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RESUMO

A Fibrilacdo Atrial (FA) é considerada a arritmia cardiaca sustentada mais prevalente
na sociedade. Em relacdo ao quadro clinico, os pacientes podem apresentar curso
assintomatico ou evidenciarem sintomas como palpitacdo, dor toracica, sincope e
taquicardia. Ademais, destacam-se a ocorréncia de eventos tromboembdlicos e o
crescimento das taxas de morbidade e mortalidade pela doenca. O cuidado
terapéutico é baseado na condicdo clinica e idade do doente, sendo de suma
importancia a adesdo de mudancas no estilo de vida e a implementacao da terapia
medicamentosa, como primeira linha do manejo clinico. Outras abordagens séao
essenciais na pratica médica, principalmente, em pacientes refratarios a terapia
medicamentosa, sendo a ablacdo uma das opc¢des que evidenciam melhora do
prognostico nesses individuos. Diante disso, a questdo norteadora para o presente
estudo foi definida como: Quais sdo as principais abordagens terapéuticas para
pacientes com FA? Este estudo tem como objetivo central descrever o manejo clinico
mais adequado a ser implementado nesse grupo populacional. A metodologia utilizada
tratou-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, de aspecto qualitativo e
objetivo descritivo. Para elaboracédo e desenvolvimento deste trabalho, realizou- se
um estudo bibliografico na base de dados PubMed, MEDLINE e LILACS, na qual
foram selecionados 20 artigos. Referente aos resultados dos estudos analisados, 30%
(n=6) apontaram a ablacdo como uma importante intervencdo terapéutica em
pacientes com FA paroxistica. Observaram melhor controle no ritmo cardiaco, sinais
e sintomas, além de menores taxas de recorréncia de episédios de FA quando sujeitos
a esse procedimento em comparagdo aos usuarios de farmacos antiarritmicos.
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Outrossim, notou-se melhores desfechos primarios e baixo risco de mortalidade em
pacientes submetidos a ablacao por cateter, no entanto, essa conduta foi associada a
maior possibilidade de ocorréncia de derrame pericardico com tamponamento. No
tocante ao tratamento para controle do ritmo, esse deve ser implementado
precocemente para reducdo nos desfechos de eventos cardiovasculares. Destarte, o
uso da terapia medicamentosa tem grande relevancia na prevencado de eventos
tromboembdlicos, todavia, € limitada em relacdo a profilaxia de episédios de FA se
comparada ao procedimento de ablacéo.

Palavras-chave: Fibrilacao atrial, Tratamento farmacolégico, Qualidade de vida.
1. INTRODUCAO

A Fibrilacdo Atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais prevalente na populacao,
sendo mais predominante em individuos idosos. O quadro clinico € bastante variavel,
incluindo apresentacao assintomatica em uma parcela significativa dos pacientes, e
sintomatologias que possuem efeito incapacitante na qualidade de vida (PACKER et
al., 2019).

A FA trata-se de uma taquicardia supraventricular caracterizada por uma atividade
elétrica atrial difusa e desorganizada que substitui a funcdo normal do no sinusal e
resulta em contracdo atrial mecanica ineficaz. Com base na temporalidade e no
padrdo dos episodios, a FA pode ser classificada como: FA paroxistica, ou seja,
guando possui duracao inferior a 7 dias e apresenta resolucdo espontanea ou por
meio de medidas terapéuticas. Sendo o seu término, na maioria dos casos, resolutivo
em cerca de 48h ap0s o seu inicio. Em relacdo a FA persistente, essa é classificada
guando o episodio de FA durar um intervalo superior a 7 dias e inferior a 1 ano. Isso,
independentemente do episodio apresentar encerramento por cardioversao ou ser
auto resolutivo. Referente a pacientes que possuem quadro de FA continua com
duracdo superior a um ano, essa € denominada por FA persistente de longa data.
Ademais, quando o paciente e o clinico tomam uma decisédo conjunta de interromper
outras tentativas de restaurar ou manter o ritmo sinusal e associado a essa conduta
adotam também uma estratégia de controle de frequéncia, o paciente apresenta, por

sua vez, uma FA permanente (NAYAK et al., 2020).
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No tocante ao quadro clinico de pacientes com FA, observa-se a presenca de
palpitacdes. Isto €, a sensacdo de aceleramento e/ou batimento irregular do coracéo
podendo ser associado a fadiga, tonturas, desmaios, dispneia e a ocorréncia de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Todavia, grande parcela dos pacientes néo
apresenta sintomas durante a FA. Desse modo, o risco de eventos de AVC e de
insuficiéncia cardiaca ainda sédo bastante evidentes no grupo populacional em questéao
(BAMAN; PASSMAN, 2021).

Em estudos epidemiolégicos, a FA também tem efeitos progndsticos adversos
significativos e tem sido associada a desfechos ruins. Dentre os maleficios
observados, nota-se uma reduc¢ao da sobrevida e um aumento do risco de morbidades
cardiacas nao fatais importantes. Assim, sdo incluidos os demais eventos: AVC,
congestéo cardiaca e comprometimento cognitivo tardio. Em virtude disso, buscam-
se cuidados médicos para a amenizacdo das comorbidades citadas. Uma das
intervencdes sugeridas € a restauracao do ritmo sinusal, porém essa medida possui
incerteza quanto ao seu real beneficio terapéutico nos pacientes. Além disso, 0
tratamento primario para a fibrilacdo atrial tem sido a terapia medicamentosa
antiarritmica ha décadas, contudo a eficacia limitada e os riscos avaliados de forma
incompleta levaram ao desenvolvimento de outras estratégias para manter o ritmo
sinusal (PACKER et al., 2019).

Os betablogueadores séo os agentes de primeira linha para o controle da frequéncia
de individuos com FA, essa classe de medicamento demonstrou significativa eficacia
e taxa de sobrevida favoravel com o seu uso. A terapia anticoagulante é também
altamente recomendada na prevencdo de acidentes vasculares cerebrais nesses
pacientes (LI et al., 2020).

Segundo Packer et al. (2019), a ablacao por cateter esta associada a uma menor taxa
de recorréncia de FA comparada a terapia medicamentosa, apesar de nao reduzir,
significativamente, o desfecho primario composto de morte, acidente vascular cerebral
incapacitante, sangramento grave ou parada cardiaca. Ademais, verificou-se que a

ablacdo ndo é curativa e em alguns casos é necessario repetir o procedimento.
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Em relagéo aos pacientes tratados com ablag&o por cateter com criobaldo, observou-
se uma significativa reducédo de ablacdes repetidas, cardioversdes de corrente
continua, reinternacdes por todas as causas e reinternacdes cardiovasculares durante
o periodo do estudo. Juntos, esses achados sugerem que o criobaldo é uma estratégia
eficaz de tratamento de primeira linha em pacientes com FA paroxistica sintomatica
(KUNISS et al., 2021).

Portanto, partindo da premissa de que algumas terapias teriam eficacia limitada e
riscos avaliados de forma incompleta para a FA, emerge o0 seguinte questionamento:
Quais sao as principais abordagens terapéuticas para pacientes com FA? A presente
pesquisa tem por objetivo descrever o cuidado meédico referente aos pacientes com
FA, a fim de delimitar o manejo clinico mais adequado a ser implementado nesses

pacientes.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa de aspecto qualitativo e
objetivo descritivo de estudos nacionais e internacionais. Neste sentido, através da
utilizacdo de Descritores em Ciéncias da Saude nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, foi configurada a seguinte férmula de busca a qual seria utilizada nas bases
de dados PubMed, MEDLINE e LILACS: “(Fibrilacdo Atrial OR Atrial Fibrillation OR
Fibrilacién Atrial) AND (Conduta do Tratamento Medicamentoso OR Medication
Therapy Management OR Administracion del Tratamiento Farmacolégic OR
Administracdo de Terapia Medicamentosa OR Gestion de la Terapia Medicamentosa
OR Drug Therapy Management OR Terapéutica OR Acdo Terapéutica OR Ac¢des
Terapéuticas OR Medida Terapéutica OR Medidas Terapéuticas OR Procedimento
Curativo OR Procedimento de Terapia OR Procedimento de Tratamento OR
Procedimento Terapéutico OR Procedimentos Curativos OR Procedimentos de
Terapia OR Procedimentos de Tratamento OR Procedimentos Terapéuticos OR
Propriedade Terapéutica OR Terapia OR Terapias OR Tratamento OR Tratamentos

OR Therapeutics OR Terapéutica)“.
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Por conseguinte, de acordo com os resultados obtidos a partir da formula de busca,
foram encontrados 232 artigos no total, os quais sofreram um segundo processo de
triagem, tendo sido excluidos aqueles publicados antes de 2019, bem como o0s
trabalhos de metandlise e revisdo sistematica. Nesta perspectiva, foram incluidos
artigos que atendessem aos seguintes critérios: publicacbes no periodo de 2019 a
2022; ensaios clinicos controlados; artigos em portugués, inglés, espanhol ou francés;
artigos que respondem a questdo de pesquisa. Finalmente, restaram 20 artigos, 0s
guais compdem esta revisdo de literatura e sdo analisados no que tange aos seus

principais desfechos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificacéo e selecdo de artigos.

1° Fase: Resultados a partir da formula de busca (n=232)

LW

2° Fase: Processo de triagem

i
Exclusao: publicagdes antes de 2019; trabalhos de metanalise e revisdo
sistematica

Wl

3° Fase: Processo de inclusdo

Publicages de 2019 a 2022; ensaios clinicos controlados; artigos em portugués,
inglés, espanhol ou francés

LW

4° Fase: Artigos que respondem a questado de pesquisa (n=20)

Fonte: os autores.

2.2 RESULTADOS

Com o fito de melhor entendimento dos artigos selecionados para compor esta
pesquisa, a tabela 1 apresenta a quantidade dos artigos encontrados e uma resumida

descricdo destes.
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Tabela 1: Principais Resultados dos Artigos Selecionados para Pesquisa

Categoria = Autor/Ano/Pais

Analitica

1 BRIGNOLE et
al., 2021, ltalia.

2 PACKER et al.,
2019, Europa.

3 STEFFEL et al.,
2021, Europa.

4 XU et al., 2021,
Europa.

5 REDDY et al.,
2021, Franca.

6 PARKASH et al.,
2021, Canada.

RC: 124083

Titulo

AV junction ablation and
cardiac resynchronization
for patients with permanent
atrial fibrillation and
narrowQRS: the APAF-
CRTmortality trial

Effect of Catheter Ablation
vs Antiarrhythmic  Drug
Therapy on  Mortality,
Stroke, Bleeding, and
Cardiac  Arrest Among
Patients With Atrial
Fibrillation The CABANA
Randomized Clinical Trial

Randomized, Double-Blind
Comparison of Half-Dose

Versus Full-Dose
Edoxaban in 14,014
Patients With Atrial
Fibrillation

Clinical efficacy of “ICE-
FIRE” ablation for non-
paroxysmal atrial fibrillation

Pulsed Field Ablation of
Paroxysmal Atrial
Fibrillation 1-Year
Outcomes of IMPULSE,
PEFCAT, and PEFCAT Il

A randomized ablation-
based atrial fibrillation
rhythm control versus rate
control trial in patients with

Principais Resultados

O controle da frequéncia cardiaca em
pacientes portadores de Fibrilagdo
Atrial (FA) e Insuficiéncia Cardiaca (IC)
foi superior no grupo que utilizou o
controle por ablacdo e marcapasso
biventricular quando comparado ao
grupo que realizou controle
farmacolégico.

Em relacdo aos cuidados por terapia
de ablacdo por cateter e a terapia
medicamentosa ambos nao
apresentaram diferenca na reducédo de
desfechos primarios, tais como: morte,
AVC incapacitante, hemorragia e
parada cardiaca.

Os resultados da comparacdo dos
grupos de portadores de fibrilagdo
atrial que utilizam enoxaparina em
meia dose e dose total, permitiram
evidenciar que a utilizacdo de meia
dose reduz o risco de hemorragia
intracraniana e gastrointestinal.

A utilizacdo da ablacdo ICE-FIRE em
pacientes com fibrilacdo atrial néo
paroxistica promoveu reducdo do
namero de reinternacao de recorréncia
de FA quando comparada com a
estratégia de ablacéo por
radiofrequéncia pura. Ademais, a
resposta clinica de ICE-FIRE né&o foi
inferior em relacdo ao método por
radiofrequéncia pura.

O isolamento das veias pulmonares
por ablacédo de campo pulsado em 121
pacientes com fibrilacdo atrial
paroxistica apresentou eficacia de
100% e baixa probabilidade de
recorréncia da arritmia atrial. A taxa de
efeitos adversos foi de 2,5%, e dentre
estes efeitos, destacam-se derrames
pericardicos, hematomas e ataque
isquémico transitdrio.

O estudo evidenciou baixa
probabilidade de leséo renal no grupo
de tratamento de FA por ablacao por
cateter, independentemente do uso de
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heart failure and high
burden atrial fibrillation:
The RAFT-AF trial rationale

and design

Catheter ablation or
medical therapy to delay
progression of atrial
fibrillation: the randomized
controlled atrial fibrillation
progression trial (ATTEST)

Premature permanent
discontinuation of apixaban
or warfarin in patients with
atrial fibrillation

Pulsed Field Ablation in
Patients With Persistent
Atrial Fibrillation

TREAT AF
(Transcutaneous Electrical
Vagus Nerve Stimulation to
Suppress Atrial Fibrillation)
A Randomized Clinical
Trial

Stavros

Efficacy and safety of
rivaroxaban and ticagrelor
in elderly patients with atrial
fibrillation undergoing
percutaneous coronary
intervention

Early Rhythm-Control
Therapy in Patients with
Atrial Fibrillation

drogas antiarritmicas e também no
grupo de controle da frequéncia em
pacientes com IC e FA de alta carga.

A ablacdo por radiofrequéncia foi
superior a terapia de drogas
antiarritmicas (AAD) em retardar a
progresséao de FA paroxistica para FA
persistente. Além disso, houve maior
propenséo para progressao da FA nos
pacientes com idade igual ou superior
a 65 anos em comparacdo aos
pacientes com idade inferior a 65 anos.

A retirada precoce dos medicamentos
apixaban e varfarina € comum entre
pacientes com fibrilacdo atrial e foi
acompanhada por aumento da
hemorragia, tromboembolismo e altas
taxas de morte em 30 dias. Dentre os
pacientes analisados, as mulheres
foram as que mais descontinuavam a
medicacdo de forma precoce e
apresentaram como consequéncia
doencas cardiovasculares, renais,
diabetes e anemia.

O uso da Ablacdo de campo pulsado
em pacientes com fibrilagdo atrial
persistente aperfeicoou a eficécia,
seguranca e durabilidade dos efeitos
da ablacdo adjuvante da parede
posterior do atrio esquerdo (LAPW) e
do isolamento das veias pulmonares.

A utilizacdo da estimulacdo elétrica
transcutédnea de baixo nivel do ramo
auricular do nervo vago no tragus
(LLTS) de modo continuo e
intermitente  resultou em  menor
incidéncia de FA quando comparada
ao controle simulado. Além disso, os
resultados do estudo apoiam sua
utilizac&o na terapia da FA paroxistica.
Idosos com FA Nao Valvar (FANV)
submetidos a intervencao coronaria
percutanea ndo obtiveram diferencas
na eficacia das medicacgbes, tanto na
terapia combinada dupla (ticagrelor
mais rivaroxabana) quanto na tripla
(aspirina, clopidogrel e varfarina).

A aplicacdo da terapia precoce de
controle do ritmo est4d associada a
prognésticos com menor ocorréncia de
desfechos cardiovasculares adversos

227

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/pacientes-com-fibrilacao



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/pacientes-com-fibrilacao
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO D () CcONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

13

14

15

16

17

18

RC: 124083

MARROUCHE Efficacy of LGE-MRI-
et al, 2021, guided fibrosis ablation
Estados Unidos. versus conventional

OKUMURA et Low-Dose Edoxaban

al., 2020, USA. Very Elderly Patients with
Atrial Fibrillation

WU et al., 2020, Long-term observation of

Europa. catheter ablation VS.
pharmacotherapy in the

GUIMARAES et

al.,

Europa.

ANDRADE et Cryoablation or Drug

al., 2021, Therapy for Initial

Inglaterra. Treatment of Atrial
Fibrillation

MOL et al., Intermediate-term outcome

2022, Holanda. = of cryoballoon ablation of

catheter ablation of atrial
fibrillation: The DECAAF Il

trial: Study design

management of persistent
long-standing
persistent atrial fibrillation

and

(CAPA study)

Rivaroxaban
2020,
Bioprosthetic Mitral Valve

persistent atrial fibrillation

and  improvements
quality of life of patients

in Patients
with Atrial Fibrillation and a

quando comparada aos desfechos dos
cuidados usuais.

A andlise do estudo DECAFF Il auxilia
na escolha da melhor abordagem para
ablacao por cateter na FA persistente,
permite o melhor entendimento do
mecanismo de génese das lesdes de
ablagcdo, além de permitr o
aperfeicoamento dos critérios de
selecdo para ablagcdo baseado na
carga de miopatia atrial.

A dose diaria do anticoagulante
edoxabano na dose de 15 mg em
pacientes muito idosos com quadro
clinico de FANV apresenta resposta
clinica eficiente na prevencéo de AVC,
embolia sistémica e sangramento de
grande volume.

A utilizacdo da terapia de ablacdo por
cateter de radiofrequéncia na FA
persistente demonstrou vantagens na
prevencdo de acidente vascular
cerebral, ataque isquémico transitério
e insuficiéncia cardiaca quando
comparada a terapia medicamentosa
da doenca.

A utilizacdo do anticoagulante
rivaroxabana na dose de 20 mg uma
vez ao dia em pacientes com protese
valvar mitral bioprotética e FA nao
evidenciou inferioridade em relacdo ao
uso de varfarina quanto aos desfechos
de morte, eventos cardiovasculares e
aumento de hemorragia em 12 meses.

O estudo mostrou que a ablacéo por
cateter criobaldo reduz a porcentagem
de recidiva de fibrilacdo atrial em
individuos que tém diagndstico de FA
paroxistica sintomatica. Além disso,
esse achado clinico ndo foi encontrado
nos pacientes que utilizaram a terapia
medicamentosa antiarritmica.

Portadores de FA  persistente
obtiveram recidiva da taquicardia atrial
apos Isolamento das Veias
Pulmonares (IVP) por ablagdo de
criobaldo. Entretanto os dados do
estudo, apresentaram melhora na
gualidade de vida relacionada a saude,
além da reducédo dos sintomas da FA
nos pacientes submetidos a esse
procedimento.
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19 KUNISS et al.,, Cryoballoon ablation vs. A eficacia clinica da ablacdo por
2021, Europa. antiarrhythmic drugs: first- criobaldo em pacientes que nunca
line therapy for patients receberam tratamento de FA
with  paroxysmal atrial paroxistica obteve melhores desfechos
fibrillation clinicos quando comparada com a
terapia de farmacos antiarritmicos.

20 WAZNI et al, Cryoballoon Ablation as Os resultados clinicos da ablacdo por
2021, Inglaterra. Initial Therapy for Atrial criobaldo foram superiores em relagéo

Fibrillation aos desfechos da terapia

medicamentosa preventiva de

recorréncia de arritmia atrial em
pacientes com FA paroxistica.

Fonte: os autores.

Dentre os resultados analisados, n=6 (30%) dos estudos revelaram a importancia do
tratamento da FA paroxistica com ablacao, seja por radiofrequéncia, por criobaldo ou
cateter em relacéo a terapia medicamentosa (PACKER et al., 2019). O controle de
ritmo e as taxas de recorréncias dos episodios de FA tiveram melhores resultados na
gualidade de vida dos pacientes submetidos a ablacdo em comparacao com aqueles
usuarios apenas da terapia medicamentosa antiarritmica. Evidenciou-se também uma

melhora relevante nos sinais e sintomas desses individuos (KUCK et al., 2021).

Segundo Wazni et al. (2021), em concordancia com Andrade et al. (2021) e Kuniss et

(2021) pacientes que tiveram tratamento inicial com ablacdo com criobalédo
obtiveram menor recorréncia de eventos adversos graves relacionados a FA
paroxistica. Aléem disso, essa abordagem terapéutica demonstrou superioridade ao
uso de farmacos antiarritmicos. Ja a ablacdo por cateter foi associada a melhores
desfechos primarios e baixo risco de mortalidade (PACKER et al., 2019). Porém,
apesar de ser infrequente, este procedimento esta sujeito a derrame pericardico com
tamponamento e baixa probabilidade de lesédo renal (PARKASH et al., 2021). Ainda
existe a ablacao “ICE-FIRE” em pacientes com FA nao paroxistica a qual se mostrou
mais eficaz em relacdo as reinternacdes de recorréncia de FA se comparado a
ablacéo por radiofrequéncia pura (XU et al., 2021). A ablacdo de campo pulsado com
cateter “one-shot”, de acordo com Reddy et al. (2021), mostrou resultados importantes

guanto a seguranca da leséo e durabilidade do procedimento. Ademais, notou-se que
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no periodo de 12 meses tal intervencé@o diminuiu as taxas de recorréncias de FA e

outras arritmias atriais.

Ainda existe outra terapia que é a neuromodulacdo ndo invasiva, uma estimulacéo
elétrica crénica de baixo nivel, intermitente e transcutdnea do ramo auricular do nervo
vago no tragus. Esse manejo terapéutico diminuiu de forma significativa a carga de
FA em um periodo de 6 meses, além de reduzir também os niveis de fator de necrose
tumoral alfa (STAVRAKIS et al., 2020).

Por fim, de acordo com Kirchhof et al. (2020), o tratamento para controle do ritmo deve
ser iniciado de forma precoce, visto que essa conduta foi associada a menores indices

de ocorréncia de eventos cardiovasculares.

2.3 DISCUSSAO

2.3.1 TERAPIA NAO MEDICAMENTOSA

A FA é mais evidente com o envelhecimento, outro aspecto que influencia em sua
incidéncia é a presenca de comorbidades como o sedentarismo. Dessa forma,
demonstrou ser essencial a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas para a reducao
dos fatores de riscos referentes ao desenvolvimento dessa cardiopatia. Dentre os
cuidados ndo medicamentosos, observa-se a pratica de exercicio fisico como um pilar
no manejo desses pacientes, por evidenciar uma significativa reducédo nas taxas de
AVC e insuficiéncia cardiaca quando comparados aos pacientes sedentarios
(CINTRA; FIGUEIREDO, 2021).

Em relacdo a diabetes, nota-se uma maximizacdo da recorréncia de FA em 1 ano
apos a realizacao de ablacdo por cateter em pacientes diabéticos quando contrastado
com um grupo de individuos ndo diabéticos. Assim, a monitorizacdo da glicemia
demonstrou ser fundamental no acompanhamento das pessoas submetidas a
ablacdo, sendo uma medida importe no controle da hiperglicemia a adocdo da dieta
hipoglicidica. Outras mudancas no estilo de vida, sobretudo aquelas que visam a

manutencdo de niveis glicémicos normais, também apresentaram resultados
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favoraveis quando aderidas, sendo a pratica de exercicio fisico ressaltada nesse
contexto (CINTRA; FIGUEIREDO, 2021).

2.3.2 TERAPIA MEDICAMENTOSA

As trés principais estratégias de tratamento medicamentoso para a FA s&o o controle
do ritmo, o controle da frequéncia e a prevencao do Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Em relacdo a manutencao do ritmo sinusal, tem-se como grupo alvo os pacientes que
apresentam idade inferior a 65 anos e que possuem sintomas graves ou FA
diagnosticada pela primeira vez. Os antiarritmicos flecainida ou propafenona séo
recomendados para FA paroxistica, mas seu uso € contraindicado para pacientes com
FA com cardiopatias estruturais. Em relacdo ao sotalol, amiodarona, ibutilida ou
dofetilida, esses sdo recomendados para FA persistente e também beneficiam
pacientes com FA e cardiopatias estruturais (LI et al., 2020).

Segundo Kirchhof et al. (2020), o manejo terapéutico precoce de controle do ritmo nos
individuos com diagndstico de FA inferior ou igual a um ano evidenciam uma menor
ocorréncia de eventos cardiovasculares em comparagao aos pacientes que realizaram
apenas os cuidados habituais. Isto €, a abordagem terapéutica de controle de ritmo
baseada nos sintomas correlacionados a FA. O manejo precoce do controle de ritmo
consiste na indicacdo de drogas antiarritmicas ou a realizacdo do procedimento da

ablacdo nesses pacientes.

Ademais, a terapia de controle de frequéncia evidencia beneficios importantes no
grupo de pacientes com idade superior a 65 anos e que possuem sintomas minimos.
Os farmacos comumente usados para controlar a frequéncia ventricular sdo os
receptores (B-adrenérgicos, B-blogueadores, bloqueadores dos canais de calcio nao
diidropiridinicos, digitalicos e amiodarona. S&o considerados agentes de primeira linha
os farmacos da classe de betabloqueadores, visto que apresentam maior eficacia e

uma potencial vantagem nas taxas de sobrevivéncia (LI et al., 2020).

7

Outrossim, a terapia anticoagulante é altamente recomendada na prevencdo de

acidentes vasculares cerebrais em pacientes com FA (LI et al., 2020). Segundo Liu et
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al. (2021), ndo ha diferenca significativa entre usar a terapia dupla, isto €, o uso de
ticagrelor e rivaroxabana quando comparado a abordagem terapéutica terciéria, ou
seja, a administracdo de varfarina associada a terapia antiplaquetaria dupla em
pacientes com FA em ambos os desfechos: priméario e secundario. Apesar disso, a
incidéncia geral de sangramento foi reduzida, consideravelmente, com o tratamento
duplo em comparacdo com o regime de tratamento triplo. Uma opc¢ao citada por
Okumura et al. (2020) é o uso de edoxabano em dose baixa, cerca de 15 mg ou 30
mg, em pacientes com alto risco de sangramento e inclusive em pacientes muito
idosos. O estudo mostrou que uma dose de 15 mg de edoxabano em pacientes idosos
com FA nao valvar atua na prevencao de AVC e embolia sistémica. Ademais, nao foi
evidenciado maior risco de sangramento e, quanto a prevencao de sangramento
maior, o farmaco abordado apresentou superioridade a varfarina em sua capacidade

de prevencao desse processo hemorragico.

Além disso, o estudo de Steffel et al. (2021) observou menor risco de ocorréncia de
sangramentos, em regido intracraniana e gastrointestinal em pacientes que faziam
consumo da metade da dose de enoxaparina quando analisado aos que faziam uso

de sua dose total.

Conforme Guimarées et al. (2020), pacientes com fibrilacdo atrial submetidos a
cirurgia de bioprétese da valvula mitral que receberam rivaroxabana por 1 ano
apresentavam fatores positivos associados. Um desses aspectos é a menor taxa de
desfechos primarios a longo prazo, dentre esses eventos finais, tem-se: a morte, 0s
eventos cardiovasculares maiores ou a ocorréncia de sangramento maior. Essa
circunstancia benéfica foi avaliada paralelamente aos pacientes que receberam
varfarina e ndo obtiveram os mesmos resultados. Outro fator relevante é o fato da
rivaroxabana nédo requerer monitoramento do INR, além disso apresenta efeito
anticoagulante mais consistente e menor influéncia dos alimentos ou medicacdes
concomitantes quando comparada ao uso da varfarina. Logo, 0 uso desse novo
anticoagulante representa uma alternativa atraente para essa populacéo de pacientes.
Todavia, esse farmaco possui também um efeito negativo, uma vez que a abordagem
terapéutica proposta falha na questdo de garantir a profilaxia de eventos recorrentes

7

de FA em 43 a 67% dos individuos. Outro aspecto nocivo € a associacdo da
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rivaroxabana, visto que demonstrou apresentar efeitos adversos pré-arritmicos e

extracardiacos de aspecto potencialmente grave (WAZNI et al., 2021).

Outrossim, o estudo realizado por Carnicelli et al. (2021) analisou as consequéncias
da descontinuacdo prematura e permanente dos farmacos apixabana e varfarina. A
pesquisa apresentou como resultado taxas aumentadas de mortalidade, de eventos
tromboembdlicos e de infarto agudo do miocardio apoés trinta dias de descontinuacao
do uso desses medicamentos, pelos pacientes com FA avaliados. Ademais, foi
evidenciado uma maior ocorréncia de interrupcdo do uso de varfarina quando
comparado aos pacientes tratados com apixabana. Outro estudo elaborado por
Ramagopalan et al. (2019) investigou também a cessacdo do uso de apixabana e
varfarina em pacientes com FA ndo valvar, reafirmando a maior descontinuidade de
uso da varfarina em contraste com os usuarios da apixabana. Ambas as pesquisas
reforcam a importancia e eficacia do uso adequado dos anticoagulantes orais em
individuos com FA, ressaltando também a necessidade de serem implementadas

estratégias com o intuito de minimizar a interrup¢céo dessa terapia medicamentosa.
2.3.3 ABLACAO POR CATETER

O tratamento primario para a fibrilacdo atrial tem sido a terapia medicamentosa
antiarritmica ha décadas, porém a eficacia limitada e os riscos avaliados de forma
incompleta levaram ao desenvolvimento de outras estratégias para manter o ritmo
sinusal. De acordo com Packer et al. (2019), a ablacdo por cateter esta associada a
uma menor taxa de recorréncia de FA comparada a terapia medicamentosa, apesar
de nédo reduzir significativamente o desfecho primario composto de morte, acidente
vascular cerebral incapacitante, sangramento grave ou parada cardiaca. Além disso,
verificou-se que a ablacdo ndo é curativa e em alguns casos € necessario repetir o

procedimento.

O método de ablacdo por cateter ainda apresenta grande dificuldade para evitar a
recorréncia de arritmias cardiacas em individuos com FA. Em grande parte, isso é
decorrente da auséncia de uma técnica uniforme para execu¢do do procedimento.

Desse modo, os resultados da ablacéo por cateter tém sido desfavoraveis tanto no
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aspecto de resolucdo das arritmias quanto na configuracdo dos gastos de saude
(MARROUCHE et al., 2021)

Referente a ablacdo da juncdo Atrioventricular (AV) e a terapia de ressincronizacéo
cardiaca, Brignole et al. (2021) informa que houve redugdo no numero de
hospitaliza¢des e indice de mortalidade por todas as causas em comparacdo com a
terapia medicamentosa isolada em pacientes com FA. O sucesso do tratamento foi

bY

devido a combinacdo do controle e regularizacdo da frequéncia alcancada pela
ablacdo da juncdo AV juntamente com a estimulac&o biventricular. Destaca-se ainda
gue a ablacdo por cateter tem sido realizada com sucesso em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e FA, reduzindo a mortalidade por todas as causas e
hospitalizages por insuficiéncia cardiaca (PARKASH et al., 2021). Referente a pratica
de ablacéo por radiofrequéncia, notou-se superioridade desse procedimento em
relacéo ao uso de droga antiarritmica. Dentre os beneficios avaliados, encontra-se um
melhor controle de ritmo, maior retardo da progressao para FA persistente, uma
reducdo de morte por qualquer causa e também a minimizacdo de hospitalizacéao
relacionada a insuficiéncia cardiaca ou causas cardiovasculares em pacientes com

FA (KUCK et al., 2021).

Em congruéncia com Kuck et al. (2021), Wu et al. (2020) afirma que a ablacdo por
radiofrequéncia diminui a incidéncia de acidente vascular cerebral, ataque isquémico
transitorio e insuficiéncia cardiaca congestiva de inicio recente. Dessa forma, essa
préatica atua promovendo melhora na qualidade de vida dos pacientes. De acordo com
Kuck et al. (2021) a radiofrequéncia possui também resultado superior quando
comparada a terapia medicamentosa no quesito de retardar a progressao da fibrilacao
atrial paroxistica para fibrilacdo arterial persistente. Uma opcéo citada por Xu et al.
(2021) é a ablacado “ICE-FIRE”, que apesar de apresentar eficacia semelhante a
ablacdo por radiofrequéncia pura em relacéo a recorréncia de arritmia atrial em 12
meses, compartilhou menor duracéo de procedimento e menores reinternacées por
fibrilacdo atrial. A ablacdo de campo pulsado € uma modalidade ablativa ndo térmica
gue atinge o tecido miocardico com minimo efeito sobre os tecidos circundantes.
Conforme estudos abordados por Reddy et al. (2020), foi observado que o isolamento

duréavel das veias pulmonares usando ablag&o por campo foi muito eficaz, com apenas
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2,5% dos pacientes tendo efeitos adversos, que incluiram 2 derrames pericardicos,
um hematoma e um ataque isquémico transitério. Ao contrario da FA paroxistica, o
isolamento das veias pulmonares por si s6 é considerado insuficiente para muitos
pacientes com FA persistente. A ablacdo adjuvante da parede posterior do atrio
esquerdo pode melhorar os resultados, mas é limitada tanto pela dificuldade de
alcancar a durabilidade da les&o quanto pela preocupa¢ao com danos ao eséfago. O
perfil de seguranca exclusivo da ablacdo de campo pulsado potencializou a ablagéo
de isolamento das veias pulmonares e ablacdo adjuvante da parede posterior do atrio
esquerdo eficiente, segura e duravel. Isso estende o papel potencial da ablacdo de
campo pulsado, além das formas paroxisticas e persistentes de FA.

2.3.4 ABLACAO POR CRIOBALAO

Nos casos de FA refrataria ao medicamento, a ablagdo por cateter com isolamento
das veias pulmonares € recomendada para 0s pacientes que apresentam FA
paroxistica sintomatica recorrente. No entanto, a FA persistente tem sido associada a
um aumento da incidéncia de fibrose atrial esquerda, tornando a conducao intra-atrial
retardada ou bloqueada e possibilitando o surgimento de gatilhos ectopicos. Assim, a
ablacdo baseada em isolamento das veias pulmonares demonstra menor eficacia
guando realizada de modo singular, sendo necessario a consideracao de estratégias

de ablac&o adicionais no manejo desse paciente (MOL et al., 2022).

O estudo desenvolvido por Kuniss et al. (2021) mostrou que 0s pacientes tratados
com ablacao por cateter com criobaldo tiveram, significativamente, a minimizacéo de
ablacdes repetidas, cardioversdes de corrente continua, reinternacdes por todas as
causas e reinternacdes cardiovasculares durante o periodo do estudo. Juntos, esses
achados sugerem que o criobaldo € uma estratégia eficaz de tratamento de primeira
linha em pacientes com FA paroxistica sintomatica. Reafirmando esse dado, Andrade
et al. (2021) também observou que o procedimento abordado resultou em menor
carga de arritmia e melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, a ablacéo
por cateter € uma abordagem invasiva e esta associada a um risco inicial maior do

gue a terapia medicamentosa.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A fibrilacdo atrial € uma arritmia frequente na atualidade e quando nao tratada
corretamente pode cursar com sintomas mais graves, incluindo o Obito do
paciente. Nesse sentido, respondendo ao questionamento norteador da presente
pesquisa, o tipo de tratamento adotado depende da idade e da condig&o clinica do
individuo, como doencas cardiacas de base e outras comorbidades. Dentre os
cuidados, tém-se como primeira linha a terapia medicamentosa. Essa abordagem é
baseada na utilizacdo de anticoagulantes, betabloqueadores e antiarritmicos, sendo
considerada um tratamento ndo invasivo, 0S quais se mostraram eficazes tanto na
manutencdo da frequéncia cardiaca como na prevencdo de AVC e embolias. No
entanto, outros manejos terapéuticos evidenciaram aspectos importantes na pratica
meédica, principalmente quanto ao prognaostico de pacientes refratarios ao tratamento
medicamentoso. Um exemplo dessa terapia € a pratica das ablacfes, porém
apresentaram riscos iniciais maiores que a terapia medicamentosa. Dentre as praticas
de ablacdo, a do tipo por “ICE-FIRE” foi a que apresentou os melhores resultados.
Nesse tipo de abordagem, a taxa de recorréncia da FA foi menor quando comparada
com estratégias iniciais com farmacos antiarritmicos. Por fim, o tratamento da FA
ainda € um desafio para o0 médico e deve ser analisado de forma personalizada e
centrada no paciente visando a melhora de sua qualidade de vida. Sendo que cada
modalidade de tratamento deve ser apresentada ao paciente, juntamente com o0s

riscos inerentes a cada intervencao.
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