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RESUMO

Multiplos estudos tém descrito a relacdo entre implante de dispositivos
eletrénicos cardiacos implantaveis (DCEI) e a progresséo de regurgitagao tricuspide
de apo6s implante do dispositivo. Todavia, nenhum estudo contemplou tal associagao
em pacientes com Cardiomiopatia Chagasica Crdnica (CCC). Assim, o presente
trabalho pretende avaliar a associagdo de piora da regurgitacédo tricuspide e seus
desfechos clinicos relacionada ao implante de DCEI. Pretende avaliar a associagao
entre piora da regurgitacdo tricuspide e numero de internacdo por insuficiéncia
cardiaca e/ou morte nesse perfil de pacientes. O método consiste em uma coorte
retrospectiva de 80 pacientes portadores de CCC submetidos a implante de DCEI
com intuito de verificar associagdo de piora da regurgitagao tricuspide relacionada
ao implante de DCEI, os possiveis fatores de risco e seus desfechos clinicos. Serao
acessados os prontuarios dos pacientes, que serdo divididos entre aqueles que
evoluiram com piora insuficiéncia tricuspide apds os 6 meses do implante do DCEI e
0s que nado evoluiram com piora da IT presente em ecocardiograma 2D prévio.
Dados sociodemograficos, clinicos, ecocardiograficos e eletrocardiograficos foram
coletados de 52 pacientes por meio de consulta de prontuario. A idade média foi de
66,6 £ 9,8 anos, com predominancia do sexo masculino (28/52; 53,8%) e da raca
branca (34/52; 65,4%). 31 pacientes (59,6%) eram hipertensos e 21 (40,4%)
tabagistas. O IMC médio da amostra foi de 24,95 + 3,2 kg/m?, a fracdo de ejegéo
média do ventriculo esquerdo foi de 50,1 £ 6,5%, ja o TAPSE médio foi de 20,6 + 3,1
mm. O ritmo mais frequente no eletrocardiograma da admissdo foi o bloqueio
atrioventricular total. O tipo de dispositivo que mais foi implantado foi 0 marcapasso

bicameral na posigao septal.

Palavras-chave: insuficiéncia da valva tricuspide; marcapasso artificial;
cardiomiopatia chagasica



ABSTRACT

Multiple studies have described an association between implantation of cardiac
implantable electronic devices (CIEDs) and progression of tricuspid regurgitation
after device implantation. However, no study has examined this association in
patients with chronic chagas cardiomyopathy. Therefore, the present study aims to
evaluate the association between worsening tricuspid regurgitation and clinical
outcomes related to CIED implantation. Specifically, it will assess the association
between worsening tricuspid regurgitation and the number of hospitalizations for
heart failure and/or death in this patient population. The study method consists of a
retrospective cohort of 80 patients with CCC who underwent CIED implantation, with
the objective of determining whether CIED implantation is associated with worsening
tricuspid regurgitation, identifying possible risk factors, and evaluating clinical
outcomes. Patients’ medical records will be reviewed, and participants will be divided
into those who developed worsening tricuspid insufficiency within 6 months after cied
implantation and those who did not, based on the presence of tricuspid insufficiency
on a prior 2d echocardiogram. Sociodemographic, clinical, echocardiographic, and
electrocardiographic data were collected from 52 patients through chart review. The
mean age was 66.6 + 9.8 years, with a predominance of males (28/52; 53.8%) and
white patients (34/52; 65.4%). Thirty-one patients (59.6%) had hypertension and 21
(40.4%) were smokers. The mean BMI was 24.95 + 3.2 kg/m? the mean left
ventricular ejection fraction was 50.1 + 6.5%, and the mean TAPSE was 20.6 + 3.1
mm. The most frequent rhythm on the admission electrocardiogram was complete
atrioventricular block. The most commonly implanted device was a dual-chamber

pacemaker with the lead positioned septally.

Keywords: tricuspid valve insufficiency; artificial pacemaker; chagas cardiomyopathy
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1 INTRODUGAO

O implante de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI)
aumentou a qualidade de vida e o tempo de vida de milhdes de pacientes ao prover
suporte a frequéncia cardiaca nas bradicardias, sincronia atrio e interventricular,
bem como na prevencao de morte subita cardiaca. Embora o implante de DCEI seja
considerado um procedimento de baixo risco, especialmente quando realizado em
centros especializados, este pode levar, eventualmente, a complica¢des
(ANDREAS et al., 2024).

O primeiro caso de regurgitacdo tricuspide (RT) associada a eletrodo foi
descrito durante uma autdpsia em 1974, na qual a perfuragcao do folheto anterior da
valvula tricuspide causou hospitalizagado por insuficiéncia cardiaca e resultou na
morte do paciente (GALVES-MEZA et al, 2022).

Em um estudo caso-controle retrospectivo conduzido por Paniagua et al, a
prevaléncia de RT moderada a severa em pacientes com marca-passo transvenoso
foi duas vezes maior do que no grupo controle (WIECHECKA et al, 2020).

Recentemente, multiplos estudos tém descrito a relacdo entre implante de
DCEI e o aparato valvar tricuspide, incluindo a interferéncia da coaptagao do folheto
resultando em regurgitagdo tricuspide severa apods implante do dispositivo. A
ecocardiografia permanece sendo o exame de escolha para diagnosticar RT e
graduar sua severidade. O ecocardiograma 3D pode ser usado tanto no
ecocardiograma transtoracico (ECOTT) quanto no ecocardiograma transesofagico
(ECOTE) para avaliar aspectos morfoldgicos e funcionais da valva tricuspide sendo,
portanto, util para entender a fisiopatologia resultante da RT associada a eletrodo
(GALVES-MEZA et al, 2022).

Aproximadamente 25-29% dos pacientes com marcapassos definitivos tem
RT, representando cerca do dobro da prevaléncia em grupos de comparagéo.
Contudo, a correlacéao fisiopatoldgica entre a presenga do eletrodo e/ou o inicio de
RT significante ou a piora da doenga pré-existente & desafio clinico relativamente
recente. A interferéncia de um cabo de marcapasso transtricispide com o aparato
da valva tricuspide pode contribuir ou causar RT em 7-45% dos pacientes que foram
submetidos a implante de DCEI (HAHN, 2022)



A doenga de Chagas causada pelo Trypanosoma cruzi (T.cruzi) permanece
sendo um sério problema de saude afetando cerca de 6 milhdes de pessoas,
principalmente na América Latina. A Cardiomiopatia Crénica do Chagas (CCC) é
considerada a mais comum e grave manifestacdo da cronificagdo da doencga,
ocorrendo em 20-30% da populagao infectada pelo T.cruzi durante longo periodo de
seguimento. E caracterizada pela miocardite crénica que envolve todas as camaras
cardiacas e os danos ao sistema de condugdo. Em algumas areas endémicas, a
CCC pode ser responsavel por até 40% de todos os casos de insuficiéncia cardiaca
(BOCCHI et al, 2024).

As complicacbes associadas a CCC se devem a persisténcia do dano
miocardico causado por mecanismos imunoldgicos, direta ou indiretamente,
associados a presenca do parasita. Além disso, ocorrem anormalidades na perfusao
miocardica causada pelo desarranjo microvascular (incluindo a obstrucdo dos
pequenos ramos intramurais das artérias coronarias causada pela proliferacao
intimal; mudancas inflamatdrias perivasculares; rarefagdo dos microvasos dentro do
miocardio; extenso espessamento da membrana basal dos capilares; mudancas
estruturais na microvasculatura coronariana, associada a dilatagdo e contricgao
anormal). Ocorrem altas taxas de arritmias ventriculares, disautonomias, diferengas
na ativagdo neuro-hormonal e aumento do risco de acidente vascular cerebral
isquémico e embolia sistémica (BOCCHI et al, 2024).

O presente estudo pretende avaliar a associacdo entre progressao de
regurgitacao tricuspide (por exemplo de moderada para grave, ou grave para muito
grave) relacionada ao implante de DCEI em pacientes com CCC, visto que os

estudos atuais ndo contemplam tal populagao.

1.1 Fundamentacgao tedrica

Em 1980, foi descrito um caso de regurgitagdo tricuspide (RT) aguda
presumida relacionada a eletrodo. Esta, por sua vez, foi causada pela interferéncia
do eletrodo na coaptacao normal do folheto apds implante de marcapasso definitivo
associada a percepcdo de sopro novo. O eletrodo foi retirado e um novo foi

reposicionado, resultando no desaparecimento do sopro (GIBSON et al, 1980).
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A literatura n&o é clara ao descrever casos de RT associada a eletrodo como
se elas fossem de inicio recente ou com piora progressiva. Ha muita variabilidade na
avaliacdo sequencial, na técnica de imagem mais adequada usada para diagnéstico;
na disponibilidade de ecocardiogramas antes e apos o procedimento para
comparagao; amostras muito variaveis, bem como diferentes definicdes para RT
significativa apos procedimento. Além disso, critérios divergentes sdo usados em
diferentes estudos para diagnosticar e graduar essa entidade (GALVES-MEZA et al,
2022).

A RT associada a DCEI pode ser dividida em trés categorias: relacionada ao
implante, a estimulacéo e ao dispositivo. A categoria relativa ao implante a RT pode
ocorrer por emaranhado subvalvular, perfuracdo ou laceracdo do folheto,
impactacdo ou adesao ao folheto. Em relagao a estimulagao, pode ocorrer RT pela
dissincronia entre ventriculo direito (VD) e esquerdo (VE) pela alteragdo da
geometria do VD. Por fim, a RT associada ao dispositivo, que pode gerar fibrose de
folheto ou do aparato subvalvular, avulsdo do folheto durante retirada do dispositivo
ou endocardite induzida pelo eletrodo (ANDREAS et al., 2024).

Alguns estudos tém mostrado que o implante de MP sem eletrodo n&o impede
RT. Além disso, uma posi¢cao mais septal do eletrodo e um implante mais perto da
valva tricuspide foi associada a piora da RT (ANDREAS et al., 2024).

Um estudo americano relatou que o implante de eletrodo esteve associado a
piora da RT pds procedimento em 20% dos pacientes com um total de prevaléncia
de pelo menos 41% de RT moderada (TATUM, et al, 2021).

Muitos estudos ficaram limitados a desenhos retrospectivos, tamanho de
amostras pequenas e variabilidade no seguimento. Além disso, técnicas diferentes
de ecocardiografia, varias definicbes de RT significativa pds procedimento e
métodos de gradagcado de RT inconsistentes foram usados. Em diversos desses
estudos, nenhuma avaliagdo sistematica do mecanismo da RT foi realizada e nao
havia dados de ecocardiograma antes do procedimento (ANDREAS et al., 2024).

Um estudo holandés sugeriu que a melhora do seguimento dos pacientes
com RT associada a DCEI, foi associada a melhores desfechos. A RT moderada a
severa foi mais prevalente (23,8% vs 7,7%) nos individuos com DCEI se comparado

a pacientes sem o dispositivo e foi associada a 1,6-2,5 vezes de aumento em todas
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as causas de mortalidade apds ajuste pela idade, sexo, ou doenga cardiaca
esquerda (STASSEN et al., 2022).

Em 2014 um estudo de analise retrospectiva nos paises baixos teve como
resultado um aumento significativo na incidéncia de RT percebido durante
seguimento dos pacientes apds implante de eletrodo no ventriculo direito. em mais
de 35% dos pacientes submetidos a cardiodesfibrilador implantavel (CDI) e
marcapasso definitivo (MP). RT significativa induzida por dispositivo foi associada
com uma fungao prejudicada do ventriculo direito e com aumento de incidéncia de
mortalidade no longo prazo e hospitalizagbes por insuficiéncia cardiaca. Esses
achados sugerem a importancia do seguimento ecocardiografico nesses pacientes,
a fim de otimizar o manejo (HOKE ET AL., 2014).

Um estudo conduzido na Austria em 2021 evidenciou que em pacientes com
VD dilatado submetidos a implante de MP houve piora da RT, levando a reducgao da
sobrevida (RIESENHUBER et al., 2021).

1.2 Justificativa

Baseado na literatura disponivel, € notdério que a regurgitagcao tricuspide
relacionada ao implante de dispositivos € uma condicido clinica relevante e esta
associada a um maior risco de insuficiéncia cardiaca, prejuizo na qualidade de vida
e até mortalidade. Contudo, até os dias atuais sabe-se que nado ha estudos que
evidenciaram a associagao de progressao da RT e seus desfechos apés implante de
DCEI em pacientes com CCC.

O presente estudo é factivel de ser realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), visto que temos académicos e
residentes disponiveis para coleta de dados, bem como o perfil de pacientes
necessario para execugao do projeto.

Como alguns estudos prévios ja demonstraram, a RT pode gerar sintomas de
insuficiéncia cardiaca, bem como piorar qualidade de vida e até levar ao 6bito. Sabe-
se que os pacientes que sao portadores da CCC ja possuem diversos mecanismos
estruturais complicadores de disfuncdo, de modo que o acréscimo de mais uma
variavel, a saber a RT, com seus efeitos no atrio direito e VD, podem prejudicar

ainda mais a qualidade de vida de tais pacientes, piorando sintomas e elevando as
12



taxas de morbimortalidade. Logo, estudar a associagdo da progressdo de tal
disfungdo com o implante de DCEI nesta populagao € importante para se entender a
magnitude do problema e tragar condutas para resolugédo do problema.

A proposta € nova, visto que ainda nao foram realizados estudos avaliando
associagao de piora de RT apos DCEI na populagédo com CCC.

N&o fere principios éticos, pois a coleta e analise de dados sera baseada em
avaliacado de prontuarios dos pacientes com CCC do HC-UFU submetidos ao
implante de dispositivos.

A relevancia do projeto reside no fato de que saber a associagdo bem como
os desfechos da RT relacionada a DCEI podera servir de base para futuros ensaios
clinicos randomizados multicéntricos, que poderao propor intervengao que minimize
a RT.

1.3 Hipétese e pergunta de pesquisa

Hipotese: a progressédo da regurgitacao tricuspide estd associada ao implante de

DCEI em pacientes com cardiomiopatia chagasica crénica (CCC).

Pergunta de pesquisa: em pacientes com CCC, qual € a associagdo da progressao

da regurgitacao tricuspide e seus desfechos relacionada ao implante de DCEI?

1.4 Objetivo geral

Avaliar a associagdo de progressado de regurgitagdo tricuspide e seus desfechos
relacionada ao implante de DCEl em uma populagdo de pacientes com
cardiomiopatia chagasica crénica.

Objetivos especificos
Avaliar a associagao entre fatores de risco demograficos, clinicos, ecocardiograficos
e cirurgicos e progressdao de regurgitagdo tricuspide em pacientes com CCC
submetidos ao implante de DCEI.

13



Avaliar a associagao entre piora da regurgitagao tricuspide e numero de internagao
por insuficiéncia cardiaca e/ou morte em pacientes com CCC apds implante de
DCEL.
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2 MATERIAL E METODOS
2.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa sera realizada em conformidade com os aspectos éticos
pertinentes a pesquisa envolvendo seres humanos (resolugdo 466, conselho

nacional de saude, 2012; resolu¢ao 510, conselho nacional de saude, 2016.).
2.2 Desenho do estudo

Coorte retrospectiva de pacientes com CCC submetidos ao implante de
dispositivos cardiacos eletrbnicos implantaveis (marcapasso e/ou ressincronizador
cardiaco e/ou cardiodesfibrilador implantavel) para avaliagdo de associagao de
progressao de regurgitagdo tricuspide (RT), os possiveis fatores de risco associados

e seus desfechos clinicos.

2.3 Participantes

Os dados dos participantes serdo obtidos por meio de preenchimento de
ficha de coleta de dados oriundos de prontuarios daqueles que tiveram internacao
no HC-UFU e ja tiveram alta e/ou acompanharam no ambulatério do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), sendo avaliadas
variaveis de ecocardiograma 2D antes e depois de, no minimo, 6 meses do implante
do DCEI. Ratificamos que a pesquisa consultara prontuarios atribuindo com um
cédigo numérico de 4 digitos aleatérios nao relacionados ao numero do prontuario
(sendo que este possui 7 digitos), o que minimiza o risco de identificagcdo dos

participantes.
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2.4 Critérios de inclusao

A populacédo do estudo sera composta por individuos do sexo masculino ou
feminino, com faixa etaria de 18 anos ou mais, coletadas em idade de anos
completos e procedentes de todos os municipios atendidos pelo HC-UFU portadores
de CCC (conforme definicdo descrita na introdugao), que implantaram DCEI a partir
de 2019 (por ser o primeiro ano - até 2025 - que consta imagens no sistema de

visualizagdo de imagens do HC-UFU) e que ja tiveram alta hospitalar.

2.5 Critérios de exclusao

Serdo excluidos da analise os prontuarios de pacientes com valvopatias
tricuspides prévias, primarias ou secundarias, com idade maior ou igual a 80 anos
e/ou com baixa expectativa de vida, ou que tenham insuficiéncia cardiaca com
comprometimento das camaras direitas ou outras miocardiopatias que
comprometam primariamente camaras direitas e possam comprometer a valva

tricuspide.

2.6 Descricao

Os dados dos participantes serao obtidos por meio do preenchimento de ficha
de coleta de dados (conforme apéndice) (que seguira ordem numérica cronologica,
por exemplo, ficha 1 até ficha 80) por meio de andlise de prontuarios, sendo
avaliadas variaveis de eletrocardiograma pré e pés implante (como descrito na ficha
de coleta de dados), ecocardiograma 2D antes e depois de, no minimo, 6 meses do
implante do DCEI e radiografia de térax apos implante de DCEI. Ratificamos que a
pesquisa consultara prontuarios atribuindo com um codigo numérico de 4 digitos
aleatérios néo relacionados ao numero do prontuario (sendo que este possui 7
digitos), o que minimiza o risco de identificagao dos participantes.

Os participantes serao divididos entre aqueles que evoluiram com progressao
da RT apds, no minimo, 6 meses do implante do DCEI e os que mantiveram sem
RT ou com algum grau de RT vista em ecocardiograma 2D prévio. Serdo avaliados

fatores de risco sociodemograficos (idade, sexo, cor); clinicos (hipertensao arterial
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sistémica, diabetes mellitus tipo 2, IMC, dislipidemia, tabagismo, fibrilagdo atrial,
doencga coronariana prévia, doenga renal cronica); ecocardiograficos (fracdo de
ejecdo, diadmetro diastdlico final, didmetro sistolico, didmetro atrial esquerdo,
tamanho de septo interventricular e parede posterior do VE, TAPSE/FAC, pressao
da artéria pulmonar, doengas valvares prévias); radiograficos (raio-x de toérax) apos
implante de DCEI; e eletrocardiograficos (intervalo PR, duragdo e morfologia do
QRS) pré e pos implante de DCEL.

O estudo é um projeto piloto e ndo ha dados na literatura de incidéncia e
prevaléncia de piora da regurgitagcao tricuspide em pacientes com CCC apés
implante de DCEI que permitam realizacdo de calculo amostral. Dessa forma, a
estimativa de pacientes que serdo avaliados sera de 80 pacientes baseada na
quantidade estimada pelas equipes assistentes de pacientes com CCC do HC-UFU.
Serao acessados os prontuarios de participantes dos ambulatérios de Insuficiéncia
Cardiaca e do ambulatério de Eletrofisiologia/marcapasso, conforme os critérios de
inclusdo. Por meio da ficha de coleta de dados, serédo registrados os dados dos
participantes e um numero aleatério de 4 digitos sera utilizado para cada
participante, o qual apenas os pesquisadores terdo conhecimento. As informacoes
coletadas em cada grupo serdo pareadas de acordo com sexo, idade e fracdo de

ejecao do ventriculo esquerdo antes da realizagdo da analise.

2.7 Riscos

O risco presente na pesquisa € minimo, visto que sera realizada coleta de
dados provenientes de prontuarios e resultado de exames obtidos do sistema do
HC-UFU. Por meio da ficha de coleta de dados, serdo registrados os dados dos
participantes e um numero aleatério de 4 digitos sera utilizado para cada
participante, o qual apenas o0s pesquisadores terdo conhecimento. Como toda
pesquisa empirica, ha risco de quebra do sigilo, de modo que os pesquisadores
responsaveis assegurardo que todas as medidas cabiveis para evitar tal

acontecimento serdo tomadas.
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2.8 Beneficios

Possibilidade de acesso a informacdo sobre a associacdo de RT e seus
desfechos apds implante de DCEI em pacientes com CCC, pois ndo ha dados ainda
disponiveis na literatura mundial. Além disso, esta pesquisa podera estimular a
realizagcao de novos estudos para avaliagdo de causalidade e possivel proposta de
intervencdo, como realizagao de ecocardiografia intraoperatéria como prevencao de

RT e outras complicagdes apds implante de DCEL.

2.9 Descricao dos dados

As variaveis continuas sao representadas por média, mediana e desvio
padrdo. Para as variaveis qualitativas (categoricas) foi realizado analise descritiva

estimando as propor¢des de cada categoria.

Infraestrutura disponivel para execugao da proposta

Sera necessario a avaliagao de prontuarios de pacientes com CCC que foram
assistidos no HC-UFU e submetidos ao implante de DCEI, bem como checar
resultado de exames como radiografia de térax, eletrocardiograma, ecocardiografia
antes do procedimento e, no minimo, 6 meses apos implante de DCEI. Sera
realizada tabulacdo dos dados obtidos em planilhas nos computadores dos

pesquisadores e realizado analise estatistica posteriormente.
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3 RESULTADOS

Até o momento, conforme a tabela 1, foram coletados dados de 52 pacientes
com CCC. A idade média foi de 66,6 £ 9,8 anos, com predominancia do sexo
masculino (28/52; 53,8%) e da raga branca (34/52; 65,4%).

Quanto as comorbidades, 31 pacientes (59,6%) eram hipertensos e 21
(40,4%) tabagistas. O IMC médio da amostra foi de 24,95 + 3,2 kg/m?.

Nos parametros ecocardiograficos, a fracdo de ejecdo média do ventriculo
esquerdo foi de 50,1 £ 6,5%. Apenas 04 pacientes tem dados ecocardiograficos pré
e pos implante do DCEIl conforme o protocolo deste estudo e somente um
evidenciou progressao RT de discreta para discreta a moderada. O TAPSE médio,
principal medida da funcao do ventriculo direito, foi de 20,6 + 3,1 mm.

O ritmo mais frequente no eletrocardiograma da admissao foi o bloqueio
atrioventricular total. O tipo de dispositivo que mais foi implantado foi o marcapasso
bicameral na posigao septal.

Apos finalizagdo da coleta de dados e analise estatistica, espera-se
progressado do grau de RT (de moderada para grave, por exemplo) nos pacientes
com CCC confirmada por ecocardiografia 2D, no minimo, 6 meses apés implante de
DCEL.

Além disso, prevé-se o aumento de taxas de internagdo hospitalar por
insuficiéncia cardiaca associada a piora de regurgitacado triciuspide, bem como de
mortalidade associada a progressao de regurgitagdo tricuspide apos implante de

dispositivo cardiaco eletronico implantavel.

TABELA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS, ELETROCARDIOGRAFICAS E
ECOCARDIOGRAFICAS DOS PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA CHAGASICA CRONICA

Caracteristica Total (N=52)
Idade (anos) 66.60 (8.53); 69.50 (59.00-73.25)
Fracdo de ejecdo - FEVE (%) 50.10 (14.80); 50.00 (39.50-63.00)
TAPSE (mm) 20.62 (3.70); 20.00 (18.30-22.19)
IMC (kg/m?) 24.95 (3.32); 24.94 (23.49-24.97)
Sexo

M 28 (53.8%)
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F

Cor
Branca
Parda
Preta

Diabetes

Hipertensao
Sim
Ndo
Dislipidemia
Sim
Nao
Tabagismo

Sim

FA/flutter
Sim
Nao
DRC
Sim

Nao

ECG admissdo (ritmo mais frequente)

24 (46.2%)

34 (65.4%)
14 (26.9%)

4(7.7%)

15 (28.8%)

37 (71.2%)

30 (57.7%)

22 (42.3%)

11 (21.2%)

41 (78.8%)

21 (40.4%)

31 (59.6%)

8 (15.4%)

44 (84.6%)

3 (5.8%)

49 (94.2%)

8 (15.4%)

44 (84.6%)

4 (7.7%)

48 (92.3%)

BAVT: 18 (34.6%)




DCEI (tipo mais implantado) MPDR: 32 (61.5%)

Posicdo do eletrodo (mais frequente) Septal: 47 (90.4%)

Abreviacoes: FEVE, fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo; TAPSE, excursao sistélica do anel
tricuspide; IMC, indice de massa corporal; DAC, doenga arterial coronariana; AVC, acidente vascular
cerebral; FA, fibrilacdo atrial; DRC, doenga renal cronica; DCEI, dispositivo cardiaco eletronico
implantavel.

3.1 Mérito do projeto

O projeto é relevante e original, pois pretende incluir na casuistica de RT pos
implante de DCEI os pacientes com CCC nao contemplados em nenhum estudo até
0 momento.

A cardiomiopatia crénica do Chagas (CCC) pode gerar diversas complicacées
cardiovasculares, dentre elas: mudancas estruturais na microvasculatura
coronariana, associada a dilatacdo e constriccdo anormal, altas taxas de arritmias
ventriculares, disautonomias, bloqueios atrioventriculares, diferengcas na ativagao
neuro-hormonal e aumento do risco de acidente tromboembdlicos. Tais fatores
associados a RT associada a DCEI, podem piorar sintomas de insuficiéncia
cardiaca, dissincronia ventricular, piorar qualidade de vida dos pacientes e elevar
taxa de mortalidade nesta populacao.

Uma revisdo da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) propde que
ecocardiografia 2D e 3D e até tomografia de torax devem ser realizadas antes para
programacao da melhor técnica para implante de dispositivos e apds para
seguimento dos pacientes. Novas abordagens tém sido propostas para tentar
“poupar” a valva tricuspide, como estimulagao hissiana e implante via seio coronario.
Nessa revisao, tais condutas reduziram danos a valva tricuspide, evitando piora de
sintomas de insuficiéncia cardiaca e melhorando a qualidade de vida, bem como
reduziu mortalidade.

Este projeto tem como referéncia os principio éticos da beneficéncia, néao
maleficiéncia e justica. Beneficéncia, pois se pretende, ao verificar associacao entre
uso do DCEI e progressao de RT, garantis dados para propor novos estudos para
possivel mudancga de conduta usando ecocardiografia no intraoperatério de implante

de DCEI. E regido pela ndo maleficéncia, pois o projeto ndo ira intervir com
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medicagdes ou propostas que possam eventualmente causar mal aos pacientes,
conforme a maxima hipocratica “primum non nocere”. Este projeto segue, também, o
preceito da justica ao propor realizar uma avaliagdo de progresséo de RT por meio
da ecocardiografia em pacientes com CCC apos implante de DCEI, ao incluir uma
populacdo marginalizada. Dessa forma, conhecendo o impacto de possiveis
desfechos da RT nos pacientes com CCC, sera possivel realizar estudos de
intervencdo, como, por exemplo, utilizando ecocardiograma transesofagico para

guiar os procedimentos de implante de dispositivos cardiacos.
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5 APENDICE

Apéndice 1

FICHA DE COLETA DE DADOS

ASSOCIAGAO DE PIORA DE REGURGITACAO TRICUSPIDE E SEUS
DESFECHOS RELACIONADA AO IMPLANTE DE DISPOSITIVOS CARDIACOS
ELETRONICOS IMPLANTAVEIS EM PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA

CHAGASICA CRONICA: UM ESTUDO UNICENTRICO

Codigo do participante:
Niumero de ficha:

Data:

Idade:

Sexo:

Cor:

Antecedentes

Antecedentes / data de inicig Sim

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertensdo arterial sistémica

Dislipidemia

Tabagismo

Doenga coronariana

AVC

Fibrilacio atrial/flutter

Doenga renal

Peso(kg): - ‘ Altura(m): - | IMC (kg/m?): -

Exames complementares relevantes

Tipo de dispositivo implantado:
Data do implante:

Ecocardiograma pré implante Data do exame:

Medidas VE | Volume | Volume FEVE Septo PP | DDVE | DSVE
sistolico | diastélico | (Teighholz) | (mm) | (mm) | (mm) (mm)

VE VE (mL) (%)
(m[)

Doenca
valvar

Valores - -

Medidas VD | Didmetro | Didmetro | Areado | FAC | TAPSE | TAPSE/GPRT
do VD VT (mm) VD (%) (mm) (mm/mmHg)
(mm) (cm?)

PSAP
(mmHg)

Valores - - - -

Eletrocardiograma pr¢ implante Data do exame:

Ritmo PRi (ms) QRS (ms) BRE

BRD

Eletrocardiograma p6s implante Data do exame: -

Ritmo BRI (ms) QRS (ms) BRE

BRD

Radiografia de térax apdés implante Data do exame:

| Posicéo do eletrodo |

| Legenda: VT: valva trictspide// GPRT: gradiente de pico da regurgitacio tricuspide
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