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COMENTÁRIO EDITORIAL

Avanços no conhecimento de 
estraticadores de risco de morte súbita 
cardíaca e eventos arrítmicos ventriculares: 
realce tardio com gadolínio como 
protagonista
Martino Martinelli-Filho1, Sérgio Freitas de Siqueira2

A 
estratificação de risco de morte súbita cardíaca 
(MSC) em pacientes com cardiomiopatia e 

disfunção ventricular grave ainda carece de 

evidências mais robustas. Na verdade, inúmeros pre-

ditores foram reportados nos últimos anos e não se 

espera que novos marcadores isolados sejam a solução 

do problema[1]. A ideia é reunir novas evidências para 

incorporar aos preditores clínico-funcionais existentes 

e validados. Nesse sentido, a lacuna maior está relacio-nada à melhor identificação de substratos anatomofun-

cionais responsáveis pela ocorrência da taquiarritmia 

ventricular, a maior ameaça à vida desses pacientes[1].

A ressonância magnética cardíaca (RMC), por meio 

de realce tardio com gadolinio (RTG), tem sido uma fer-ramenta muito utilizada para identificar a presença de fibrose miocárdica (FM) ou cicatriz. Esta, intercalada 
com áreas de miocárdio saudável, caracteriza a zona 

cinza (gray zone), substrato provável, mas não completo, 

para ocorrência de eventos arrítmicos ventriculares. 

Atualmente, é possivel reconhecer as características 

da cicatriz, incluindo tamanho, localização e densidade. Entretanto, falta ainda identificar zonas perifibrose de processo isquêmico ou inflamatório, o que parece 
completar o cenário mais provável do substrato.

Várias publicações reportaram associações entre 

achados do RTG e aumento da mortalidade em pacientes com cardiomiopatia isquêmica, idiopática, hipertrófica, 
chagásica e outras[2-5].

Uma metanálise de 2.580 pacientes com cardiomio-

patia isquêmica (CMI) e não isquêmica demonstrou 

que a taxa anual de taquiarritmia ventricular (TV) 

na presença de FM é de 8,6% versus 1,7% na ausência 

desse marcador[6]. Outra metanálise de oito estudos 

prospectivos de RMC em pacientes com CMI concluiu 

que a carga da cicatriz ventricular representa risco de TV ou fibrilação ventricular, MSC, e mortalidade por 
todas as causas[7].

Entretanto, os parametros quantitativos desse pre-

ditor não são consensuais[6]. Em estudo de coorte mul-

ticêntrico que avaliou pacientes com cardiomiopatia hipertrófica, Chan e col.[4], demonstraram que massa de FM≥15% dobra o risco de ocorrência de MSC. Por outro 
lado, Di Marco e col.[3], em estudo metanalítico de pa-

cientes com cardiomiopatia dilatada constataram que a simples presença de FM, independente quantificação, 
é um preditor independente de MSC. Em nosso meio, 

avaliando pacientes com cardiomiopatia chagásica, 

Senra e col.[5] reportaram que massa de FM superior a 12,3g aumenta significativamente o risco de eventos arrítmicos (HR ajustada: 2,107; 95% IC: 1.111 a 3.994; 
P=0,022).

Assim, o RTG pode melhorar a estratificação de risco 
dessa população, selecionando candidatos a implante de cardioversor-desfibrilador implantável (CDI) para pre-

venção primária de MSC. Ademais, o RTG pode melhorar 

a selecção de candidatos à terapia de ressincronização cardiaca (TRC), identificando zonas de melhor posicio-

namento do cabo-eletrodo do ventriculo esquerdo (VE) 

e, assim, otimizando a resposta clinica ao dispositivo[8].

Um problema universal atribuído aos exames de 

imagem é a taxa variável de reprodutibilidade, inter-

-observador, de seus achados. Até então, isso vem se 
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aplicando tambem à RMC que conta com softwares 

interpretativos dedicados que, entretanto, são de difícil 

acesso por questões de custos e operacionalidade. As 

análises visuais não foram previamente validadas, o 

que tem representado uma limitação de seu uso.

Nesse sentido, o manuscrito de Leyva e cols.[9] nos 

traz uma relevante nova informação: interpretação 

visual das imagens do RTG fortemente correlacionada à 

analise semi-automática.

Os autores reportaram uma análise prospectiva de 

700 pacientes, predominantemente com dispositivos de 

TRC, acompanhados por tempo prolongado (mediana 

de 6,9 anos). Foram relatadas robustas associações de 

documentação de FM, visualmente avaliada, massa de fibrose da zona cinzenta (≥17g) 5 desvios padrões (DP) 
e FM total com o tempo para ocorrência MSC ou TV 

documentada pelo dispositivo.

Uma observação importante, em relação à metodo-

logia de avaliação do RTG, é que a maioria dos pacientes 

com CMI teve pelo menos uma documentação de FM, 

tornando improvável que presença de FM identifique taxa significativa desses pacientes sem risco de eventos 
arrítmicos.

Tambem é importante destacar que a avaliação do 

risco de desfechos por RTG, deve considerar o tipo de 

dispositivo implantado e de achado arrítmico. Nesse 

estudo, apenas 54% possuíam dispositivos com capa-cidade de desfibrilação e 13% tinham indicação de CDI 
para prevenção secundária de MSC.

PONTOS POSITIVOS DO ESTUDO:

1.  Ausência de FM por simples avaliação visual do RTG 

permitindo excluir risco de MSC/evento arrítmico, 

na maioria dos pacientes;2.  Presença de FM com zona cinza (5DP) ≥17g definindo 
subgrupo de maior risco;3.  Associação de FM com eventos arrítmicos em 17% 
dos pacientes;

4.  Alta correlação entre medida da carga total da 

cicatriz e massa de FM de zona cinza com 5DP 

(r=0,87; P<0,0001; estatística C=0,74) para eventos 

arrítmicos, sugerindo que a simples medida de massa total de FM é suficiente para definir prognóstico;5.  Evidências suficientes para escolha entre TRC-P ou TRC-D, definidas pelo achado de apenas 2,6% dos 
pacientes sem FM apresentaram eventos arrítmicos.

PONTOS VULNERÁVEIS DO ESTUDO:1.  Dificuldade de interpretação causal da ocorrência 
de MSC, considerando que a população estudada foi 

composta por 50% de portadores de CDI. A MSC pode 

ter ocorrido por falha do CDI, TV/FV em pacientes com dispositivos sem capacidade de desfibrilação ou 
por atividade elétrica sem pulso;

2.  Ausência de análise de subgrupos de pacientes sob 

TRC versus não TRC, CDI versus MP e prevenção 

secundária versus primária, visto que a taxa de desfecho MSC foi baixa (3,8%);3.  Ausência de análise de outros preditores de eventos 
arrítmicos além de FM, para escolha de TRC-D ou 

TRC-P;

4.  Ausência de parâmetros de avaliação de resposta 

clínica à TRC; de documentação de percentagem de 

estimulação biventricular e de otimização da esti-

mulação de VE, para localização de melhor sítio de 

implante do eletrodo de VE.

CONCLUSÕES

Trata-se de um estudo prospectivo observacional 

de coorte mista de pacientes com TRC-D, TRC-P e CDI 

com casuístca relevante e tempo de seguimento muito 

superior aos de estudos prévios.

Foram reportadas associações robustas entre RTG 

e risco de MSC/eventos arrítmicos, com destaque para 

dois achados: 1- ausência da FM, pela avaliação visual, 

fortemente associada à não ocorrência de desfechos e 2- presença de FM da zona cinza (5DP) ≥17g definindo 
subgrupo de maior risco.

As limitações são inerentes ao desenho de um estudo 

não randomizado, o que não diminui a importância das 

evidências reportadas.
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