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IMPACTO DA TERAPEUTICA DE
RESSINCRONI%RDIACA ERSPECTIVA
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Insuficiéneia cardiaca

“It Is a complex syndrome iimrwhich the patients
should have the followingffeatures: symptoms of
heart'failure, typically shortness of breath at rest
or during/exertion, and/ar fatigue; signs of fluid
retention such as pulmenary congestion or ankle
swelling; and objective evidenee of an
abnormality of the-Structtire or fuhction of the
heart at rest.” . T N

logy, 2008)
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Terapéutica de Réssmcromzagao

“Cardiac resynchronize
deflbrlllator funct|_ c

7|or)r. Qlass Wh@ are
symptomatie -desﬁu;e bptlmal medical therapy,
and who h@ve a reduc%ejectlon fraction (left
ventriculal ‘ ‘ejeCti n £35%) and QRS




Objegtivo
-‘g |

» Avaliar o impacto da terapéutica de
ressincronizacéao cardiaca na qualidade
de vida em pessoas com.inSuficiéncia
cardiaca créni€a refracféiria @ optimizagao
farmacoldgica/nos seigimes
implantagéo do devi%;
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Pafrticipantes

Caracteristicas Ferapéutica de Ressincronizacio
# Cardiaca (n=52)

R
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M 64,2
DP 8,9
) s |
Masculino 67,3 %
Femini%Q 32,7%
il Y,

Fraccdo de Ejeccaol do : M ol b 24,6 %
Ventriculo Esquerdo Og- ” DP T : 5,4

h"

New York 4B Heart 4 ClassI¥* B 0%
Association Classification Class I[ % . 0%
Class I1I : - 94%

k4 Class IV g T 2%

.‘d.l. ' .{‘ \ -y

Etiologia da Insuficiéncia = Isquémica % *  © 346%
Cardiaca ‘Hipertensiva 3N 7,7 %
" Valvular _ 7,7%
"\ Miopatica - 462%

Outra - 3,8%
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Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (Greeal.e2000)
(vinte e trés itens)

Limitacdo Fisica

Sintomas

Estado Funcional
(limitag&o fisicatsintomas)

Auto-eficacia

Qualidade de Vida

Limitagao Social

Sumario Clinico (estado
funcional+qualidade de
vida+limitacao social)




Validac;ﬁo iInstrumento

Dominios do KCCQ

Alpha de Cronbach
(Versao Portuguesa)

Alpha de Cronbach
(Versdo Americana)

Limitag&o fisica
Sintomas
Qualidade de Vida
Limitagc&o Social §
Auto-eficacia
Estado Funcional
Sumario Clinico

A, 0,91

o SR 57

& (f,'77
0,91
0,50
0,92

0,90
0,88
0,78
0,86
0,62
0,93
0,95

0,94




Limitac&o Fisica —— [nternamento

Sumario Clinico
(p=0,000)

Estado Funcional
(p=0,001)

Limitacao Social
(p=0,001)

(p=0,001)

-6 Meses

Sintomas (p=0,001)

Auto-eficacia (néao
significativo)

Qualidade de Vida
(p=0,001)
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Estratificacao regpesta terapeutica

* Super-responders .
— Fracgao ejeccaog /entri

ejeccdo d
* Non-resp@ ’




Tipo-de reSposta terapéutica

—— L

p
Supepesponders Responders Nonresponders
(n=15) (n=19) (n=9)

Idade , 1 651 63,2 62,8

s 0 11,1 6,0

y
Sexo asculino * 246,7% 84,2% 77,8%

I%mi ir 53,3%:. 15,8% 22,2%

Fracgdo de Ejeccao do ML L w295% 23,9%
Ventriculo Esquerdo Pré- e SrNRei4.5 6,5
Terapéutica - e

NYHA B Classilf N 22,2%
B Class |IER—— ¥ £ 4 . 66,7%

Class I §onk A 11,1%




Non-responders

—— Internamento

Limitac&o Fisica (n&o - 6 Meses

significativo)
Sumario Clinico (néo
significativo)
Estado Funcional (n&o
significativo)

Limitac&o Social (n&o
significativo)

Sintomas (nao
significativo)

Auto-Eficacia (nao
significativo)

Qualidade de Vida
(nao significativo)




Responders
Limitacao Fisica
(p=0,001)
Sumario Clinico

(p=0,001)

Estado Funcional
(p=0,001)

Résultados

—— Internamento

-6 Meses

Sintomas (p=0,004)

Auto-Eficacia (nao
significativo)

Limitac&o Social Qualidade de Vida

(p=0,006)

(p=0,001)




Super-responders
Limitacao Fisica
(p=0,001)
Sumario Clinico

(p=0,001)

Estado Funcional
(p=0,001)

—— Internamento

-6 Meses

Sintomas (p=0,002)

Auto-eficacia (p=0,027)

Limitacao Social Qualidade de Vida

(p=0,004)

(p=0,002)




Piscussao

Cardiac resynchronization therapysaeereases the combined risk of
death from any €ause or first hospitalization and when combined
with an implantable defibrillator, significantly reduces mortality
(Bristow et al., 2004 in the COMPANION study)

Increases left ventricular €jection fraction, improve symptoms and
the qualrty oflife and reduce com*pl}catlons and the risk of death
(Cleland et al., 2005 in the CARE-HF study)

Reverse left ventricular remodehf‘ig and symptom benefit are
sustained at twelve monthsi in patients'with New York Heart
Association class IV heart failure but oceur to a lesser degree in
patients with ischemic Versus nonnschemlc eficlogy (et al., 2006 in
the MIRACLE study) ™ -

Despite the good results achieved W|th cardiac resynchronization
therapy according to Santos et aI 2006 one third ofthe patients do
not benefit from it: . .
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Coﬁméo
-

» Numa populagéo seleccionada com insuficiéncia
cardiaca cronica severa a terapéutica de
ressincronizagao cardiaca assca%ou se a

melhoria da qm&de \‘d

Quanto ao tipo de’resp,oj ‘g es ta terapéutica, o
grupo gue ohteve resposteselin

remodelagem cardiaca Obt&Ve Ul impacto
favoravel em todas as di@méﬁes’ da qualidade
de vida. O gru?o sem re;posta nao obteve

melhorla /
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