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Senhor Editor,

O impacto da percepção subjetiva na recidiva da 
fi brilação atrial (FA) com base em sintomas após ablação 
por radiofreqüência da veia pulmonar (ARFVP) levantou 
sérias preocupações em relação a uma possível falha na 
avaliação dos resultados dos procedimentos. Embora a 
defi nição de sucesso possa variar, para que o procedimento 
seja bem-sucedido não é necessário, por exemplo, efetuar 
bloqueio bidirecional nas regiões submetidas à ablação1. 
Em pacientes previamente sintomáticos, o sucesso a curto 
e a longo prazo da ARFVP está associado à detecção de 
episódios sintomáticos2. Assim, episódios assintomáticos 
de FA não são necessariamente considerados na avaliação 
da recidiva. Vale ressaltar que, como um procedimento 
potencialmente curativo, uma ARFVP bem-sucedida 
pressupõe manutenção a longo prazo do ritmo sinusal e 
redução de morbidades relacionadas à fi brilação atrial, 
como, por exemplo, cardioembolia. Portanto, o objetivo 
é a suspensão dos anticoagulantes.

Por meio de monitoração ambulatorial contínua do 
ECG durante sete dias, Hindricks e cols.3 demonstraram 
que o índice de recidiva assintomática de FA subiu de 
5% para cerca de 36% durante um acompanhamento de 

12 meses. Estes mesmos autores3 relataram que, quando 
a avaliação foi feita com base em sintomas, 70% dos 
pacientes não apresentaram episódios de AF após ARFVP 
durante um acompanhamento de seis meses. Esse índice 
caiu de 70% para 50% quando a avaliação foi feita por 
meio de ECG ambulatorial durante sete dias e para 45% 
quando foi empregado o sistema de transmissão de ECG 
por telefone.

Portanto, acredita-se que o índice real de episódios 
de FA recidivante após ARFVP seja superior ao relatado 
anteriormente com a utilização de técnicas semelhantes4 

e que dependa claramente da estratégia empregada 
para análise, ou seja, com base em sintomas ou em 
registros eletrocardiográfi cos. Esses achados suscitam 
duas perguntas: a ocorrência de eventos cardiembólicos 
representa um problema para essa população? É necessário 
manter a terapia anticoagulante oral para a prevenção 
de eventos embólicos? Com base nas informações atuais 
podemos afi rmar que, após uma ARFVP bem-sucedida 
em outros aspectos, cautela e monitoramento direto do 
ritmo cardíaco são imprescindíveis para determinar se a 
terapia com anticoagulantes orais pode ser suspensa de 
forma segura em pacientes de alto risco.
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