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Pacientes com Fibrilacao Atrial Persistente

Afibrilagao atrial (FA) é a arritmia sustentada mais prevalente
em todo o mundo e estd associada a um aumento da morbidade
e mortalidade em diferentes cendrios clinicos, mesmo para
pacientes com anticoagulagdo ideal e tratamento de controle
do ritmo."? Embora estudos anteriores ndo tenham mostrado
o beneficio da estratégia de controle do ritmo em comparagao
com o controle da frequéncia,** dados recentes sugerem que
as estratégias atuais de controle do ritmo, além do controle
dos sintomas, podem melhorar os desfechos clinicos duros,
incluindo mortalidade e acidente vascular cerebral.>®

A estratégia de controle do ritmo refere-se as tentativas de
restaurar ou manter o ritmo sinusal e inclui drogas antiarritmicas,
cardioversao elétrica e ablagao de fibrilagao atrial.” Apesar
da melhora progressiva nas estratégias de controle do ritmo
ao longo dos anos, uma quantidade substancial de falhas na
manutengao do ritmo sinusal,® principalmente em pacientes
com formas persistentes de FA, ressalta a importancia de
selecionar adequadamente os pacientes para estratégias de
controle do ritmo.

Existem fatores bem conhecidos associados ao aumento
do risco de recorréncia de FA apés a cardioversio, como
idade avancada, sexo feminino, cardioversao prévia, doenga
pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia renal, cardiopatia
estrutural, maior indice de volume atrial esquerdo e
insuficiéncia cardiaca." No entanto, considerando o impacto
da FA sobre os pacientes e a economia da satde, os esforgos
continuos para melhorar a selegao do paciente para o controle
do ritmo continuam sendo fundamentais no manejo da FA.

Nestes Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Campelo et al.?
exploram a amplitude da onda fibrilatéria como um preditor
de cardioversao elétrica bem-sucedida e sua associagdo com
muiltiplos marcadores de eventos tromboembélicos aumentados.
Avaliaram retrospectivamente 57 pacientes submetidos a
cardioversdo elétrica. A onda fibrilatéria foi classificada de acordo
com a amplitude na derivagao V1. Onda fibrilatéria =0,1 mV
foi usada para definir FA de onda fibrilatéria grossa.
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A onda fibrilatéria grossa nao foi associada a presenca
de trombo atrial esquerdo nem ao contraste ecografico
espontaneo. A duragao da FA, o volume do étrio esquerdo e a
velocidade do fluxo do atrio esquerdo foram semelhantes em
ambos os grupos.

Entretanto, o principal achado deste estudo foi a associagao
da amplitude da onda fibrilatéria com o sucesso da cardioversao
elétrica. A cardioversao elétrica foi realizada com aumento
progressivo de energia, e o sucesso agudo foi definido se o
ritmo sinusal foi mantido uma hora ap6s o procedimento.
Embora semelhante a muitos estudos, essa definicao dificulta a
obtengao de conclusoes amplas sobre questoes fisiopatolégicas
ou clinicas, uma vez que a recorréncia imediata e a auséncia
de reversdo ao ritmo sinusal provavelmente tém significados
muito diferentes.

Na populacao de Campelo et al.,” a onda fibrilatéria grossa
foi associada ao sucesso agudo da cardioversao (94,3% vs.
72,7%, p=0,036; OR 6,17; IC 95% 1,21-34,5). Além disso,
as energias maxima e cumulativa foram maiores no grupo FA
fina. Esses achados estdo intimamente relacionados a outros
estudos que mostram uma associacao da FA fina ao aumento
da prevaléncia de fibrose atrial esquerda,''" uma vez que a
fibrose atrial deve ser um importante marcador de mé resposta
as terapias de controle do ritmo.

No que diz respeito a ablagdo de FA por cateter, a
ferramenta mais eficaz para controle de ritmo,'*"* ha estudos
conflitantes correlacionando a amplitude da onda p fibrilatéria
ao sucesso da ablacao da FA. Em 2009, Nault et al.™ avaliaram
a associacao da amplitude da onda fibrilatéria com variaveis
clinicas, ecocardiogréficas e recorréncia de FA em 90 pacientes
submetidos a ablacao de FA. Foi observada associagio entre
amplitude da onda F e recorréncia de FA. Quarenta e trés por
cento dos pacientes com amplitude média da onda f <0,05 mV
na derivagdo V1 tiveram recorréncia de FA em comparagdo com
12% daqueles com onda F =0,05 mV (p = 0,004).

Mais recentemente, Squara et al.'® avaliaram a associagao
da amplitude da onda fibrilatéria com a extensdo das areas
de baixa voltagem em 29 pacientes submetidos a ablagdo por
cateter para FA. A amplitude da onda fibrilatéria correlacionou-
se inversamente com a extensdo das dreas de baixa voltagem
do endocérdio atrial esquerdo. No entanto, a amplitude da
onda fibrilatéria ndo predisse a recorréncia da FA apés um
seguimento de 23,3 = 9,8 meses.

No contexto da cardioversao elétrica da FA, Zhao et
al.” avaliaram 94 pacientes estratificados pela amplitude
da onda fibrilatéria e determinaram as taxas de sucesso
agudo (4 h apés cardioversao) e médio prazo (6 semanas
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ap6s cardioversao). Nao houve diferenga na taxa de
sucesso agudo, energia maxima utilizada ou o nimero de
choques necessdrios. Em 6 semanas, no grupo de onda
fibrilatoria grossa, 75% dos pacientes mantiveram SR
vs. 40% no grupo de onda fibrilatéria fina (p = 0,006).
Apesar da diferenga nas taxas de sucesso agudo, ambos os
estudos mostram que as ondas fibrilatérias podem ter um
papel na previsao de sucesso agudo ou de médio prazo
na estratégia de controle do ritmo.
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Resumindo, Campelo et al.” fornecem mais evidéncias na
amplitude da onda fibrilatéria utilizada como marcador de melhor
resposta na estratégia de controle do ritmo da FA. Mesmo com
estudos conflitantes nesse cendrio, ha evidéncias substanciais de
que a onda fibrilatéria fina esta associada a extensao da fibrose atrial
e pode levar a resultados piores nas terapias de controle do ritmo.
No entanto, mais estudos com um niéimero maior de pacientes
e avaliacdo de diferentes estratégias para controle do ritmo sao
necessarios para serem utilizados rotineiramente na pratica clinica.
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