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A Insuficiência Cardíaca (IC) representa um grave problema 
para a saúde pública mundial com alta prevalência e grande 
impacto na morbi-mortalidade. Constitui uma importante 
causa de hospitalização nos Estados Unidos e Europa, com o 
aumento da incidência sendo maior com a progressão da idade 
da população (1). No Brasil, em 2007 os dados do Ministério 
da Saúde mostraram que cerca de 40% das internações foram 
relacionadas à IC descompensada (2). 

A IC é uma síndrome clínica caracterizada por sinais 
e sintomas decorrentes da incapacidade do coração em 
bombear sangue para suprir adequadamente as demandas 
metabólicas dos tecidos periféricos ou de fazê-los sob 
altas pressões de enchimento (3). Apesar dos avanços no 
tratamento, as terapêuticas farmacológicas disponíveis não 
atendem completamente às necessidades dos pacientes. Os 
portadores de IC classe funcional III e IV da New York Heart 
Association (NYHA) refratária às medidas farmacológicas têm 
à disposição estratégias intervencionistas adicionais. Dentre 
estas está a Terapia de Ressincronização Cardíaca (TRC) que 
consiste no implante de um ressincronizador cardíaco (marca-
passo multissítio) com o intuito de melhorar a contratilidade 
miocárdica pela sincronização dos ventrículos. 

A TRC promove benefício hemodinâmico e melhora da 
classe funcional dos pacientes com IC. Esse método está 
indicado para portadores de IC sintomática, com tratamento 
medicamentoso otimizado, classe funcional III ou IV, QRS 
largo (> 120 ms) e disfunção sistólica importante do ventrículo 
esquerdo (VE) com Fração de Ejeção VE (FEVE) < 35% (4). 

Essa terapia é um procedimento consolidado por 
vários estudos clínicos, com excelentes respostas clínica e 
hemodinâmica (5-8). Entretanto, há um grupo de pacientes que 
respondem de forma significativa e com melhora expressiva 
dos sintomas, da fração de ejeção (FE), com redução dos 
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diâmetros das cavidades cardíacas, entre outros parâmetros, 
sendo considerados como “super respondedores” (SRR). 

No contexto das discussões científicas, ainda surgem 
alguns questionamentos relacionados ao tema SRR à TRC. 
Por este motivo, os parâmetros de melhora e características 
epidemiológicas desses pacientes têm sido tema de diversos 
artigos e estudos de grande impacto, uma vez que os preditores 
dessa excelente resposta, assim como os benefícios de 
sobrevivência associados a ela, ainda não estão 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 têm uma redução de 30% ou mais 
no volume sistólico final do ventrículo esquerdo (VSFVE) (10), 
ambos os parâmetros registrados 06 meses após o implante 
do dispositivo. Essa melhora nos índices ecocardiográficos, 
foi acompanhada de redução da mortalidade cardíaca por 
todas as causas, internações hospitalares (11), melhora 
na regurgitação mitral (12), redução de terapias pelo 
Cardiodesfibrilador (CDI) (13). 

Neste artigo de revisão discutiremos, baseados nas atuais 
evidências científicas, qual o perfil epidemiológico basal desses 
pacientes super respondedores e quais são os benefícios da 
super resposta nos parâmetros clínicos e ecocardiográficos. 

Vários autores descrevem o perfil dos SRR como sendo 
mulheres, maior fração de ejeção (FE) pré-implante, 
miocardiopatia dilatada de etiologia não isquêmica (11, 13, 
15). Ghani et al (11) avaliou 347 pacientes com indicação 
de cardiodesfibrilador e ressincronizador cardíaco (CRT-D) 
para profilaxia primária de morte súbita e acompanhou por 
uma média de 5,3 anos. O parâmetro 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 características deste grupo: gênero feminino, 
miocardiopatia dilatada não isquêmica, maior FEVE antes 
do procedimento (27%) e maior duração do complexo 
QRS (165ms). Com relação aos desfechos, observou-se um 
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excelente prognóstico a longo prazo. Não houve morte 
cardíaca ou terapia apropriada pelo CDI e foi registrada uma 
diminuição das mortes combinadas por todas as causas e/ou 
hospitalizações. 

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 análise retrospectiva. Como não 
houve terapia apropriada pelo CDI, os autores levantam a 
possibilidade de, no momento da troca do dispositivo, efetuar 
a mudança para um ressincronizador puro (CRT-P), pois é 
sabido que, com a melhora da função ventricular, o risco de 
ocorrência de arritmias ventriculares graves reduz bastante 
(16,17). Esta estratégia causaria uma redução de custos nos 
procedimentos e também levaria à uma redução no número 
de terapias inapropriadas, que neste caso não foi diferente 
entre os grupos de respondedores e não-respondedores, 
porém essa mudança de dispositivo só poderia ser utilizada, 
caso houvessem ensaios clínicos 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 indicação 
clássica para o procedimento e realização de estudo 
ecocardiográfico com tempo médio de 01 ano pós-implante. 
No estudo, 27% foram classificados com SRR (redução no 
VSFVE >30%), com medida realizada preferencialmente pelo 
método de Simpson (padrão ouro para cálculos 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 não isquêmica e miocardiopatia 
induzida por estimulação 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 à TRC. 

Nessa perspectiva, os autores demonstraram uma melhora 
de, pelo menos, uma classe funcional pelos critérios da NYHA, 
refletindo em uma boa evolução clínica e melhor qualidade de 
vida dos pacientes. Ademais, também foi observado aumento 
da FEVE e diminuição do número de hospitalizações. Por 
fim, foi observado um resultado benéfico com a melhora 
significativa da Insuficiência Mitral, no qual 85,6% tiveram 
redução de, no mínimo, um grau na regurgitação 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 frequência de terapias do CDI após a TRC e se a melhora 

na função ventricular esquerda (VE) após o procedimento 
estava associada a uma redução de estimulação antitaquicardia 
(ATP) e choques do CDI em pacientes SRR. O grupo foi 
classificado de acordo com a FE em não super respondedores 
(NSRR) e SRR, conforme o valor pós TRC < 50% e > 50%, 
respectivamente. 

Foi realizado ecocardiograma com 02 e 24 meses pós-
implante e 5,9% foram classificados como SRR, que neste 
caso foram mulheres, com FE basal mais alta (27,7 x 23,5%), 
diâmetros do VE menores, menor disfunção do ventrículo 
direito e pressão sistólica da artéria pulmonar mais baixa 
(39,5 x 47,5 mmHg), melhor classe funcional e menor VSFVE. 
Quanto às mudanças estruturais após o implante do CRT-D, 
ambos os grupos apresentaram melhora na FE, diâmetros 
sistólico e diastólico final do ventrículo esquerdo e função do 
VD. Foi observado também, que os SRR quando comparados 
aos NSRR tiveram melhora significativamente maior na classe 
NYHA, FE, diâmetros sistólico e diastólico final do VE, além do 
que a TRC mostrou uma melhora na morbimortalidade dos 
pacientes com IC. Tais fatos entram em consonância com os 
estudos citados acima. 

Quanto às 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 relação aos NSRR, colocando os super respondedores 
como fator protetor quanto aos choques por CDI. Não 
houve diferença na taxa de terapias inapropriadas. Em um 
subestudo do estudo MADIT-CRT, o grupo dos SRR, em 
acompanhamento de 2,2 anos, não teve choque por terapia 
apropriada (18). Este benefício na redução de arritmias 
ventriculares é provavelmente multifatorial e associado às 
alterações estruturais como redução do tamanho das cavidades 
cardíacas e alteração na ativação 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: gênero feminino, 
maior índice de massa corporal, maior FE basal (31 x 26,9%) 
e menores diâmetros diastólicos do VE (65,9 x 72,6mm). Um 
estudo recente de Sá Jr. et al (21) com 20 pacientes conseguiu 
uma taxa de super-resposta de 60% e credita este resultado 
à uma melhor seleção do grupo, onde incluiu candidatos à 
terapia com BRE e QRS> 150ms e 90% com os critérios de 
Strauss, baixa taxa de fibrose em parede póstero-lateral (média 
de 1,96%) medida pela ressonância magnética e estimulação 
biventricular média de 98,5%. 
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Em relação aos benefícios da TRC nos pacientes SRR, é 
congruente nos estudos analisados, a melhora considerável 
do prognóstico a longo prazo dos pacientes submetidos a este 
procedimento, a começar pela redução das hospitalizações 
e mortes de origem cardiovascular. No que se refere à classe 
funcional, inferiu-se uma melhora pela classificação da NYHA, 
com melhora da qualidade de vida desses pacientes. 

No tocante aos parâmetros anatômicos houve uma melhora 
significativa nos pacientes SRR, com redução dos diâmetros 
sistólico e diastólico final do VE e melhora da função do 
VD. Houve ainda diminuição da regurgitação mitral. Outro 
ponto de benefício deste grupo de pacientes está relacionado 
à queda da incidência de taquiarritmias ventriculares e 
necessidade de terapias apropriadas pelo CDI. 

De um modo geral, a melhora clínica e estrutural, 
diminuição de hospitalizações e mortes, e a melhora do 
prognóstico nos estudos analisados explicitam a necessidade 
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de procurarmos reconhecer e definir qual o grupo de pacientes 
SRR à TRC afim de otimizar a prática clínica dos pacientes 
com IC, tendo em vista sua prevalência e relevância na 
morbimortalidade da população. 

De acordo com os estudos abordados, a TRC é uma 
terapia consagrada na prática clínica da IC. Dessa 
forma, torna-se órfico a necessidade de traçar o perfil 
epidemiológico dos pacientes SRR e reconhecer os 
benefícios registrados pela comunidade científ ica 
a respeito desse grupo de pacientes.  Observa- se 
uma concordância: gênero feminino, portadores de 
miocardiopatia dilatada não isquêmica, FEVE maior antes 
do procedimento (27%), maior duração do complexo QRS 
e baixa taxa de fibrose em parede póstero-lateral do VE. 
Mais estudos nesta área são importantes para podermos, 
cada vez mais, selecionar melhor os nossos pacientes que 
serão submetidos à esta terapia.
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