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A Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa um grave problema
para a satide plblica mundial com alta prevaléncia e grande
impacto na morbi-mortalidade. Constitui uma importante
causa de hospitalizagdo nos Estados Unidos e Europa, com o
aumento da incidéncia sendo maior com a progressao da idade
da populagédo (1). No Brasil, em 2007 os dados do Ministério
da Satide mostraram que cerca de 40% das internagdes foram
relacionadas a IC descompensada (2).

A IC é uma sindrome clinica caracterizada por sinais
e sintomas decorrentes da incapacidade do coragdo em
bombear sangue para suprir adequadamente as demandas
metabdlicas dos tecidos periféricos ou de fazé-los sob
altas pressdes de enchimento (3). Apesar dos avangos no
tratamento, as terapéuticas farmacolégicas disponiveis nao
atendem completamente as necessidades dos pacientes. Os
portadores de IC classe funcional Il e IV da New York Heart
Association (NYHA) refratdria as medidas farmacoldgicas tém
a disposigao estratégias intervencionistas adicionais. Dentre
estas estd a Terapia de Ressincronizagao Cardiaca (TRC) que
consiste no implante de um ressincronizador cardiaco (marca-
passo multissitio) com o intuito de melhorar a contratilidade
miocardica pela sincronizagao dos ventriculos.

A TRC promove beneficio hemodinamico e melhora da
classe funcional dos pacientes com IC. Esse método esta
indicado para portadores de IC sintomatica, com tratamento
medicamentoso otimizado, classe funcional Ill ou IV, QRS
largo (> 120 ms) e disfuncao sistélica importante do ventriculo
esquerdo (VE) com Fragdo de Ejegao VE (FEVE) < 35% (4).

Essa terapia é um procedimento consolidado por
varios estudos clinicos, com excelentes respostas clinica e
hemodinamica (5-8). Entretanto, ha um grupo de pacientes que
respondem de forma significativa e com melhora expressiva
dos sintomas, da fragdo de ejecdo (FE), com redugao dos
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diametros das cavidades cardiacas, entre outros pardmetros,
sendo considerados como “super respondedores” (SRR).

No contexto das discussoes cientificas, ainda surgem
alguns questionamentos relacionados ao tema SRR a TRC.
Por este motivo, os pardmetros de melhora e caracteristicas
epidemiolégicas desses pacientes tém sido tema de diversos
artigos e estudos de grande impacto, uma vez que os preditores
dessa excelente resposta, assim como os beneficios de
sobrevivéncia associados a ela, ainda ndo estao bem definidos.

Alguns autores classificam como SRR, aqueles que
apresentam uma melhora significativa da FEVE, com valor
medido de 50% ou mais (9). Outros definem os pacientes
desta categoria, quando tém uma redugao de 30% ou mais
no volume sistélico final do ventriculo esquerdo (VSFVE) (10),
ambos os parametros registrados 06 meses apds o implante
do dispositivo. Essa melhora nos indices ecocardiograficos,
foi acompanhada de reducao da mortalidade cardiaca por
todas as causas, internacgdes hospitalares (11), melhora
na regurgitacdo mitral (12), reducao de terapias pelo
Cardiodesfibrilador (CDI) (13).

Neste artigo de revisdo discutiremos, baseados nas atuais
evidéncias cientificas, qual o perfil epidemiolégico basal desses
pacientes super respondedores e quais sao os beneficios da
super resposta nos parametros clinicos e ecocardiograficos.

Vérios autores descrevem o perfil dos SRR como sendo
mulheres, maior fragdo de ejecao (FE) pré-implante,
miocardiopatia dilatada de etiologia nao isquémica (11, 13,
15). Ghani et al (11) avaliou 347 pacientes com indicagao
de cardiodesfibrilador e ressincronizador cardiaco (CRT-D)
para profilaxia priméria de morte stbita e acompanhou por
uma média de 5,3 anos. O parametro de super resposta foi
definido por FEVE>50%. Os resultados do estudo mostraram
que cinquenta e seis pacientes (16%) foram SRR e identificou
as seguintes caracteristicas deste grupo: género feminino,
miocardiopatia dilatada nao isquémica, maior FEVE antes
do procedimento (27%) e maior duracao do complexo
QRS (165ms). Com relagao aos desfechos, observou-se um
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excelente prognéstico a longo prazo. Nao houve morte
cardiaca ou terapia apropriada pelo CDI e foi registrada uma
diminuigdo das mortes combinadas por todas as causas e/ou
hospitalizagoes.

Esse é um estudo com uma das maiores médias de
acompanhamento (5,3 anos), enquanto outros estudos
acompanharam por 6 a 12 meses (12,13,16). Foi um
registro prospectivo, com analise retrospectiva. Como nao
houve terapia apropriada pelo CDI, os autores levantam a
possibilidade de, no momento da troca do dispositivo, efetuar
a mudanga para um ressincronizador puro (CRT-P), pois é
sabido que, com a melhora da fungao ventricular, o risco de
ocorréncia de arritmias ventriculares graves reduz bastante
(16,17). Esta estratégia causaria uma redugao de custos nos
procedimentos e também levaria a uma redugao no niimero
de terapias inapropriadas, que neste caso nao foi diferente
entre os grupos de respondedores e nao-respondedores,
porém essa mudanca de dispositivo sé poderia ser utilizada,
caso houvessem ensaios clinicos randomizados mostrando que
realmente é efetiva (11).

Rohit es al (12) publicaram um estudo retrospectivo em
pacientes que implantaram CRT-P e CRT-D com indicagao
classica para o procedimento e realizacdo de estudo
ecocardiografico com tempo médio de 01 ano pés-implante.
No estudo, 27% foram classificados com SRR (reducao no
VSFVE >30%), com medida realizada preferencialmente pelo
método de Simpson (padrdo ouro para célculos dos volumes
do VE). O método de Teichholz foi utilizado em casos de
dificuldade técnica para emprego do método de Simpson. Os
pacientes foram predominantemente mulheres, portadores
de miocardiopatia dilatada ndo isquémica e miocardiopatia
induzida por estimulagao ventricular apical direita por marca-
passo implantado previamente. Havia 05 pacientes que tinham
marca-passo implantado anteriormente e destes, 04 foram
classificados como pacientes com super resposta a TRC.

Nessa perspectiva, os autores demonstraram uma melhora
de, pelo menos, uma classe funcional pelos critérios da NYHA,
refletindo em uma boa evolugao clinica e melhor qualidade de
vida dos pacientes. Ademais, também foi observado aumento
da FEVE e diminuicdo do ndmero de hospitalizagdes. Por
fim, foi observado um resultado benéfico com a melhora
significativa da Insuficiéncia Mitral, no qual 85,6% tiveram
reducdo de, no minimo, um grau na regurgitacao mitral.

Killu et al (13), em um estudo retrospectivo de dois centros
(Estados Unidos e Israel) em que foram analisados 629
pacientes por uma média de 6,2 anos, objetivou determinar
a frequéncia de terapias do CDI ap6s a TRC e se a melhora

na fungao ventricular esquerda (VE) apdés o procedimento
estava associada a uma redugao de estimulagao antitaquicardia
(ATP) e choques do CDI em pacientes SRR. O grupo foi
classificado de acordo com a FE em nao super respondedores
(NSRR) e SRR, conforme o valor p6s TRC < 50% e > 50%,
respectivamente.

Foi realizado ecocardiograma com 02 e 24 meses pés-
implante e 5,9% foram classificados como SRR, que neste
caso foram mulheres, com FE basal mais alta (27,7 x 23,5%),
diametros do VE menores, menor disfuncao do ventriculo
direito e pressdo sistélica da artéria pulmonar mais baixa
(39,5 x 47,5 mmHg), melhor classe funcional e menor VSFVE.
Quanto as mudangas estruturais ap6s o implante do CRT-D,
ambos os grupos apresentaram melhora na FE, diametros
sistélico e diastélico final do ventriculo esquerdo e fungao do
VD. Foi observado também, que os SRR quando comparados
aos NSRR tiveram melhora significativamente maior na classe
NYHA, FE, didmetros sistélico e diastélico final do VE, além do
que a TRC mostrou uma melhora na morbimortalidade dos
pacientes com IC. Tais fatos entram em consonancia com os
estudos citados acima.

Quanto as terapias para taquiarritmias ventriculares,
houve uma menor taxa de terapias de ATP e choques nos
pacientes SRR que nos NSSR (2,7 x 22,1%) (2,7 x 14,3%),
respectivamente, em 05 anos de seguimento. Além disso, os
SRR tiveram uma taxa menor de choque pelo CDI apropriado
em relagdo aos NSRR, colocando os super respondedores
como fator protetor quanto aos choques por CDI. Nao
houve diferenca na taxa de terapias inapropriadas. Em um
subestudo do estudo MADIT-CRT, o grupo dos SRR, em
acompanhamento de 2,2 anos, ndo teve choque por terapia
apropriada (18). Este beneficio na reducdo de arritmias
ventriculares é provavelmente multifatorial e associado as
alteragoes estruturais como reducao do tamanho das cavidades
cardiacas e alteracao na ativagao neuro-hormonal (19,20).

Rocha EA et al (15) em uma amostra com 146 pacientes
conseguiu um resultado de 16,4% de SRR e identificou os
seguintes critérios para a super-resposta: género feminino,
maior indice de massa corporal, maior FE basal (31 x 26,9%)
e menores didmetros diastélicos do VE (65,9 x 72,6mm). Um
estudo recente de Sa Jr. et al (21) com 20 pacientes conseguiu
uma taxa de super-resposta de 60% e credita este resultado
a uma melhor selecdo do grupo, onde incluiu candidatos a
terapia com BRE e QRS> 150ms e 90% com os critérios de
Strauss, baixa taxa de fibrose em parede péstero-lateral (média
de 1,96%) medida pela ressonancia magnética e estimulagao
biventricular média de 98,5%.
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Em relacao aos beneficios da TRC nos pacientes SRR, é
congruente nos estudos analisados, a melhora consideravel
do prognéstico a longo prazo dos pacientes submetidos a este
procedimento, a comegar pela reducdo das hospitalizagbes
e mortes de origem cardiovascular. No que se refere a classe
funcional, inferiu-se uma melhora pela classificagdo da NYHA,
com melhora da qualidade de vida desses pacientes.

No tocante aos parametros anatdmicos houve uma melhora
significativa nos pacientes SRR, com redugao dos diametros
sistélico e diastdlico final do VE e melhora da funcao do
VD. Houve ainda diminuicao da regurgitagdo mitral. Outro
ponto de beneficio deste grupo de pacientes esta relacionado
a queda da incidéncia de taquiarritmias ventriculares e
necessidade de terapias apropriadas pelo CDI.

De um modo geral, a melhora clinica e estrutural,
diminuigdo de hospitalizagbes e mortes, e a melhora do
prognostico nos estudos analisados explicitam a necessidade
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