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A Busca Continua por Melhores Marcadores que Auxiliem no
Diagnostico e na Prevencao da Fibrilacao Atrial e suas Complicacoes

The Search Continues for Better Markers That Aid in the Diagnosis and Prevention of Atrial Fibrillation and

its Complications
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Embora a fibrilagao atrial (FA) seja a arritmia cardiaca mais
estudada com milhares de publicacbes em revistas indexadas
na Gltima década, vdrias questdes permanecem carentes
de resposta, desde a sua etiopatogenia, o seu diagnéstico
e tratamento e principalmente sobre como conduzir os
pacientes no sentido de prevenir recidivas dessa arritmia e
suas complicagoes.

Identificar os pacientes de maior suscetibilidade para a FA
buscando marcadores de risco confidveis tem sido o objetivo
de diversas pesquisas, a maior dificuldade é consequéncia
de ser uma arritmia de carater multifatorial. Desde mutagoes
genéticas, processos inflamatérios, presenca de fibrose
atrial e até mesmo condigdes socioambientais podem estar
relacionadas a sua etiologia.

Como bem destacado no artigo de Elbarbary et al.? nesta
edigdo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, a fibrilagao
atrial paroxistica (FAP) tem alta incidéncia nessa forma de
apresentagao e a monitorizagao eletrocardiogréfica prolongada,
sobretudo, usar o monitor loop implantavel pode revelar
a presenca de FAP em cerca de um tergo dos pacientes
atendidos com acidente vascular cerebral emboélico de causa
indeterminada (AVCECI) que estavam em ritmo sinusal na
ocasido do atendimento.

O estudo publicado recentemente de autoria de Vinter et al.?
desenvolvido na Dinamarca revelou que as complicagdes mais
frequentes a longo prazo de pacientes atendidos em hospital
com FA foram a insuficiéncia cardiaca em primeiro lugar,
seguida de acidente vascular cerebral e mostrou também que
apesar dos avangos na prevengao primaria dessas complicagoes
os resultados nao sao satisfatérios como era esperado. Tais
evidéncias destacam a importancia da pesquisa conduzida
por Elbarbary et al.? buscando a identificagao de parametros
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clinicos e laboratoriais capazes de prever o risco de FAP e assim
melhorar a eficiéncia de medidas preventivas.

O objetivo da pesquisa de Elbarbary et al.? foi avaliar se
a combinagao de diferentes variaveis poderia apresentar
vantagens na previsao da ocorréncia de FAP em pacientes
com AVCECI. Além de adotar os pardmetros que definem
a presenga de cardiopatia atrial, os autores avaliaram outras
medidas eletrocardiograficas e o registro do Holter por 7 dias
durante internagao hospitalar. Outro objetivo do trabalho era
obter com os resultados, o aumento da sensibilidade decorrente
da aplicagao dos métodos empregados podendo, em muitos
casos, evitar a indicagao do implante do dispositivo para registro
eletrocardiografico por longos periodos (loop recorder) que
tem custo financeiro elevado, inacessivel para populagoes de
paises de baixa renda.

Esses autores constataram nos pacientes com AVCECI a
prevaléncia de cardiopatia atrial com os fatores hipertensao
arterial e a relagdo E/e- >12 no ecocardiograma como preditores
independentes para esta condigdo e a andlise de regressao
multivariada identificou os pardmetros Index da Velocidade da
Forca Terminal da onda P em V1 no eletrocardiograma (ECG)
>5000 Mv.ms, o indice de volume atrial esquerdo >34ml/m?
e a fragao de ejecdo ventricular esquerda <45% medidos no
ecocardiograma como preditores de FA de recente comego.

Podemos aplicar os resultados de Elbarbary na pratica
clinica?

Para responder a essa questao, sdo necessdrias algumas
consideragoes: Por se tratar de uma doenga com fisiopatologia
complexa com diversos fatores envolvidos no seu surgimento,
dificilmente encontraremos biomarcadores que sejam (teis para
definir os riscos cardiovasculares de todos os pacientes. Muito
embora muitas pesquisas empregando niimero adequado de
pacientes e com metodologia apropriada tenham apresentados
resultados promissores para alguns biomarcadores num
determinado grupo de pacientes, mas ndo para uma maioria
consideravel de pacientes.* Nesse contexto, o marcador mais
abrangente é sem duivida a idade, entretanto, este é um
marcador que quase sempre estd associado a comorbidades
que as vezes sobressaem na avaliagao de risco. Além disso,
a deterioragdo biolégica que acompanha o processo de
envelhecimento nao é uniforme entre os individuos nem
mesmo entre os diferentes 6rgaos.®

Um estudo mostrou que a diferenga na idade verificada no
ECG com recursos de Inteligéncia Artificial (ECC-IA) e a idade
cronolégica, esteve relacionada com risco de morte associada
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com infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardfaca e
FA.%7 Esses achados destacam o potencial do ECG-Al como
novo biomarcador custo-efetivo para o envelhecimento
cardiovascular e para a estratificagao de risco. Entretanto, a
sua incorporagao a pratica clinica depende de novos estudos
que preencham algumas lacunas apontadas pela pesquisa,
como por exemplo, a reprodutibilidade dos achados no
mesmo individuo ao longo do tempo e qual é o papel de
fatores genéticos e socioambientais, além dos tradicionais
fatores de risco.>®

Também merecem a nossa atencao as pesquisas abordando
os chamados “fatores de risco ndo-tradicionais” para
FA, trazendo novas evidéncias sobre a importancia do
estilo de vida e os distirbios do sono onde a ativagao do
nervoso simpdtico parece ser o mecanismo principal.® O
reconhecimento da FA como causa de AVCECI implica numa
cuidadosa abordagem voltada para a prevencao secunddria
ja que é bem conhecido o alto risco de recorréncia de
eventos embdlicos cerebrais. Apesar disso, 0 manuseio desses
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