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Relatamos caso de homem de 66 anos de idade
portador de insuficiéncia cardiaca classe funcional (NYHA)
IV que foi submetido a terapia de ressincronizacao cardiaca
por implante de marcapasso biventricular. O paciente foi
avaliado antes e 48 horas ap6s o implante do marcapasso
com o emprego da ecocardiografia tridimensional
transtoracica em tempo real. A utilizacéo da ecocardiografia
tridimensional contribuiu para o entendimento do
mecanismo envolvido na ressincronizagao cardiaca através
da demonstracao da melhor sincronizagdo dos segmentos
cardiacos, o que resultou em melhora clinica do paciente.

We report the case of a 66-year-old man with heart
failure NYHA class IV treated with biventricular pacing
for cardiac resynchronization. The patient was evaluated
by real-time three-dimensional transthoracic
echocardiography before and 48 hours after pacemaker
implantation. The use of three-dimensional echocar-
diography contributed to understanding the underlying
mechanism involved in cardiac resynchronization therapy
by demonstrating enhanced synchrony of myocardial
segments, which resulted in the patient's clinical
improvement.

A ressincronizagdo cardiaca com o emprego de
marcapasso biventricular (CRT) tem sido preconizada
como terapéutica adjuvante para pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca avangada sintométicos e sob
otimizacdo medicamentosa 2. A indicagao da CRT leva
em consideragao aspectos clinicos, a observagdo de
grave disfuncao contratil ventricular esquerda e a
presenca de dissincronia cardiaca elétrica ou mecanica.
Relatamos caso de paciente portador de insuficiéncia
cardiaca refrataria ao tratamento medicamentoso que
foi submetido a avaliacao de dissincronia ventricular por
emprego do ecocardiograma transtorécico tridimensional
em tempo real (3D eco) e que evoluiu de forma satis-
fatéria no periodo intra-hospitalar.

RELATO DO cAsO

Paciente do sexo masculino com 66 anos de idade,
apresentando histéria pregressa de transplante cardiaco
ortotépico, em 1999, devido a cardiomiopatia isquémica
complicado por vasculopatia do enxerto, foi internado no

hospital em funcao de insuficiéncia cardiaca descom-
pensada. Durante a admissao hospitalar queixava-se de
dispnéia ao repouso, dispnéia paroxistica noturna e de
dor em hipocondrio direito.

Ao exame fisico, apresentava freqliéncia cardiaca
regular com 106 bpm, freqliéncia respiratoria de 20
incursdes respiratérias/min, presséo arterial de 112/66
mmHg, temperatura axilar de 36,6°C, distensao
abdominal com borda hepética palpavel a até 8 cm do
rebordo costal direito e ganho ponderal de 12 kg nos
Ultimos dois meses, apesar de otimizacao da terapéutica
medicamentosa por via oral. O exame cardiovascular
revelou distensao venosa jugular observada até o angulo
mandibular, evidéncia de galope ventricular devido a
presenca de terceira bulha (B,), sopro holossistélico 3/
6+ melhor identificado em apice ventricular. O ECG de
repouso revelou taquicardia sinusal, bloqueio do ramo
direito (duracdo do QRS de 143 ms).

0 ecocardiograma transtoracico bidimensional revelou

ventriculo esquerdo com dilatacdo discreta (diametro
diastélico de 5,8 cm), hipocinesia difusa acentuada
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(fracdo de ejecdo, mensurada por método bidimensional/
regra de Simpson, de 0,25). O paciente foi submetido a
cateterismo cardiaco de camaras direitas e esquerdas,
que revelou pressdes de enchimento do atrio direito de
22/19 mmHg, presséo capilar pulmonar de 26 mmHg,
pressdo em artéria pulmonar de 53/34 mmHg, indice
cardiaco de 1,82 L/m?, hipocinesia difusa acentuada do
ventriculo esquerdo e lesdes coronarianas difusas nao
abordaveis por procedimentos hemodinamicos
terapéuticos. Foi submetido a terapéutica endovenosa
para tratamento da insuficiéncia cardiaca, tendo apre-
sentado episddios multiplos de taquicardia ventricular nao
sustentada, insuficiéncia renal aguda revertida e gota. O
paciente foi submetido a implante de marcapasso
biventricular para ressincronizagao cardiaca e também
de desfibrilador cardiaco (MedTronik, modelo In Syn I/
Marquis 7289, MedTronik, Califérnia, EUA) em virtude
da presenca de insuficiéncia cardiaca avancgada, episodios
repetidos de internacdo hospitalar nos Ultimos meses
apesar da otimizagdo medicamentosa, déficit contratil
acentuado do ventriculo esquerdo, episddios recorrentes
de taquicardia ventricular ndo sustentada e complexo QRS
alargado. O implante do marcapasso biventricular foi
realizado por via endocérdica, por intermédio do seio
coronariano, de acordo com a anatomia venosa cardiaca.
O eletrodo ventricular esquerdo foi implantado em parede
lateral. Realizou-se o estudo ecocardiografico transtoracico
tridimensional em tempo real (equipamento Philips,
modelo Sonos 7500, Andover, EUA) antes e 48 horas
apds o implante do marcapasso biventricular (tab. 1). A
analise ecocardiogréfica tridimensional foi realizada em
estacao de trabalho, em programa de computacgao
especifico (TomTec Imaging Systems, software 4D
Cardioview 1.3, Munique, Alemanha). O paciente
apresentou melhora clinica intra-hospitalar, recebeu alta
hospitalar trés dias apds o implante do marcapasso e
estd atualmente em seguimento clinico ambulatorial.

Tabela | - Estudo ecocardiografico transtoracico
tridimensional em tempo real e com Doppler

Tecidual, pré e no 2° dia apés o implante do
marcapasso biventricular

Pré-marcapasso

Pés-marcapasso

(22 dia)
Fracao de ejecao VE (3D) (%) 27,2 32,3
Volume diastélico final VE (3D)(ml) 166,8 161,2
Volume sistélico final VE (3D)(ml) 113,3 109,1
Massa VE (3D)(g) 161,8 160,9
Relacao volume/massa VE(3D) 1,03 1
Didmetro diastdlico VE (2D) (cm) 5,6 5,6
Intervalo Q- S (Doppler tecidual) (ms)
Parede anterior 200 200
Parede inferior 230 220
Parede septal 180 190
Parede lateral 270 230
indice de dissincronia do VE (%) 24,8 12,8

3D- ecocardiografia transtoracica tridimensional em tempo real;
2D- ecocardiografia transtoracica bidimensional; VE- ventriculo
esquerdo; Q-S - intervalo entre o inicio da onda Q ao ECG e o pico
da onda S observada ao Doppler tecidual

DiscussAo

A ressincronizacao cardiaca por implante de
marcapasso biventricular em portadores de insuficiéncia
cardiaca avangada é terapéutica que possibilita melhora
tanto clinica quanto da avaliacao laboratorial desses
pacientes. Essa melhora é decorrente da observagao de
melhor sincronia intra- e interventricular, assim como do
aumento do tempo de enchimento ventricular !. A melhora
clinico-funcional dos pacientes apdés o implante do
marcapasso biventricular é evidenciada pelo incremento
na fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e no
consumo de oxigénio (VO,), pela melhora da qualidade
de vida (indice de Minnesota), pela diminuicao do grau
de regurgitacdo mitral, diminuicdo do nimero de
internacdes hospitalares, diminuicao na concentracao
sérica de neuro-hormonios, assim como pela reducdo da
duragao do complexo QRS 2%,

Atualmente, a CRT é indicada em pacientes sintométicos
apesar da otimizacao terapéutica farmacolégica,
apresentando-se em classe funcional (NYHA) Ill e IV, que
apresentem duracao do complexo QRS >130ms com
morfologia de BRE, FEVE <35% (evidenciada com o
emprego da ecocardiografia pelo método de Simpson) e
diametro diastélico ventricular esquerdo >55mm (classe
de indicacao lla, nivel de evidéncia A) ’. No entanto, cerca
de 30% dos pacientes que apresentam dissincronia
ventricular evidenciada ao ECG nao se beneficiam da CRT®.
Dessa forma, somente a observacéo de dissincronia elétrica
ao ECG parece ndo mais ser suficiente para a discriminagao
de pacientes que irao responder a terapéutica. Observamos
ainda que a CRT caracteriza-se por representar custo
elevado, além de apresentar taxa de complicacdes
relacionadas ao procedimento de até 8% 2. Assim, ha
necessidade de observagao da dissincronia eletromecénica
inter- e ou intraventricular para a melhor indicacao da CRT
em pacientes com ICC.

A observacao de dissincronia eletromecanica ventricular
pode ser evidenciada com o emprego de radiofarmacos,
da ressonancia magnética nuclear ou pela ecocardiografia.
A ecocardiografia caracteriza-se por ser técnica simples,
de alta reprodutibilidade, facil obtencédo e que fornece
informacoes tanto para a indicacao da CRT, como também
para a otimizacdo da terapéutica e da observacdo dos
resultados no seguimento clinico do paciente. Dessa forma,
a ecocardiografia fornece informagdes quanto a sincronia
atrioventricular, intra- e interventricular, contribui para a
otimizacao da CRT por intermédio da otimizacao do melhor
intervalo atrioventricular e sua relagdo com o enchimento
diastélico, e no seguimento clinico permite determinar a
FEVE e informar sobre o remodelamento negativo do VE
pelo célculo dos volumes ventriculares, do indice de massa
ventricular, da relagdo volume/massa e do indice de
esfericidade ventricular.

Diferentes modalidades ecocardiogréficas tém sido
empregadas para a analise da sincronia ventricular. Desde
técnicas convencionais, como o modo-M e o Doppler
pulsatil, até modalidades mais avancadas, como o
Doppler tecidual, strain e strain-rate e o eco 3D em tempo
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real, podem fornecer informacao a respeito da sincronia
ventricular. Com o modo-M podemos medir o intervalo
de tempo entre a contracao septal e a contracao da parede
posterior do ventriculo esquerdo, considerando-se como
pacientes com melhor possibilidade de resposta a CRT
aqueles cujo intervalo de tempo é >130ms &. O Doppler
pulsatil informa a respeito da sincronia cardiaca pela
mensuracédo do tempo de pré-ejecao ventricular (sincronia
intraventricular), pelo tempo de enchimento ventricular
(sincronia atrio-ventricular) e pelas diferencas de tempo
entre o inicio do QRS e o fluxo pulmonar e o inicio do
QRS e o fluxo adrtico (sincronia interventricular) ®. Com
o Doppler tecidual e o strain temos a informacao de
contracdo regional ventricular, tornando a analise
ecocardiografica mais acurada e proxima da realidade. O
emprego do Doppler tecidual permite a mensuracéao do
intervalo Q-S, que representa o intervalo de tempo entre
o0 inicio do complexo QRS e o pico da onda S (repre-
sentacdo da contracdo ventricular) nas 4 paredes do VE e
na parede livre do VD. Habitualmente, o intervalo Q-S é
medido nos segmentos basais (em nivel de anel
atrioventricular) das 4 paredes do VE e na parede livre do
VD. Realiza-se a seguir a medida da maior diferenca entre
os intervalos Q-S do VE e também em relacéo ao intervalo
Q-S do VD. No paciente em questao, realizou-se apenas a

PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA

medida dos intervalos Q-S do VE, porque esse era o
protocolo adotado no hospital. Antes da CRT, o paciente
apresentava maior diferenga entre os intervalos Q-S do VE
de 90 ms e, apos a CRT, de 40 ms (tab. I), demonstrando
melhora da sincronia cardiaca intraventricular.

O eco tridimensional permite aferir o indice de
dissincronia ventricular esquerda (IDR), que representa o
desvio-padrao da média do tempo de contracéo sistélica
final de cada um dos 16 segmentos ventriculares do VE
(fig. 1), com valor normal < 8%. O IDR pode ainda ser
mensurado levando-se em consideracao apenas 12
segmentos ventriculares, deixando-se de analisar os 4
segmentos apicais. Neste paciente, observamos IDR de
24,8% pré-CRT e de 12,8% pds-CRT, o que caracteriza
grande melhora da sincronia ventricular esquerda (tab. I).

A observagao do IDR permite ndo somente determinar
numericamente a dissincronia ventricular como também
observar o sitio de maior dissincronia, local onde
preferencialmente deve ser implantado o eletrodo esquerdo.
Neste caso, 0 padrao de sincronia pré-CRT apresenta-se
bastante heterogéneo, porém o maior retardo na condugao
era observado na parede lateral (fig. 2, linha vermelha),
onde foi implantado o eletrodo ventricular esquerdo. O
implante do eletrodo esquerdo em sitio onde nao é

Fragdo de ejegdo regional

Fig. 1 - Demonstracdo, com o emprego do ecocardiograma tridimensional em tempo real, da contragéo regional do ventriculo esquerdo em modelo

de 16 segmentos do ventriculo esquerdo. Voluntéario normal

Pré-CRT

P6s-CRT

Fig. 2 - Demonstracdo, com o emprego do ecocardiograma tridimensional em tempo real, da contragdo regional do ventriculo esquerdo em paciente
submetido a terapia de ressincronizacéo por marcapasso biventricular, pré e 48 horas apés procedimento (Pés-CRT). Observa-se grande melhora na
sincronizagéo ventricular esquerda apds o procedimento. CRT- terapia de ressincronizagdo cardiaca pelo emprego de marcapasso biventricular
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observado o maior retardo na conducédo e conseqiiente
contracao ventricular, pode ser um dos mecanismos
envolvidos na auséncia de resposta adequada apds a CRT.

O eco 3D permite observar o mecanismo envolvido
na terapia de ressincronizacao ventricular pela
determinacao do IDR imediatamente apds o implante do
marcapasso. Neste caso relatado, observamos a elevacao
da FEVE (de 27,2% para 32,3%) 48 horas apos a CRT,
com manutengdo dos volumes ventriculares, da massa
ventricular, do diametro diastélico do VE e da relagao
volume/massa do VE. Dessa forma, o mecanismo
envolvido na melhora da performance contréatil do VE foi
relacionado a melhor sincronia intraventricular esquerda,
conforme observado em menor IDR 48 horas apés a CRT.
Este paciente apresentava ainda a particularidade de ter
QRS com duracao aumentada e morfologia de BRD, como
grande parcela dos pacientes brasileiros portadores de
doenca de Chagas. Estudos maiores sédo necessarios para
determinar se a CRT pode vir a ser uma terapéutica
promissora neste grupo de pacientes com ICC classe Il e
IV (NYHA) portadores de BRD.

O emprego do ecocardiograma tridimensional em
tempo real apresenta vantagens de uso em relagao a CRT,
quais sejam: permitir a analise em tempo real, simultanea
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ConcLusAo

O emprego da ecocardiografia tridimensional
possibilitou a observacdo da ressincronizacdo cardiaca
apos o emprego do marcapasso biventricular neste
paciente portador de BRD e insuficiéncia cardiaca classe
funcional (NYHA) Ill. A ecocardiografia tridimensional
pode ser evidenciada como instrumento auxiliar valioso
nao somente para a indicagao da CRT em pacientes
apresentando ICC avancada, como também poderé
auxiliar na determinacgao do sitio de implante do eletrodo
esquerdo e na avaliagdo do remodelamento ventricular
reverso durante a evolucéo clinica do paciente.
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