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Senhor Editor,

Sobre o artigo publicado na edição de outubro 2005 
“Ablação por cateter da fibrilação atrial. Técnicas e 
resultados” (Arq Bras Cardiol 2005; 85: 295-301), as 
questões levantadas pelos colegas Paulo Roberto Benchimol 
Barbosa e José Barbosa Filho em relação ao risco de 
recorrência assintomática após a ablação por cateter, de 
fi brilação atrial (FA) são de grande relevância clínica1.

A avaliação baseada nos sintomas, associada ao 
Holter de 24 horas, tem sido a estratégia utilizada 
pelos autores dos principais estudos publicados sobre 
os resultados da ablação por cateter, da FA2,3. Estudos 
utilizando monitorização do ritmo cardíaco por período 
mais prolongado, com Holter de sete dias, ou com 
monitorização diária transtelefônica do eletrocardiograma, 
identifi caram um número signifi cativamente maior de 
recorrências em pacientes assintomáticos 4,5. A utilização 
de um método mais sensível para se estabelecer a real 
taxa de sucesso dos procedimentos ablativos de FA não 
só é desejável, mas fundamental para a decisão quanto 
à possível suspensão do anticoagulante, considerando-
se o risco de eventos embólicos. Assim, a monitorização 
transtelefônica diária por um ano já vem sendo utilizada 
nos últimos estudos científi cos, para uma avaliação mais 
confi ável da efi cácia da ablação de FA6,7. Entretanto, 
essa estratégia de monitorização, com documentação 

amostral diária do ritmo cardíaco, além de não ser prática 
para uso muito prolongado, apresenta limitações na 
avaliação de recorrência, pois faz registros intermitentes, 
e episódios assintomáticos e autolimitados podem não 
ser identifi cados. 

No momento atual, cremos que a escolha do método 
de avaliação de sucesso a ser utilizado depende das 
características clínicas do paciente. Em indivíduos jovens, 
sintomáticos, com FA paroxística e sem fatores de risco 
para fenômenos embólicos, nos quais o objetivo do 
procedimento é melhorar a qualidade de vida, a avaliação 
baseada nos sintomas associada ao Holter de 24 horas 
nos parece bastante aceitável para o acompanhamento 
clínico. Essa atitude, no entanto, não é adequada para 
pacientes com alto risco de embolia. Teoricamente, ante 
as limitações dos sistemas de monitorização apontadas, 
esses pacientes deveriam ser mantidos anticoagulados 
indefi nidamente. Uma alternativa seria a monitorização 
contínua e prolongada do eletrocardiograma ao longo de 
anos demonstrando ausência de FA. Atualmente, esse 
sistema de monitorização está disponível somente nos 
marcapassos com algoritmo para identifi cação de FA e 
nos monitores de eventos implantáveis, muito embora 
ainda não existam estudos prospectivos demonstrando 
a efetividade e a relação custo-benefício da aplicação 
dessas tecnologias8,9.
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