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Miocardiopatia dilatada

ü A Miocardiopatia dilatada é definida pela presença de dilatação e disfunção
sistólica do ventrículo esquerdo na ausência de doença arterial coronária ou

sobrecarga (hipertensão arterial sistémica; doença valvular) que as justifiquem.

Insuficiência	cardíaca	avançada

Morte	súbita	cardíaca	

(Arritmias	ventriculares)
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Prevenção secundária

AVID

CIDS

CASH

ü Três estudos estudaram a utilização de CDI (vs anti-arritmicos) para prevenção

secundária em doentes com história de morte súbita cardíaca abortada ou TV

sintomática.

Inclusão N NYHA	III/IV FEV
E

Grupos Endpoint Outcome

• MSC	abortada	(FV/TV)
• TVm com	sintope;
• TVm	sintomática	+	FEVE	<	40&

1016
(MCD:	19%)

9,5	% 32	% Anti-arritmico
CDI

Mortalidade ê 31%

• MSC	abortada	(FV/TV)
• TVm com	síncope;
• TVm sintomática	+	FEVE	<	35&
• Síncope*

659
(MCD:	10%)

10,8	% 34	% Anti-arritmico
CDI

Mortalidade NS

• MSC	abortada	(FV/TV) 191
(MCD:	12%)

18	% 44	% Anti-arritmico
CDI

Mortalidade NS

* Síncope não monotorizada com subsequente documentação de TV espontânea > 10s ou indução de TV monomórfica mantida (>30s) por EVP



Prevenção secundária

Akshay S. JAMA. 2004; 292(23):2874-9

AVID

CIDS

CASH

ü Três estudos estudaram a utilização de CDI (vs anti-arritmicos) para prevenção

secundária em doentes com história de morte súbita cardíaca abortada ou TV

sintomática.



Prevenção secundária

AVID

CIDS

CASH

• A implantação de CDI foi associada a
uma redução de 31% na mortalidade
global em relação a terapêuticamédica.

• Tal redução não foi estatisticamente
significativa (RR, 0.69; 95% CI, 0.39-1.24;
P=0.22

Akshay S. JAMA. 2004; 292(23):2874-9

ü Três estudos estudaram a utilização de CDI (vs anti-arritmicos) para prevenção

secundária em doentes com história de morte súbita cardíaca abortada ou TV

sintomática.



Prevenção secundária - Recomendações atuais

Implantação de CDI é recomendado em doentes com miocardiopatia
dilatada e FV/TV hemodinâmicamente instável, com sobrevida
expectável superior a 1 ano.

I A



Prevenção secundária - Recomendações atuais

Implantação de CDI é recomendado para reduzir o risco de
mortalidade global e de morte súbita em doentes que recuperaram de
uma disrítmia ventricular com instabilidade hemodinâmica, com
sobrevida expectável superior a 1 ano com bom estado funcional

I A
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Prevenção primária

CAT

DEFINITE

AMIOVIRT

ü Cinco estudos estudaram a utilização de CDI para prevenção de prevenção primária

em doentes com miocardiopatia dilatada

SCD-HFeT

COMPANION

Inclusão N NYHA FEVE Grupos Endpoint Outcome

MCD	+	FEVE	<	30% 104 II/III 24	% TMP
TMP	+	CDI

Mortalidade NS

MCD	+	FEVE	<	35%
+	TVNM

103 I/II/III 23	% TMP	+ Amiodarona
TMP	+	CDI

Mortalidade NS

MCD	+	FEVE	<	35%	
+		TVNM

458 I/II/III 21	% TMP	
TMP	+	CDI

Mortalidade
Morte súbita

ê 35% (NS)
ê 80%

CI	/	MCD	(48%)	+	
FEVE	<	35%	

252
1

II/III 25	% TMP	+	Placebo
TMP	+	Amiodarona
TMP	+	CDI

Mortalidade ê 23%
(CI	=	MCD)

CI	/	MCD	(44%)	+	
FEVE	<	35%	+ QRS	>	
120ms

152
0

III/IV 22	% TMP	
TMP	+	CRT-P	
TMP +	CRT-D

Mortalidade ê 26%
(CI	<	MCD)



Prevenção primária

Desai A. JAMA 2004. 292(23): 2874–2879

ü Cinco estudos estudaram a utilização de CDI para prevenção de prevenção primária

em doentes com miocardiopatia dilatada

CAT

DEFINITE

AMIOVIRT

SCD-HFeT

COMPANION



Prevenção primária

ü Cinco estudos estudaram a utilização de CDI para prevenção de prevenção primária

em doentes com miocardiopatia dilatada

• A implantação de CDI foi associada a
uma redução significativa de 31% na
mortalidade global em relação a
terapêutica médica (RR, 0.69; 95% CI,
0.55-0.87; P=0.002)

CAT

DEFINITE

AMIOVIRT

SCD-HFeT

COMPANION

Desai A. JAMA 2004. 292(23): 2874–2879



Prevenção primária - Recomendações atuais

Implantação de CDI é recomendado em doentes com IC sintomática
(classe da NYHA II-III), de etiologia não isquémica, e F. Ej. < 35% após
3 meses de terapêutica médica otimizada, em doentes com sobrevida
expectável superior a 1 ano.

I B



Prevenção primária - Recomendações atuais

Implantação de CDI é recomendado em doentes com IC sintomática
(classe da NYHA II-III), de etiologia não isquémica, e F. Ej. < 35% após 3
meses de terapêutica médica otimizada, em doentes com sobrevida
expectável superior a 1 ano.

I B

Implantação de CDI é recomendada em doentes assintomáticos com
disfunção ventricular esquerda (F. Ej. < 30%) de etiologia não
isquémica, sob terapêutica médica otimizada.

I B

Implantação de CDI não está recomendada em doentes em classe IV
da NYHA, refratários à terapêutica nos quais não exista indicação para
CRT, VAD ou transplante cardíaco.

III C



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

OBJETIVO

ü Avaliar o benefício na mortalidade da implantação de CDI em doentes com IC crónica, com

F. Ej. reduzida, de etiologia não isquémica.

MÉTODOS

ü Estudo multicêntrico, aleatorizado, controlado, sem ocultação.

CRITÉRIOS	DE	INCLUSÃO

• IC de etiologia não isquémica

• Classe II, III, IV (CRT planeado) da NYHA

• F. Ej < 35%

• NT-proBNP> 200pg/mL

• Dose alvo de IECA e beta-bloqueante

CRITÉRIOS	DE	EXCLUSÃO

üFA com FC em repouso > 100cpm

üEstenoses valvulares significativas

üMiocardiopatia hipertrófica obstrutuva

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

OBJETIVO

ü Avaliar o benefício na mortalidade da implantação de CDI em doentes com IC crónica, com

F. Ej. reduzida, de etiologia não isquémica.

MÉTODOS

CDI

Controlo

CRT não planeado

CRT	planeado

CRT-D

CRT-P
Controlo

1:1

1:1

2M A cada 6M

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

RESULTADOS

CDI
556	doentes

Controlo
560	doentes

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

RESULTADOS

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

RESULTADOS CRT: 93% dos 
doentes com BCRE 
e QRS > 150mseg

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

RESULTADOS

120	doentes
(21,6%)

131	doentes
(23,4%)

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

RESULTADOS

77	doentes
(13,8%)

95	doentes
(17%)

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



24	doentes
(4,3%)

46	doentes
(8,2%)

Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

RESULTADOS

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230
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Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

RESULTADOS

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária – Novidades (DANISH trial)

DISCUSSÃO

ü A implantação de CDI em doentes com IC com F. Ej. reduzida de etiologia não
isquémica não resultou em diminuição da mortalidade;

ü A taxa de morte súbita cardíaca foi reduzida com a implantação de CDI;

ü Verificou-se interação importante com a idade, sugerindo que doentes mais jovens
podem apresentar beneficio na sobrevida;

ü Os resultados foram independentes da classe funcional, da fração de ejeção e da

implantação de CRT.

Kober L. NEJM 2016. 375:1221-1230



Prevenção primária - Novidades

ü SEIS estudos estudaram a utilização de CDI para prevenção de prevenção primária

em doentes com miocardiopatia dilatada

Golwala H. Circulation 2017. 135(2):201-203

CAT

DEFINITE

AMIOVIRT

SCD-HFeT

COMPANION

DANISHC
R

T



Prevenção primária - Novidades

ü SEIS estudos estudaram a utilização de CDI para prevenção de prevenção primária

em doentes com miocardiopatia dilatada

Golwala H. Circulation 2017. 135(2):201-203

CAT

DEFINITE

AMIOVIRT

SCD-HFeT

COMPANION

DANISHC
R

T

A implantação de CDI foi associada a uma
redução significativa de 23% na mortalidade
global (HR, 0.77; 95% CI, 0.64-0.91; P=0.003)

2970 doentes

A implantação de CDI foi associada a uma
redução NÃO significativa de 34% na
mortalidade global.

A implantação de CDI foi associada a uma
redução significativa de 24% na mortalidade
global (HR, 0.76; 95% CI, 0.62-0.94; P=0.003)
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Prevenção Primária – LMN A/C

ü Poucos estudos estudaram o prognóstico e tratamento de subtipos específicos de MCD familiar.

ü A MCD familiar específica melhor caracterizada é a causada por mutações no gene LMNA (5-10%).

Inicio	precoce

Arritmias	auriculares

Disturbios	da	condução	AV

Arritmias	Ventriculares

IC	por	MCD

Doença	metabólica	 – Lipodistrofia parcial	familiar	com	diabetes	resistente	a	insulina

Doença	do	musculo esqueletico – Distrofia	muscular	(ED)

MSC

IC	avançada	
(morte,	VAD,	Tx)



Prevenção Primária – LMN A/C

Rijsingen IA. JACC 2012. 50 (5): 493–500
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Prevenção Primária – LMN A/C

Rijsingen IA. JACC 2012. 50 (5): 493–500

ü Poucos estudos estudaram o prognóstico e tratamento de subtipos específicos de MCD familiar.

ü A MCD familiar especifica melhor caracterizada é a causada por mutações no gene LMNA (5-10%).



Prevenção Primária – LMN A/C

Rijsingen IA. JACC 2012. 50 (5): 493–500

ü Poucos estudos estudaram o prognóstico e tratamento de subtipos específicos de MCD familiar.

ü A MCD familiar especifica melhor caracterizada é a causada por mutações no gene LMNA (5-10%).



Prevenção Primária – LMN A/C

Este estudo confirma o elevado risco de arritmias
ventriculares malignas (AVM) e identifica 4
fatores de risco que facilitam a identificação de
doentes com maior risco de AVM

Log-Rank p < 0,001

Rijsingen IA. JACC 2012. 50 (5): 493–500

ü Poucos estudos estudaram o prognóstico e tratamento de subtipos específicos de MCD familiar.

ü A MCD familiar especifica melhor caracterizada é a causada por mutações no gene LMNA (5-10%).



Recomendações atuais

Implantação de CDI deve ser considerada em doentes com
miocardiopatia dilatada com mutação patogénica confirmada no gene
LMNA e fatores de risco clínicos.

IIa B
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Outras miocardiopatias - MCH



Outras miocardiopatias - MAVD

Implantação de CDI deve ser considerada em doentes com MAVD com
TV hemodinamicamente tolerada, ponderando o risco de CDI (longo
prazo) e o beneficio para o doente

IIa B

PREVENÇÃO	SECUNDÁRIA

Implantação de CDI é recomendado em doentes com MSC abortada ou
TV com compromisso hemodinâmico I C

PREVENÇÃO	PRIMÁRIA

Implantação de CDI pode ser considerada em doentes com MAVD com
um ou mais fatores de risco reconhecidos para arritmias
ventriculares, com sobrevida expectável superior a 1 ano e após
ponderação oo risco de CDI (longo prazo) e o beneficio para o doente

IIb C

• CLÍNICOS: Síncope inexplicada, História Familiar deMorte Súbita precoce;
• ECG: QRS alargado, TVnm frequente;
• IMAGEM: Doença extensa do VD, Disfunção do VE, RT (++ envolvimento VE);
• EEF: TV indutivel



Outras miocardiopatias - MR

Implantação de CDI deve ser considerada em doentes com amiloidose
de cadeias leves ou associada a transtiretina e MSC abortada ou TV
com compromisso hemodinâmico, com sobrevida expectável superior
a 1 ano com bom estado funcional..

IIa C

PREVENÇÃO	SECUNDÁRIA

Implantação de CDI é recomendado em doentes com MR e MSC
abortada ou TV com compromisso hemodinâmico, com sobrevida
expectável superior a 1 ano com bom estado funcional.

I C



Conclusão

Idade

Classe 
funcional

Comorbilidades

Doente

Internamento

Med. Geral 
e Familiar

Educação

Reabilitação

Cuidados 
paliativos

Prevenção de 
MSC

Hospital de 
dia


