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Buscando Novos Parametros Nao Invasivos para Prever a Fibrilacao
Atrial apos Ablacao por Cateter de Radiofrequéncia

Chasing New Non-Invasive Parameters to Predict Atrial Fibrillation after Radiofrequency Catheter Ablation
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Radiofrequéncia: Uma Metandlise

O Framingham Heart Study mostrou que a incidéncia
e a prevaléncia de fibrilagao atrial (FA) estao aumentando
globalmente, com a prevaléncia aumentando mais de trés
vezes de 1958 a 2007." Em 2017, havia 37,57 milhoes de
casos prevalentes e 3,05 milhoes de casos incidentes de FA
globalmente , contribuindo para 287.241 ébitos.? Notério
que a estimativa mostra que esses niimeros podem aumentar
ainda mais no futuro. A projecdo mostra que somente
nos EUA, 12,1 milhées de pessoas até 2050 poderao ter
FA.*> De acordo com a Diretriz da Sociedade Europeia de
Cardiologia de 2020, a FA é definida como uma taquiarritmia
supraventricular com ativacao elétrica atrial descoordenada e
contragao atrial ineficaz. As caracteristicas eletrocardiogréficas
da FA incluem intervalos RR irregularmente irregulares
(quando a condugao atrioventricular nao esta prejudicada),
auséncia de ondas P repetidas distintas e 3 ativagdes atriais
irregulares.* O diagnéstico clinico em pacientes sintomaticos
ou assintomaticos com FA é feito por eletrocardiograma
(ECG) de superficie, com duracdo minima de 30 segundos
de um ECG contendo tragado tipico de FA.®

Embora exista uma definigao clara do diagnéstico clinico
de FA, distinguem-se pelo menos cinco padrées de FA, que
se baseiam na apresentagao, duragao e término espontaneo
dos episédios de FA.** Muito provavelmente, a variedade de
manifestacdes clinicas da FA esta relacionada a etiologia da
doenca, que ainda nao estd totalmente elucidada. Existem
varios preditores de desenvolvimento e progressao da
FA, sendo os mais relevantes o indice de massa corporal,
frequéncia cardiaca, idade, pressao arterial sistélica,
histéria de hipertireoidismo, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardfaca.® Devido a natureza complexa da
FA, o manejo adequado do paciente é desafiador, o que
implica, em uma situagao ideal, um acordo coordenado
e bem definido entre as vias de cuidado individualizadas
do paciente para oferecer o tratamento mais adequado e
otimizado. A abordagem de tratamento atual para pacientes
com FA consiste na via holistica A(trial fibrillation), B(etter),
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C(are), também conhecida como (ABC), que abrange:
o ‘A" Anticoagulacao/Evitar AVC; ‘B’ Melhor manejo dos
sintomas; e ‘C’ Otimizacao Cardiovascular e Comorbidade.”
E importante ressaltar que o tratamento também esta sujeito
a mudancas ao longo do tempo, principalmente pela
descoberta de novos fatores de risco, progressao da doenca,
sintomas, ferramentas e métodos diagnésticos, preditores e
desenvolvimento de novos tratamentos.

Na abordagem ABC, controlar o ritmo cardiaco é um
passo fundamental para melhorar o controle do ritmo
cardiaco, incluindo cardioversao, firmacos antiarritmicos e
ablacao por cateter.

Nesse cendrio, alguns pacientes sao refratarios a terapia
antiarritmica farmacolégica e, nesse caso, procedimentos
minimamente invasivos estdo se tornando cada vez mais
comuns, como a ablagdo por cateter por radiofrequéncia
(ACRF).5 O tratamento com ACRF busca interromper as
vias elétricas anormais que causam batimentos irregulares.?
No entanto, ainda ndo estd claro se o ACRF, como primeira
escolha de tratamento, estd associado a melhores resultados
clinicos.’® Uma metanélise recente de ensaios clinicos
randomizados avaliou os beneficios da ACRF na manutencgao
do ritmo sinusal e na prevengao de arritmias refratarias,
comparada com a terapia farmacolégica.’™> Um total de
24 estudos envolvendo 5.730 pacientes foram incluidos na
meta-analise. A ablacdo por cateter reduziu hospitalizagoes,
melhorou a fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo e maior
auséncia de arritmia atrial em comparagao com o tratamento
farmacolégico." Apesar da melhora na FA ap6s ACRF, em
alguns casos, o sucesso da ACRF nao é claro. Assim, mais
informagoes sao necessarias para prever a eficacia da ablagao
de FA para orientar a selegao de pacientes apropriados e
aumentar a taxa de beneficio da ACRF. A esse respeito,
nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia' foi relatada uma
metanalise avaliando a influéncia do volume do apéndice
atrial esquerdo (VAAE) na recorréncia de FA ap6s ACRF.
Os autores encontraram uma correlagao significativa entre
o VAAE e recorréncia de FA apés ACRF. Assim, os autores
sugerem que o volume do apéndice atrial esquerdo pode
ser um pardmetro confidvel para determinar as condigdes
estruturais e funcionais do atrio esquerdo em pacientes com
FA inicial e usar essa abordagem para otimizar a terapia
com ACRF.

Assim, futuros estudos de coorte sdo necessarios para
validar o valor preditor do VAAE e recorréncia de FA apés
ACREF, o que acrescentaria novos parametros preditores nao
invasivos no manejo de pacientes com FA.
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