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Resultados

Introdugao:
e Pacing triple-site (Tri-V) é uma das novas modalidades da
terapéutica de ressincronizagdo cardiaca (TRC) Caracteristicas N=40 Evolugio de Fracgio de Ejeccio ao longo de 12 meses
atualmente em estudo. Sexo masculino — N()% 37(93) -
e No enta.nto, pouco se sabe sobre o seu |m.pacto no e e o —
remodeling ventricular esquerdo, em particular no K
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subgrupo de doentes com fibrilhacdo auricular rogramados em modo Tri-V-N (%) | 32(80) 2% B, 34
permanente (FAP). 2
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Objectivos: Conclusao 20
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Aferir o impacto do pacing triple-site (TriV) no
remodeling ventricular (RV) esquerdo aferido ATRCemTri-v Grupos Valor p
por ecocardiografia transtoracica. produziu um
Métodos: aumento muito Tri-V A\ Fej. aos 6 meses 2845 vs. 40+10 < 0,001
e Estudo prospetivo unicéntrico de doentes consecutivos com FAP, classe funcional NYHA > Il e fragdo de signiﬁcativo I F)
ejecdo (Fej.) < 40%, submetidos a TRC = S A\ Fej. aos 12 meses 2845 vs. 41410 < 0,001
e Foram implantados dois electrocatéteres no ventriculo direito (dpex e parede septal do trato frac;ao de ejeccao
de saida) e um terceiro electrocatéter no ventriculo esquerdo (VE), em posigdo convencional, média ao Iongo do )
a 1 2 A\ Fej. dos 6 aos 12 meses 4010 vs. 41+10
através do seio coronario. tempo
e Apods o implante, efetuou-se avaliagdo hemodinamica minimamente invasiva utilizando o .
sistema Vigileo Flotrac IlI® (Edwards Lifesciences®) com a determinacdo do débito cardiaco i A Fej. aos 12 meses 25+7 vs.34+11

em programagao Tri-V ou biventricular convencional (Bi-V)
e O dispositivo ficou programado em modo Tri-V ou Bi-V em fun¢do do modo com melhor
desempenho hemodinamico Este aumento resulta provavelmente de RV reverso, e parece ocorrer predominantemente nos primeiros
e Os doentes foram submetidos a avaliacdo clinica e ecocardiografica (Fej avaliada pelo método seis meses apos implante.
de Simpson biplano] basal, aos 6 e 12 meses

O Incremento menor verificado no grupo Bi-V (com auséncia auséncia de significado estatistico) resulta
e Apilise estatistica: Os resultados s3o apresentados na forma de mediana * intervalo inter-quartil ou provavelmente do baixo nimero de doentes, e ndo da auséncia de beneficio terapéutico.
média + desvio padrdo consoante se tenha utilizado o teste de Mann-Whitney e teste T-Student para
amostras emparelhadas, respetivamente.




