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Fundamento: vdrios fatores influenciam a reposta da terapia de ressincronizagcdocaradiaca
(TRC), sendo sempre um desafio prever os pacientes (pt) que irdo responder a esta
modalidade terapéutica.

Objetivo: avaliar o impacto da insuficiéncia renal (IR) na resposta a TRC em pt com IC
avancada.

Casuistica e Métodos: estudo retrospectivo observacional de 51 pt consecutivos foram
submetidos a TRC. Todos apresentavam classe funcional Ill/ IV, ritmo sinusal e bloqueio
completo de ramo esquerdo. Foram divididos em 2 grupos: grupo |: 62% pt — IR estdgio 0-3
(clearence de creatinina > 30 ml/min) e grupo Il: 38% - IR estagio 4-5 (clearence de
creatinina <30 ml/min). O tempo médio de acompanhamento foi de 22 meses (11 a 33
meses). A reposta a TRC foi avaliada em func¢do da classe funcional e teste de caminhada aos 6
minutos. A andlise estatistica foi realizada através do Teste Exato de Fisher e teste t Student,
sendo considerado significativamente estatistico um p < 0,05.

Resultados: O Gl apresentou idade média: 72,5 anos; FE média: 28,1%; sexo masculino: 72%;
cardiopatia isquémica em 67%; duragdao média do QRS pré: 161 ms; diametro sistélico final do
VE (DSFVE) pré médio: 59 mm e diametro diastédlico final do VE (DDFVE) pré médio: 69 mm,
sendo que 10 % dos pt deste grupo foram nao-responsivos a TRC. O Gll apresentou idade
média: 71,6 anos; FE média: 29,3%; sexo masculino: 76%; cardiopatia isquémica em 64%;
duragao média do QRS pré: 158 ms; DSFVE pré médio: 61 mm e DDFVE pré médio: 71 mm.
66% dos pt deste grupo foram ndo-responsivos a TRC (p=0,04).

Conclusdo: a presenca de IR avancada (estagios 4-5) sugere ser um fator preditor de ndo
responsividade a TRC, devendo ser confirmado em estudos futuros



