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Fibrilacao Atrial e Eventos Tromboembolicos Criptogéncios

Atrial Fibrillation and Cryptogenic Thromboembolic Events
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Minieditorial referente ao artigo: AVC Isquémico Agudo Criptogénico: Avaliacdo do Desempenho de um Novo Sistema de Monitorizagao
Continua e Prolongada, via Telefonia Celular, na Detecgao de Fibrilagao Atrial

As taxas anuais de acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo
extremamente elevadas, acometendo cerca de 15 milhoes de
pessoas no mundo, e gerando um grande impacto de salde
publica e econdémico. Aproximadamente 25% dos AVC nao
tém etiologia determinada, sendo denominados Criptogénicos
(AVCc)." Os AVCc nao apresentam causa definida; sua
denominagdo ocorre por exclusdo, quando eles ndo sao
atribuiveis a cardioembolismo definido, aterosclerose de grandes
artérias e nem a doencas de pequenas artérias, a despeito de
extensa investigacdo vascular, cardiaca ou sorolégica.?

As taxas de AVCc variam significativamente, dependendo
do grau de investigacao diagnéstica. Dentro da perspectiva de
que a maioria dos AVCc tem origem embélica, recentemente
tem sido utilizada uma nova terminologia para os AVC
isquémicos criptogénicos nao lacunares: “AVC Emboélico de
Origem Indeterminada” (ESUS, sigla do inglés Embolic Stroke
of Undetermined Source).?

Aproximadamente um terco dos pacientes com AVCc
apresenta novo episédio isquémico em 10 anos,* sendo
que 63% sao novamente classificados como criptogénicos.’
Possiveis causas para esta recorréncia, a despeito do
evento primario, sao Fibrilacao Atrial (FA) paroxistica,
tromboembolismo arterial, forame oval patente, doenga
cardiaca estrutural ou etiologias menos comuns, como
trombofilias. A detecgao de FA apés AVCc ou ESUS oferece
a oportunidade de reduzir o risco de recorréncia de AVC,
pela prescricio de um anticoagulante oral.® Sem este
diagnéstico, o tratamento para AVCC e ESUS é somente a
antiagregagdo plaquetaria.”

Deteccao de fibrilagao atrial subclinica em acidente vascular
cerebral criptogénico e embodlico de origem indeterminada

A utilizagdo de monitorizagdo prolongada melhorou
dramaticamente a habilidade de detecgao de periodos curtos,
raros e assintomaticos de FA em pacientes com AVC. O estudo
EMBRACE avaliou 572 pacientes com AVC isquémico nos
altimos 6 meses, sem diagndstico de FA, com randomizagao
para monitorizagao continua de 30 dias (287 pacientes) vs.
Holter de 24 horas (285 pacientes). As taxas de detecgao de FA
(> 30segundos) foram de 16,1% no grupo com monitorizagao
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prolongada vs. 3,2% no grupo Holter.® Da mesma forma,
quando empregados Monitores Implantéveis (Ml), como
no estudo CRYSTAL-AF (Cryptogenic Stroke and underlying
Atrial Fibrillation), as taxas de detecgao de FA utilizando MI
foram superiores as de deteccao padrdao em um seguimento
prolongado: 8,9%, 12,4% e 30% vs. 1,4%, 2,0% e 3% no
periodo de 6, 12 e 36 meses.’

Nesta edigdo, Sampaio et al." publicam avaliacao de uso
de dispositivo de monitorizacao continuada (PolP) quando
comparado a Holter 24 horas no diagnéstico de arritmias
atriais em pacientes com e sem AVC, ou Ataque Isquémico
Transitério (AIT), e sem FA. Foram detectados episédios de FA
no grupo de pacientes com histérico de AVC/AIT em 23,1%
dos pacientes do grupo PolP e em 3,8% dos pacientes do grupo
Holter. Foram também observados menores tempos de gravagao
nas primeiras 24 horas no grupo PolP vs. Holter. As taxas de
taquicardia atrial foram maiores nos pacientes do grupo AVC
quando comparados aos controles. Foi observada importante
perda de sinal no grupo PolP, de 11,4%, devido a instabilidade de
rede e a diferentes tecnologias no envio de sinais GPRS vs. 3-4C.

Mesmo com um niimero restrito de pacientes, a incidéncia
de detecgao de FA foi maior no grupo de monitorizagao
prolongada, apesar de ndo atingir significancia estatistica.
Entretanto, para este tipo de monitorizacao, precisamos
evoluir na qualidade do envio de dados, na estabilidade de
redes e tecnologias empregadas para captura, e no envio
de sinal, visando a menor perda e a melhor qualidade de
dados recebidos.

Relacao entre fibrilacao atrial, acidente vascular cerebral
criptogénico e embodlico de origem indeterminada

Recentemente, diversos estudos avaliaram a relacao
de taquiarritmias atriais diagnosticadas em dispositivos
implantaveis com o risco de eventos tromboembélicos.
O estudo MOST"" demonstrou que a detecgao de periodos
> 5 minutos de frequéncia cardiaca atrial > 220 bpm era
relacionada a risco aumentado de FA em seis vezes e a
aumento de risco de morte ou AVC nestes pacientes com FA
de 2,8 vezes. O estudo TRENDS' mostrou que os pacientes
que apresentavam episddios de FA/TA > 5,5 horas/dia
tinham aumento do risco de tromboembolismo (hazard ratio
2,2), quando comparados aqueles com burden de FA/TA de
zero. Da mesma forma, o estudo ASSERT demonstrou que
a presenga de frequéncia cardfaca atrial > 190 bpm por
tempo > 6 minutos foi associada a aumento de 5,6 vezes no
desenvolvimento de FA e 2,5 vezes em novos episédios de
AVC ou tromboembolismo sistémico." Analise mais recente
deste estudo demonstrou que episédios de alta frequéncia
atrial com duracdo > 24 horas aumentavam o risco de
AVC isquémico e embolia sistémica para 3,1%/ano — risco
comparavel ao de FA clinica."
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Apesar de a elevada frequéncia atrial com aumento de
episédios embélicos estar bem documentada, a relacao
temporal e causal necessita maior elucidacao. Subandlise do
estudo TRENDS demonstrou a presenga de taquiarritmias
previamente ao evento embdlico em apenas 50% dos pacientes;
73% deles nao apresentaram taquiarritmias no periodo de
30 dias antecedendo o evento embdlico. Ainda, o estudo
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