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A insuficiéncia cardfaca (IC) representa um dos principais
desafios da cardiologia contemporanea e é a principal causa de
internagdo por doenca cardiovascular no Brasil, especialmente
entre idosos." Além da alta carga de morbidade e mortalidade,
a IC estd associada a altas taxas de reinternacao hospitalar e a
um impacto significativo nos sistemas de satide.? Diante desse
cenario, a identificagdo precoce de pacientes com maior risco
de eventos adversos se tornou um componente fundamental
do manejo clinico da doenca.

As ferramentas de estratificacao de risco desempenham
um papel central nesse processo, auxiliando na estimativa do
prognéstico, no planejamento terapéutico e na tomada de
decisoes clinicas compartilhadas com pacientes e familiares.

Diversos modelos prognésticos foram desenvolvidos para
esse fim, incluindo o Modelo de Insuficiéncia Cardiaca de
Seattle e o PREDICT-HF.>* No entanto, entre os escores
disponiveis, o MAGGIC (Meta-Analysis Global Group in
Chronic Heart Failure) se destaca por sua ampla validacao e
aplicabilidade clinica.*®

Modelos desenvolvidos em populagdes especificas podem
apresentar desempenho diferente em outros contextos
clinicos, reforgando a importancia da validagao externa em
diferentes contextos populacionais.” No Brasil, apesar da
alta prevaléncia de IC, estudos que avaliam o desempenho
de modelos prognésticos amplamente utilizados na prética
internacional ainda sao escassos.

Nesse contexto, o estudo “Desempenho do Escore
MAGCGIC em Individuos com Insuficiéncia Cardiaca: Validacao
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em uma Populagado Brasileira” contribui de forma relevante
ao avaliar o desempenho do escore MAGGIC em uma coorte
brasileira de pacientes acompanhados em um ambulatério
especializado em IC.8

No estudo, o escore MAGGIC apresentou boa capacidade
discriminativa (AUC 0,72) e calibracao adequada, resultados
compardveis aos observados em validagoes internacionais.
Um aspecto particularmente relevante do estudo foi a
analise estratificada por sexo, que demonstrou desempenho
semelhante do modelo em homens e mulheres.

A consideracao das diferengas especificas de sexo na IC tem
recebido crescente atengdo na literatura. Homens e mulheres
apresentam diferencas importantes na epidemiologia,
etiologia, remodelamento cardiaco e resposta ao tratamento.’
As mulheres, por exemplo, tém maior prevaléncia de IC com
fracdo de ejecao preservada, enquanto os homens apresentam
maior frequéncia de etiologia isquémica e disfuncao sistélica.'
Essas diferencas podem influenciar o desempenho dos
modelos prognésticos, tornando a avaliagao de sua precisao
em ambos os sexos particularmente relevante."

Portanto, os achados do presente estudo reforgam
evidéncias anteriores de que o escore MAGGIC apresenta
desempenho consistente entre os sexos. Esse resultado
tem implicagoes clinicas relevantes, sugerindo que o
modelo pode ser aplicado com seguranga a estratificagao
prognéstica de homens e mulheres com IC na populacao
brasileira.” Outro achado interessante foi a observacao de
discrepancias entre a mortalidade prevista e a observada
em algumas categorias de risco. Houve uma tendéncia a
subestimagao da mortalidade em grupos de menor risco e
uma leve superestimagao em pacientes de alto risco. Esse
fendmeno ja foi descrito em outras validagdes do escore
e pode refletir diferengas nas caracteristicas clinicas das
populagdes avaliadas ou mudangas no manejo terapéutico
ao longo do tempo? (Figura 1).

Na prética clinica, o escore MAGGIC oferece uma
vantagem significativa por utilizar apenas varidveis clinicas e
laboratoriais amplamente disponiveis, tornando-o adequado
para aplicagdo em diferentes contextos de satde, incluindo
ambientes com recursos limitados, uma realidade ainda
presente em diversas regies do Brasil.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Escore de risco Meta-analysis Global Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC)
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Figura 1 - Validagdo da estratificagdo de risco de insuficiéncia cardiaca em brasileiros utilizando o escore MAGGIC.

Apesar das contribuigbes do estudo, algumas limitagoes
devem ser consideradas. A andlise foi conduzida em um
Gnico centro tercidrio, o que pode limitar a generalizagao
dos resultados. Além disso, tanto a coorte analisada quanto o
desenvolvimento original do escore ocorreram antes da ampla
incorporagao de terapias contemporaneas modificadoras do
progndstico, como os inibidores do cotransportador de sédio-
glicose tipo 2 e o sacubitril valsartana, que demonstraram
reduzir a mortalidade e as hospitalizagdes em pacientes com
IC."* Aincorporagao dessas terapias pode alterar o perfil de risco
das populagdes atuais, reforgando a necessidade de reavaliar
periodicamente o desempenho dos modelos prognésticos.
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