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Pacientes com Vulnerabilidade S6cioeconomica ou Psicologica?
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Os autores Cavalcanti et al." publicaram um artigo
demonstrando que os pacientes submetidos a implantes
de desfibriladores cardiacos internos (CDI) por prevengao
secundaria, com fragdo de ejegdo (FE)<50% e que tinham
elevada vulnerabilidade sécioecondmica ou psicoldgica
apresentaram alta mortalidade em 1 ano. Os autores analisaram
4 varidveis de marcadores econdmicos e psicossociais
(MEPS): 1-vulnerabilidade socioeconémica; 2- capacidade de
autocuidado; 3- adesao farmacolégica; 4- transtornos do humor.
Nao ocorreram 6bitos em 1 ano no grupo sem a presenca dessas
varidveis. O estudo englobou uma rede multidisciplinar de andlise
pré-implante, denominada device-team.

A importancia do estudo estd em identificar alguns novos
marcadores de pior prognéstico apds esse procedimento, em
particular em determinadas dreas populacionais. Os fatores que sdo
passiveis de modificagao devem ser rigorosamente acompanhados
e modificados, possibilitando melhora evolutiva e garantindo o
beneficio de aumento da sobrevida que os CDI proporcionam.

Outro fato relevante do trabalho é implementar na tomada de
decisoes uma equipe multidisciplinar chamada de device-team.
Nao ficou claro no estudo se a equipe teve poder de intervir
sobre a decisdo ou a negativa ao procedimento, ou apenas foram
responsaveis pela coleta e andlise dos dados para que, em um
segundo momento, fossem passiveis de atuagao e modificagao.
As medidas implementadas apds as constatagoes das varidveis
estudadas também nao ficaram claras. Apesar de ser um estudo
observacional, como foi prospectivo, é provéavel que diante dos
achados, medidas modificadoras tenham sido realizadas.

A utilizagdo de uma equipe multidisciplinar para avaliar
esses pacientes antes do implante é uma pratica inovadora
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e essencial para uma decisao mais holistica, sendo uma
recomendacao relevante para contextos de salde publica
onde os recursos sao limitados. A inclusao de profissionais de
diversas areas proporciona uma visao integral do paciente, o
que é crucial para decisoes de alto custo e impacto, como o
implante de CDI.

A negativa do beneficio ao procedimento para esses
casos levanta, entretanto, questoes éticas e sociais profundas,
principalmente em um pafs como o Brasil com grande
desigualdade socioeconémica. Em bioética, justica é dar a cada
um o que é seu por direito, de forma adequada a pessoa. Uma
injustica ocorre ao negar a uma pessoa algo a que tem direito,
ou distribui-lo de maneira desigual.?

Algumas questoes merecem reflexdes sobre o estudo, como
a elevada taxa de mortalidade geral (25,8%). Cardinalli-Neto
et al.’> demonstraram elevada mortalidade em pacientes pés
implantes de CDI em um grupo com muito elevada taxa de
choques, provavelmente por programacao dos CDI nao ideal
para esses casos. As programagoes dos CDI devem seguir normas
técnicas rigorosas visando evitar terapias desnecessdrias.*

Diversos outros estudos diferem dessas elevadas taxas de
mortalidade apresentadas em 1 ano. Pereira et al. demonstraram
taxa de 6,2% de mortalidade anual em um grupo com 87% de
implantes por prevengao secundaria, também de regides em
desenvolvimento do Brasil.® Esses dados foram confirmados em
outras analises mais detalhadas quando comparadas diferentes
etiologias como cardiomiopatias chagasicas (CCC), dilatadas
(CNI)® e isquémicas (Cl).” A populagdo com CCC e CDI tem
mais terapias, principalmente por terapia antitaquicardia, maior
gravidade, porém, sem maior mortalidade stbita. Na CCC com
CDJ, a baixa escolaridade e a FE < 30 % séo fatores preditores
de pior evolugao.?

Quanto aos transtornos do humor, ha dados de literatura
que demonstram forte relagao entre transtorno bipolar
e mortalidade stbita com aumento de incidéncia muito
expressivo de arritmias fatais em jovens portadores de
bipolaridade, com provavel ligacao entre a atividade cerebral
assimétrica e o tdnus autonémico eferente cardiaco.’

Outro fator de mau prognéstico verificado no estudo foi
a situagdo econdmica dos pacientes. Liu et al."” estudaram
pacientes por 12 anos e observaram grande disparidade
de mortalidade entre o grupo no quartil inferior de renda
anual e o quartil superior. Em média, se verificou a perda de
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aproximadamente 10 anos de expectativa de vida devido
apenas a diferenga de renda. Este mesmo estudo revelou que
mudangas de estilo de vida foram capazes de mitigar as perdas
relacionadas a falta de recursos financeiros.

As causas dos 6bitos ndo foram demonstradas, o que
dificulta uma conclusao e extrapolacao dos dados, assim como
o ntimero de terapias do CDI, as medicagbes usadas durante
o seguimento, as taxas de perda de acompanhamento ou as
intercorréncias ocorridas, que apesar de nao serem objetivo do
estudo, dificultam muito a compreensao do que ocorreu com
essa populagao. Sabe-se que o niimero elevado de choques
pode determinar piora na fungao ventricular e na evolugdo,
conforme demonstrado nos subgrupos do estudo Madit IL.""

Martinelli et al.'? demonstraram taxas de mortalidade anual
de 7,1%, assim como de 9% na metandlise de Rassi et al."
em pacientes com CCC. Sabe-se que a CCC apresenta maior
gravidade e complexidade, entretanto isso nao representou a
causa da elevada mortalidade no presente trabalho.

A predicao de risco de mortalidade na insuficiéncia cardiaca
cronica (ICC) é complexa. A maioria dos estudos avaliou a
predicao de hospitalizagao por ICC e ndo de mortalidade. A
FE passou a ser o pardmetro mais préximo do “Santo Graal”,
mas quando se dicotomiza entre etiologias isquémicas e nao
isquémicas (CNI), ela perde poder estatistico na CNL'™
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