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A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia crdnica mais comum em
todo o mundo, com significativa morbidade e mortalidade.’
As causas para desenvolvimento e manutencao da FA
sao multifatoriais, estando sob maior risco os pacientes
com idade avangada e comorbidades como hipertensao,
diabetes e doenca arterial coronariana. Aumento do ténus
simpatico e estados inflamatdrios também estao associados
ao desenvolvimento de FA."?

A pandemia da doenca pelo novo coronavirus que se
iniciou no final de 2019 (COVID-19) rapidamente se alastrou
pelo mundo trazendo consequéncias catastréficas para
satde publica e economia global.® A infecgao pode levar a
doenca com severidades variadas, variando desde infeccao
leve de via aérea alta até a pneumonia grave, resultando
em sindrome respiratéria aguda grave com necessidade de
ventilagdo mecanica. Embora a COVID-19 seja primariamente
uma doenga pulmonar como consequéncia de uma resposta
inflamatéria imune, o envolvimento cardiovascular pode
compor o quadro.’* Manifestagdes cardiacas incluem
miocardite, insuficiéncia cardiaca, sindrome coronariana
aguda, arritmias, e estdo associadas a maior mortalidade.
O mecanismo arritmogénico exato ainda nao é completamente
conhecido, mas hipoxia, miocardite, resposta imune
exagerada, isquemia miocardica, disttrbio eletrolitico e efeitos
adversos de medicagbes sdo potenciais causas.*”

Incidéncia elevada de FA tem sido documentada em
pacientes com COVID-19, estando associada com piores
desfechos clinicos.® Segundo uma pesquisa online realizada
pela Heart Rhythm Society em 2020 com 1.197 respondedores
de 76 paises diferentes, a FA foi a arritmia mais reportada,
presente em 20% dos pacientes internados por COVID-19.”
Pimentel et al.,® por sua vez, evidenciaram que a presenga
de arritmias em 247 pacientes consecutivos internados com
COVID-19 em um hospital brasileiro foi de 8,7%, sendo 76,2%
arritmias atriais. A presenca de insuficiéncia cardiaca foi a
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Gnica varidvel associada a maior risco de arritmia cardiacas
em andlise multivariada.® Em uma pesquisa mundial publicada
pelo Circulation em 2021, com a participacao de 12 paises,
incluindo o Brasil, a maioria dos pacientes que desenvolveram
alguma arritmia durante a internagao por COVID-19, nao
tinham histéria de arritmia.? Dos pacientes que apresentaram
arritmia, a FA foi relatada em 61% dos casos. De maneira
similar ao descritos em estudos prévios, a presenca de
arritmia se associou com significativa morbimortalidade;
43% dos pacientes que desenvolveram arritmia foram
submetidos a ventilagdo mecanica, sendo que somente 51%
sobreviveram até a alta hospitalar. Bernstein et al.,'® por sua
vez, analisaram a incidéncia de FA através de uma coorte
multicéntrica retrospectiva com 39.415 pacientes internados
com diagnéstico de pneumonia e sem diagndstico prévio de
FA. A incidéncia em pacientes com pneumonia por COVID
foi menor quando comparada a pacientes com pneumonia
nao COVID (10% versus 14%). Os valores de troponina foram
normais, sugerindo que a ocorréncia de FA esteja relacionada
com a severidade da doenga de base, e ndo propriamente
com injdria miocdrdica."

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Andrea et al.,"" acrescentam informacoes relevantes ao tema.
Em um estudo caso-controle com 201 pacientes admitidos
com o diagndstico de pneumonia viral por COVID-19, 14,4%
apresentaram FA durante a internagao. Estes tinham idade
mais avangada, maior prevaléncia de doengas neuroldgicas
cronicas e maior niimero de comorbidades, associando-se a
um contexto de maior gravidade durante a hospitalizagao.
A internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, e a
necessidade de ventilacio mecanica associaram-se a
ocorréncia de FA. Andlise multivariada demonstrou que
idade > 71 anos, leucometria < 7.720 cels.ul?, natremia
< 137 mEq.L", SAPS 3 (Simplilfied Acute Physiology Score)
> 55 e desorientacdo foram preditores independentes para
ocorréncia de FA durante a internacao. Os autores foram além,
através de uma modelagem prognéstica para a ocorréncia
de FA. Foi desenvolvido um sistema de pontuagao, em que
para cada varidvel do modelo foi atribuido o valor unitdrio
quando ela se encontrava na faixa de gravidade, ou zero
quando fora da faixa. Utilizando a curva ROC, o valor de
corte 6timo do escore de gravidade para FA > 2 apresentou
uma especificidade de 65,2% e uma sensibilidade de 82,8%.

O verdadeiro impacto da pandemia ainda esta para
ser definido. A real incidéncia de miocardite, fibrose
miocardica, episédios de FA assintomaticos e sintomaticos,
e suas consequéncias, sdo lacunas a serem elucidadas.'*"®
A ocorréncia de FA em pacientes com COVID-19 parece estar
relacionada a gravidade da apresentagao clinica e laboratorial,
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nao havendo evidéncia inequivoca de que a infecgdo por esse
patégeno seja mais arritmogénica quando comparada a outras
infecgbes virais.'*'® Entretanto, por se tratar de uma doenga
com atividade pré trombética, uma analise objetiva do risco
de desenvolver uma arritmia como a FA pode acrescentar
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