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Prezado Editor,

O Iindice de Volume do Atrio Esquerdo (IVAE) é uma
medida que vem ganhando importancia na prética clinica
diaria em funcao das evidéncias quanto a sua capacidade
de predizer mortalidade, tanto em pacientes em seguimento
pos-Infarto Agudo do Miocardio (IAM) como na populagao
geral'. O estudo de Secundo Junior e cols. buscou avaliar
o papel do IVAE como preditor de eventos tardios em
pacientes com sindrome coronariana aguda?®. Esse estudo
pode corroborar achados anteriores em pacientes com IAM e
demonstrou que o IVAE aumentado também pode ser capaz
de predizer eventos cardiovasculares maiores em pacientes
com angina instavel. Do mesmo modo, demonstrou-se
que os pacientes com IVAE aumentado eram aqueles com
maior prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
IAM e angioplastia prévios, eram mais idosos, com maior
indice de Massa Corporal (IMC), menor fragio de ejegio do
Ventriculo Esquerdo (VE) e com disfungao diastélica mais
grave, evidenciando que o indice pode ser um marcador
relacionado a maior ocorréncia de doencas cardiovasculares
e comorbidades.
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Em estudos de coorte, um problema significativo é a
presencga de varidveis ndo controldveis, que sao potenciais
fatores de confusao com possivel interferéncia nos resultados.
O grau de sucesso de reperfusao (avaliado por fluxo TIMI,
blush miocardico ou recuperagao do segmento ST), que
mantém correlagao significativa com melhor sobrevida, pode
ser um desses fatores nao medidos no presente estudo®. Outro
fator de confusao poderia ser a incidéncia de Fibrilagao Atrial
(FA) no periodo extra-hospitalar. E reconhecida a relagio
causal entre a FA e Acidente Vascular Encefalico (AVE)
isquémico, independente de achados ecocardiogréficos. Ela
esta associada a um aumento no risco de AVE isquémico em
uma razao de quatro a cinco vezes* e é responsavel por mais
de 15% desses eventos em pessoas de todas as idades e 30%
em pessoas acima de 80 anos®.

Assim, nao fica claro, nos resultados de Secundo Junior e
cols., se a grande ocorréncia de AVE, no seguimento extra-
hospitalar, deu-se somente pelo aumento do IVAE ou pela
possivel ocorréncia dessa arritmia, bem como nao se pode
afirmar que nao houve influéncia de melhor ou pior reperfusao
na incidéncia de eventos, tanto em um como em outro grupo.
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Carta-resposta

Agradecemos os comentdrios e o interesse pela nossa
pesquisa e pelo Registro SOLAR. Com relagdo a potencial
influéncia de fibrilagao atrial na maior presenga de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) isquémico em individuos com
indice de Volume do Atrio Esquerdo (IVAE) elevado,
acreditamos que isso ndo tenha ocorrido de maneira
relevante em nosso estudo. Conforme se observa na Tabela
3, nao se evidenciou diferenca significativa para fibrilacao
atrial como evento tardio entre os grupos (p = 0,14).
No que diz respeito a possivel inclusdo do grau de sucesso
de reperfusao, consideramos pouco provavel a eventual
influéncia desse fator, uma vez que, na referida tabela, nao
houve diferenca no tratamento hospitalar entre os grupos
IVAE baixo e IVAE elevado, tanto para o tratamento clinico
isolado (p = 0,42), quanto angioplastia (p = 0,56), assim
como também para revascularizagao miocardica (p = 0,68).

Adicionalmente, acreditamos que o modelo escolhido foi
o que melhor se adequou ao delineamento do estudo e a
analise estatistica. Isso se evidenciou no nimero de fatores
(oito) diante do tamanho amostral, evitando-se overfitting e
mantendo-se dentro de prudente relacdo entre preditores
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e nimero alcangado de eventos. Diversos testes post hoc
foram empregados, tais como landmark analysis, avaliagdo
do pressuposto de proporcionalidade de hazards e obtengao
dos residuos de Schoenfeld. Esses testes demonstraram
auséncia de violacoes, robustez das estimativas e satisfatoria
adequagao do modelo final que, a propésito, incluiu fatores
de extrema relevancia clinica e de facil aquisicao, a exemplo
da idade, do sexo, presenca de diabetes ou hipertensao,
do tipo de sindrome corondria aguda, e da fracdo de
ejecdo, entdo ajustados para o IVAE. Por fim, por se tratar
de registro, ha de fato que se ponderar a virtual presenca
de fatores de confundimento e interagbes, algo que foi
devidamente explanado no bojo do artigo, quando tratamos
das potenciais limitagoes desse tipo de estudo.

Atenciosamente,
Marcos Antdnio Almeida Santos
Antonio Carlos Sobral Sousa
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