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Caro Editor,

Lemos com grande interesse o artigo de Carvalho et al.
intitulado “Implantes Potencialmente Inapropriados de
Cardioversor-Desfibrilador na Prevencdo Secundaria
de Morte”," que destaca o papel critico dos marcadores
socioeconomicos e psicossociais (MESP) na predigao
da mortalidade precoce pés-implante de cardioversor
desfibrilador implantavel (CDI). Embora o estudo fornega
insights valiosos sobre avaliagoes de equipe multidisciplinar
(EMD), gostariamos de abordar duas limitagoes significativas
que podem refinar pesquisas futuras e a prética clinica.

O estudo enfatiza corretamente as implicagoes
prognésticas do MESP, mas nao aborda o papel das
terapias médicas orientadas por diretrizes (TOPD), que
demonstraram reduzir significativamente o risco de morte
cardiaca stbita em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragao de ejegao reduzida (ICFEr). Por exemplo,
os inibidores do cotransportador de sédio-glicose-2
(SGLT2), como a dapagliflozina, reduzem a mortalidade
cardiovascular em 14% (razao de risco [RR]: 0,86;
intervalo de confianca [IC] de 95%: 0,76-0,98), conforme
demonstrado no estudo DAPA-HF2independente da fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE). Da mesma
forma, o antagonista do receptor mineralocorticoide (ARM)
espironolactona reduziu significativamente a mortalidade
por todas as causas em 30% (razao de risco [RR]: 0,70;
IC de 95%: 0,60-0,82; p<0,001) em pacientes com
ICFEr avancada no estudo RALES,?® independentemente
de fatores socioeconomicos. Além disso, a terapia
de ressincronizacao cardiaca demonstrou melhorar a
sobrevida em pacientes com duragao do QRS >150 ms
e bloqueio do ramo esquerdo, reduzindo a mortalidade
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em 36% em comparagdo ao CDI sozinho.* A falta de
dados sobre a adesao a TOPD e elegibilidade a CRT no
estudo limita a capacidade de discernir completamente
a significadncia prognéstica independente do MESP.
Estratificar os resultados pela utilizagdo da TOPD
e pela responsividade a CRT poderia fornecer uma
compreensao mais matizada da interacdo entre varidveis
socioecondmicas, psicossociais e clinicas.

Outra limitagdo critica é a heterogeneidade dos
subtipos de cardiomiopatia. A coorte incluiu 51% dos
pacientes com cardiomiopatia de Chagas, mas nao
analisou etiologias de alto risco (por exemplo, amiloidose
cardfaca, sarcoidose, cardiomiopatias genéticas malignas)
separadamente. A amiloidose transtirretina (ATTR-CM),
por exemplo, tem uma sobrevida mediana de 3,6 anos
ap6s o diagnéstico, com uma alta carga arritmica, apesar
dos CDIs.” Por outro lado, a cardiomiopatia periparto e
a miocardite frequentemente apresentam recuperagao
do VE (40-50% dos casos), tornando o implante precoce
do CDI potencialmente inapropriado.®” A cardiomiopatia
chagdsica envolve uma fisiopatologia Gnica, dominada por
fibrose e disfungao autondémica, o que pode confundir os
resultados relacionados ao MESP?® Andlises de subgrupos
por etiologia podem esclarecer se o0 MESP afeta todas as
populagdes igualmente ou interage com fatores especificos
da doenca.

Finalmente, a discrepancia entre a taxa de mortalidade
prevista em um ano (15,9%) e a taxa observada (25,8%)
com base no escore de risco MAGGIC, destaca a influéncia
potencial de varidveis ndo contabilizadas, como adesao
a TOPD, carga arritmica ou outros fatores de risco. Além
disso, a alta prevaléncia da doenca de Chagas na coorte do
estudo levanta preocupagoes sobre a generalizagao desses
achados para regiées nao endémicas. Embora o estudo de
Carvalho et al." enfatize o valor das avaliagbes de EMD, a
integragao de dados sobre adesdao a TOPD, elegibilidade
para CRT e estratificacao por subtipo de cardiomiopatia em
pesquisas futuras pode melhorar a precisao dos modelos
progndsticos e aprimorar as estratégias de selecao de
pacientes, particularmente em ambientes com recursos
limitados. Estudos multicéntricos projetados para abordar
essas limitagbes sdo cruciais para otimizar os resultados dos
pacientes e refinar as préticas de implantacao de CDI.
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Carta-resposta

William Neves Carvalho'
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De antemao ficamos gratos pelas ponderagées e criticas
pertinentes e construtivas feitas ao nosso trabalho.’

Algumas das limitagoes relatadas e citadas na carta foram,
ainda que de forma sutil, informada pelos autores do artigo.

Outras indagagdes referentes a comparacao (Teste T de
Student nao pareado) entre os grupos referentes a terapia
farmacoldgica e as etiologias da insuficiéncia cardiaca estiao
disponiveis na Tabela.

Na Tabela 2 esta descrita a quantidade de pacientes por
grupo (COM MEPS e SEM MEPS) que evoluiram a ébito no
primeiro ano do implante de acordo com cada etiologia.

Acreditamos que alguns fatores estejam associados a baixa
taxa de pacientes em uso de ISGLT2 na amostra, podemos citar
alguns fatos: nosso estudo foi iniciado 2,5 anos antes (2017)
da publicagao do estudo Dapagliflozin in Patients with Heart
Failure and Reduced Ejection Fraction e da liberagdo para a
comercializagao da droga, o qual foi publicado em 2019. Outro
fator importante abordado no artigo é a baixa renda mensal
familiar da amostra, e o custo do medicamento elevado para
o perfil da populagdo estudada, tal fato pode ter contribuido
para uma das causas de baixa adesao medicamentosa (um dos
marcadores econdmicos e psicossociais — MEPS). Vale ressaltar
ainda que, até a finalizagdo do seguimento do estudo nao
haviam programas para facilitagdo ao acesso gratuito ao ISGLT2
em tempo necessario que pudesse eventualmente aumentar a
taxa de uso dos ISGLT2 em tempo habil para andlise dos dados.

Salientamos que apesar da relevancia dos farmacos na
redugdo de mortalidade de pacientes com IC, tais variaveis
nao foram disponibilizadas na versao original do artigo, no
entanto acreditamos ndo ter sido um fator preponderante
para mudanca do desfecho estudado.
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Tabela 1 - Comparacao entre os grupos COM MEPS vs.
SEM MEPS quanto a terapia medicamentosa e etiologias
dos pacientes submetidos a implante de CDI como
prevencao secundaria no Hospital Ana Nery

IECA/BRA/ . .
Sacubitril-valsartana 122 (73%) 67 (75%) 0,831
Betablogueador, 127 (76%) 76 (854%) 0,562
n (%)
Espironolactona, 100 (60%) 47 (52,8%) 0,481
n (%)
ISGLT2, 0 0
n (%) 14 (8,3%) 11(12,3%) 0,323
Amiodarona,

99 (59,3%) 46 (51,7%) 0,761
n (%)
Miocardite, 0 n
n (%) 18(10,7%) 9 (10,1%) 0,892
Dilatada idiopatica 8 (4,8%) 7 (7,9%) 0,126
Amiloidose 7 (4,2%) 5 (5,6%) 0,332
Periparto 2 (1,2%) 4 (4,5%) 0,089
Miocardio ndo 2 (1,2%) 2 (2,2%) 0,112

compactado, n (%)

IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; BRA:
bloqueador do receptor da aldosterona.
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Tabela 2 - Obitos < 1 ano dos pacientes COM MEPS vs.
SEM MEPS de acordo com a etiologia da IC que foram
submetidos a implante de CDI como prevengao secundaria
de morte subida cardiaca no Hospital Ana Nery

Miocardite 4 (40%) -
Amiloidose 1 (10%) 1 (50%)
Dilatada idiopatica 3 (30%) 1 (50%)
Miocardio ndo compactado 2 (20%) —
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Por fim, ndo hd interpelagdes e questionamentos sobre
os potenciais beneficios da terapia de ressincronizacao
cardiaca (TRC), haja vista que o nosso estudo nao abordou
essa protese.

Mantenho-me a disposicao para elucidar demais dividas

Willliam N. Carvalho
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