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Senhor Editor,

O impacto da percepgao subjetiva na recidiva da
fibrilagao atrial (FA) com base em sintomas apés ablagao
por radiofreqliéncia da veia pulmonar (ARFVP) levantou
sérias preocupacoes em relacdo a uma possivel falha na
avaliacdo dos resultados dos procedimentos. Embora a
definicao de sucesso possa variar, para que o procedimento
seja bem-sucedido nédo é necessario, por exemplo, efetuar
bloqueio bidirecional nas regides submetidas a ablacao!.
Em pacientes previamente sintomaticos, o sucesso a curto
e a longo prazo da ARFVP esta associado a deteccédo de
episddios sintomaticos?. Assim, episddios assintomaticos
de FA nao sao necessariamente considerados na avaliagao
da recidiva. Vale ressaltar que, como um procedimento
potencialmente curativo, uma ARFVP bem-sucedida
pressupde manutencao a longo prazo do ritmo sinusal e
reducdo de morbidades relacionadas a fibrilagao atrial,
como, por exemplo, cardioembolia. Portanto, o objetivo
¢ a suspensao dos anticoagulantes.

Por meio de monitoragdo ambulatorial continua do
ECG durante sete dias, Hindricks e cols.? demonstraram
que o indice de recidiva assintomaética de FA subiu de
5% para cerca de 36% durante um acompanhamento de
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12 meses. Estes mesmos autores?® relataram que, quando
a avaliacao foi feita com base em sintomas, 70% dos
pacientes ndo apresentaram episddios de AF apés ARFVP
durante um acompanhamento de seis meses. Esse indice
caiu de 70% para 50% quando a avaliagao foi feita por
meio de ECG ambulatorial durante sete dias e para 45%
quando foi empregado o sistema de transmissao de ECG
por telefone.

Portanto, acredita-se que o indice real de episddios
de FA recidivante apds ARFVP seja superior ao relatado
anteriormente com a utilizacao de técnicas semelhantes*
e que dependa claramente da estratégia empregada
para analise, ou seja, com base em sintomas ou em
registros eletrocardiograficos. Esses achados suscitam
duas perguntas: a ocorréncia de eventos cardiembdlicos
representa um problema para essa populacao? E necessario
manter a terapia anticoagulante oral para a prevengao
de eventos embdlicos? Com base nas informacoes atuais
podemos afirmar que, apés uma ARFVP bem-sucedida
em outros aspectos, cautela e monitoramento direto do
ritmo cardiaco sao imprescindiveis para determinar se a
terapia com anticoagulantes orais pode ser suspensa de
forma segura em pacientes de alto risco.

1. Scanavacca M, Sosa E. Ablacao por cateter da fibrilacao atrial.
Técnicas e resultados. Arq Bras Cardiol 2005; 85(4):295-301.

2. Piorkowski C, Kottkamp H, Tanner H, Kobza R, Nielsen JC,
Arya A et al. Value of different follow-up strategies to assess the
efficacy of circumferential pulmonary vein ablation for the curative
treatment of atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol 2005;
16(12):1286-92.

3. Hindricks G, Piorkowski C, Tanner H, Kobza R, Gerds-Li JH,

Carbucicchio C et al. Perception of atrial fibrillation before and
after radiofrequency catheter ablation: relevance of asymptomatic
arrhythmia recurrence. Circulation 2005; 112(3):307-13.

4. Kottkamp H, Tanner H, Kobza R, Schirdewahn P, Dorszewski A, Gerds-
Li JH et al. Time courses and quantitative analysis of atrial fibrillation
episode number and duration after circular plus linear left atrial lesions:
trigger elimination or substrate modification: early or delayed cure? J
Am Coll Cardiol 2004; 44(4):869-77.

Correspondéncia: Paulo Roberto Benchimol Barbosa ® Rua Pompeu Loureiro, 36/702 - 22061-000 - Rio de Janeiro, RJ

E-mail: pbarbosa@cardiol.br

Recebido em 04/02/06 ¢ Aceito em 24/02/06

395

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 5, Maio 2006





