possam dificultar o implante do marcapasso®.

Avaliacao da funcao ventricular esquerda

A avaliagao da fungao sistélica deve ser realizada pelo
método bidimensional (Simpson), para avaliar a fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo, sendo indicagao para a TRC
um valor inferior a 35%° (fig. 1).

Avaliacao da dissincronia atrioventricular

A dissincronia atrioventricular pode comprometer a funcao
ventricular, em decorréncia das contragoes atrial e ventricular
quase simultaneas, acarretando redugdo da pré-carga por
diminuigdo da contracdo atrial. Considera-se dissincronia
atrioventricular quando o tempo de pré-ejecao aértico for
superior a 140 ms, ou se o tempo de enchimento diastélico
for menor que 40% do ciclo cardiaco, medindo-se o periodo
compreendido entre o inicio da onda E ao fim da onda A do
fluxo mitral"-'3.

Avaliacao da dissincronia interventricular

A dissincronia interventricular pode ser analisada
pelo doppler pulsado, por meio da diferenca do atraso
eletromecanico entre os ventriculos, medindo-se o intervalo
de tempo entre a onda R do eletrocardiograma e o inicio da
curva de velocidade do fluxo aértico e do fluxo pulmonar.
Se a diferenga entre os dois intervalos for superior a 40
ms, é indicativo de dissincronia interventricular'>'*'7 (fig.
2). A limitacdo dessa andlise refere-se ao fato de que
as medidas dos ventriculos ndo podem ser realizadas
simultaneamente. Além disso, condicoes patoldgicas, tais
como a hipertensao pulmonar, podem estar associadas a
um prolongamento do tempo de pré-ejecao pulmonar,
limitando a sua especificidade.
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Fig. 1- (A e B) - Avaliagdo da fungéo ventricular esquerda pelo método bidimensional (A - sistole, B — diastole).

O doppler tecidual também pode ser utilizado na avaliagdo da
dissincronia interventricular. Essa técnica consiste em identificar
e medir as velocidades de movimentagao dos segmentos
miocardicos. A mensuragao é feita com a diferenga entre os
intervalos de tempo caracterizados pelo inicio do complexo
QRS do eletrocardiograma até o pico (ou inicio) da onda S do
doppler tecidual, medidos, respectivamente, na parede livre do
ventriculo direito e na parede lateral do ventriculo esquerdo'®.
No entanto ndo existe um consenso para o valor de corte para
essa medida.

Avaliacao da dissincronia intraventricular

A dissincronia intraventricular promove atraso
eletromecanico entre as paredes do ventriculo esquerdo e
pode ser analisada de diversas formas no ecocardiograma.

Pitzalis e cols.?’, em 2002, utilizaram o modo M para
a avaliacao da dissincronia interventricular, medindo-se o
intervalo de tempo entre a contracao do septo e a parede
posterior do ventriculo esquerdo. Essa medida é realizada no
corte paraesternal eixo curto, medindo a diferenga de tempo
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Fig. 2 - (Ae B) - Avaliagéo da dissincronia interventricular pela diferenca entre o atraso eletromecanico dos ventriculos (A - ventriculo esquerdo, B — ventriculo direito).
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entre a maxima incursao sistélica das duas paredes. Um valor
superior a 130 ms denota dissincronia significativa.

Esse método apresenta limitagdes nos pacientes com
doenga arterial coronaria que apresentam dreas acinéticas
ou hipocinéticas, em que a identificacao do pico de incursao
sistélica é, muitas vezes, limitada. Além disso, sdo avaliadas
apenas as regides médias de duas paredes'®'2'2 (fig. 3).

O doppler tecidual pode ser utilizado pela obtengao das
velocidades do miocérdio, no plano apical, dos segmentos
basais das paredes septal, lateral, anterior e inferior.
Realiza-se a medida de tempo entre o inicio do QRS até
o pico da onda sist6lica miocdrdica do doppler tecidual
(onda S) nos diferentes segmentos. Quando o valor da
diferenca de intervalos de tempo for superior a 65 ms entre
quaisquer segmentos avaliados, é indicativo de dissincronia
significativa'®20:24-29,

Yu e cols.* avaliaram a diferenga de tempo entre o inicio do
QRS e o pico sistélico do doppler tecidual em doze segmentos
miocdrdicos. Concluiram haver dois parametros indicativos
de dissincronia intraventricular: a diferenca maxima entre a
velocidade de pico sistélica entre dois segmentos maiores que
100 ms e o desvio padrao das medidas de tempo até o pico de
velocidade sistélica dos doze segmentos superiores a 33 ms*.

Outra técnica para avaliagao da dissincronia intraventricular
derivada do doppler tecidual é o tissue tracking, que expressa
a integral da velocidade de movimentagao do miocardio em
cores, no sentido do apice para a base ventricular. A auséncia
de deslocamento é caracterizada pela auséncia de cor®'*2,

A sincronizagao tecidual é uma técnica em que ha
codificacdo em cores do atraso eletromecanico em cada
ponto do miocardio. O equipamento mede o intervalo de
tempo entre o inficio do QRS até o pico sistélico do doppler
tecidual (onda S) em um determinado ponto do miocardio.
Se o intervalo for menor que 150 ms (normal), o miocardio
é representado em verde; se estiver entre 150 e 300 ms, em
amarelo; e se for superior a 300 ms, em vermelho. Deve ser

usada com cautela em segmentos apicais'® (fig. 4).

Mais recentemente, tem-se utilizado a ecocardiografia
tridimensional para indicagao e avaliagao dos pacientes
submetidos a terapia de ressincronizagao cardiaca com
marcapasso biventricular.

O ecocardiograma tridimensional fornece o percentual
de dissincronia cardiaca pela mensuracao do indice de
dissincronia cardiaca (sigma). Nesse método, o ventriculo
esquerdo é estudado em modelos de 16 ou 17 segmentos
parietais, analisando-se a contratilidade regional e global
(fig. 5). O sigma representa o desvio-padrao da média do
tempo de contragdo sistdlica final de cada um dos segmentos
cardiacos, comparado com a contragao sistélica final global
(menor indice representa menor dissincronia), considerando-
se normais os valores inferiores a 8%. A desvantagem do
método é o baixo nimero de quadros**-.

Novas técnicas tém sido desenvolvidas com o objetivo
de avaliar a dissincronia intraventricular, como o strain
bidimensional, em que um software analisa a deformidade
sofrida pelo misculo em duas dimensdes e nao apenas no
sentido do feixe do doppler®-3.

Avaliacao do local de implante do eletrodo ventricular

Ansalone e cols.** demonstraram que se colocando o
eletrodo no ventriculo esquerdo, no local de maior atraso
na velocidade de ativagao, obtém-se melhor resposta a TRC.
Todavia, em 35% dos casos, a parede mais acometida foi a
lateral. Portanto, a determinagao pelo ecocardiograma da
regido com maior atraso eletromecénico pode direcionar o
melhor local de implante?.

Parametros ecocardiograficos na avaliacao dos pacientes
submetidos a TRC

Sdo critérios ecocardiograficos utilizados na avaliagao dos
pacientes submetidos a TRC:

Cardlo Adulto

Fig. 3 - Avaliagéo da dissincronia intraventricular pelo modo M.
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Fig. 4 - Avaliagéo da dissincronia ventricular pela técnica de sincronizagéo tecidual.

* aumento da fragao de ejecao;
* diminuicdo da regurgitacao mitral;
* regressao do remodelamento ventricular, caracterizada

pela diminuicdo de, pelo menos, 15% no volume sist6lico
final do ventriculo esquerdo®';

* presenca de sincronia atrioventricular, interventricular
e intraventricular;

* ajuste do intervalo atrioventricular (sincronia AV),
realizado com o doppler pulsado no fluxo mitral, pela
medida do tempo entre o inicio da onda E ao fim da onda
A. A otimizacado do intervalo atrioventricular é recomendada
quando a onda A do fluxo mitral nao é identificada, quando as
ondas E e A estao fusionadas, ou quando a onda E é truncada
pelo fechamento mitral™.

Conclusao

A ecocardiografia é um método diagnéstico que tem sido
amplamente utilizada tanto na indicagao quanto na avaliagao

e otimizagao pdés-operatéria dos pacientes submetidos a
terapia de ressincronizagdo cardiaca. No entanto essa é
ainda uma tecnologia em evolugao, e nao ha parametros
ecocardiograficos definitivos que possam constatar ou excluir
solidamente a presenca de dissincronia significativa.
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Fig. 5 - Ecocardiografia tridimensional de ventriculo esquerdo em modelo tridimensional de 16 segmentos parietais.
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