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encerrou nosso CIC|O
de eventos de 2019

A edicao do nosso Programa de Educagao Continuada
realizada no dia 07 de dezembro, em Chapecd, Santa
Catarina, encerrou a nossa programag¢ao do ano.

Com a abertura do nosso coordenador cientifico,

Doutor André D “Avila, que ao lado do coordenador local,
Doutor Claudio Ferreira, e demais palestrantes, selamos
mais um ciclo com a certeza de termos ampliado a

base de conhecimento para um numero expressivo de
profissional ao longo de toda esta gestao 2018-2019.

Desejamos sucesso e apoio a proxima gestao!
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SOBRAC
EM FOCO

mais uma edic¢ao para ficar na historia

Apds um ano de intensa dedicagao
na organizagao do Congresso Bra-
sileiro de Arritmias, realizado de 21
a 23 de novembro na belissima ci-
dade de Salvador, ndo poderiamos
deixar de registrar um balanco deste
evento que mobilizou centenas de
profissionais e engrandeceu ainda
mais os conhecimentos de médicos
e aliados a respeito das atividades
gue permeiam o dia a dia de nossa
Sociedade.

Integrando uma rica programacgao
cientifica com diversos temas para
0s mais variados niveis de desen-

volvimento profissional, o SOBRAC
2019 mais uma vez mostrou a sua
relevancia para elevar a pratica da
medicina nacional em eletrofisiolo-
gia e arritmologias clinica e cirdrgica.

Diversos conteudos, apresentados
por palestrantes nacionais e inter-
nacionais, agregaram novas expe-
riéncias com o6timos embasamen-
tos para a evolugdo da conducgao
das arritmias cardiacas nos diversos
perfis da doencga.

A presenca das principais delegacdes
de arritmias do mundo, como no

Simpdsio Luso-Brasileiro, e as enti-
dades Hearth Rhythm Society (HRS),
Latin American Hearth Rhythm So-
ciety (LAHRS) e European Hearth
Rhythm Association (EHRA) baliza-
ram a troca de experiéncias no mais
alto nivel.

“O evento superou nossas expecta-
tivas, configurando um recorde de
participacao de palestrantes e con-
gressistas, com excelentes feedbacks
sobre o aproveitamento de todas as
etapas da programacao, tanto para
clinicos e cirurgides como para os
profissionais aliados.
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Area de exposicdo movimentou o evento

Em paralelo a programacao cientifica do nosso SOBRAC 2019, tivemos uma area de exposicdo com a apresentacao
de produtos e servigos que permeiam as atividades profissionais em torno das arritmias.

Foi uma oportunidade para atualizar nossos congressistas sobre langamentos, estreitar relacionamentos e, ainda,
gerar oportunidades para todos.

Lancamento do Tratado de Arritmias

O Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
também foi palco do langamento do Tratado de
Arritmias Cardiacas da SOBRAC. Com edicdo da
Dra. Denise Tessariol Hachul, Dr. Ricardo Ryoshim
Kuniyoshi e Dr. Francisco Carlos da Costa Darrieux,
mais os editores associados, Dr. Hélio Lima de
Brito Junior, Dr. Jose Carlos Moura Jorge e Dr.
Ricardo Alkmim Teixeira, o Tratado contou com
181 colaboradores e contemplou um conteuddo de
quase 1000 paginas.

Voltado para arritmologistas, cardiologistas, clinicos,
intensivistas e residentes da area, o material pode
ser adquirido diretamente com a editora Atheneu.
O enderego é: www.atheneu.com.br
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Prémio Eduardo Sosa: melhor tema livre oral
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Confraternizacoes do SOBRAC 2019

Uma noite especial coroou o jantar dos
participantes do Congresso, tendo o
Farol da Barra como vista.

Além disso, tivemos nossa tradicional
celebragao de encerramento fechando o
ciclo de mais uma gestao.
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Arritmias na

EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

miocardite aguda

Pacientes com Miocardite aguda, fre-
guentemente, apresentam arritmias
cardiacas e morte subita (8,6% em
alguns trabalhos). Na tentativa de re-
conhecer os preditores de risco para
essas arritmias, o presente estudo
construiu um modelo logistico para
determinar esses preditores indepen-
dentes e uma analise de propensdo 1:1
para avaliar o impacto dessas arrit-
mias. Essas informagdes poderiam
trazer uma informacao Util na decisao
para intervengdes precoces.

Foram selecionados 32.110 casos de
Miocardite Aguda selecionados a
partir de um banco de dados ame-
ricano, o Health Cost and Utilization
Project (HCIP) - Nationwide Inpatient
Survey Dataset (NIS), entre 2007 e
2014. Foram incluidos pacientes aci-
ma de 18 anos com diagndstico de
Miocardite Aguda identificado pela
Classificagao Internacional de Doen-
¢as (CID-9) da alta hospitalar. As ar-
ritmias foram identificadas a partir
desse mesmo cdodigo.

Foram comparados os desfechos
entre hospitalizacdo com e sem ar-
ritmia. O desfecho primario foi morte
intra-hospitalar e o desfecho secun-
dario foi: infarto do miocardio, cho-
gue cardiogénico, pericardiocentese,
tamponamento cardiaco, AVC isqué-
mico, insuficiéncia respiratéria agu-
da, ablacao por cateter, cardioversao,
doenca arterial coronariana e uso de
suporte circulatério mecanico.

A severidade das comorbidades foi
quantificada pelo indice de Comor-
bidades Elixhauser. Os custos da hos-
pitalizacdao também foram analisados.

Dos 32.110 pacientes, 10.844 (33,71%)
apresentaram arritmia. A arritmia
mais comum foi a fibrilagcao atrial
(26,90%) seguida pela taquicardia
ventricular - TV (22,34%). Os pacien-
tes com arritmias eram mais idosos
e tinham mais comorbidades sig-
nificativas. A proporgcao de bidpsia
endomiocardica foi significativa-
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mente maior nos pacientes com
arritmias. Dentre os fatores inde-
pendentes associados ao aumento
do risco de arritmias estdo: hiperti-
reoidismo, idade avancada e eleva-
do status socioeconémico. Em con-
trapartida, hispanicos e hospitais da
regiao oeste dos EUA apresentaram
menores odds de arritmias. Também
houve maior mortalidade intra-hos-
pitalar (arritmia identificada: TV.em
23,74% dos casos), choque cardio-
génico, uso de suporte circulatdério
mecanico, implante de marcapas-
so/CDI, ablac&o por cateter, cardio-
versao, alta hospitalar ndo rotineira,
maior tempo de permanéncia hos-
pitalar e maior custo de hospitaliza-
¢ao na coorte de arritmia.

O possivel mecanismo envolvido
na patogénese da arritmia seria
a morte celular resultando em fi-
brose, dano celular mediado por
mecanismos autoimunes, efeitos
pré-arritmicos das citocinas e car-
diomiopatia preexistente revelada.
Nesse estudo, houve aumento em
50% no odds de mortalidade intra-
hospitalar nos pacientes com arrit-
mia (6,89% vs 4,45%, odds ratio 1,59,
p=0,0015). Dentre as limitagdes do
trabalho estao: uso dos dados do
NIS poderiam estar sujeitos a erros
de codigos. O trabalho nao dispbe
de dados como fragdo de ejecao e
medicagcdes em uso, 0 que impos-
sibilita o estudo do impacto desses
indicadores clinicos no desfecho das
arritmias na miocardite aguda.

Concluindo, arritmia € uma entida-
de frequente na miocardite aguda
e sua ocorréncia estd associada a
piores desfechos. Dessa forma, tor-
na-se importante a estratificacao
de risco dos pacientes para identi-
ficar aqueles que se beneficiariam
de intervencgao precoce.

Comentario: Apesar de se tratar de
um estudo observacional, o artigo
€& bastante interessante, pois apre-
senta dados relevantes em relacao a

Tiago Bartzen Pereira
CARDIOLOGISTA

HOSPITAL DA AERONAUTICA
DE CANOAS - RS

frequéncia das arritmias na Miocar-
dite Aguda. O eletrocardiograma na
miocardite tem apresentacao diver-
sa, mas a informacao de que quase
34% dos pacientes apresentam ar-
ritmia e de que existe um aumen-
to de 50% no odds de mortalidade
intra- hospitalar torna o cuidado e a
vigilancia desses pacientes maiores
na nossa pratica clinica (principal-
mente pelo fato de que quase um
quarto dos casos de arritmia foram
taquicardias ventriculares). Uma cri-
tica ao trabalho é que ndo ha men-
¢ao de como foram diagnosticadas
essas arritmias (registro em ECG de
repouso, holter, telemetria ou moni-
tor cardiaco continuo), ja que foram
registradas a partir de cédigos. De-
pendendo de onde e de quem diag-
nosticou, essa informagao poderia
estar sujeita a vieses.

Referéncias

1. Predictors, Burden, and the Impact of
Arrhythmia on Patients Admitted for
Acute Myocarditis.

2. Adegbala O, Olagoke O, Akintoye E, Ade-
jumo AC, Oluwole A, Jara C, Williams K,
Briasoulis A, Afonso L.

3. Am J Cardiol. 2019 Jan 1;123(1):139-144.
doi: 10.1016/j.amjcard.2018.09.017. Epub
2018 Sep 27.
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EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

Fibrilacao atrial pés-operatoéria de
cirurgia nao cardiaca e risco de AVC

A fibrilacdo atrial (FA) é uma arrit-
mia cardiaca de importante reper-
cussao clinica, podendo causar des-
de sintomas mais comuns, como
palpitagdes ou, ainda, gerar quadros
mais graves como Acidente Vas-
cular Encefalico (AVE) isquémico.
Tanto o diagndstico como o trata-
mento da FA tém sido amplamente
estudados, com inUmeras pesqui-
sas sendo constantemente publi-
cadas sobre o tema. O uso dos an-
ticoagulantes ndo antagonistas da
vitamina K (NOACs) tem contribui-
do muito na pesquisa e nos estudos
em fibrilagdo atrial.

Um tépico do qual ainda ndo se tem
muitas respostas, ou respostas con-
sistentes, € o manejo de pacientes
com FA no pds-operatdério de cirur-
gias nao cardiacas. Sabemos que
ocorrem no mundo, anualmente,
aproximadamente 200 milhdes de
cirurgias ndo cardiacas e a FA inicia-
da no pos-operatdério esta associada
a maiores complicagdes, altos cus-
tos hospitalares e mortalidade.

A etiologia da FA associada as ci-
rurgias cardiacas é elucidada pela
manipulagao direta (hilo pulmonar,
coragdo, veias, pulmonares). Em ci-
rurgias nao cardiacas nao se sabe
bem a causa, podendo inclusive ser
multifatorial. Acredita-se na exis-
téncia de gatilhos agudos e fatores
pré-arritmicos no pds-operatorio.
Também podem estar associados a
fatores trombogénicos — hiperten-
sao, diabetes melitus e idade.

Para saber sobre a relevancia do tra-
tamento e prevencdo de desfechos
graves, neste grupo de pacientes, é
importante responder a pergunta:
a fibrilagdo atrial apds cirurgia ndo
cardiaca aumenta o risco de AVE
isquémico do mesmo modo que a

fibrilagao nao valvar?

Com o intuito de responder a esta
pergunta é que se realizou o “Posto-
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perative Atrial Fibrillation Following
Noncardiac Surgery Increases Risk
of Stroke”, uma meta-analise de 2019
sobre o tema em que foram sele-
cionados 14 estudos, nos quais es-
tdo incluidos estudos com amplas
coortes. Foram excluidos, também,
os estudos com pacientes com his-
toéria prévia de AVE ou que ndo sa-
biam precisar o inicio da arritmia e
os estudos com cirurgias cardiacas
ou cirurgia de carétidas.

O desfecho primario buscado foi
associacao entre FA nova em pds-
operatoério de cirurgia ndo cardiaca
e AVE. Ja o desfecho secundario foi:
prevaléncia de FA baseado no tipo
de cirurgia; recorréncia de FA nos
estudos longitudinais e a proporgao
dos paciente com FA tratados com
terapia anticoagulante.

Houve cuidado para manter quali-
dade metodoldgica, sendo que dois
pesquisadores independentes usa-
ram escala especifica para andlise
da qualidade dos artigos seleciona-
dos para a meta-analise. A metodo-
logia tomou medidas para excluir
estudos de pacientes com fibrila-
¢ao atrial ndo-valvar preexistente.

No que tange as analises estatisti-
cas, foram usados média e desvio
padrao para variaveis continuas e
frequéncias absolutas e relativas
para variaveis categdricas. O risco
relativo, com intervalo de confianca
de 95% foi usado para determinar o
risco agrupado de FA nova no pods-
operatorio e AVE.

Nos 14 estudos totalizou-se 3.536.291
pacientes. A média do follow up foi
de 1,4 anos+1 ano. Fibrilagao atrial
nova ocorreu em 26.046 (0,74%) pa-
cientes. O desfecho primario AVE
ocorreu em 6478 pacientes, sendo
279 (1,5%) deles com FA pds-opera-
téria comparado com 6199 (0,4%)
gue nado apresentaram FA no pos-
operatoério. Constatou-se que a FA

Catarine Benta
Lopes dos Santos

MEDICA RESIDENTE DO SERVICO DE
MEDICINA INTERNA DO HCPA

ALUNA DO CURSO DE POS-GRADUAGCAO
EM CARDIOLOGIA DA UFRGS

foi associada com um aumento sig-
nificativo do risco de AVE (RR 2,51
95% IC 1,76-3,59). O risco de AVE foi
maior em pacientes com FA apods
cirurgia nao toracica e ndo cardiaca.

Cabe ressaltar e descrever, breve-
mente, trés estudos, por sua rele-
vancia ha composi¢cao da meta-a-
nalise, incluindo algumas das que
contribuiram com maiores ndme-
ros de pacientes.

O estudo POISE (2017) contava com
8351 pacientes submetidos a diver-
sas cirurgias nao cardiacas. Destes,
211 apresentaram FA, dos quais 6
(2,7%) tiveram AVC. Este estudo
ainda identificou que uma propor-
¢do pequena recebe alta hospitalar
com uso de anticoagulantes apds
uma FA nova. Esta taxa foi avaliada
de acordo com o CHADS2 e a taxa
de alta com anticoagulacao foi de
6,9%, 10,2%, 23%, 9,4% e 33,3 % na-
queles com CHADS 2de 0,1,2,3, e 24
respectivamente.
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O estudo Perioperative Atrial Fi-
brillation and the Long-term Risk
of Ischemic Stroke, publicado no
JAMA em 2014, contou com uma
coorte retrospectiva de 2007 a 2011
e evidenciou risco aumentado a
longo prazo de acidente vascular
cerebral isquémico, principalmente
apos cirurgia nao cardiaca. Neste es-
tudo, dos 1.729.360 elegiveis, 24.711
(1,43%; 1C 95%, 0,79%-0,82%) apre-
sentaram FA pds-operatdria nova e
189 (1%) apresentaram AVE.

Jd o Risk of Thromboembolism
Associated With Atrial Fibrillation
Following Noncardiac Surgery (pu-
blicado no JACC com N 1.530.109)
demonstrou que anticoagulagdo
foi associada a um risco menor de
eventos tromboembdlicos em pa-
cientes com FA poés op (HR: 0,52; IC

10

95%: 0,40 a 0,67), bem como FA nao
valvar (HR: 0,56; IC 95%: 0,51 a 0,62).

Alguns pontos sao de grande im-
portancia na analise critica desta
meta-analise; um deles é que ha
uma variagao importante de FA no
pds-operatério entre os estudos e
nao ha uniformidade no relato de
anticoagulagao e recorréncia de FA,
0s quais estdo relatados em ape-
nas 7 e 4 estudos respectivamente.
Muitos estudos foram retrospecti-
vos e de consulta a banco de dados,
0 que gera limitagdes de analises.
Ainda ndo esta claro se existe uma
ligagdo entre a carga de fibrilagao
atrial perioperatéria, os sintomas e
o risco trombogénico a longo prazo
e isto ndo esta bem descrito nesta
meta-analise.

SOBRAC

Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas

¢

A fibrilaggo atrial (FA) é
uma arritmia cardiaca de

Importante repercussdo

clinfca, podendo causar desde

sintomas mais comuns, como

palpitagoes ou, ainda, gerar

quadros mais graves cormo

Acidente Vascular Encefzlico

(AVE) isquémiico

PP

Desta forma, os resultados apresen-
tados demonstram a necessidade
de estudos sistematicos e prospec-
tivos para a recorréncia de fibrila-
¢ao atrial apos cirurgia nao cardiaca
e para avaliar se o risco a longo pra-
zo de AVE pode ser reduzido com
anticoagulagao, sobretudo com os
NOACsS.
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CDI Subcutaneo

Quando essa é a melhor escolha para seu paciente?

Protecdo sem tocar o coracdo - UNTOUCHED
0 Sistema S-ICD EMBLEM da Boston Scientific foi desenvolvido com base no excelente desempenho clinico do primeiro
sistema de Cardiodesfibrilador Implantdvel (CDI) Subcutaneo do mundo. 0 Emblem deixa o coragao e o sistema
vascular intocados, fornecendo protecéo para pacientes com risco de morte sibita cardiaca, ao mesmo tempo que
evita complicagdes associadas aos eletrodos transvenosos (endocdrdicos). Assim como os CDIs

transvenosos convencionais, o S-ICD Emblem utiliza um gerador de pulsos capaz de entregar uma terapia que salva
vidas mas, ao contrdrio deles, utiliza um eletrodo subcutaneo e analisa o ritmo cardiaco (ao invés de batimentos
individuais) para efetivamente detectar, discriminar e reverter taquicardia e fibrilagdo ventriculares.

PACIENTES COM INDICACAQ PARA CDI

Baixa FE, QRS = 130 ms, BRE, Bradicardia sintomatica,
alta estimulacédo ventricular. PR > 200 ms, bloqueio AV.

CDI
TRC*
i transvenoso™
Ocorreu TVM e foi preciso usar o ATP
S-ICD E UMA OPGAQ 2
ALTAMENTE INDICADO PARA:? PREFERENCIALMENTE INDICADO PARA:®
+ Pacientes com marcadores de risco, incluindo:** + Pacientes sem acesso venoso (ocluido ou congénito).
- Infeccao de DCEI prévio + Pacientes com canalopatias (QT Longo, Brugada, Cardiomiopatia
- Infeccao sistémicalfebre Hipertrofica).
- Insuficiéncia renal + Pacientes com histdrico de encodardite.
- Diabetes + Pacientes que sao ativos em suas vidas diarias e praticam atividades
- Uso de anticoagulante/ antiplaquetario oral como ir & academia, cuidar do jardim, brincar com os netos ou cozinhar
- Cirurgia valvar prévia para a familia.
- Imunossuprimido + Pacientes com criancas em casa ou que precisam ajudar outros
+ Pacientes de prevencao primaria com insuficiéncia cardiaca membros da familia.
isquémica/nao isquémica. + Pacientes que estao hesitantes em receber um implante.
+ Pacientes com menos de 70 anos que podem precisar de muitas + Pacientes preocupados com a estética, como mulheres
trocas de dispositivos por esgotamento da bateria. e pacientes magros.

All trademarks are the property of their respective owner,
Device choice should be based on shared decision-making between HCP and patient.
SC ECG screening is mandatory to evaluate suitability of sensing vectors for the 5-ICD.
* Extended Life (EL) TV-ICD models should be prioritized to minimize risk of clinical complications related to device replacement.
** WR-ICD option can be considered if the patient is NOT expected to survive his device,
1 Weiss R, et al. Safety and Efficacy of a Totally Subcutaneous Implantable-Cardioverter Defibrillator. Circulation 2013;128:944-953.
2 Lambiase PD, et al. Worldwide Experience with a Totally Subcutaneous Implantable Defibrillator: Early Results from the EFFORTLESS S-ICD
Registry. Eur Heart J 2014,;35:1657-1665.
3 Poole J and Gold M. Who Should Receive the Subcutaneous Implanted Defibrillator? The Subcutaneous Implantable Cardioverter
Defibrillator Should Be Considered in All ICD patients Who Do Not Require Pacing. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2013; 6:1236-1245.
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Parada cardiaca com ECG normal:
dados de registro multicéntico

O objetivo do estudo foi definir ca-
racteristicas clinicas e desfecho,
a longo prazo, em uma coorte de
pacientes que tiveram parada car-
diorrespiratéria (PCR) extra hospi-
talar por fibrilagdo ventricular (FV)
idiopatica e apresentavam eletro-
cardiograma (ECG) de 12 derivagdes
normal.

O estudo contou com a colabora-
¢ao de 25 centros de 11 paises, que
buscaram registros de todas as PCR
em ritmo de FV que haviam ocor-
rido de 1977 até dezembro de 2016.
Foram elegiveis todos os casos com
FV idiopatica, com ECG basal e de
seguimento normais. Foram con-
siderados FV idiopatica todos os
casos ndo relacionados a causas
toxicas, metabdlicas e, também,
nao relacionadas a distUrbios elé-
tricos (QT longo ou curto, Brugada,
blogueios de ramo ou atrioventri-
culares, Wolff-Parkinson-White, ex-
trassistoles pareadas, repolarizagao
precoce) ou doencga cardiaca estru-
tural. Além disso, tinham que man-
ter ECG e ecocardiograma normais
também durante o seguimento. O
seguimento foi realizado através de
consultas com ECG e ecocardiogra-
ma, pelo menos anuais, e registro
de todos os casos de morte, morte
sUbita, arritmias ventriculares sus-
tentadas ou choques apropriados
do CDI.

A analise de desfechos, composta
por morte cardiaca, ndao cardiaca e
eventos arritmicos, foi apresentada
através da incidéncia cumulativa
pela curva de Kaplan Meier, assim
como sobrevida livre de eventos ar-
ritmicos. A andlise de preditores de
risco foi realizado com modelo de
Cox. Foi adotado um nivel de signi-
ficancia de 0,05.

Inicialmente, 278 pacientes foram
selecionados, mas foram excluidos
33 por perda de seguimento e evi-
déncias de possivel disturbios elétri-

Jornal SOBRAC 47° edigao

cos cardiacos. Participaram da ana-
lise um total de 245 pacientes, com
média de idade de 38 anos, sendo
59% homens e 50% deles ja havia
apresentado sincope, 15% fibrilagao
atrial e 11% tinha histéria familiar de
morte sUbita cardiaca. A média de
fragcao de ejecao foi de 60%. Em 114
(46%) pacientes foi realizada a avalia-
¢do considerada completa, compos-
ta de ECG, ecocardiograma, teste
de esforco, ressonancia magnética
(RNM), cateterismo cardiaco ou an-
giotomografia coronariana e teste
provocativo com blogueador dos
canais de sédio. Em 92% dos casos
procedeu-se com implante de CDI
e em 8% o tratamento foi apenas
medicamentoso.

A mediana de seguimento foi de 63
meses (intervalo interquartil 25-110)
e houve 5% de mortes, sendo 1,7%
de origem cardiaca. Os pacientes
tratados apenas com antiarritmicos
tiveram risco maior de morte car-
diovascular em relagdo aos que re-
ceberam CDI (16% vs. 0,4%, P=0.001).
21% tiveram recorréncia de arritmia,
sendo um risco anual de 36%. A
ocorréncia de eventos arritmicos foi
maior nos primeiros 5 anos apds o
evento base, enquanto a de morte
cardiaca ou nao cardiaca, foi mais
tardia. A incidéncia cumulativa de
morte cardiaca, morte nao cardiaca
e eventos arritmicos foi, respectiva-
mente, 55%, 358% e 39,5%. |dade
menor que 16 anos Nno primeiro
evento foi o Unico preditor de recor-
réncia na analise multivariada (ha-
zard ratio (HR) 0,41, 95% intervalo de
confianca (Cl) 0,18-0,92; P=0,03.

Com este estudo foi observado que
O prognostico dos pacientes com
PCR por FV idiopatica em termos
de sobrevida é bom, quando bem
manejados. Como hd um conside-
ravel risco de recorréncia, é reco-
mendado o implante de CDI. Das
variaveis avaliadas através da anali-

Priscila Haas
CARDIOLOGISTA

ALUNA DO CURSO DE POS-GRADUAGAO
EM CARDIOLOGIA DA UFRGCS

se multivariada, apenas idade me-
nor que 16 anos se mostrou preditor
de risco de recorréncia. Devido a
raridade da condicao avaliada, o es-
tudo foi conduzido de forma retros-
pectiva, o que traz limitagdes como
a heterogeneidade das caracteristi-
cas da populacao estudada e, tam-
bém, dos exames utilizados para
investigacao e exclusdo de patolo-
gias e consequente definicao de FV
idiopatica.

Embora esse tenha sido o estudo
com investigagao mais completa e
com tempo de seguimento maior
em relagdo a estudos anteriores, ain-
da é necessario considerar que al-
guns casos podem ter sido classifica-
dos como idiopaticos erroneamente
e que alguns pacientes tiveram tem-
po de seguimento curto prejudican-
do a avaliagao dos desfechos.

Algumas consideragdes sobre o ar-
tigo seriam que os resultados nao
sdo apresentados de forma adequa-
da. Ha dados ressaltados no resumo
como, por exemplo, comparacao de
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taxa de mortalidade entre grupo
com CDI e tratamento antiarritmico
gue nao sdo apresentados nos re-
sultados, nem na descrigdao € nem
em tabelas. Encontram-se apenas
valores que podem estar relaciona-
dos com estes dados, porém, isto
tem que ser inferido pelo leitor,
trazendo confusdo para a interpre-
tagao dos resultados. Isto poderia
ser resolvido com a apresentagao
de uma tabela com desfechos da
populagao estudada. Outra ressal-
va é que os graficos de resultados
(curvas de Kaplan Meier) ndo tém
descri¢ao dos achados.
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