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RESUMO: Apresenta-se pela primeira vez na literatura mundial uma avaliacdo do acompanhamento
de pacientes que receberam implante de cardiodesfibriladores na América Latina (ICD Registry -
Medtronic Latin America). O registro é de vital importancia para orientar condutas em cardiopatias de
diferentes etiologias, tais como doenga de Chagas, miocardiopatia dilatada idiopatica e coronariopatias.
As informacdes sa@o especificas de um grupo de 910 pacientes que compdem o banco de dados deste
estudo multicéntrico. A énfase recai nos aspectos demograficos, uma vez que o estudo refere-se a
paises com realidades muito distintas e em que ha importantes variagbes etiologicas. A analise de uma
série de parametros podera servir de orientagdo para aqueles que trabalham na éarea, além de
proporcionar a analise estatistica entre os tipos de prevengao (primaria e secundaria) para diferentes
etiologias, seguindo um protocolo rigoroso e estabelecido previamente.
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doencga isquémica do coragao.
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INTRODUGAO

Varios estudos clinicos controlados e randomi-
zados publicados nos ultimos anos tém demonstra-
do a eficacia dos cardiodesfibriladores implantaveis
(ICD) na prevengao da morte subita de causa prima-
ria ou secundaria. Seus resultados sdo muito impor-
tantes na pratica clinica diaria porque, se bem utili-
zados, permitem orientar a conduta mais adequada
na prevengao da morte subita provocada por arritmias
ventriculares malignas’?2.

O ICD Registry da América Latina, patrocinado
pela Medtronic Inc., € um estudo observacional que
coleta dados demograficos, clinicos e laboratoriais
durante o acompanhamento de um grupo de pacien-
tes. Seu principal objetivo é reportar as caracteristi-
cas demograficas e os principais dados epide-
miolégicos de portadores de miocardiopatias sub-
metidos a implante de ICDs de acordo com a etiologia
e o tipo de indicagdo (primaria ou secundaria).

Este artigo discute apenas os aspectos demo-
graficos, com a intencdo de mostrar peculiaridades
regionais no tratamento de pacientes pertencentes
ao Medtronic ICD Registry Latino-americano.

CASUISTICA

Uma amostra de 910 portadores de doencas
cardiacas foi analisada para avaliar o efeito do implante
de ICD sobre a mortalidade desses pacientes. Outras
variaveis, como uso de medicagbes, prevengao pri-
maria e secundaria, fragao de ejecao, etiologia e classe
funcional (NYHA), também foram analisadas estatisti-
camente.

Inicialmente, procedeu-se a caracterizagdo da
amostra de acordo com parametros demograficos. A
idade média dos pacientes foi estimada em 61,95
anos com desvio padrdo de 13,71 anos. A mediana
da distribuicdo foi estimada em 63 anos, com idade
minima de 18 anos e maxima de 90 anos. A proxi-
midade da média e da mediana indica simetria na
distribuicdo dos dados. Foram constatados 30 valo-
res discrepantes (outliners) com idades iguais ou
inferiores a 29 anos. Quanto ao sexo, verificou-se
que 706 (77,58%) pertenciam ao sexo masculino e
204 (22,42%), ao feminino.

Do total de avaliados, 405 (44,51%) apresenta-
vam miocardiopatia coronaria; 209 (22,97%), miocar-
diopatia dilatada idiopatica; 150 (16,48%), cardiopatia
chagasica; 84 (9,23%), outros tipos de cardiopatias
e 60 (6,59%) ndo apresentavam cardiopatia. Somen-
te dois (0,22%) apresentavam mais de uma cardiopatia.

Como se trata de estudo multicéntrico, o mesmo
protocolo foi adotado para orientar o planejamento e
a coleta de dados nos diferentes centros de tratamento
cardiaco dos diversos paises. Neste artigo, analisou-

se a distribuicdo da frequéncia de pacientes somen-
te nos paises latino-americanos.

Verificou-se que 263 (28,90%) eram brasileiros;
165 (18,13%), portorriquenhos; 157 (17,25%), argenti-
nos; 96 (10,55%), venezuelanos; 69 (7,58%), chilenos;
52 (5,71%), colombianos; 34 (3,74%), mexicanos; 28
(3,08%), dominicanos e os 5,06% de outros paises,
como Bahamas (1,43%), llhas Virgens (1,32%), Uru-
guai (1,21%), Guatemala (0,66%), Jamaica (0,33%) e
Costa Rica (0,11%). A figura 1 mostra a distribuicao
dos pacientes avaliados em relagcdo aos seus respec-
tivos paises.
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Figura 1 - Distribui¢do dos pacientes em relagdo aos paises de origem

No que se refere ao uso de medicamentos, 855
(98,96%) faziam uso de medicagdes relacionadas
ao problema cardiaco e somente 55 (6,04%) nao as
utilizavam.

RESULTADOS
A) PREVENCOES PRIMARIA E SECUNDARIA

Verificou-se que em 334 (36,7%) pacientes, o
implante foi motivado por prevengéo primaria e, em
576 (63,3%), prevengao secundaria. As figuras 2 e
3 mostram a distribuicdo percentual dos dados de
implante de acordo com o tipo de prevencéo,
correlacionando-os com os paises de origem.

B) ETIOLOGIA

O estudo da relagcdo entre etiologia e tipo de
prevencao permitiu verificar que 359 pacientes

m Prevencao
Primaria
Prevencéo
Secundéria

Figura 2 - Distribuicdo percentual dos pacientes em relagao ao tipo
de prevencgao

53



Greco OT, Pereira RE, Galvao Filho SS, Lima AMC, Costa ERB, Muratori C, Tentori MC, Garillo R, Pesce R, Ravel VM, Rédio R,
Takeda RT, Cuvillier E, Maloney J, e investigadores do ICD Registry Latin America. Registro latino-americano de cardiodesfibriladores
do ICD Registry: aspectos demograficos. Relampa 2009;22(2):52-56.

%
00 ..,
80 - 76
\ 20
20 - 23 e
7 L7
2 —j"‘""__._ 9
— ® = ] o []
o £ g g - S 5 8 =
= = =) 2 3 > £ s o
o @ 3 a N g o o
4 > ® § 3 5
o > E
— 7 de pacientes envolvidos no Estudo
—o— Total de pacientes por paises.
Figura 3 - Paises envolvidos no estudo para prevencdo primdria e respectivas porcentagens
TABELA 1

apresentaram miocardiopatia dilatada idiopatica ou
chagasica e 405, histérico de miocardiopatia de ori-
gem isquémica (coronariopatia).

A prevengdo primaria foi motivo para o implante
de CDI em 115 (32,03%) daqueles com cardiomiopatia
dilatada idiopatica ou chagéasica e em 201 (49,63%)
com miocardiopatia isquémica. Essa diferenga foi
estatisticamente significativa (P<0,001) e sugere que,
enquanto entre os casos de cardiomiopatia idiopatica
ou chagasica, a maioria dos implantes é por preven-
¢ao secundaria, entre os pacientes com miocardiopatia
isquémica ha equilibrio entre os dois tipos de preven-
¢cédo. A tabela 1 mostra os resultados obtidos no cru-
zamento das variaveis etiologia e tipo de prevencao.

DISCUSSAO

Os dados demograficos apresentados revelam
alguns aspectos de vital importancia. A analise porme-
norizada de estudos multicéntricos recentes sobre
CDI e critérios de indicagao padronizados por varias
entidades americanas e européias de prestigio per-

54

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DA ETIOLOGIA
DE ACORDO COM O TIPO DE PREVENGAO

Etiologia Tipo de prevengao Total Valor P
Primaria Secundaria

Idiopatica ou 115 (32,03%) 244 (67,67%) 359 <0,001

chagasica

Miocardiopatia 201 (49,63%) 204 (50,37%) 405

isquémica

Valor de P referente ao teste Qui-quadrado.

mite observar variagdes em relagdo a prevencao
primaria, principalmente no que diz respeito a etiologia
basica da miocardiopatia®.

Os grandes estudos multicéntricos que servem de
base para indica¢des de implante foram utilizados com
frequéncia neste grupo de pacientes. Em 10 paises, a
indicagdo para a prevencao primaria foi baseada no
SCDHeFT (coronariopatas com fragao de eje¢ao < 35%
e classe funcional II/Il)*®, com exceg¢éo de Porto Rico,
em que predominou o Madit Il (fracdo de ejecdo < 30%
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e evolugédo pos-infarto agudo do miocardio). A figura 2
apresenta a percentagem de indicagbes para preven-
¢bes primaria e secundaria nos diferentes paises. Na
América Latina, houve predominancia significativa da
prevencao secundaria, com base nos grandes estudos
multicéntricos ja publicados®®.

A figura 1, que apresenta a distribuicdo dos pa-
cientes em relagdo aos paises de origem, mostra niti-
damente que 64,28% dos que participaram do ICD
Registry da América Latina estdo em trés paises: Brasil
(28,90%) Porto Rico (18,13%) e Argentina (17,75%).

Outro fato a destacar é que a prevengao secun-
daria foi a indicacdo predominante no Brasil e na
Argentina, enquanto que em Porto Rico predominou
a prevencao primaria.

No que se refere ao uso de medicagoes, verifi-
cou-se que a grande maioria (93,96%) dos pacien-
tes envolvidos no Registro fazia uso de medicacbes
relacionadas ao problema cardiaco, ja que somente
6,59% nao apresentava algum tipo de cardiopatia
estrutural. Em Porto Rico, os medicamentos mais
utilizados foram iECA, betabloqueadores e estatinas.

Na América Latina, os mais usados foram amiodarona
e espironolactona.

Diferentemente da maioria dos estudos disponi-
veis na literatura, foi possivel comparar dois grupos
com numeros muito parecidos: de um lado, as mio-
cardiopatias nao isquémicas (dilatada idiopatica e
chagasica) e de outro, as decorrentes de um fato
isquémico pregresso (coronariopatias), sendo que
as Ultimas aparecem em maior nimero na literatura®.
Esse fato é extremamente relevante neste Registro,
possibilitando comparagdes significativas como as
observadas na tabela 1.

CONCLUSOES

Este estudo foi aquele que pela primeira vez
conseguiu caracterizar de forma significativa os para-
metros clinicos de pacientes que receberam CDI na
América Latina. Ao incluir pacientes do Caribe, Porto
Rico, México e América do Sul, permitiu diversas com-
paragdes, com resultados estatisticos consistentes,
sobre o tratamento de pacientes com diferencas de
idade, etiologia, uso de medicamentos e critérios uti-
lizados para indicacdo do implante dos CDls.

Relampa 78024-468

Greco OT, PereiraRE, Galvao Filho SS, Lima AMC, Costa ERB, Muratori C, Tentori MC, Garillo R, Pesce
R, Ravel VM, Rddio R, Takeda RT, Cuvilier E, Maloney J, e investigadores do ICD Registry. Latin
American cardiodefribrillator registry ICD Registry: demographic aspects. Relampa 2009;22(2):52-56.

ABSTRACT: For the first time in the world literature there has been an evaluation of the follow-
up of patients who received cardiodefibrillator implants in Latin America (ICD Registry - Medtronic Latin
America). The registry is vitally important in order to guide procedures in cardiopathies of different
etiologies, such as chagas disease, dilated idiopatic myocardiopathy and coronaryopathy. The information
is specific from a group of 910 patients comprising the data bank of a multi-centric study. The emphasis
is on the demographic aspects, once the study refers to very distinguished reality countries in which
there are important etiological variations. The analysis of a number of parameters may help to guide
those who work in the field, in addition to providing the statistical analysis between two types of
prevention (primary and secondary) for different etiologies, following a previously established strict

protocol.

DESCRIPTORS: implantable cardiodefibrillator, Chagas disease, dilated idiopatic myocardiopathy,

ischemic heart disease.
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RESUMEN: Se presenta por primera vez en la literatura mundial una evaluacién del acompanamiento
de pacientes que recibieron implante de cardiodesfibriladores en América Latina (ICD Registry -
Medtronic Latin America). El registro es de vital importancia para orientar conductas en cardiopatias
de diferentes etiologias, tales como la enfermedad de Chagas, la miocardiopatia dilatada idiopatica y
las coronariopatias. Las informaciones son especificas de un grupo de 910 pacientes que componen
el banco de datos de un estudio multicéntrico. El énfasis recae sobre los aspectos demograficos, toda
vez que el estudio se refiere a paises con realidades muy distintas y en los que hay importantes
variaciones etioldgicas. El andlisis de una serie de parametros podra servir de orientacién para quienes
trabajan en el area, ademas de proporcionar el andlisis estadistico entre los tipos de prevencion
(primaria y secundaria) para distintas etiologias, siguiendo un protocolo riguroso y establecido previamente.

DESCRIPTORES: cardiodesfibrilador implantable, enfermedad de Chagas, miocardiopatia dilatada

idiopatica, enfermedad isquémica del corazon.
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