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Determinantes do prognostico apos o implante de cardioversores-

desfibriladores no Brasil

Prognosis Determinants after Cardioverter-Defibrillators Implantation in Brazil

Arn Migowski e Regina Maria de Aquino Xavier
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R] — Brasil

O estudo de Silva et al." apresentou o resultado de uma
série de casos de um registro unicéntrico de dispositivos
cardfacos implantaveis, incluindo 28 implantes de
cardioversores-desfibriladores (CDI) isolados e 14 associados
a ressincronizagao (TRC-CDI), além de procedimentos para
troca de gerador e manuseio de cabos-eletrodos. Os implantes
de CDI e TRC-CDI foram considerados os mais fortes preditores
de readmissao hospitalar durante periodo de seguimento de
6 meses ap6s o procedimento cirlirgico, embora nao tenha
ficado claro se houve ajuste pelas varidveis classe funcional ou
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo.’

Recentemente publicamos os resultados de seguimento de
curto, médio e longo prazos de todos os implantes de CDI e
TRC-CDI pagos pelo SUS em todo o Brasil entre 2001 e 2007,
incluindo 3.295 implantes de CDI em 85 hospitais e 681 de
TRC-CDI em 50 hospitais.?

Em nosso estudo, quando comparados ao grupo com
implante de CDI, os pacientes submetidos a implante de
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TRC-CDI tiveram pior mortalidade realtiva ao procedimento e
também pior sobrevida no médio e longo prazos.? Ja no estudo
de Silva et al.," aparentemente ndo houve pior prognéstico de
curto prazo dos pacientes submetidos a TRC-CDI com relagao
aos submetidos a implante de CDI, ao menos no que se refere
a readmissao hospitalar. Com relagao ao tempo de sobrevida,
seria interessante a estratificagao por tipo de dispositivo, uma
vez que a sobrevida em 6 meses apresentada’ pareceu baixa
com relagdo aos nossos achados,? especialmente considerando
que a maioria dos implantes foi de marca-passo." O percentual
de CDI dupla cdmara também seria uma informagao
interessante, tendo em vista que alguns estudos apontam a
associagao com piores resultados.?

Observamos no estudo multicéntrico nacional que o tipo
de técnica utilizada para o implante de TRC-CDI influenciou
na mortalidade no curto prazo, e que houve uma queda
importante de sobrevida em torno do quarto ano apés o
implante inicial nesse grupo, possivelmente relacionada a
complicagbes associadas a necessidade de reintervengao.?
Seria interessante saber a magnitude das reintervengoes no
curto periodo de seguimento do registro unicéntrico e os
possiveis impactos das técnicas de implante nos desfechos.

A maior representatividade de pacientes com cardiopatia
chagésica no grupo com complicagdes no estudo de
Silva et al." pode ter relagdo com o tipo de dispositivo
implantado. Em nosso estudo, os pacientes com cardiopatia
chagasica nao tiveram pior prognéstico quando comparados
aqueles com cardiopatia isquémica,? de forma semelhante
a outro estudo publicado recentemente em Arquivos
Brasileiros de Cardiologia.?
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Os cuidados com portadores de dispositivos cardiacos
eletrénicos implantaveis (DCEI) exige, cada vez mais, a
atencgao as diferentes apresentagdes clinicas desses pacientes.
Tais diferencas tém se acentuado em funcao de dois fatores
principais: aumento da longevidade da populacao, que fez
aumentar as comorbidades, e a frequéncia cada vez maior
de pacientes com miocardiopatia e disfungao ventricular.

Acreditamos que a principal mensagem desta publicagao
é a comprovagao, por meio de dados derivados da pratica
clinica real, de que os pacientes mais idosos, assim como os
portadores de disfuncao ventricular esquerda grave, estao
mais propensos a apresentar eventos clinicos relacionados ou
nao a doenca cardiaca, que exigem readmissoes hospitalares
e que, portanto, devem ser observados mais de perto, com
o objetivo de evita-los.

Sem sombra de ddvida, a incorporagao dos CDlIs e da
TRC ao rol de procedimentos da estimulagao cardiaca
artificial trouxe um contingente consideravel de pacientes
com insuficiéncia cardiaca grave, o que ndo era tao
frequente quando os Gnicos dispositivos implantados eram
0s marca-passos. E é muito provavel que este seja o motivo
da associagao citada no comentario. No que diz respeito
especificamente a relagdo da doenga de Chagas com os
6bitos, nosso estudo nao foi desenhado com essa finalidade
e nem teria poder de amostra para esse fim.

Tecer qualquer tipo de comparagdo entre os resultados
do estudo presentemente publicado e os da publicagdo dos

autores do comentdrio, entretanto, nos parece impossivel.
Enquanto nosso estudo é uma anélise prospectiva, de dados
primarios colhidos de uma populacao de pacientes com todos
os tipos de dispositivos implantdveis, tratada em um Gnico
centro altamente especializado, acompanhada ativamente
pelos préprios pesquisadores; o estudo de Migowski et al
é uma analise retrospectiva, de dados secundarios obtidos
de bases administrativas do SUS, de uma populacao de
pacientes com cardio-desfibrilador implantado em varios
centros, com nivel de especializagdo variavel. Além disso, as
informagoes de seguimento sao evidentemente incompletas,
até porque, os proprios autores do estudo informam que
censuraram todos os ébitos de causa nao relacionada a
cardiopatia ou ao tratamento realizado.

Parece-nos que tentar fazer esse tipo de comparagao, seria
como comparar o vinho de uma garrafa de um tnico produtor
com a agua de um recipiente cujas amostras sao oriundas de
diferentes fontes.
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