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Congestive Heart Failure – scope of the problem

. Nearly 3 million annual hospital admissions (>90% in past 10 years)

. 6,5 million hospital days/year

. Single largest expense for Medicare ($39-$56 billion)

>500.000 new cases/year

14 million in Europe

5,7 million in USA

> Million individuals worldwide
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CHF - Epidemiology

…a major and growing public health concern in developed countries, in terms of morbidity, 

mortality, and cost to society.

… better treatment of cardiovascular disease, in particular of acute ischemic events,
(keep more people alive, but often at the cost of damaged heart muscle)

… ageing population – the average age of the HF patient in the community is 75 years

Prevalence: 2-2,5%
(10% >80 years)



survival

morbidity

functional capacity

quality of life

neurohormonal abnormalities

HF (ventricular dysfunction) progression

symptoms                                

hospital readmissions

Heart Failure – treatment objectives



Treatment

• Prevention. Control of risk factors. Life style
• Treat etiologic cause / aggravating factors*
(elderly patients with HF should be offered pneumococcal and influenza vaccines…)

• Drug therapy  (… a large % of patients still symptomatic despite maximum tolerable dosages)

• Personal care. Team work

• Revascularization if ischemia causes HF
• ICD (Implantable Cardiac Defibrillator)
• Cardiac resyncronization (… what is the % of candidates for CRT?)

• Ventricular assist devices
• Heart transplant
• Artificial heart
• Autonomic Modulation (cardiac rehabilitation, vagal stimulation, BAT…)
• Neoangiogenesis, Gene therapy
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Guidelines

All primary prevention recommendations apply only to patients who are receiving optimal medical
therapy and have reasonable expectation of survival with good functional capacity for >1 year.
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Cardiac Resynchronization Trials
Impact of QRS Duration on Clinical Event Reduction With Cardiac Resynchronization Therapy:

Meta-analysis of Randomized Controlled Trials (5 trials; n=5813)

CRT was effective in reducing adverse clinical events (death, hospitalizations) in pts with HF 
and a baseline QRS ≥150 ms, but did not reduce events in pts with a QRS of <150 ms.

• functional capacity
• quality of life
• hospitalizations
• reverse remodeling
• mortality

50% reduction in hospital
readmissions due to HF

38% reduction in HF mortality

28% reduction in mortality



Effects of CRT on all-cause mortality

38% reduction in HF mortality

Hohnloser S H , Prystowsky E N Eur Heart J Suppl 2007;9:G9-G16



Meta-analysis of cardiac resynchronization therapy for congestive heart failure

Wells, 2011



COMPANION

% Only CRT-D reduced SCD (OPT vs. CRT-D: HR 0.44, p=0,02) over a period of 12 months

% The impact of CRT on mortality takes time (reverse remodeling). ICD benefit is immediate
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COMPANION and CARE-HF:
HF patients with CRT-P remain at risk of SCD

•SCD in the COMPANION (CRT-D arm)     - 2,9% 
•SCD in the COMPANION (CRT arm)        - 7,8% 
•SCD in the CARE-HF                                 - 7,2% 

CRT alone as compared with optimal medical therapy reduces all-cause mortality in patients with 

advanced HF. It predominantly reduces worsening HF mortality, not affecting SCD.

Ayerza M, et al. EHJ 2006



Insuficiência cardíaca nos idosos ( I )

A) A incidência e a prevalência da IC aumenta dramaticamente
com a idade

B)    Metade dos doentes com IC tem mais de 75 anos

C) Metade dos doentes idosos com IC apresentam função sistólica
do ventriculo esquerdo preservada

D) A mortalidade aumenta com a idade e há diferenças importantes
nas causas de morte em relação aos doentes mais idosos



Insuficiência cardíaca nos idosos ( II )

E)    As diversas comorbilidades são muito importantes nos idosos

F) Nos idosos, os objectivos terapêuticos de manutenção de uma          
satisfatória qualidade de vida e da preservação da independência 
pessoal podem ser mais importantes que o prolongar da 
sobrevivência

G) Distinguir a cronobiologia





Baseline characteristics in patients:
age <75 years vs. >75 years







CDI

- A percentagem de choques “inapropriados” é importante: 15 – 35%,

- E tem significado prognóstico:

- Agrava os estado mental
- Prejudica a qualidade de vida
- Ansiedade e depressão
- Proarritmia
- Prolonga o “tempo de morte”
- Aumenta a mortalidade(?)







CRT-induced changes in New York Heart Association (NYHA)
Class between baseline and the 12-months evaluation, by age group 







Baseline characteristics of the study population



New York Heart Association (NYHA) functional class at implantation
and after 6 months of cardiac resynchronization therapy



Clinical outcome: freedom from all-cause mortality
or heartfailure admission according to age group

2 doentes com 
morte súbita





MADIT CRT: Subgroup analysis







No doente idoso a ressincronização
cardíaca deve ser com CRT-P:

Conclusões ( I )

A) Não existe nenhum estudo em doentes com mais de 75 anos e insuficiência 
cardíaca que compare directamente a terapêutica com CRT-P versus CRT-D.
A partir de um conjunto de estudos já publicados podemos inferir
algumas evidências.

B) Os doentes mais idosos com insuficiência cardíaca apresentam uma
maior  incidência de morte cardíaca não arrítmica ou de morte
relacionada    com comorbilidades. Nestes doentes o papel do CDI
na prevenção da mortalidade é muito menos importante que nos
doentes mais jovens, e é uma terapêutica que mantem uma
iatrogenia significativa.



No doente idoso a ressincronização
cardíaca deve ser com CRT-P:

Conclusões ( II )

C) O CRT-P tem demonstrado ser uma terapêutica muito eficaz nestes
doentes e apresenta uma boa relação custo/benefício que é
superior ao CRT-D.

D) Enquanto não houver evidência objectiva da vantagem do CRT-P
ou do CRT-D deve ser o primeiro usado como terapêutica de eleição
nos doentes com mais de 75 anos e insuficiência cardíaca, 
e com os restantes critérios das “Guidelines”.



Cardiac-Resynchronization Therapy for the Prevention 
of Heart-Failure Events

MADIT - CRT

• CRT combined with ICD decreased the risk of HF events in relatively

asymptomatic patients with a low LVEF and wide QRS complex.



CRT

Multidisciplinary approach to care in HF

- Ensure an integrated approach to care delivery by a multidisciplinary team
- HF & EP & Echo Specialists / Nurses / Rehabilition service

Altman, et al. European Heart Journal May 2012



VIVER

O Homem não se cansa de viver. E nós vemos que é mais facil 
morrer em jovem, que morrer em velho. Há um livro de um escritor 
francês, em que há um homem distinto, um médico, que chega ao 
fim da vida e a quem o filho tenta convencer – quando ele já está
para morrer, já moribundo – que é natural que a pessoa velha, que 
viveu muito, morra, que não tem de sentir pena por morrer. E o pai 
diz: “Pois é, por isso mesmo; porque vivi muito e sei o que é viver 
é que tenho pena, por isso é que me custa muito mais”. Enquanto 
que vemos a serenidade com que um jovem desafia a morte. Senão 
não ia para a guerra. Os jovens consideram, de certa maneira, que 
a vida não tem importância. 

Agustina Bessa Luís





CRT-P versus CRT-D:
Cost-effectiveness estimates




