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A morte subita cardiaca (MSC) constitui uma das principais causas de mortalidade global, estando
frequentemente associada a arritmias cardiacas malignas, como taquicardia ventricular e fibrilacao
ventricular. Apesar dos avangos na cardiologia, a identificagdo precoce de individuos em risco permanece
um desafio significativo, especialmente devido a heterogeneidade dos fatores envolvidos. A estratificagao
de risco surge, nesse contexto, como ferramenta essencial para a prevencao de eventos fatais, permitindo
a implementagao de intervencbes terapéuticas direcionadas. O presente estudo teve como objetivo
analisar os principais métodos de estratificagdo de risco para morte subita em pacientes com arritmias
cardiacas, com base em evidéncias cientificas recentes e dados epidemiolégicos, com énfase no cenario
brasileiro. Trata-se de uma revisao analitica da literatura, de carater descritivo, utilizando bases de dados
como PubMed, SciELO e Google Scholar, contemplando estudos publicados entre 2015 e 2025. Os
resultados demonstram que a avaliagédo do risco deve ser multifatorial, envolvendo parametros clinicos,
eletrocardiograficos e estruturais, com destaque para a fragéo de ejegao ventricular esquerda, presenga
de cardiopatia estrutural e caracteristicas especificas das arritmias. Evidencia-se, ainda, que a utilizagéo
isolada de um unico marcador apresenta limitagdes, sendo necessaria uma abordagem integrada para
maior acuracia diagnéstica. Conclui-se que a estratificagdo de risco adequada desempenha papel
fundamental na redugao da mortalidade por morte subita, contribuindo para o direcionamento terapéutico
e para a melhoria dos desfechos clinicos.
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ABSTRACT

Sudden cardiac death (SCD) is one of the leading causes of mortality worldwide and is frequently associated
with malignant cardiac arrhythmias, such as ventricular tachycardia and ventricular fibrillation. Despite advances in
cardiology, early identification of individuals at risk remains a major challenge, mainly due to the heterogeneity of
contributing factors. In this context, risk stratification emerges as an essential tool for preventing fatal events, allowing
targeted therapeutic interventions. This study aimed to analyze the main methods of risk stratification for sudden
cardiac death in patients with cardiac arrhythmias, based on recent scientific evidence and epidemiological data, with
emphasis on the Brazilian scenario. This is an analytical and descriptive literature review using databases such as
PubMed, SciELO, and Google Scholar, including studies published between 2015 and 2025. The results indicate
that risk assessment should be multifactorial, involving clinical, electrocardiographic, and structural parameters,
especially left ventricular ejection fraction, presence of structural heart disease, and specific arrhythmia
characteristics. It is also evident that the isolated use of a single marker has limitations, requiring an integrated
approach for greater diagnostic accuracy. It is concluded that proper risk stratification plays a key role in reducing
mortality from sudden cardiac death, contributing to better therapeutic decision-making and improved clinical
outcomes.
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1. INTRODUGAO

A morte subita cardiaca (MSC) representa um dos eventos mais dramaticos e desafiadores da pratica clinica,
caracterizando-se por um 6bito inesperado de origem cardiaca que ocorre, na maioria dos casos, em curto intervalo
de tempo apds o inicio dos sintomas (Zipes; Wellens, 1998; Al-Khatib et al., 2018). Esse fendmeno esta fortemente
associado a disturbios do ritmo cardiaco, especialmente arritmias ventriculares malignas, como taquicardia
ventricular sustentada e fibrilagdo ventricular, que levam a perda abrupta da fungdo mecénica do coragéao e,
consequentemente, a interrupgdo do fluxo sanguineo sistémico (Priori et al., 2015; Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2022).

Do ponto de vista epidemioldgico, a MSC constitui uma das principais causas de mortalidade em todo o
mundo, sendo responsavel por uma parcela significativa dos 6bitos de origem cardiovascular (Myerburg; Junttila,
2012). No Brasil, as doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte, e a morte subita
representa um componente relevante desse cenario, frequentemente ocorrendo como primeira manifestagao clinica
em individuos previamente assintomaticos (Barbosa et al., 2020). Essa caracteristica reforca a importancia da
identificagao precoce de pacientes em risco, uma vez que, na auséncia de intervengao imediata, a evolugdo costuma
ser rapidamente fatal (Al-Khatib et al., 2018).

As arritmias cardiacas desempenham papel central na fisiopatologia da morte subita, podendo surgir tanto
em pacientes com cardiopatias estruturais quanto em individuos sem alteracées anatdmicas evidentes (Priori et al.,
2015). Entre as condigbes estruturais mais associadas, destacam-se a cardiopatia isquémica, a insuficiéncia
cardiaca e as cardiomiopatias, nas quais alteragdes do miocardio favorecem a formacao de circuitos arritmicos
(Maron et al., 2015; Myerburg; Junttila, 2012). Por outro lado, em pacientes com coragéo estruturalmente normal, a
MSC pode estar relacionada a doengas elétricas primarias, como as sindromes do QT longo, Brugada e taquicardia
ventricular catecolaminérgica, evidenciando a complexidade e heterogeneidade dos mecanismos envolvidos (Adler
et al., 2016).



Nesse contexto, a estratificacdo de risco emerge como ferramenta fundamental na pratica cardioldgica,
permitindo identificar individuos com maior probabilidade de desenvolver eventos arritmicos fatais (Goldenberg;
Moss, 2008; Nora et al., 2018). A partir dessa identificagdo, torna-se possivel implementar medidas preventivas,
como o uso de farmacos antiarritmicos, a modificacdo de fatores de risco e, principalmente, a indicacdo de
dispositivos como o cardiodesfibrilador implantavel, que tem se mostrado eficaz na redugcdo da mortalidade em
populacdes selecionadas (Huang et al., 2017; Al-Khatib et al., 2018).

Diversos parametros tém sido utilizados na tentativa de aprimorar a estratificagdo de risco, incluindo variaveis
clinicas, eletrocardiograficas, laboratoriais e de imagem (Nora et al., 2018). A fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo destaca-se como um dos principais marcadores utilizados na pratica clinica, especialmente em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (Goldenberg; Moss, 2008). No entanto, sua utilizagdo isolada apresenta limitagcées
importantes, uma vez que uma parcela consideravel dos casos de morte subita ocorre em individuos com fragéo de
ejecao relativamente preservada, o que evidencia a necessidade de abordagens mais abrangentes (Myerburg;
Junttila, 2012).

Além disso, avangos recentes na cardiologia tém permitido a incorporagao de novos métodos de avaliagao,
como a ressonancia magnética cardiaca para deteccgdo de fibrose miocardica, analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca e testes genéticos em casos selecionados (Kramer et al., 2016; Adler et al., 2016). Essas ferramentas
contribuem para uma avaliagcdo mais detalhada do risco, embora ainda existam desafios quanto a sua aplicagédo
rotineira na pratica clinica (Turakhia; Desai, 2019).

Dessa forma, a estratificagdo de risco para morte subita deve ser compreendida como um processo
multifatorial e dindmico, que exige integragéo de diferentes pardmetros e constante reavaliagéo clinica (Nora et al.,
2018; Goldenberg; Moss, 2008). A complexidade envolvida nesse processo reflete ndo apenas a diversidade dos
mecanismos fisiopatoldgicos, mas também as limitagdes dos métodos atualmente disponiveis (Turakhia; Desai,
2019).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais métodos de estratificacao
de risco para morte subita em pacientes com arritmias cardiacas, destacando seus beneficios, limitagdes e
implicagdes na pratica clinica, com base em evidéncias cientificas recentes e no contexto epidemioldgico brasileiro
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022; Barbosa et al., 2020).

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
carater descritivo-analitico, voltada a avaliagao dos principais métodos de estratificacdo de risco para morte subita
cardiaca em pacientes com arritmias. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Scholar, contemplando estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés.
Foram utilizados descritores como “morte subita cardiaca”, “arritmias cardiacas”, “estratificagédo de risco”, “fibrilagéo
ventricular” e “taquicardia ventricular’, combinados por meio de operadores booleanos, com o objetivo de ampliar a
sensibilidade e especificidade da busca. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas
com relevancia cientifica e aplicagao clinica direta, sendo excluidos estudos duplicados ou que nao apresentassem
relagdo direta com o tema proposto.

Adicionalmente, foram incorporados dados epidemiolégicos provenientes de instituicdes reconhecidas, como
o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a fim de contextualizar a relevancia da morte subita

no cenario nacional. A analise dos dados foi realizada de forma critica e comparativa, buscando identificar os



principais fatores de risco, métodos diagndsticos e limitagdes das estratégias atuais de estratificacdo. Por se tratar
de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios disponiveis na literatura, ndo houve necessidade de

submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes vigentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A morte subita cardiaca (MSC) resulta de uma complexa interacdo entre fatores estruturais, elétricos e
clinicos, que, quando associados, aumentam significativamente a probabilidade de ocorréncia de arritmias
ventriculares malignas (Zipes; Wellens, 1998; Priori et al., 2015). A identificagdo desses determinantes é
fundamental para a estratificagdo de risco e para a implementagédo de estratégias preventivas eficazes na pratica
cardiolégica (Goldenberg; Moss, 2008; Nora et al., 2018).

Entre os principais fatores envolvidos, destaca-se a presenca de cardiopatia estrutural, especialmente a
cardiopatia isquémica e as cardiomiopatias (Myerburg; Junttila, 2012; Maron et al., 2015). Alteragées estruturais do
miocardio, como areas de fibrose e cicatrizes decorrentes de infarto prévio, criam substratos anatémicos favoraveis
a formacg&o de circuitos de reentrada, mecanismo central na génese de arritmias ventriculares (Kramer et al., 2016).
Nesse contexto, pacientes com insuficiéncia cardiaca e remodelamento ventricular apresentam risco
significativamente aumentado de eventos arritmicos fatais (Al-Khatib et al., 2018; Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2022).

A fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) permanece como um dos principais marcadores utilizados
na pratica clinica para avaliagdo do risco de morte subita (Goldenberg; Moss, 2008). Valores reduzidos de FEVE
estéo fortemente associados ao aumento da mortalidade, sendo amplamente utilizados como critério para indicagao
de terapias preventivas, como o cardiodesfibrilador implantavel (Al-Khatib et al., 2018; Huang et al., 2017). No
entanto, apesar de sua relevancia, a FEVE apresenta limitagdes importantes, uma vez que nao reflete diretamente
a instabilidade elétrica do miocardio e pode nédo identificar adequadamente pacientes com risco elevado,
especialmente aqueles com fungao ventricular preservada (Myerburg; Junttila, 2012).

Além dos fatores estruturais, as arritmias cardiacas propriamente ditas desempenham papel central na
determinagao do risco (Priori et al., 2015). A presenga de taquicardia ventricular ndo sustentada, extrassistoles
ventriculares frequentes e episodios prévios de arritmias complexas séo indicadores relevantes de instabilidade
elétrica (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022). Esses achados sugerem maior vulnerabilidade do miocardio a
ocorréncia de eventos arritmicos mais graves, incluindo fibrilacdo ventricular (Zipes; Wellens, 1998).

Outro grupo importante corresponde as doencgas elétricas primarias, nas quais ndo ha alteracao estrutural
evidente do coracédo (Adler et al.,, 2016). Condigcbes como a sindrome do QT longo, sindrome de Brugada e
taquicardia ventricular catecolaminérgica representam exemplos classicos, nos quais alteragdes nos canais idnicos
cardiacos levam a instabilidade elétrica e aumento do risco de morte subita, frequentemente em individuos jovens
e previamente assintomaticos (Priori et al., 2015; Adler et al., 2016). Nesses casos, a avaliagao eletrocardiografica
e, em algumas situagdes, a investigagdo genética desempenham papel fundamental na identificagdo dos pacientes
de alto risco (Adler et al., 2016).

Fatores clinicos também contribuem significativamente para a estratificacdo de risco (Nora et al., 2018).
Historico de sincope inexplicada, especialmente quando associado a alteragées eletrocardiograficas, é considerado
um marcador importante de eventos arritmicos iminentes (Priori et al., 2015). Da mesma forma, a presenca de
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca avangada e antecedentes de infarto agudo do miocardio estao

diretamente relacionados ao aumento do risco de morte subita (Myerburg; Junttila, 2012; Al-Khatib et al., 2018).



Adicionalmente, a idade avangada e a presenga de comorbidades, como diabetes mellitus e hipertensao
arterial, podem agravar o risco, principalmente por contribuirem para alteragdes estruturais e funcionais do coragéo
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022). No entanto, € importante destacar que a morte subita n&o se restringe
a populagdes idosas, podendo ocorrer também em individuos jovens, especialmente na presenca de doencgas
genéticas ou arritmias primarias (Adler et al., 2016).

Outro aspecto relevante refere-se a interacado entre esses fatores, uma vez que raramente atuam de forma
isolada (Goldenberg; Moss, 2008). A combinagdo de cardiopatia estrutural, disfungdo ventricular e alteracées
elétricas aumenta exponencialmente o risco de eventos fatais, reforcando a necessidade de uma abordagem
multifatorial na avaliagdo do paciente (Al-Khatib et al., 2018; Nora et al., 2018).

Dessa forma, a identificagdo dos determinantes do risco de morte subita exige uma analise integrada que
considere aspectos clinicos, estruturais e eletrofisiolégicos (Priori et al., 2015). A compreenséo desses fatores &
essencial para o desenvolvimento de estratégias mais precisas de estratificagdo, permitindo a identificagdo precoce
de pacientes de alto risco e a implementagéo de intervengdes que possam reduzir significativamente a mortalidade
(Huang et al., 2017; Turakhia; Desai, 2019).

3.2. Principais marcadores clinicos e eletrocardiograficos de risco

A estratificagdo de risco para morte subita cardiaca depende, em grande parte, da identificagdo de
marcadores capazes de refletir a instabilidade elétrica do miocardio e a probabilidade de ocorréncia de arritmias
malignas (Priori et al., 2015; Goldenberg; Moss, 2008). Nesse contexto, parametros clinicos e eletrocardiograficos
desempenham papel central, sendo amplamente utilizados na pratica clinica por sua acessibilidade e valor
prognostico (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022; Nora et al., 2018).

Entre os marcadores clinicos, a fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) permanece como um dos
mais relevantes (Goldenberg; Moss, 2008). Valores reduzidos, especialmente abaixo de 35%, estado fortemente
associados ao aumento do risco de eventos arritmicos e mortalidade, sendo utilizados como critério fundamental
para indicagdo de terapias como o cardiodesfibrilador implantavel (Al-Khatib et al., 2018; Huang et al., 2017). No
entanto, sua limitagao reside no fato de ndo captar diretamente alteragdes elétricas, o que reduz sua sensibilidade
em determinados grupos de pacientes (Myerburg; Junttila, 2012).

A presenca de sincope inexplicada também constitui um importante marcador clinico, especialmente quando
associada a cardiopatias estruturais ou alteragcées no eletrocardiograma (Priori et al., 2015). Esse sintoma pode
representar manifestacao transitéria de arritmias graves e, portanto, deve ser valorizado na avaliagao do risco (Nora
et al., 2018). Da mesma forma, histérico prévio de taquicardia ventricular ou fibrilagdo ventricular aumenta
significativamente a probabilidade de recorréncia de eventos fatais (Zipes; Wellens, 1998).

No ambito eletrocardiografico, diversas alteragdes tém sido associadas ao aumento do risco de morte subita
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022). O prolongamento do intervalo QT, por exemplo, esta relacionado a
maior suscetibilidade a arritmias ventriculares, especialmente em pacientes com sindromes genéticas ou uso de
medicamentos que interferem na repolarizagéo cardiaca (Adler et al., 2016; Priori et al., 2015). O padrao de Brugada,
caracterizado por elevagédo do segmento ST em derivagdes precordiais direitas, também é fortemente associado a
eventos arritmicos graves (Adler et al., 2016).

Outro marcador relevante é a presencga de taquicardia ventricular ndo sustentada, frequentemente identificada
em monitorizagdo ambulatorial (Holter) (Priori et al., 2015). Esse achado indica instabilidade elétrica e maior risco

de evolugéo para arritmias mais graves (Zipes; Wellens, 1998). A variabilidade da frequéncia cardiaca, por sua vez,



reflete o equilibrio autondmico, sendo que sua redugio esta associada a maior risco de eventos cardiovasculares,
incluindo morte subita (Goldenberg; Moss, 2008).

Além disso, métodos de imagem, como a ressonancia magnética cardiaca, tém permitido a identificagdo de
fibrose miocardica, considerada um importante substrato arritmico (Kramer et al., 2016). A presenga de fibrose
aumenta a heterogeneidade da condugao elétrica, favorecendo a ocorréncia de reentrada e, consequentemente, de
arritmias ventriculares (Kramer et al., 2016).

A seguir, apresenta-se uma sintese dos principais marcadores utilizados na estratificagao de risco:

Tabela 1 — Principais marcadores de risco para morte subita cardiaca

Marcador Tipo Significado clinico
Fracdo de ejecdo < 35% Clinico/lmagem Alto risco de eventos arritmicos e mortalidade
Sincope inexplicada Clinico Possivel manifestacéo de arritmias graves
Taquicardia ventricular ndo sustentada |[|Eletrocardiografico Indicador de instabilidade elétrica
Intervalo QT prolongado Eletrocardiografico Maior risco de arritmias ventriculares
Padréo de Brugada Eletrocardiografico Forte associagdo com morte subita
Fibrose miocardica (RM cardiaca) Estrutural/lmagem Substrato para reentrada elétrica
Baixa variabilidade da FC Funcional Disfuncdo autonémica e maior risco

Fonte: adaptado de Al-Khatib et al. (2017); Priori et al. (2015); Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022).

A andlise conjunta desses marcadores evidencia que nenhum parémetro isolado é capaz de predizer com
precisdo absoluta o risco de morte subita (Goldenberg; Moss, 2008; Nora et al., 2018). A combinagao de diferentes
variaveis, incluindo aspectos clinicos, eletrocardiogréficos e estruturais, permite uma avaliagdo mais abrangente e
acurada, aumentando a capacidade de identificar pacientes de alto risco (Priori et al., 2015; Al-Khatib et al., 2018).

Entretanto, a aplicagao desses marcadores na pratica clinica ainda enfrenta desafios, como a variabilidade
na interpretagdo dos resultados e a auséncia de consenso sobre a melhor forma de combina-los em modelos
preditivos (Turakhia; Desai, 2019). Além disso, a disponibilidade de métodos mais avangados, como a ressonancia
magnética, pode ser limitada em determinados contextos, dificultando sua utilizagao rotineira (Kramer et al., 2016).

Dessa forma, a estratificacdo de risco baseada em marcadores clinicos e eletrocardiograficos deve ser
realizada de forma integrada e contextualizada, considerando as caracteristicas individuais de cada paciente
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022; Nora et al., 2018). Essa abordagem permite maior precisdo na
identificacao de individuos em risco e contribui para a tomada de decis&o terapéutica mais adequada (Al-Khatib et
al., 2018; Huang et al., 2017).



3.3. Limitag6ées dos métodos atuais de estratificagdo de risco

Apesar dos avangos significativos na identificagdo de pacientes em risco de morte subita cardiaca, os
métodos atualmente utilizados ainda apresentam limitagdes importantes que comprometem sua acuracia e
aplicabilidade na pratica clinica (Priori et al., 2015; Al-Khatib et al., 2018). A complexidade dos mecanismos
envolvidos na génese das arritmias malignas, associada a heterogeneidade dos perfis clinicos, torna desafiadora a
construcdo de modelos preditivos capazes de identificar, com precisdo, todos os individuos suscetiveis a eventos
fatais (Zipes; Wellens, 1998).

Um dos principais pontos de limitagdo refere-se a utilizagdo isolada da fracdo de ejegcdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) como principal critério de estratificagdo (Goldenberg; Moss, 2008). Embora amplamente utilizada
e respaldada por diretrizes, a FEVE apresenta baixa sensibilidade para detectar risco arritmico em determinados
grupos de pacientes (Al-Khatib et al., 2018). Estudos demonstram que uma parcela significativa dos casos de morte
subita ocorre em individuos com fragao de ejecdo preservada ou apenas levemente reduzida, evidenciando que
esse parametro, isoladamente, nao é suficiente para identificar todos os pacientes de alto risco (Myerburg; Junttila,
2012).

Outro aspecto relevante é a baixa especificidade de alguns marcadores eletrocardiograficos (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2022). Alteragdes como prolongamento do intervalo QT ou presenga de extrassistoles
ventriculares podem estar presentes em individuos sem risco significativo, o0 que pode levar a superestimagédo do
risco e, consequentemente, a adogao de intervengdes desnecessarias (Adler et al., 2016). Essa limitagao reforga a
necessidade de interpretagéo cuidadosa desses achados no contexto clinico global do paciente (Nora et al., 2018).

A variabilidade na apresentagéo clinica também representa um desafio importante (Zipes; Wellens, 1998).
Pacientes com caracteristicas aparentemente semelhantes podem evoluir de formas distintas, enquanto individuos
considerados de baixo risco podem apresentar eventos subitos sem sinais prévios evidentes (Myerburg; Junttila,
2012). Essa imprevisibilidade limita a capacidade dos modelos atuais de estratificacdo e evidencia lacunas no
entendimento dos mecanismos subjacentes a morte subita (Priori et al., 2015).

Além disso, a maioria das diretrizes clinicas é baseada em estudos populacionais, o que pode dificultar sua
aplicagdo em pacientes com multiplas comorbidades ou condigdes clinicas complexas (Al-Khatib et al., 2018;
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022). A extrapolagdo de dados de populagdes especificas para contextos
individuais pode resultar em decisdes terapéuticas que nao refletem adequadamente o risco real do paciente,
reforcando a necessidade de individualizagdo do tratamento (Nora et al., 2018).

Outro ponto critico refere-se a limitada integracao entre diferentes métodos diagnésticos (Goldenberg; Moss,
2008). Embora existam multiplos marcadores disponiveis, a auséncia de modelos padronizados que combinem de
forma eficiente essas variaveis dificulta a constru¢do de uma avaliagdo global precisa (Turakhia; Desai, 2019). A
falta de consenso sobre quais parametros devem ser priorizados e como devem ser integrados contribui para a
heterogeneidade das condutas clinicas (Priori et al., 2015).

Adicionalmente, fatores relacionados a disponibilidade de recursos também influenciam a aplicagdo dos
métodos de estratificagcao (Kramer et al., 2016). Exames mais avangados, como a ressonancia magnética cardiaca
e testes genéticos, embora promissores, ainda nao estdo amplamente acessiveis em todos os servicos de saude,
especialmente em contextos com limitagcdes estruturais (Adler et al., 2016). Essa desigualdade pode impactar
diretamente a qualidade da avaliagdo do risco em diferentes populagbes (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2022).



A tomada de decisdo terapéutica, especialmente no que se refere a indicacdo de dispositivos como o
cardiodesfibrilador implantavel, também ¢é influenciada por essas limitacées (Huang et al., 2017; Al-Khatib et al.,
2018). O risco de indicagado excessiva em pacientes de baixo risco €, ao mesmo tempo, a falha em identificar
individuos que poderiam se beneficiar do dispositivo representam dilemas clinicos relevantes, com implicagbes tanto
para a seguranga do paciente quanto para o uso racional de recursos (Goldenberg; Moss, 2008).

Dessa forma, torna-se evidente que, embora os métodos atuais de estratificagao de risco tenham contribuido
significativamente para a redugao da mortalidade por morte subita, ainda existem lacunas importantes que precisam
ser superadas (Priori et al., 2015). A busca por modelos mais precisos, integrados e individualizados representa um
dos principais desafios da cardiologia moderna, sendo fundamental para o aprimoramento da prevencao e do

manejo desses pacientes (Turakhia; Desai, 2019).

3.4. Estratégias atuais e perspectivas futuras na estratificagao e preveng¢ao da morte subita

Diante das limitagbes dos métodos tradicionais de estratificagdo de risco, a cardiologia tem avangado no
desenvolvimento de estratégias mais abrangentes e eficazes para a identificacdo e prevencdo da morte subita
cardiaca (Priori et al., 2015). Essas abordagens envolvem tanto a otimizagdo das ferramentas ja consolidadas
quanto a incorporagao de novas tecnologias € modelos de analise, com 0 objetivo de alcangar maior precisao na
identificagcao de pacientes de alto risco (Turakhia; Desai, 2019).

Entre as estratégias atualmente disponiveis, destaca-se a utilizagéo do cardiodesfibrilador implantavel (CDI),
considerado uma das intervengdes mais eficazes na prevengdo da morte subita em pacientes selecionados (Al-
Khatib et al., 2018). O CDI atua por meio da detecgao e interrup¢ao imediata de arritmias ventriculares malignas,
reduzindo significativamente a mortalidade em individuos com alto risco arritmico, especialmente aqueles com
fracdo de ejecao reduzida e histérico de eventos prévios (Huang et al., 2017). No entanto, sua indicacdo ainda
depende de critérios que apresentam limitacdes, o que reforga a necessidade de aprimoramento na selegao dos
pacientes que realmente se beneficiardo dessa terapia (Goldenberg; Moss, 2008).

A ressonancia magnética cardiaca tem ganhado destaque como ferramenta complementar na estratificagdo
de risco, principalmente pela sua capacidade de identificar fibrose miocardica por meio da técnica de realce tardio
(Kramer et al., 2016). A presenca de fibrose esta diretamente relacionada a instabilidade elétrica do miocardio,
funcionando como substrato para arritmias ventriculares (Kramer et al., 2016). Dessa forma, a incorporagcéo desse
método na pratica clinica permite uma avaliagdo mais detalhada do risco, indo além dos parametros tradicionais.

Outro avanco relevante refere-se ao uso de biomarcadores e testes genéticos, especialmente em pacientes
com suspeita de doencgas elétricas primarias (Adler et al., 2016). A identificacdo de muta¢des associadas a
sindromes arritmicas hereditarias possibilita ndo apenas a estratificagdo de risco individual, mas também o
rastreamento familiar, contribuindo para a prevengao de eventos em individuos assintomaticos (Priori et al., 2015).
Entretanto, a aplicagdo desses métodos ainda enfrenta desafios relacionados ao custo e a disponibilidade.

Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial e os modelos preditivos baseados em aprendizado de maquina tém
emergido como ferramentas promissoras na area da cardiologia (Turakhia; Desai, 2019). Esses sistemas s&o
capazes de analisar grandes volumes de dados clinicos, eletrocardiograficos e de imagem, identificando padrbes
que muitas vezes ndo sao perceptiveis na avaliagdo convencional. A utilizagcdo dessas tecnologias pode contribuir
para a constru¢cdo de modelos de risco mais precisos e personalizados, representando um avango significativo na

prevengao da morte subita.



Além disso, a abordagem centrada no paciente tem se mostrado fundamental na tomada de decisdo clinica
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022). A individualizagdo do tratamento, levando em consideragao fatores
como comorbidades, expectativa de vida e preferéncias do paciente, permite uma melhor adequagéao das estratégias
terapéuticas, reduzindo intervencdes desnecessarias e otimizando os resultados clinicos.

A integracdo entre diferentes métodos de avaliagdo também representa uma tendéncia importante
(Goldenberg; Moss, 2008). A combinagdo de parametros clinicos, eletrocardiograficos, estruturais e genéticos
possibilita uma analise mais completa do risco, superando as limitagdes dos modelos baseados em variaveis
isoladas (Nora et al., 2018). Essa abordagem multidimensional tem potencial para melhorar significativamente a
acuracia da estratificagdo e orientar de forma mais precisa as intervencdes terapéuticas.

No entanto, apesar dos avangos, ainda existem desafios a serem superados, incluindo a padronizagdo dos
métodos, a validagdo de novos modelos preditivos e a ampliagdo do acesso a tecnologias avangadas (Turakhia;
Desai, 2019). A implementagao dessas estratégias na pratica clinica depende ndo apenas de evidéncias cientificas
robustas, mas também de fatores organizacionais e econdmicos, especialmente em sistemas de saude com
recursos limitados (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022).

Dessa forma, as perspectivas futuras apontam para um modelo de estratificagdo de risco mais integrado,
dindmico e personalizado, no qual a combinagao de diferentes ferramentas e a incorporagéo de novas tecnologias
permitirdo uma identificagdo mais precisa dos pacientes em risco (Priori et al., 2015). Esse avancgo é fundamental
para reduzir a mortalidade por morte subita e aprimorar a qualidade do cuidado em cardiologia (Al-Khatib et al.,
2018).

4. CONCLUSAO

A morte subita cardiaca permanece como um dos principais desafios da cardiologia moderna, ndo apenas
pela sua elevada taxa de mortalidade, mas também pela dificuldade em identificar, de forma precoce e precisa, os
individuos em risco. A analise dos métodos de estratificagcdo evidencia que, embora avangos significativos tenham
sido alcangados nas ultimas décadas, ainda existem limitagdes importantes que comprometem a acuracia das
ferramentas disponiveis e a efetividade das estratégias preventivas.

A utilizagio de parametros tradicionais, como a fragao de eje¢ao do ventriculo esquerdo, embora amplamente
difundida e clinicamente relevante, mostra-se insuficiente quando empregada de forma isolada, uma vez que nao
contempla a complexidade dos mecanismos envolvidos na génese das arritmias malignas. Da mesma forma,
marcadores eletrocardiograficos e clinicos, apesar de Uteis, apresentam limitagbes relacionadas a sensibilidade e
especificidade, reforcando a necessidade de uma abordagem mais abrangente e integrada.

Os achados deste estudo destacam que a estratificagcao de risco deve ser compreendida como um processo
multifatorial, que envolve a analise conjunta de aspectos clinicos, estruturais, elétricos e, mais recentemente,
genéticos e tecnoldgicos. A integragao dessas variaveis permite uma avaliagdo mais precisa do risco individual,
contribuindo para a tomada de decisao terapéutica mais adequada e para a redugao de eventos fatais.

Além disso, os avancgos recentes, como a utilizagdo da ressonancia magnética cardiaca para deteccéo de
fibrose miocardica e o desenvolvimento de modelos baseados em inteligéncia artificial, apontam para um futuro
promissor na area da estratificagdo de risco. Essas ferramentas tém potencial para superar as limitagcbes dos
métodos tradicionais, possibilitando uma abordagem mais personalizada e eficiente.

Entretanto, a implementacdo dessas estratégias na pratica clinica ainda enfrenta desafios importantes,

incluindo a necessidade de validagao em diferentes populagbes, a padronizagdo dos métodos e a ampliagdo do



acesso a tecnologias avancadas. Nesse contexto, torna-se fundamental a adaptacéo dessas inovagoes a realidade
dos sistemas de saude, especialmente em paises com recursos limitados, garantindo que os beneficios alcangados
sejam amplamente distribuidos.

Dessa forma, conclui-se que a redugado da mortalidade por morte subita cardiaca depende diretamente do
aprimoramento continuo das estratégias de estratificacdo de risco, da integracdo entre diferentes métodos
diagndsticos e da individualizagdo do cuidado. A adog¢do de uma abordagem multidimensional, aliada ao avango
tecnolégico e a pratica clinica baseada em evidéncias, representa o caminho mais promissor para o enfrentamento

desse importante problema de saude publica.
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