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Obesidade e Gordura Epicardica Associados a Maior Recorréncia de
Fibrilacao Atrial apos Ablacao: Apenas Coincidéncia?

Obesity and Epicardial Fat Associated with Higher Atrial Fibrillation Recurrence After Ablation: Just Coincidence?
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Minieditorial referente ao artigo: Relagao entre Gordura Epicdrdica e Fibrilagcao Atrial Nao Pode Ser Totalmente Explicada

pela Fibrose Atrial Esquerda

A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia sustentada mais
comum na pratica clinica e a sua prevaléncia aumenta com
aidade."E uma condigao decorrente de mdltiplos aspectos
fisiopatolégicos, ndao exclusivamente eletrofisiolégicos,
provenientes de extrassistoles deflagradas a partir das
veias pulmonares. Associa-se a diferentes doengas
cardiovasculares e sistémicas, sendo a obesidade um dos
fatores de risco ja comprovadamente conhecido.

Individuos com sobrepeso e obesos apresentam risco maior
para ocorréncia de FA. Para cada unidade de incremento
do IMC, o risco corrigido para incidéncia de FA aumenta de
3 a 7% em relagdo a individuos com IMC abaixo de 25.2°
Os mecanismos que justificam essa observagao nao sao
completamente entendidos e, provavelmente, multifatoriais.
Pacientes obesos frequentemente apresentam hipertensao
arterial* e apneia obstrutiva do sono associadas, fatores
ja considerados como predisponentes a FA.> Um estudo
recente demonstrou que a implementagdo de um programa
de controle de peso tem impacto importante no controle
clinico desta arritmia.®

Thanassoulis e colaboradores ressaltaram uma associagao
entre a extensao da gordura epicdrdica e maior ocorréncia
de FA (odds ratio = 1,28 por desvio padrao de volume
de gordura epicardica), porém essa observacao nao se
aplica a quantidade de gordura intratoracica e abdominal.”
Portanto, essa associacdo nao pode ser considerada
exclusivamente pela existéncia de obesidade e suas
consequéncias. Uma das justificativas é a inflamacgao atrial
induzida pela gordura epicardica. A FA é uma arritmia
associada ao aumento de marcadores inflamatérios, como
proteina C reativa, interleucinas e fator de necrose tumoral.®
Essas substancias podem ser produzidas pelo tecido adiposo
atrial, causando inflamagdo no miocardio adjacente.
A gordura epicdrdica contém niveis elevados de células
inflamatdrias em comparagdo com a gordura subcutanea,
incluindo mastécitos, macréfagos e linfécitos.”°

Palavras-chave
Fibrilacao Atrial; Obesidade; Ablagao por Cateter.

Correspondéncia: Cristiano F. Pisani ¢

Unidade Clinica de Arritmia do Instituto do Coragao (InCor) do Hospital das
Clinicas da FM USP (HC-FMUSP) — Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 44.
CEP 05403-000, Sao Paulo, SP — Brasil

E-mail: c.pisani@hc.fm.usp.br

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20220103

Em um estudo experimental 10 ovelhas alimentadas
com dieta hipercalérica por 36 semanas foram comparadas
com um grupo controle, com alimentagao convencional.
Os animais foram submetidos a estudo eletrofisiolégico
e mapeamento eletroanatdomico do atrio esquerdo.
As ovelhas obesas apresentaram maior volume e pressao do
AE, maior heterogeneidade da condugdo elétrica, aumento
na quantidade de eletrogramas atriais fracionados, reducao
na voltagem dos eletrogramas na parede posterior do AE e
maior heterogeneidade de voltagem, sugerindo a presenga
de um substrato fibrético atrial como possivel determinante
dessa associagao entre obesidade e FA.™

Nessa edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Matos et al.,’? estudaram uma série de 68 pacientes que
haviam sido submetidos a angiotomografia de corondria,
ressonancia magnética cardiaca com realce 3D (utilizando
software ADAS 3D - Galgo Medical) antes de um primeiro
procedimento de ablagdo de fibrilagao atrial. Observaram
uma fraca, porém estatisticamente significativa correlagao
entre fibrose atrial no mapeamento eletroanatémico e
tecido adiposo epicdrdico medido na tomografia em um
corte ao nivel do tronco da coronéria esquerda (TAE,) -
coeficiente de correlagdo de Spearman = 0,40, p=0,001.

Os pacientes foram seguidos por um periodo mediano
de 22 meses (11QQ 12-31), observando-se recorréncia de FA
em 31 pacientes (46%). Os que apresentaram recorréncia
eram mais propensos a apresentar FA ndo paroxistica,
tinham maior volume atrial e maiores volumes de tecido
adiposo e fibrose atrial. Na andlise multivariada, no
entanto, apenas a TAE, . e FA nao paroxistica associaram-
se a maior recorréncia. Essa observacao é interessante
e difere de estudos prévios,''> nos quais a recorréncia
relacionou-se a extensao da fibrose atrial.

Esses achados corroboram a importancia da gordura
epicardica ndo apenas na geragao de fibrose, mas também
como fator inflamatério. Ainda, influéncias autonémicas
poderiam contribuir para maior recorréncia da arritmia,
pois na gordura epicardica estdo localizados os plexos
ganglionares que, inclusive, podem ser alvos na ablacao
da FA.7e-18

Apesar do crescente entendimento dos mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos na ocorréncia de FA, e
constante aprimoramento técnico dos procedimentos de
ablagao por cateter, hd muitos aspectos ainda ndo bem
esclarecidos. Entre eles, sua associacdo com obesidade e
extensao da gordura epicardica atrial.
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