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Avaliacao da Recidiva da Fibrilacao Atrial apés Ablacao
da Veia Pulmonar por Radiofreqiiéncia Baseada em
Sintomas: esta é uma Estratégia Confiavel?

Symptom-guided Assessment of Atrial Fibrillation Recurrence After
Radiofrequency Pulmonary Vein Ablation: is it a Reliable Strategy?
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Senhor Editor,

Sobre o artigo publicado na edicao de outubro 2005
“Ablacdo por cateter da fibrilacao atrial. Técnicas e
resultados” (Arq Bras Cardiol 2005; 85: 295-301), as
questdes levantadas pelos colegas Paulo Roberto Benchimol
Barbosa e José Barbosa Filho em relacédo ao risco de
recorréncia assintomatica apds a ablacdo por cateter, de
fibrilacéo atrial (FA) séo de grande relevancia clinica.

A avaliacdo baseada nos sintomas, associada ao
Holter de 24 horas, tem sido a estratégia utilizada
pelos autores dos principais estudos publicados sobre
os resultados da ablagao por cateter, da FA?3. Estudos
utilizando monitorizagao do ritmo cardiaco por periodo
mais prolongado, com Holter de sete dias, ou com
monitorizagao diéria transtelefénica do eletrocardiograma,
identificaram um ndmero significativamente maior de
recorréncias em pacientes assintomaticos +°. A utilizagéo
de um método mais sensivel para se estabelecer a real
taxa de sucesso dos procedimentos ablativos de FA nao
s6 é desejavel, mas fundamental para a decisao quanto
a possivel suspensdo do anticoagulante, considerando-
se o risco de eventos embdlicos. Assim, a monitorizagao
transtelefonica diaria por um ano ja vem sendo utilizada
nos Ultimos estudos cientificos, para uma avaliacao mais
confidvel da eficacia da ablagdo de FA®’. Entretanto,
essa estratégia de monitorizagcao, com documentagéo
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amostral diéria do ritmo cardiaco, além de n&o ser prética
para uso muito prolongado, apresenta limitacoes na
avaliacao de recorréncia, pois faz registros intermitentes,
e episddios assintomaéticos e autolimitados podem nao
ser identificados.

No momento atual, cremos que a escolha do método
de avaliagdo de sucesso a ser utilizado depende das
caracteristicas clinicas do paciente. Em individuos jovens,
sintomaticos, com FA paroxistica e sem fatores de risco
para fendmenos embdlicos, nos quais o objetivo do
procedimento é melhorar a qualidade de vida, a avaliagao
baseada nos sintomas associada ao Holter de 24 horas
nos parece bastante aceitavel para o acompanhamento
clinico. Essa atitude, no entanto, nao é adequada para
pacientes com alto risco de embolia. Teoricamente, ante
as limitagoes dos sistemas de monitorizagao apontadas,
esses pacientes deveriam ser mantidos anticoagulados
indefinidamente. Uma alternativa seria a monitorizagao
continua e prolongada do eletrocardiograma ao longo de
anos demonstrando auséncia de FA. Atualmente, esse
sistema de monitorizagdo esta disponivel somente nos
marcapassos com algoritmo para identificagdo de FA e
nos monitores de eventos implantaveis, muito embora
ainda nao existam estudos prospectivos demonstrando
a efetividade e a relagao custo-beneficio da aplicagéo
dessas tecnologias®®.
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