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Caro Editor,

Lemos com grande interesse o artigo de Carvalho et al. 
intitulado “Implantes Potencialmente Inapropriados de 
Cardioversor-Desfibrilador na Prevenção Secundária 
de Morte”,1 que destaca o papel crítico dos marcadores 
socioeconômicos e psicossociais (MESP) na predição 
da mortalidade precoce pós-implante de cardioversor 
desfibrilador implantável (CDI). Embora o estudo forneça 
insights valiosos sobre avaliações de equipe multidisciplinar 
(EMD), gostaríamos de abordar duas limitações significativas 
que podem refinar pesquisas futuras e a prática clínica.

O estudo enfatiza corretamente as implicações 
prognósticas do MESP, mas não aborda o papel das 
terapias médicas orientadas por diretrizes (TOPD), que 
demonstraram reduzir significativamente o risco de morte 
cardíaca súbita em pacientes com insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida (ICFEr). Por exemplo, 
os inibidores do cotransportador de sódio-glicose-2 
(SGLT2), como a dapagliflozina, reduzem a mortalidade 
cardiovascular em 14% (razão de risco [RR]: 0,86; 
intervalo de confiança [IC] de 95%: 0,76–0,98), conforme 
demonstrado no estudo DAPA-HF,2 independente da fração 
de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE). Da mesma 
forma, o antagonista do receptor mineralocorticoide (ARM) 
espironolactona reduziu significativamente a mortalidade 
por todas as causas em 30% (razão de risco [RR]: 0,70; 
IC de 95%: 0,60–0,82; p<0,001) em pacientes com 
ICFEr avançada no estudo RALES,3 independentemente 
de fatores socioeconômicos. Além disso, a terapia 
de ressincronização cardíaca demonstrou melhorar a 
sobrevida em pacientes com duração do QRS >150 ms 
e bloqueio do ramo esquerdo, reduzindo a mortalidade 

em 36% em comparação ao CDI sozinho.4 A falta de 
dados sobre a adesão à TOPD e elegibilidade à CRT no 
estudo limita a capacidade de discernir completamente 
a significância prognóstica independente do MESP. 
Estratificar os resultados pela util ização da TOPD 
e pela responsividade à CRT poderia fornecer uma 
compreensão mais matizada da interação entre variáveis ​​
socioeconômicas, psicossociais e clínicas.

Outra limitação crítica é a heterogeneidade dos 
subtipos de cardiomiopatia. A coorte incluiu 51% dos 
pacientes com cardiomiopatia de Chagas, mas não 
analisou etiologias de alto risco (por exemplo, amiloidose 
cardíaca, sarcoidose, cardiomiopatias genéticas malignas) 
separadamente. A amiloidose transtirretina (ATTR-CM), 
por exemplo, tem uma sobrevida mediana de 3,6 anos 
após o diagnóstico, com uma alta carga arrítmica, apesar 
dos CDIs.5 Por outro lado, a cardiomiopatia periparto e 
a miocardite frequentemente apresentam recuperação 
do VE (40–50% dos casos), tornando o implante precoce 
do CDI potencialmente inapropriado.6,7 A cardiomiopatia 
chagásica envolve uma fisiopatologia única, dominada por 
fibrose e disfunção autonômica, o que pode confundir os 
resultados relacionados ao MESP.8 Análises de subgrupos 
por etiologia podem esclarecer se o MESP afeta todas as 
populações igualmente ou interage com fatores específicos 
da doença.

Finalmente, a discrepância 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 influência 
potencial de variáveis ​​não contabilizadas, como adesão 
à TOPD, carga arrítmica ou outros fatores de risco. Além 
disso, a alta prevalência da doença de Chagas na coorte do 
estudo levanta preocupações sobre a generalização desses 
achados para regiões não endêmicas. Embora o estudo de 
Carvalho et al.1 enfatize o valor das avaliações de EMD, a 
integração de dados sobre adesão à TOPD, elegibilidade 
para CRT e estratificação por subtipo de cardiomiopatia em 
pesquisas futuras pode melhorar a precisão dos modelos 
prognósticos e aprimorar as estratégias de seleção de 
pacientes, particularmente em ambientes com recursos 
limitados. Estudos multicêntricos projetados para abordar 
essas limitações são cruciais para otimizar os resultados dos 
pacientes e refinar as práticas de implantação de CDI.
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De antemão ficamos gratos pelas ponderações e críticas 
pertinentes e construtivas feitas ao nosso trabalho.1

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

Outras indagações referentes à comparação (Teste T de 
Student não pareado) entre os grupos referentes à terapia 
farmacológica e às etiologias da insuficiência cardíaca estão 
disponíveis na Tabela1. 

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

Acreditamos que alguns fatores estejam associados à baixa 
taxa de pacientes em uso de ISGLT2 na amostra, podemos citar 
alguns fatos: nosso estudo foi iniciado 2,5 anos antes (2017) 
da publicação do estudo Dapagliflozin in Patients with Heart 
Failure and Reduced Ejection Fraction e da liberação para a 
comercialização 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 população estudada, tal fato pode ter contribuído 
para uma das causas de baixa adesão medicamentosa (um dos 
marcadores econômicos e psicossociais – MEPS). Vale ressaltar 
ainda que, até a finalização do seguimento do estudo não 
haviam programas para facilitação ao acesso gratuito ao ISGLT2 
em tempo necessário que pudesse eventualmente aumentar a 
taxa de uso dos ISGLT2 em tempo hábil para análise dos dados.

Salientamos que apesar da relevância dos fármacos na 
redução de mortalidade de pacientes com IC, tais variáveis 
não foram disponibilizadas na versão original do artigo, no 
entanto acreditamos não ter sido um fator preponderante 
para mudança do desfecho estudado.

Tabela 1 – Comparação entre os grupos COM MEPS vs.  
SEM MEPS quanto a terapia medicamentosa e etiologias  
dos pacientes submetidos a implante de CDI como  
prevenção secundária no Hospital Ana Nery

Com MEPS Sem MEPS

167 89 p

IECA/BRA/ 
Sacubitril-valsartana

122 (73%) 67 (75%) 0,831

Betabloqueador,  
n (%)

127 (76%) 76 (85,4%) 0,562

Espironolactona, 
n (%)

100 (60%) 47 (52,8%) 0,481

ISGLT2, 
n (%)

14 (8,3%) 11(12,3%) 0,323

Amiodarona, 
n (%)

99 (59,3%) 46 (51,7%) 0,761

Miocardite, 
n (%)

18(10,7%) 9 (10,1%) 0,892

Dilatada idiopática 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

Miocárdio não 
compactado, n (%)

2 (1,2%) 2 (2,2%) 0,112

IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; BRA: 
bloqueador do receptor da aldosterona.
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Por fim, não há interpelações e questionamentos sobre 
os potenciais benefícios da terapia de ressincronização 
cardíaca (TRC), haja vista que o nosso estudo não abordou 
essa prótese.

Mantenho-me a disposição para elucidar demais dúvidas

Willliam N. Carvalho

Tabela 2 – Óbitos < 1 ano dos pacientes COM MEPS vs. 
SEM MEPS de acordo com a etiologia da IC que foram 
submetidos a implante de CDI como prevenção secundária 
de morte subida cardíaca no Hospital Ana Nery

Óbitos com MEPS Sem MEPS

10/167 (6%) 2/89 (2,2%)

Miocardite 4 (40%) ─

Amiloidose 1 (10%) 1 (50%)

Dilatada idiopática 3 ( 30%) 1 (50%)

Miocárdio não compactado 2 (20%) ─
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