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Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis em Chagasicos e
Nao-Chagasicos: Um Olhar Critico sobre o Prognostico
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A doenca de Chagas tem como uma de suas principais
complicagdes o acometimento do sistema cardiovascular,
causando lesao cronica ao miocardio e ao sistema de
conducao intracardiaco, além de arritmias e morte stbita; ela
foi descrita pela primeira vez em 1909 e continua sendo um
desafio de satide na América do Sul acometendo cerca de 8
milhdes de pessoas, contudo nao estd mais confinada ao nosso
territério, com casos emergindo nos EUA, Europa, Canada,
Austrélia e Japdo."? Quando se compara a cardiomiopatia
chagasica (CCh) com outras etiologias de cardiomiopatia
dilatada, os dados revelam um prognéstico mais reservado
e maior morbidade e mortalidade dos pacientes afetados.??

No Brasil, onde a doenga de Chagas ainda representa um
problema de satde publica relevante, muitos pacientes com
CCh sao submetidos ao implante de dispositivos eletronicos
cardiacos, como marca-passos (MP) e ressincronizadores
cardfacos (TRC).* A presencga de cicatrizes miocérdicas e o
envolvimento do sistema de conducdo sao caracteristicas
bem descritas dessa cardiopatia, justificando o implante de
dispositivos como o MP para controle de bradiarritmias ou o
TRC para insuficiéncia cardiaca avangada. Apesar do avango
no tratamento dessas condicoes, existem lacunas sobre o
impacto a longo prazo desses dispositivos em pacientes
chagasicos versus nao chagasicos.”®

Historicamente, os pacientes com CCh apresentam
pior prognéstico em comparagao a outras cardiomiopatias
dilatadas. Estudos anteriores associaram a CCh a uma maior
mortalidade devido a progressao da insuficiéncia cardiaca,
arritmias graves e morte stbita cardiaca (responsavel por
55 a 65% das mortes nesses pacientes).>’ No entanto,
recentemente, um estudo de coorte'®'? apresentou dados
que desafiam o paradigma vigente, mostrando que a presenca
de doenga de Chagas (23,4%) nao foi um fator preditivo de
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maior mortalidade (HR: 1,14, IC: 95%, 0,86-1,51, p=0,365)
ou hospitalizagoes (HR: 0,79, IC: 95%, 0,61-1,04, p=0,09)."

Fatores que podem explicar os resultados

Uma possivel explicagao para a auséncia de diferenca
significativa no progndstico entre pacientes chagdsicos e nao
chagasicos pode estar relacionada a melhoria na gestao clinica
e na estruturagao dos cuidados de satide para essa populagao
ao longo dos dltimos anos."" O estudo foi conduzido em um
centro tercidrio de referéncia, com provavel acesso a tecnologia
de ponta e acompanhamento especializado." Programas
de seguimento ambulatorial especializado e adesao aos
tratamentos recomendados podem ter reduzido as disparidades
de desfechos entre os dois grupos."

Além disso, o estudo analisou dados de pacientes ao longo
de trés eras diferentes, o que permitiu a avaliagao de possiveis
mudangcas ao longo do tempo." O fato de nao haver diferengas
de mortalidade entre chagasicos e nao chagdsicos em cada uma
dessas eras reforga a ideia de que o progresso no tratamento,
tanto clinico quanto cirtrgico, pode ter diluido o impacto
prognéstico adverso previamente atribuido a CCh."'2

Outro ponto a ser considerado é o perfil dos pacientes
incluidos, embora a idade média dos pacientes chagasicos tenha
sido inferior a dos ndo chagasicos no momento do implante
(65 vs. 69 anos, respectivamente), a mortalidade ajustada por
idade ndo mostrou diferenga significativa.! Esse achado sugere
que o manejo terapéutico adequado, independentemente da
etiologia subjacente da cardiopatia, pode ser um fator de maior
influéncia sobre os desfechos do que a prépria etiologia em si.!

Limitacoes e perspectivas futuras

Esse contraste entre os trabalhos pode ser explicado por
diferentes desenhos de estudo, populagdes investigadas e
melhorias nos cuidados ao longo do tempo, principalmente
com relagdo a terapia medicamentosa de insuficiéncia
cardiaca."® Estudos realizados em contextos de menor acesso
a cuidados de salde especializados ou em fases anteriores
da evolugao tecnolégica dos dispositivos cardiacos podem
ter mostrado desfechos mais adversos.”? No estudo de
Vasconcelos et al." é notavel que uma pequena proporgao de
pacientes chagdsicos recebeu dispositivos de ressincronizagao
(3,3%), enquanto essa proporgao foi muito maior entre os ndo
chaggsicos (18,1%), o que pode refletir uma menor indicagao
de TRC para chagasicos devido a fatores como menor resposta
a terapia de ressincronizagao."*
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A alta incidéncia de arritmias ventriculares e morte stbita
sdo caracteristicas distintivas da CCh, como relatado por
Vasconcelos et al., que observaram pior evolugao clinica
em pacientes chagdsicos com MP.'" Da mesma forma, a
insuficiéncia cardiaca avancada, que responde por uma
grande parcela dos ébitos em pacientes com CCh, é outro fator
que frequentemente piora o progndstico em comparagao a
outras cardiomiopatias dilatadas.>> Além disso, Martinelli Filho
et al. mostrou que pacientes com CCh submetidos a TRC tém
pior progndstico em comparacao aos pacientes tratados com
TRC com cardiomiopatia dilatada por outras causas; este € um
estudo importante com a maior série publicada descrevendo
pacientes com CCh tratados com TRC."

A critica deve existir a respeito da existéncia de
limitagdes que podem influenciar nos resultados, como a
qualidade dos dados registrados nos prontudrios eletronicos
(o que pode nao capturar completamente as nuances
clinicas de cada caso), terapia medicamentosa utilizada,
a quantidade de fibrose correlacionada a regiao onde o
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