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RESUMO

A fibrilhagdo auricular constitui a perturbagdo mantida do ritmo cardiaco mais comum.
A sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado substancialmente, sendo considerada uma
verdadeira epidemia do séc. XXI. Varios desenvolvimentos tém sido feitos no campo das
medidas terapéuticas, nomeadamente com o aperfeicoamento das técnicas de intervencao,
tornando-as mais seguras e eficazes. Contudo, parecem existir lacunas no que concerne aos
meios de monitorizacao cardiaca de diagndstico e de gestao dos doentes com esta arritmia. As
recomendacdes internacionais apresentam limitacdes ao nao proporem critérios de inclusao
dos doentes em estratégias de monitorizacdo de duracdo mais prolongada, sendo este um

aspeto fundamental na abordagem global dos doentes.

Esta revisdo bibliografica tem como propdsito a avaliagdo da importancia da
monitorizacdo cardiaca de longa duracdo na abordagem diagndstica, terapéutica e de gestao de
doentes com fibrilhacdo auricular. Visando esse objetivo, procedeu-se a andlise de artigos
originais, guidelines e revisdes bibliograficas, dando maior importancia aos artigos mais

recentes, dada a atualidade do tema.

Observou-se que a monitorizacao cardiaca de longa duracdo ao identificar os individuos
com fibrilhacdo auricular subclinica apés um AVC criptogénico, tem um papel fundamental na
decisdo quanto a orientagdo terapéutica posterior. Outro aspeto importante consiste na sua
utilizacdo apds procedimentos de ablagdo, por cateter ou cirldrgicos, permitindo a correta
avaliacdo do sucesso da técnica, a identificacio de recorréncia assintomdtica, a escolha
terapéutica numa recorréncia arritmica pds-ablacdo e a identificacdo de critérios de inclusdo
para cirurgia. Por ultimo, estudos recentes demonstram a possibilidade de realizar terapéutica
dirigida aos episddios arritmicos, quer no que diz respeito a hipocoagulacdo quer aos farmacos

antiarritmicos, existindo, contudo, a necessidade de estudos mais aprofundados neste campo.

Palavras-chave: fibrilhacdo auricular; AVC criptogénico; monitorizacdo cardiaca de

longa duracdo; detetor de eventos implantaveis.



ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most common heart rhythm disorder. Its incidence and
prevalence have increased substantially, being considered a true 21sr century epidemic. Several
developments have been made in the field of therapeutic measures, namely with the
improvement of intervention techniques, making them safer and more effective. However,
there appear to be gaps in the means of monitoring cardiac diagnosis and management of
patients suffering from this arrhythmia. International recommendations present some
limitations by not proposing criteria for inclusion of patients in longer-term monitoring

strategies, which is fundamental in patients' overall approach.

This bibliographic review aims to evaluate the importance of long-term cardiac
monitoring in the diagnostic, therapeutic and management approach of patients suffering from
atrial fibrillation. For this purpose, original articles, guidelines and bibliographical reviews were
analysed, giving greater importance to the most recent articles, due to the current relevance of

the topic.

Long-term cardiac monitoring in identifying individuals with subclinical atrial fibrillation
following a cryptogenic stroke has been found to play a key role in deciding on subsequent
therapy orientation. Another important aspect is its use after ablation, catheter or surgical
procedures, allowing the correct evaluation of the success of the technique, the identification
of asymptomatic recurrence, the therapeutic choice in an arrhythmic post-ablation recurrence
and the identification of inclusion criteria for surgery. Finally, recent studies demonstrate the
possibility of performing therapy directed to arrhythmic episodes, with respect to both
hypocoagulation and antiarrhythmic drugs. Nevertheless, there is a need for further studies in

this field.

Keywords: atrial fibrillation; cryptogenic stroke; long-term cardiac monitoring;

implantable loop recorders.



LISTA DE ABREVIATURAS

AIT- acidente isquémico transitdrio
AVC- acidente vascular cerebral
ECG- eletrocardiograma

EUA- Estados Unidos da América
FA- fibrilhagdo auricular

REI- Registadores de eventos implantaveis
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INTRODUGAO

A fibrilhacdo auricular (FA) é a arritmia mantida mais comum, constituindo um importante
problema de saude publica.! Apesar dos progressos recentes no diagndstico, tratamento e
seguimento dos doentes, ainda constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade

cardiovascular.?

Os estudos epidemioldgicos concretizados entre o final do século XX e os primeiros anos do
século XXI estimaram uma prevaléncia de FA entre 0,5-1% na populagdo geral. Contudo, os estudos
mais recentes da uUltima década mostraram o dobro da prevaléncia da FA estimada anteriormente,

entre 1,9-2,9% em vérios paises.?

Varios fatores de risco estdo relacionados com o desenvolvimento de FA. A sua incidéncia
aumenta com a idade, sendo isto explicado pelas alteragées funcionais e estruturais resultantes do
envelhecimento.* O sexo masculino apresenta um risco 1,5 vezes superior de desenvolver FA. A
hipertensdo arterial sistdlica estd comprovadamente associada a esta arritmia, com estudos
recentes a demonstrar que a tensdo arterial sistélica em estadios pré-hipertensivos também
condiciona um aumento de risco.®> A doenca cardiaca isquémica, a insuficiéncia cardiaca e as
cardiomiopatias originam alteracGes estruturais miocardicas, proporcionando um ambiente
propicio ao desenvolvimento de FA.*® Qutras condi¢des, nomeadamente, a diabetes mellitus, a
doenga renal crénica, o excesso de peso, a sindrome da apneia obstrutiva do sono, o alcool e o
tabaco tém sido condi¢des comprovadamente associadas a um aumento do risco de desenvolver

FA.

Segundo as guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia, o diagndstico de fibrilhacao
auricular implica a detegdo de intervalos RR irregulares num eletrocardiograma (ECG) de superficie,

auséncia de identificacdo de ondas P e, por convencdo, uma durac¢io de pelo menos 30 segundos.?

A FA é, caracteristicamente, uma arritmia com uma histdria natural progressiva.® Pode ser
classificada em paroxistica, persistente, persistente de longa duracdo ou permanente, sendo
interpretadas como um espetro continuo da doenga e ndo como entidades clinicamente
separadas®® A FA paroxistica refere-se a existéncia de episddios autolimitados com dura¢do menor
do que 7 dias, habitualmente com duracdo inferior a 48h. Quando é realizada cardioversdo (elétrica
ou farmacoldgica) nos primeiros 7 dias, deve ser igualmente incluida nesta classificagdo. A forma
persistente surge quando a FA se apresenta com uma duracdo superior a 7 dias, incluindo os
episodios que terminam com a cardioversao. Seguidamente, encontramos a FA persistente de longa

durag¢do quando a sua duragdo é superior a 1 ano e para a qual é decidida uma estratégia de

1



controlo de ritmo. Por Ultimo, a FA permanente abrange a arritmia que é aceite pelo doente (e pelo
médico) como definitiva, pelo que nestes casos se opta por uma estratégia de controlo da
frequéncia cardiaca. As guidelines da ESC propdem outro grupo, denominado de primeiro episddio
detetado de FA, que compreende a identificacdo pela primeira vez de FA num doente sem histdria
prévia documentada, independentemente da duracdo da arritmia ou da gravidade dos sintomas a

ela associada. 2°°

Os sintomas mais comumente associados a fibrilhacdo auricular sdao palpitacdes, dispneia de
esforco, fadiga e tonturas. Existe uma relacdo direta entre a presenca e gravidade dos sintomas
com a diminuicdo da qualidade de vida e aumento do risco de hospitalizagdo, contudo, sem

implicacdo na mortalidade ou risco de eventos adversos.®

O tratamento da FA deve ser implementado precocemente e pode ser feito através de duas

estratégias: controlo de frequéncia ou controlo de ritmo.2

As estratégias de controlo de frequéncia na FA consistem numa parte integral da abordagem
dos doentes e é, habitualmente, suficiente para controlo de sintomas.? Apesar de se pensar que a
manutencdo do ritmo sinusal possa melhorar os resultados relativos as complicacdes associadas a
FA, os estudos que comparam as estratégias de controlo de ritmo com as do controlo de frequéncia
ndo evidenciaram diferencas significativas.* O controlo farmacoldgico da frequéncia cardiaca pode
ser conseguido, para controlo da arritmia em contexto agudo ou a longo-prazo, através da utilizacdo
de beta-bloqueadores, digoxina, bloqueadores dos canais de calcio (diltiazem e verapamil), ou
combinacdo de farmacos. A selecdo do farmaco e da frequéncia cardiaca alvo vai depender das
caracteristicas dos doentes, dos sintomas, da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e da
estabilidade/instabilidade hemodindmica. A cardioversdo urgente deve ser considerada em
doentes com instabilidade hemodinadmica.? Concluiu-se que alvos mais elevados para a frequéncia
cardiaca (<110 bpm) sdo tdo seguros como alvos mais exigentes (<80 bpm), uma vez que ndo foram
demonstradas diferengas significativas na classe NHYA, nas hospitalizagdes e na mortalidade

cardiovascular entre ambos os grupos.?

As estratégias de controlo de ritmo constituem outra abordagem nos doentes com FA e pode
ser obtida através de terapéuticas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas. Na atualidade, estd
indicada para doentes que se mantém sintomaticos apesar do adequado controlo de frequéncia. A
utilizacdo de fdrmacos antiarritmicos para restabelecimento agudo do ritmo em sinusal é
denominada cardioversdo farmacoldgica.? A curto prazo, a cardioversao elétrica é capaz de reverter
a ritmo sinusal de forma mais rapida e eficaz, estando associada a menor tempo de hospitalizacdo.?

A flecainida e a propafenona sdo dois antiarritmicos que podem ser usados para reverter o ritmo



sinusal, em individuos sem doenca cardiaca estrutural, enquanto que a amiodarona pode ser
utilizada com seguranga em individuos com insuficiéncia cardiaca e com doenga cardiaca
isquémica.’*> Existem técnicas n3o farmacoldgicas para controlo de ritmo, entre as quais, a
ablagdo por cateter e a cirurgia (esta apenas utilizada quando associada a uma abordagem cirudrgica
de outra condicdo cardiaca). A ablagdo por cateter consiste na aplicacdo de radiofrequéncia ou
utilizacdo de baldo de crioenergia em pontos especificos na auricula esquerda, de modo a proceder
ao isolamento elétrico das veias pulmonares. Outras formas de energia usadas e descritas mais
recentemente sdo o laser e as micro-ondas. As guidelines atuais recomendam a utilizacdo de
isolamento das veias pulmonares como tratamento de elei¢do nos individuos com FA paroxistica e
refratdrios ao tratamento farmacoldgico.’® Por fim, descreve-se uma técnica cirlrgica
(procedimento de Cox-maze), utilizada no passado, cujo objetivo consistia em criar um labirinto
elétrico que direcionava a condugdo do estimulo elétrico do ndé sino-auricular até ao né
auriculoventricular e, desta forma, prevenir o aparecimento da FA.2 A tecnologia atual permite que
seja realizado o procedimento de Cox-Maze com maior facilidade e com menores riscos de

complicacdes, nomeadamente através de uma mini-toracotomia ou de toracoscopia. /8

O objetivo major da detecdo de doentes com fibrilhacdo auricular é a identificacdo de
individuos com risco acrescido de eventos tromboembdlicos, no sentido de serem aplicadas
medidas preventivas. Nesse sentido, a terapéutica hipocoagulante tem um papel central, dado que
pode prevenir a maioria dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) em doentes com FA e permite

um aumento da expectativa de vida destes.?



OBJETIVOS

Perante os factos anteriormente expostos, tornou-se evidente a necessidade de colmatar
alguns défices nos meios diagndsticos e na gestdo de alguns aspetos particulares da doenga. Com
esse foco, a monitorizacao de longa duracdo na FA, apresentou-se como uma possivel solu¢do para
alguns desses défices. Para além do seu papel crucial na identificacdo desta arritmia em doentes
apos um AVC criptogénico, podera ter outras aplicagdes clinicas, nomeadamente, relacionadas com
os procedimentos de ablacdo (ablacdo por cateter ou cirurgia de ablacdo) e no eventual

desenvolvimento de terapéutica dirigida (farmacos antiarritmicos e hipocoagulacao).

Assim, reconhece-se na atualidade a importancia da monitorizacdao prolongada na melhor
caracterizacdo dos doentes com FA, no aumento do potencial diagndstico etioldégico no AVC
criptogénico, assim como, na avaliacdo dos procedimentos e tratamentos dirigidos, com as
respetivas implicacdes terapéuticas. Esta revisdo bibliografica tem como principal objetivo avaliar
as indicacOes, as vantagens, as limitacdes e o possivel impacto na mudanc¢a de paradigma com a

introducao desta modalidade diagndstica na pratica clinica na abordagem desta arritmia.



METODOLOGIA

Para a concretizacdo do objetivo proposto, procedeu-se a pesquisa bibliografica eletrénica
na base de dados Pubmed, tendo sido utilizados os seguintes termos: “atrial fibrillation”; “silent
atrial fibrillation”; “ocult atrial fibrillation”, “cryptogenic stroke”; “long term cardiac monitoring”;
“implantable loop recorders”; “continuous eletrocardiographic monitoring”. Consideraram-se
critérios de inclusdo os estudos realizados em doentes com FA paroxistica, FA silenciosa,
recorréncia pods-ablacdo e apds cardioversdo. Foram excluidos os estudos em doentes com FA
persistente, persistente de longa duracdo e permanente uma vez que nestas situacdes o seu
diagndstico ndo constitui um problema. Para a pesquisa, foram considerados artigos originais,
redigidos em lingua inglesa, baseados em estudos com humanos adultos, assim como, guidelines e
artigos de revisao bibliografica. Foi dada relevancia a utilizacdo de artigos publicados nos ultimos 5
anos, dada a atualidade do tema, ndo obstante a utilizagdo de artigos mais antigos para uma

abordagem global sobre esta tematica.



DESENVOLVIMENTO

1. Estratégias de monitorizagdao eletrocardiografica aplicadas na fibrilhagao

auricular

A monitorizagdo eletrocardiografica é amplamente utilizada como meio auxiliar de diagndstico
nao invasivo na fibrilhagao auricular e tem apresentado uma evolug¢ao importante nos ultimos 50
1o . ~ . . . .
anos.™ As suas origens estdo fortemente correlacionadas com dois nomes fulcrais da histdria da
eletrocardiografia: William Einthoven, “Pai da eletrocardiografia” e Norman Jefferis Holter, “Pai da
eletrocardiografia ambulatéria”. Com os avangos tecnoldgicos e a inovacdo no mundo digital,
nomeadamente com o desenvolvimento da internet, Wi-fi, redes de telemdveis e transmissdao
banda larga, foi possivel implementar novas modalidades diagndsticas altamente sofisticadas, que

demonstraram um elevado potencial em multiplas patologias.®

A monitorizacdo cardiaca pode ser feita em ambiente hospitalar ou em regime de ambulatdrio.
No sentido de diminuir o encargo econdmico e o impacto negativo de um internamento, tornou-se
possivel a realizacdo da monitorizacdo eletrocardiografica ambulatorial, através da utilizacdo de
registadores continuos e de registadores de eventos, automaticos ou ativados pelo doente. Quando
se prevé que seja possivel a detecdo de um evento arritmico em 24-48h, sdo utilizados registadores
continuos. Os registadores de eventos permitem a monitorizacdo por periodos mais prolongados
(semanas a meses), tendo como principal objetivo a dete¢do de eventos que ocorrem de forma

infrequente, intermitente e por curtos periodos de tempo.?

1.1. Monitorizagdo eletrocardiografica de curta duragao

1.1.1. Holter

Classicamente, a monitorizacdo eletrocardiografica com Holter permite um registo continuo
por um periodo limitado de 24 a 48h.*! Entretanto foram desenvolvidos aparelhos com maior
capacidade de armazenamento, estendendo a monitorizacdo até 7 dias.?? Usualmente s3o
registadas 2 a 3 derivacOes eletrocardiograficas, porém, existem aparelhos desenvolvidos mais
recentemente que permitem a detecdo das 12 deriva¢des convencionais. 2> Os doentes s3o
ensinados a ativar o dispositivo, pressionando um botdo, no momento em que percecionam os
sintomas para que possa ser feita a sua correlagdo com os eventos arritmicos, registados no tragado

eletrocardiografico.?? A estreita janela temporal e a auséncia de comunica¢do em tempo real do



tracado eletrocardiografico com o médico assistente, consistem nas principais desvantagens

associadas a este método de monitoriza¢do.?>*

1.2. Monitorizagao eletrocardiografica de longa duragao

O desenvolvimento de aparelhos de monitoriza¢do eletrocardiografica de longa duragao surgiu
como consequéncia da necessidade de colmatar as limitagdes inerentes aos aparelhos
convencionais, tais como, o reduzido periodo da janela de registo e a baixa compliance dos doentes
na ativac¢do do dispositivo durante os episédios sintoméaticos.?® Existem varios tipos de registadores
com caracteristicas especificas que os diferem uns dos outros, tais como, os registadores de
eventos externos, os registadores de eventos implantaveis (REl) e os registadores de eventos

intracardiacos.

1.2.1. Registadores de eventos externos

Os registadores de eventos externos, também denominados de monitores de eventos, foram
os aparelhos que surgiram posteriormente aos dispositivos de Holter, desenvolvidos pela
necessidade de colmatar as limitacdes associados aos aparelhos convencionais, nomeadamente,
na captacdo de eventos arritmicos que se apresentavam de forma infrequente.?! Consistem em
aparelhos de monitorizagdio de longa duragdo que permitem o registo de tragado
eletrocardiogréfico durante 4 a 6 semanas.?*? Foram construidos para fazerem registos na
dependéncia da ativacdo manual pelo doente aquando da percecdo de sintomas, tais como,
palpitacdes ou pré-sincope.?! A gravacdo pode ser feita de forma continua e registada quando
efetuada a ativacdo do dispositivo ou através da aplicacdo do aparelho, diretamente na parede
toracica, no momento da percecdo dos sintomas. Os primeiros, que fazem a gravacdo continua,
armazenam os minutos precedentes e posteriores a ativagdo manual pelo paciente. Os segundos,
qgue implicam a colocagcdo do monitor na parede toracica aquando da perce¢do de sintomas,
requerem sintomatologia com duragdo superior a 3 minutos de forma a permitir que a sua
colocacgdo seja feita dentro de uma janela temporal suficiente para que permita o registo do tragado
eletrocardiografico. A utilizagao correta desta ferramenta de diagndstico obriga a uma adequada
compliance por parte dos doentes.?? De forma semelhante ao Holter, estes aparelhos ndo permitem
a avaliagdo dos tragados em tempo real, mas implicam um menor encargo econémico quando

comparados aos aparelhos mais sofisticados, tais como, os REI.%



O EMBRACE constituiu o estudo mais notavel na avaliacdo da eficacia deste tipo de registadores
na detecdo de FA apds um evento isquémico cerebral (AVC ou AIT), ao documentar 16,1% de FA,
significativamente superior comparativamente ao grupo controlo, monitorizado com Holter, onde
esta detecdo se verificou em 3,2%. Estes resultados culminaram na duplicacdo do nimero de

doentes posteriormente medicados com hipocoagulacdo oral.?*

As grandes limitacdes inerentes a utilizacdo de aparelhos com registo a superficie, nos quais se
incluem os registadores de eventos externos, sdao a baixa amplitude dos sinais provenientes das
auriculas comparativamente aos ventriculos, que dificulta a identificacdo do padrao da fibrilhagdo
auricular, e a interferéncia da atividade mioelétrica e dos artefactos associados ao movimento, no
tracado eletrocardiografico. Estas limitacdes podem condicionar o aparecimento de resultados

falsos negativos ou falsos positivos, respetivamente.??

1.2.2. Registadores de eventos implantaveis

Os REI sdo aparelhos de reduzidas dimensdes, habitualmente com um tamanho inferior ao de
um pacemaker, que sao implantados subcutaneamente e contém uma meméria capaz de guardar
periodos varidveis de tracado eletrocardiografico.?%*223 Apds a sua correta ativacdo e programacio,
monitorizam de forma continua o tragado eletrocardiografico do paciente, sendo capazes de fazer
uma analise e classificagdo continua do ritmo. De forma semelhante aos registadores de eventos
externos, detetam eventos arritmicos na dependéncia da ativacdo manual pelo paciente aquando
da percecdo de sintomas, fixando na memdria o tracado com inicio alguns minutos antes, durante
e depois da ativagdo. Posteriormente, surgiram aparelhos de terceira geragdo que contém
algoritmos capazes de detetar episddios arritmicos de forma automatica, assemelhando-se ao
registo que ocorre nos dispositivos como os pacemakers e os cardiodesfibrilhadores implantaveis.?

A tabela | apresenta os varios tipos de REl e as suas caracteristicas técnicas.
1.2.2.1. Técnica de implantagao

A técnica de implantacdo é relativamente simples e minimamente invasiva. De modo a
determinar o melhor local e posicdo para a implantagdo do aparelho, deve ser feito um
mapeamento eletrocardiografico prévio, que tem por objetivo saber qual a orientagdo do
dispositivo em que se obtém um tracado eletrocardiografico de maior qualidade. A técnica consiste
na realizagdo de uma incisdo cutanea e uma bolsa subcutanea, com a coloca¢do do dispositivo
fixado ao plano muscular, de modo a evitar instabilidade mecanica ou migracdo do aparelho.?® A

localizagdo preferencial do aparelho é a regido paraesternal esquerda do térax, existindo outros



locais alternativos, tais como, a regido axilar esquerda ou a inframamaria, sobretudo quando
presentes questdes de natureza estética ou psicossocial.?*?>2¢ No final do procedimento, deve ser

feita uma reavaliacdo para verificar a qualidade do registo e correta colocacdo do aparelho.?®

Estes aparelhos podem necessitar de ser removidos prematuramente devido a reagdes
cutaneas, infecao ou desconforto local, no entanto, no global, apresentam um risco reduzido de
complicacdes e a propria implantacdo continua a ser considerada um procedimento minimamente

invasivo.?3?7

Na geracdo mais recente, a aplicacao do dispositivo esta ainda mais facilitada pois a reducao
significativa do tamanho e a qualidade do sinal, permite que este seja entregue de forma injetavel
no plano subcutdneo (através de um sistema préprio que vem disponivel com o aparelho), sem

necessidade de mapeamento prévio.?®
1.2.2.2. Dispositivos

Vdrias empresas tém desenvolvido dispositivos de monitorizacdo de longa duragdo, com os
seguintes a terem o maior impacto no mercado atual: Reveal XT™; Reveal LINQ; Confirm™;

Biotronik (BioMonitor e BioMonitor2).%?°

O Reveal XT™ (Medtronic®) é um dispositivo com dimensdes de 19*61*8 mm, que incorpora
uma bateria com durag¢do de 3 anos e memoria total de 49 min, que permite monitorizar arritmias
por ativacdo manual ou automética.?>?® Contém algoritmos de detecdo de FA que utilizam gréficos
de Lorenz para avaliar variagdes de frequéncia cardiaca a cada intervalo de 2 minutos. Ritmos
altamente irregulares, ocorrendo na maioria do tempo dos segmentos de 2 min, serdo classificados
como FA pelo dispositivo.? Os resultados sdo transmitidos de forma remota através do sistema My
CareLink™, com periodicidade mensal, através do qual podem ser analisados pelo médico
assistente.?>® A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo
deste algoritmo foram avaliados através do estudo XPETC Trial, que estudou 247 doentes com REI
(Reveal XT, Medtronic Inc, Minneapolis, Minn) por FA paroxistica, com os resultados validados
através da monitorizagdo simultanea com Holter de 46h. Concluiu-se que o REIl apresenta uma
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para identificagao

de individuos com FA de 96,1%, 85,4%, 79,3% e 97,4%, respetivamente.°

Mais recentemente (Fevereiro de 2014), a empresa Medtronic® desenvolveu o Reveal LINQ™,
um aparelho com dimensdes ainda mais reduzidas (cerca de 90% mais pequeno) em comparagao
com os aparelhos existentes até a data, medindo aproximadamente 7*45*4 mm. Tal como o Reveal

XT™, tem uma bateria com durag¢do de 3 anos, sistema automdtico para a detec¢do de arritmias,



incluindo algoritmos especificos para a detecdo de FA, permite o envio do registo
eletrocardiografico por wireless através do sistema My CareLink™ e grava os episddios de forma
automatica ou por ativacdo manual.?® Adicionalmente, tem mais 20% de memaria, com um periodo
total de armazenamento de 59 min.®?° Foi incorporada uma funcionalidade denominada “P-
sense”, concebida para reduzir a taxa de falsos positivos associada ao modelo anterior,
frequentemente causados por batimentos cardiacos prematuros ou “oversensing” resultante de
ruido provocado por potenciais elétricos musculares. Em comparagdo com os aparelhos existentes,
a técnica de implantagdo é mais simples e rdpida e sem necessidade de seda¢do. Uma melhoria da
capacidade de memdria, combinado com a transmissdo remota de informagdo com frequéncia
diaria, ndo so reduziu o tempo até a detecdo do episédio arritmico, como limitou o risco de

saturacdo de memdria que ocorria com os modelos anteriores.?®

The Confirm™ (St. Jude Medical®, St. Paul, MN, EUA) é um REl com um tamanho de 18*56*8
mm, com longevidade de 3 anos e memdria de armazenamento total de 48 min.?® Permite a
ativacdo manual pelo paciente quando apresenta os sintomas, mas também contém uma
modalidade de ativacdo automatica pré-programavel.?> Recentemente, a marca incorporou um
software com algoritmo para detecdo de FA (modelo Confirm DM2102™), que avalia a presenca
desta arritmia através da detec3o de irregularidades do intervalo R-R.%>?»° Em cada batimento, o
algoritmo analisa os 64 batimentos anteriores e sdo obtidas duas probabilidades. A primeira utiliza
o modelo Markov Chain, que compara a semelhanga das transi¢des dos intervalos R-R nos 64
batimentos prévios com modelos de ritmo de FA e ritmo normal. A segunda probabilidade baseia-
se na anadlise da variacdo do intervalo R-R, de forma a determinar se se trata de uma variagdo
arbitraria ou padronizada. A arritmia é detetada sempre que a combinacdo das duas probabilidades
ultrapassa um cut-off estipulado, em simultdneo com a existéncia de uma alteracdo subita do
ritmo.?° O estudo DETECT-AF estudou a performance do REI Confirm DM2102™ em 90 pacientes,
com a validac¢do dos resultados através da monitorizagdo com Holter durante 4 dias. Os resultados
demonstraram que a sua sensibilidade para diagnosticar FA era de 100%, o valor preditivo positivo

de 64%, especificidade de 85,7% e valor preditivo negativo de 100%.*

O REI Biotronik (BioMonitor e BioMonitor 2) foi desenvolvido para permitir uma maior
flexibilidade no local e posicdo de implantacdo, para melhorar a monitorizacdo remota, para
providenciar o aumento da longevidade dos aparelhos e, simultaneamente, introduziu algoritmos
de detecdo de ruido para reduzir a taxa de falsos positivos.3? Tem um tamanho semelhante ao de
um pacemaker (50*60*8mm), constituindo o aparelho de maiores dimensdes deste grupo. Tem
longevidade de 6,4 anos e memdria de armazenamento de 36 min.?® Este registador permite a

obtencdo de um tragado de trés derivagBes simultdneas, tornando dispensavel o mapeamento
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elétrico antes da sua colocacdo.3? A detecdo dos episédios arritmicos é feita através de um
algoritmo que analisa a estabilidade do intervalo R-R, baseado nas diferengas entre pares
consecutivos de QRS. Se a instabilidade ultrapassar um determinado limiar pré-estabelecido, o
registador regista como sendo o inicio de um episddio de FA.3* Os resultados sdo enviados
automaticamente por wireless (BIOTRONIK Home Monitoring® system), numa frequéncia diaria.>*
Ciconte el al elaboraram um estudo com 66 doentes, cujo objetivo consistiu em avaliar a
sensibilidade e o valor preditivo positivo dos algoritmos de dete¢do de FA do REI BioMonitor. Para
validagdo dos resultados, utilizaram um sistema de monitorizacdo com Holter 48h, colocado 4
semanas apos o registador. A sensibilidade e o valor preditivo positivo foram estimados em 95,4%

e 76,3%, respetivamente.>?

1.2.3. Registadores de eventos intracardiacos

Aparelhos intracardiacos colocados com outros propdsitos podem permitir a detecdo de
arritmias auriculares, nomeadamente, os pacemakers dupla camara e os cardiodesfibrilhadores
implantaveis. Tém baterias que permitem registos entre 5 a 15 anos, dependendo do tipo de
dispositivo e da indicagdo para a sua colocacdo. Estes aparelhos permitem detetar alteragdes do
ritmo auricular, pela avaliacdo dos eletrogramas intracavitdrios, mesmo quando existe um ritmo
ventricular regular, representando uma diferen¢a importante quando comparados com os

aparelhos externos e subcutaneos.?

2. A importancia da monitorizagao eletrocardiografica de longa duragao

2.1. AVC criptogénico e fibrilhagdo auricular

0 AVC encontra-se entre as principais causas de morte e incapacidade.®® Nos EUA, a prevaléncia
de AVC em individuos com mais de 20 anos foi estimada em 2,8%, sendo mais elevada nas faixas
etdrias superiores, na populagdo de raga negra, em individuos com baixo estatuto socioeconédmico
e no género feminino. Do numero total de AVC, 87% sdo isquémicos e 13% hemorragicos. A
prevaléncia do acidente isquémico transitério (AIT) foi calculada em 2,3% e pensa-se que possa ser
superior, uma vez que muitos individuos ndo recorrem aos servicos de saude apds a resolucdo

espontinea dos défices neuroldgicos.3®

Denomina-se AVC criptogénico quando apds uma abordagem diagndstica completa nao se
consegue esclarecer a sua etiologia, o que acontece em 20 a 40% de todos os casos.>>*” Deste

grupo, estima-se que 25% sejam causados por FA que nao é diagnosticada, nem detetavel pelos
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exames complementares de diagndstico standard, realizados na primeira abordagem da situacdo

clinica.3”38

A FA, per se, confere um risco 5 vezes superior de ocorréncia de AVC, em todas as faixas etdrias,
sendo responsavel por cerca de 1,5% de todos os casos entre os 50-59 anos e 23,5% entre os 80-89
anos. Também, esta associada a um incremento de 50% no risco de incapacidade e de 60% na
mortalidade aos 3 meses, sendo independente de outros fatores de risco.343%4 Dos doentes com
FA, os que tém histéria passada de AVC acarretam o maior risco de novo episddio, sendo 15%
superior no primeiro ano apds o evento (2,5 vezes superior comparativamente aos individuos sem

).4* A disfun¢do mecéanica da auricula esquerda e o estado pré-inflamatério e pro-

histdria prévia
coagulante conferidos por esta arritmia, predispGem a estase sanguinea e formacdo de coagulos
na auricula esquerda. A desagregacdo e embolizagcdo desse codgulo para a circulacdo cerebral
podera culminar num evento isquémico cerebral (AVC ou AIT). Existe outra teoria com uma visdo
distinta, defendendo que a FA possa constituir apenas um marcador da existéncia de multiplos
fatores de risco para AVC e ndo o mecanismo fisiopatoldgico direto. Ndo obstante, estd

comprovado que, quanto maior a duragao da arritmia, maior o risco tromboembdlico, nao se

sabendo, contudo, qual o cut-off a partir do qual esta é considerada efetivamente trombogénica.?

No sentido de avaliar o risco de AVC nos doentes com FA, foi desenvolvido um score que o
calcula tendo em conta a presenga ou auséncia das seguintes condic¢des: insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensao arterial, diabetes mellitus, histéria prévia de AVC ou AIT, doenga vascular,
idade superior a 75 anos e sexo feminino (CHA2DS2-VASc).** Consoante a pontuagio individual
nesse score, serd decidido iniciar ou ndo terapéutica hipocoagulante oral. As guidelines indicam
que, doentes com FA e sem fatores de risco para AVC ndo beneficiam com a terapéutica
hipocoagulante, enquanto que os que apresentam fatores de risco (CHA2DS2-VASc 21 nos homens
e 22 nas mulheres) terdo maior beneficio em inicid-la. Multiplos ensaios clinicos randomizados
demonstraram que a hipocoagulagdo com warfarina ou com um dos novos anticoagulantes orais
reduz o risco de AVC nos individuos com FA em pelo menos 2/3 e reduz a mortalidade em 25%.
Apesar da evidéncia clara deste beneficio, torna-se imperativo avaliar, concomitantemente, o risco
hemorragico. O score HASBLED é uma escala para identificar individuos com maior risco
hemorragico, e tem em conta a presenca ou auséncia das seguintes condicdes: hipertensdo arterial,
funcdo renal/hepatica alterada, AVC, histéria hemorragica ou predisposicdo, INR labil, >65 anos e
alcool/drogas. Habitualmente, um risco hemorragico elevado (>3) ndo implica a
descontinuacdo/n3o iniciacdo da terapéutica anticoagulante, mas antes, a identificacdo de fatores

de risco hemorragicos que possam ser corrigidos.?
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Perante um individuo com um quadro de AVC criptogénico, torna-se essencial avaliar o seu
status arritmico, na tentativa de identificar uma FA subclinica potencialmente causadora do quadro
tromboembodlico, dadas as indicacdes terapéuticas especificas para diminuir o risco de recidiva
subsequente. No que diz respeito a prevencdo secunddria, a documentacao eletrocardiografica da
arritmia é necessdria para o inicio da terapéutica hipocoagulante. Caso contrdrio, apenas estd
indicada a terapéutica antiagregante plaquetaria, dado que iniciar hipocoagulagdo empirica,
unicamente com a suspeita da presenca da arritmia, predispde o individuo a um risco hemorragico
acrescido sem protecdo comprovada na recorréncia de AVC. >** Neste grupo de individuos, o risco
de recorréncia sob antiagregacdo plaquetdria é de 10%, podendo ser reduzido para 4% com

hipocoagulacdo.®

As estratégias de monitorizacdo eletrocardiografica que permitem a detecdo de FA apds um
AVC criptogénico sdo: ECG seriados, telemetria intra-hospitalar, Holter, registador de eventos
externos e REI*® As guidelines atuais recomendam a avaliacdo com ECG de 12 deriva¢des e Holter

24h em todos os doentes, com o segundo a constituir a estratégia gold standart (Evidéncia classe

| ).2,35,43,44

A monitorizagdo com Holter (24-72h) permite a dete¢do de cerca de 5% das FA paroxisticas
apods AVC, com um acréscimo de 5 a 30% de doentes, quando aplicadas técnicas de monitorizagdo
de duracdo superior.** Com a existéncia de estudos recentes que apoiam a eficicia destas Ultimas,
as guidelines aconselham a sua realizagdo em doentes selecionados (Classe Ila). No entanto, ndo
existem diretrizes e indicacdes especificas sobre que grupo de doentes deva ser incluido.? De igual
modo, ainda ndo se identificou um cut-off temporal a partir do qual exista eficacia comprovada na
detec¢do desta arritmia, sendo que a escolha de prolongar a sua duragao por mais que 24h estd
dependente da decis3o individual do médico.®® Seria crucial identificar grupos populacionais com
caracteristicas especificas que conferissem uma maior probabilidade na dete¢do desta arritmia
apods o periodo de monitorizacdo standard. Com este propdsito, Kamel et al identificaram que
individuos idosos, do sexo feminino, com insuficiéncia cardiaca congestiva ou com hipertensao
arterial tinham taxas de detecdo de FA mais tardias, pelo que as referidas estratégias de

monitorizacdo podem ter um papel particularmente Util neste subgrupo populacional.*

Varios estudos tém sido desenvolvidos no sentido de avaliar a eficdcia das estratégias de
monitoriza¢do de longa duragdo, comparativamente as estratégias de curta duragdo. Sposato et al
dirigiram uma metandlise cujo objetivo consistia em calcular a propor¢do de doentes
diagnosticados com FA apds um AVC, através da utilizacdo de diferentes estratégias de

monitoriza¢do. Foram incluidos 11658 pacientes de 50 estudos diferentes. Como observado na

13



tabela Il, a realizacdo de ECG a admissdo detetou FA de novo em 7,7% dos doentes e a
monitorizacdo durante o internamento hospitalar documentou mais 5,1%. Apds a alta, em 10,7%
dos doentes foi documentada FA de novo através da monitorizacao seriada com Holter. Estratégias
de monitorizacdo de longa duracdo (telemetria em ambulatdrio e registadores de eventos externos
e implantdveis) detetaram uma percentagem adicional de 16,9% de pacientes. No total, a
proporc¢do de pacientes diagnosticados com FA de novo apds um AVC foi de 23,7%, sendo esta
percentagem diretamente proporcional ao tempo de duracdo da vigilancia.***” Com o mesmo
propodsito, o estudo CRYSTAL-AF randomizou 441 pacientes em dois grupos, um com coloca¢do de
REI e outro com estratégia de monitorizagdo convencional (grupo controlo). Os resultados aos 6
meses demonstraram uma taxa de detecao de 8,9% nos doentes com REl versus 1,4% dos pacientes
do grupo controlo. Aos 12 meses, a taxa de detecdo aumentou para 12,4% versus 2,0% sob REl e

grupo controlo, respetivamente.*

Apesar da evidéncia cientifica crescente, Edward et al questionaram-se se as recomendacées
das guidelines estariam a ser corretamente implementadas. Com este propdsito, foram analisados
os percursos de 17398 doentes no periodo pds-AVC/AIT, numa janela temporal de 10 anos. Apenas
30,6% destes efetuaram a monitorizagdo basica recomendada (Holter 24h nos primeiros 30 dias) e
menos de 20% foram monitorizados durante a fase aguda (primeira semana apds o episédio).
Daqueles que foram submetidos a algum tipo de monitorizacdo, a grande maioria foi avaliada
apenas com a realizagdo de Holter de 24h, com menos de 1% dos doentes monitorizados por
periodos superiores a 48h. A subutilizagdo de estratégias de monitorizagdo tem implica¢cdes
importantes no diagndstico etioldgico do evento isquémico cerebral e, subsequentemente, na

escolha do tipo de prevencio secunddria (antiagregacdo plaguetdria versus hipocoagulacdo).*

2.2.Terapéutica dirigida na fibrilhacdo auricular

2.2.1. Antiarritmicos

Pequenos estudos sugerem que a terapéutica antiarritmica pode ser manuseada de acordo
com o status arritmico do doente.*®*° O controlo do ritmo parece n3o reduzir necessariamente o
risco tromboembdlico, com um ensaio clinico a sugerir um risco aumentado de eventos
tromboembdlicos nos doentes medicados com antiarritmicos. Este aumento, provavelmente,
resultara da suspensdo precoce da hipocoagulacdo por um aparente controlo da FA, mantendo-se
presentes episddios de FA assintométicos.”® Mascarenhas et al também demonstraram que a
correta avaliagdo do tragado eletrocardiografico com REI, permitiu fazer a titulagdo dos farmacos

antiarritmicos, de modo a ser possivel identificar a dose do farmaco necessaria para a manutengao
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do ritmo sinusal. ¥ Assim, este tipo de estratégias tanto pode ter como finalidade ajustar as doses
dos farmacos para obter a melhor eficacia, como, identificar os individuos sob antiarritmicos que,

mesmo assim, apresentam recorréncias assintomaticas e que beneficiariam de medidas adicionais.

49,50

2.2.2. Hipocoagulagao

Os doentes com fibrilhacdo auricular e outros fatores de risco para AVC, tém indicacdo para
hipocoagulacdo crénica como prevencio primaria de eventos tromboembdlicos.? No entanto, estas
recomendacoes sdo baseadas em fatores de risco definidos para um grupo populacional, e ndo em
fatores de risco individuais. A incapacidade de reconhecer e responder a episédios assintomaticos
e intermitentes faz com que sejam necessdrios periodos de hipocoagulacdo prolongados,
predispondo os individuos aos riscos hemorragicos da hipocoagulagdo crénica, o que poderia ser
evitado se existisse a documentacado de ritmo sinusal, onde o risco de eventos tromboembdlicos é
baixo.%! Assim, a introducdo de aparelhos de monitoriza¢do cardiaca continua de longa durac3o,
conjuntamente com o aparecimento de novos hipocoagulantes orais com rdpido inicio de acao,
podem constituir avancos para a realizacdo de terapéutica dirigida. Esta estratégia implicaria a
administracdo de hipocoagulacdo durante o episddio arritmico, e ndo de forma permanente,
reduzindo o risco hemorragico, sem compromisso na protecdo dos eventos tromboembdlicos.>?
Estas estratégias parecem particularmente importantes em individuos com baixo risco de FA

recorrente e com elevado risco hemorragico (HAS-BLED >3).%°

No estudo REACT.COM, um grupo de doentes com FA paroxistica (CHADS2=1 ou 2) medicado
com novos anticoagulantes orais, foi fomentado a descontinuar a terapéutica apds 60 dias sem
episodios de FA superiores a 1h, e reiniciada durante 30 dias apds um episédio arritmico superior
a 1h. Durante este periodo de tempo, encontravam-se sob monitorizagao com REI. Esta estratégia
reduziu em 94% o tempo de hipocoagulagdo. Apesar de nao ter sido demonstrada uma redugao
efetiva na incidéncia de AVC, os doentes mantiveram-se durante longos periodos em ritmo sinusal,
permitindo questionar o potencial papel de estratégias de terapéutica hipocoagulante dirigida aos

episddios arritmicos, detetados por monitorizacdo prolongada.*

Mascarenhas et al implantaram um RElI em 70 doentes com alto risco de AVC (CHA2DS2-VASc
score >2) e alto risco hemorragico (HAS-BLED >3) apds institui¢do do ritmo sinusal, medicados com
novos hipocoagulantes orais. Foram considerados doentes de baixo risco aqueles que se
mantiveram em ritmo sinusal 3 meses consecutivos, tendo sido autorizados a descontinuar a

terapéutica. No total, cerca de 87% dos doentes encontravam-se neste grupo de baixo risco e 87%
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destes optaram por suspender a terapéutica. De todos os doentes envolvidos, aqueles que
desenvolveram hemorragia major pertenciam ao grupo que manteve hipocoagulacdo. Em 2 anos

de follow-up nenhum doente sofreu um AVC isquémico.*

Contudo, sdao necessdrios mais estudos e ensaios clinicos para ser possivel avaliar os
verdadeiros outcomes major desta estratégia e, assim, permitir a sua implementacao de forma

eficaz e segura.”

2.3. Procedimentos de ablagao da fibrilhagao auricular

2.3.1. Ablagdo por cateter

A ablagdo por cateter consiste numa técnica utilizada para o tratamento da FA em doentes
selecionados, permitindo a reversao a ritmo sinusal em cerca de 80% dos doentes apds o primeiro
procedimento e 90-95% apds o segundo.>® No entanto, o termo “cura” é controverso, dado que o
sucesso destes métodos é baseado na avaliacdo da recorréncia dos sintomas e nao na identificacdo
eletrocardiogréafica da mesma.*® Com o conhecimento da existéncia de um risco superior de AVC
associado a episddios de FA assintomaticos, mesmo que breves, a monitorizacdo de longa duracgdo
pode permitir a identificacdo dos individuos com recorréncia apds a ablacdo, condicionando as
decisbes terapéuticas posteriores.’®>* A monitorizacdo através de telemetria e Holter ainda
constituem as estratégias de monitorizacdo convencional neste procedimento.*® Contudo, os
estudos reportam as estratégias de monitorizacdo de longa duragdo como mais eficazes na

identificacdo da recorréncia de FA do que as estratégias convencionais de seguimento clinico.>

Parece existir uma baixa correlacdo entre os episddios de FA e os sintomas, ndo sé porque
muitos episddios sdo assintomaticos, mas também porque os sintomas reportados nem sempre
estdo relacionados com a arritmia.>>*® Tondo et al documentaram que 29% dos doentes apds o
procedimento de ablagdo referiram sintomas, mesmo na auséncia de recorréncia
eletrocardiografica. O reconhecimento de sintomas demonstrou uma sensibilidade de apenas 53%
para avaliagao do status de recorréncia. Assim, a identificagdo da recorréncia unicamente através
da sintomatologia do doente, sobrestima a eficacia do método de ablagdo e predispde os individuos
a riscos elevados ao levar a suspensdo da terapéutica antiarritmica e hipocoagulante, por uma

aparente manutencdo do ritmo sinusal.>®

No estudo DISCERN AF, os pacientes foram monitorizados com REI nos 3 meses precedentes e
18 meses posteriores a ablag&o. O racio de episddios assintomaticos/sintomaticos aumentou apds

a ablagdo, de 1.1 para 3.7 (P=0.002), com o REl a detetar 12% de FA puramente assintomatica, o
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gue demonstra que apesar da carga sintomatica diminuir, a proporcdo de doentes com FA
assintomatica aumenta. Assim, o sucesso pés procedimento parece ser sobrestimado pela auséncia
de sintomas, mesmo quando combinado com vigilancia por Holter intermitente, com 12% dos
doentes a terem exclusivamente recorréncia detetada por REI. Estes resultados sugerem, tal como
mencionado previamente, que se deve ter grande precau¢do na interrup¢do da hipocoagulacdo
oral apds ablagdo por cateter e enfatizam a importancia da monitorizacdo de longa duragdo neste
contexto.”® Apresentando resultados semelhantes, o estudo ABACUS documentou 84% de
recorréncias assintomaticas apds abla¢do, em grande parte identificadas devido a extensdo da

monitoriza¢do.*®

As guidelines indicam que as indica¢Oes primarias para a realizagdo do procedimento de ablagdo
consistem na reducdo dos episédios sintomaticos e na melhoria da qualidade de vida, sobretudo se
tiver existido faléncia de multiplos farmacos antiarritmicos e existir preferéncia por estratégias de
manutenc¢do do ritmo.>” Contudo, o mecanismo preciso através do qual a FA causa sintomas é
pouco conhecido e, com a literatura disponivel, torna-se evidente que os fatores clinicos e
hemodinamicos ndo tém capacidade de predizer consistentemente os pacientes que irdo ter FA
sintomatica.>® Portanto, as caracteristicas de um episédio arritmico, que pode ou n3o resultar em
sintomas, ndo sdao bem reconhecidos, podendo constituir outra aplicacdo para a monitorizacdo

cardiaca de longa duragdo.>®

Por ultimo, ndo existe consenso sobre que estratégia prosseguir apds uma recorréncia da FA,
apods o primeiro procedimento de ablagdo. Ndo existem marcadores clinicos que identifiquem os
doentes que devem escolher uma estratégia de controlo de ritmo, proceder a um segundo
procedimento de ablagdo, utilizar farmacos antiarritmicos ou combinagdo entre um segundo
procedimento de ablagdo e fdrmacos antiarritmicos. Pokushalov et al demonstraram que a escolha
da terapéutica apds uma recorréncia baseada no tragado eletrocardiografico continuo fornecido
pelos REl aumentou a probabilidade dos doentes se manterem em ritmo sinusal, representando

outra aplicacdo da monitoracdo de longa duracdo nos procedimentos de ablac3do da FA.>®

2.3.2. Cirurgia de ablagdo

A cirurgia minimamente invasiva de isolamento das veias pulmonares é outra técnica
cirdrgica usada no tratamento de doentes com FA paroxistica.®® Boersma demonstrou, no estudo
FAST, a superioridade desta técnica comparativamente a ablagdo por cateter, assim como a sua
superioridade comparativamente aos farmacos antiarritmicos, no que diz respeito a reducdo das

recorréncias arritmicas em doentes jovens e doenca estrutural cardiaca ligeira.'**® No entanto, ndo
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se sabe ao certo quais os verdadeiros resultados desta intervencdao, porque o registo
eletrocardiografico com ECG seriado ou Holter 24h é intermitente. A estratégia de monitorizacdo
atual recomendada apds este procedimento é a realizacdao de um ECG ou Holter 24h alguns meses
apods o procedimento, sendo que ambos constituem amostras insuficientes do verdadeiro tracado
eletrocardiogréfico presente no doente. Assim, a implantacao de registadores de monitorizacdo de
longa duragdo, antes e depois do procedimento, parecem ser uma estratégia excelente para
determinar os resultados pds-operatérios e avaliar a verdadeira eficicia desta técnica cirdrgica.
Para além do exposto, Oudeman et al também demonstraram o potencial dos REl para avaliar
critérios de inclusdo de doentes para a cirurgia, assim como, para decidir sobre a
manutencdo/descontinuacdo de farmacos antiarritmicos e/ou hipocoagulacdo oral. O estudo
identificou individuos candidatos a cirurgia que ndo apresentaram qualquer episddio arritmico com
a monitorizacdo pré-operatdria com o REI. Neste grupo, 2 mantiveram-se em ritmo sinusal, mesmo
apos a suspensao dos farmacos antiarritmicos, no follow-up aos 4 anos. Se o REI ndo tivesse sido
colocado neste grupo de individuos, estes teriam sido submetidos a um procedimento cirurgico

desnecessario e ao internamento hospitalar subsequente.®

Outro beneficio associado aos REI é o facto de dar ao médico assistente a oportunidade de
avaliar e estudar a FA, ao mesmo tempo que tem em consideracdo a natureza qualitativa,
guantitativa e temporal da recorréncia. Por exemplo, uma avaliagdo puramente qualitativa
(aparelhos de monitorizagdo intermitente standard) e ndo quantitativa da recorréncia da FA, pode
distorcer os verdadeiros resultados do procedimento de ablagdo cirdrgica, uma vez que os doentes
podem ser classificados como ndo respondedores por apresentarem alguma recorréncia quando,

verdadeiramente, esta é quantitativamente negligencidvel.®!
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CONCLUSOES

A fibrilhacdo auricular constitui a arritmia mantida mais prevalente na pratica clinica,
sendo, atualmente, considerada uma epidemia, com as taxas de incidéncia e prevaléncia a
aumentar ao longo dos anos. Geralmente ocorre em individuos com patologia cardiaca de base,
contudo, se estivermos perante um individuo com aparente auséncia de doenca cardiaca, existe
maior probabilidade de esta ser proveniente de fendmenos de ectopia das veias pulmonares.
Existem fatores de risco comprovadamente associados a sua fisiopatologia, nomeadamente, a
hipertensao arterial, a doenca coronaria, a obesidade, a diabetes mellitus, a sindrome de apneia
obstrutiva do sono, entre multiplas outras. Estes fatores constituem ndo sé condicdes
predisponentes, mas também fatores de progressao da prdpria arritmia. A FA pode manifestar-se
clinicamente ou ser assintomdtica, com um racio elevado de episddios
assintomaticos/sintomaticos. A relevancia da sua identificacdo baseia-se no maior risco de AVC/AIT,
insuficiéncia cardiaca congestiva e de mortalidade associada, razdo pela qual foram desenvolvidas
medidas terapéuticas preventivas (ex: hipocoagulacdo), com o intuito de reduzir o risco

tromboembdlico associado.

Estudos recentes tém apontado a monitoriza¢do de longa duragdo como uma ferramenta
crucial com varias indicagGes praticas no que concerne quer ao diagndstico quer ao tratamento
desta arritmia. A extensdo da monitorizacdo durante periodos prolongados de tempo pode permitir
diagnosticar episédios subclinicos de FA num doente apds um AVC criptogénico, podendo ser
incorporada, provavelmente num futuro préximo, nas guidelines, como um método auxiliar de
diagnéstico na abordagem desta patologia. A avaliagdo da verdadeira eficacia dos procedimentos
de ablagdo (cateter e cirurgia), assim como, a identificacdo dos individuos com critérios de inclusdo
em cirurgia também s3do duas aplicagGes desta estratégia. Por ultimo, pensa-se que, no futuro,
possa ser possivel manipular a terapéutica antiarritmica e hipocoagulante de acordo com a
frequéncia e duragdo dos episddios arritmicos detetados por estes aparelhos de monitorizagao

cardiaca de longa duragao.

Assim, é possivel denotar o impacto dos avancos tecnoldgicos na gestdo dos doentes com
FA, demonstrando a importancia de se continuarem a fazer estudos cientificos de modo a
comprovar o verdeiro impacto da monitoriza¢do cardiaca continua de longa duragdo. Em termos
futuros, um aspeto importante que deve ser estudado de forma mais aprofundada e rigorosa
consiste na avaliacdo da seguranca e eficacia da realizacdo de terapéutica dirigida aos episddios
arritmicos, uma vez que os estudos realizados até a data ndo conseguiram esclarecer esta

abordagem.
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ANEXOS

Tabela | - Caracteristicas dos varios registadores de eventos implantdveis. Adaptado de “The
Reveal LINQ insertable cardiac monitor”?, FA: fibrilhagdo auricular; FP: falsos positivos;

Nome

Tamanho (mm)

Durabilidade
da bateria
(anos)

Capacidade
de
memdria
(min)

Monitorizacao
remota

Outras
caracteristicas

Reveal XT™

19*61*8

49

Sim

Detecdo de FA
através de
algoritmos
que utilizam
os graficos de
Lorenz

Reveal
LINQ™

7*45%4

59

Sim

Melhoria nos
algoritmos de
detecdo de FA
através da
introdugdo da
modalidade
“P-sense”, no
sentido de
redugdo de FP

The
Confirm™

18*56*8

48

Sim

Detecdo da FA
baseada na
frequéncia
cardiaca

BioMonitor

50*60*8
(aproximadamente)

6.4

36

Sim

Algoritmos de
detecdo de FA
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Tabela Il — Detegdo de doentes com FA de novo com AVC ou AIT recente. Adaptado de
“Silent Atrial Fibrillation and Cryptogenic Strokes”.*” AIT: acidente isquémico transitério; AVC:

acidente vascular cerebral; ECG: eletrocardiograma; FA: fibrilhacdo auricular;

(silenciosa)

Monitorizagao Ne doentes | % FA de novo
testados

ECG a admissao 2896 7.7%
Monitorizag¢do intra-hospitalar (telemetria) 4618 5.1%
Holters seriados (apds alta) 2225 10.7%
Testes adicionais (ap0ds alta) 1723 16.9%

- Telemetria ambulatéria 417 15.3%

- Registador de eventos externo 829 16.2%

- Registador de eventos implantdavel 477 16.9%
Proporcdo total de doentes com FA de novo 23.7%
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