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O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) é a melhor
opgao terapéutica para prevenir a morte stbita cardiaca para
varios grupos de pacientes de alto risco. Basicamente, o CDI
pode reconhecer e interromper a taquicardia ventricular
(TV) e a fibrilagao ventricular (FV) por meio de estimulagao
anti-taquicardia (ATP) ou terapia de choque. O limiar de
desfibrilacao (LDF) é a energia de choque minima necessaria
para interromper a FV.

Historicamente, o teste da funcdo do CDI via indugao
e término da FV era considerado obrigatério para garantir
que o CDI pudesse detectar e interromper adequadamente
o evento arritmico.”’

Vdrias séries identificaram fatores de risco associados a
necessidade de alta energia de desfibrilagdo que podem
afetar o desempenho do CDI: baixa fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE), posicao do eletrodo em regiao
septal, polaridade do choque catédico, idade avangada,
presencga de insuficiéncia cardiaca congestiva, classe
funcional mais elevada (NYHA), uso de amiodarona e outros
farmacos antiarritmicos.>* Por isso, o LDF fazia parte do
protocolo de implante em ensaios clinicos classicos de CDI
e também foi amplamente incorporado a pratica clinica.

No entanto, a indugdao de uma arritmia potencialmente
fatal para determinar o LDF pode nao ser isenta de riscos,
afetando a morbidade e mortalidade. As complicagbes
podem estar relacionadas a prépria indugao da FV e sua
duragao, aos efeitos da sedacdo profunda necessaria para
a realizagdo do teste e aos efeitos adversos de choques
adicionais necessarios. Além disso, algumas situagdes clinicas
sao contraindicagdes absolutas ou relativas ao LDF, como
estenose adrtica grave, doenca arterial coronariana critica,
choque cardiogénico e trombo intracardfaco.’

Neste contexto histérico e considerando o aprimoramento
da tecnologia [a capacidade de detecgao provou ser
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confidvel, e a energia necessaria para interromper a FV
geralmente é baixa (< 15 )], a relacdo entre o desempenho
e o sucesso do LDF na morbidade e mortalidade a curto e
longo prazo foi questionada.®

Os dados do SCD-HeFT ndao mostraram correlagdo
entre o LDF e a mortalidade a longo prazo.” Em duas séries
de pacientes submetidos a implante de CDI associado a
terapia de ressincronizagao cardiaca, o LDF também nao foi
associado a aumento de mortalidade.®® O impacto do LDF
na mortalidade em pacientes submetidos a troca de gerador
de CDI ou upgrade de sistema foi avaliado no Registro
REPLACE, nao havendo associacao entre LDF e mortalidade
subsequente de 6 meses.’”” O estudo MODALITY nao
demonstrou diferenca na interrupgao da arritmia ventricular
entre elerodos de mola tnica ou dupla (o aumento do risco
de falha de choque foi associado a polaridade catédica
da mola do ventriculo direito).? No estudo SIMPLE, os
investigadores randomizaram 2.500 pacientes submetidos a
implante inicial de CDI do lado esquerdo para indicacao de
prevencdo primdria ou secunddria com ou sem realizacao
do LDF. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
no desfecho secundario de mortalidade total entre os
grupos (3,0 vs. 2,2%, p = 0,17)." O estudo NORDIC
ICD foi projetado para determinar se nao realizar LDF foi
nao-inferior a realizar o LDF para o desfecho primario de
eficacia do primeiro choque em encerrar todos os episédios
verdadeiros de TV ou FV durante o acompanhamento e,
como no estudo SIMPLE, a mortalidade total foi o endpoint
secundario pré-definido. Neste estudo, 1.077 pacientes
foram randomizados para implantes de CDI do lado
esquerdo com ou sem LDF. A mortalidade total nao diferiu
entre os dois grupos.' Duas metanalises subsequentes
demonstraram achados de mortalidade semelhante.”"
Assim, a realizagdo do LDF no momento do implante do
CDI ndo afeta a mortalidade total subsequente.

Existem situagdes especificas em que o LDF continua
sendo uma consideracdo clinica razodvel. Estas incluem
implantes do lado direito, mal funcionamento de eletrodos,
doencas cardiovasculares hereditarias e congénitas e CDI
subcutaneo. Também ¢é importante notar que os estudos
que avaliaram o impacto do LDF nao incluiram pacientes

com cardiomiopatia chagasica cronica (CCC).

Campos et al.” investigaram o uso de LDF em pacientes
com CCC, com foco em ébitos relacionados ao CDI e eventos
arritmicos e tratamento durante o seguimento de longo prazo.
Os autores avaliaram retrospectivamente 133 pacientes que
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receberam CDI principalmente para prevencao secunddria.
A idade média dos pacientes foi de 61 (DP, 13), e 72% eram
homens. A FEVE inicial foi de 40 (DP, 15%), e o escore de Rassi
médio foi de 10 (DP. 4). Nenhuma morte ocorreu durante
o LDF e nenhuma falha do CDI foi documentada. Houve
relacdo entre escore de Rassi mais elevado e LDF mais alto
(ANOVA = 0,007). O tempo médio para o primeiro choque
foi de 474 (DP, 628) dias, embora o choque tenha sido
necessario apenas para 28 (35%) pacientes com TV, pois a
maioria dos casos se resolveu espontaneamente ou por ATP
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Apds um seguimento clinico médio de 1.728 (DP, 1.189)
dias, ocorreram 43 ébitos, principalmente relacionados a
insuficiéncia cardiaca progressiva e sepse.

A doenga de Chagas é frequentemente negligenciada
em paises onde a doenga é endémica devido as inimeras
limitagoes para o desenvolvimento de pesquisas robustas que
possam mudar o padrdo de tratamento para melhor. Todas as
novas informagdes devem ser valorizadas e divulgadas, pois
paises como o Brasil devem ainda lidar com esses pacientes
por muito tempo.
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