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Antiarritmicos em Pacientes Idosos com Fibrilacao Atrial Sintomatica

A fibrilacdo atrial (FA) representa um dos desafios mais
significativos na prdtica cardiolégica contemporanea,
especialmente em pacientes idosos, onde a complexidade do
tratamento é amplificada pelas comorbidades prevalentes e
pela fragilidade desta populagao. Nesse contexto, é notavel
o estudo “Estudo Randomizado Comparando a Ablagao por
Cateter com o PVAC Gold vs. Tratamento com Farmacos
Antiarritmicos em Pacientes Idosos com Fibrilagao Atrial
Sintomatica”, recentemente publicado no ABC Cardiol por
Martins et al.” Ele oferece insights cruciais sobre opcoes
terapéuticas, riscos e beneficios para esses pacientes. Além
disso, este artigo é liderado por uma equipe com notavel
experiéncia internacional em ablagao de FA, enfrentando os
desafios com julgamento clinico astuto e sendo pioneira em
diversos procedimentos.

Este grupo de pacientes frequentemente polimedicados
inspira constantemente a busca por terapias que reduzam
a dependéncia medicamentosa e melhorem a qualidade
de vida. A perspectiva de eliminar a FA através da ablagao
e reduzir mdltiplos medicamentos é altamente atraente.??

O estudo compara a eficacia da ablacao por cateter
utilizando o cateter Medtronic PVAC Gold, que nao é
irrigado, com o tratamento convencional com medicamentos
antiarritmicos. Os resultados clinicos de ambas as estratégias
mostraram melhorias na qualidade de vida dos pacientes,
embora sem diferencas estatisticamente significativas nos
resultados clinicos primarios ou secundarios apés um ano de
acompanhamento.

O cateter PVAC Gold é uma obra-prima da engenharia
com design inovador e alto perfil de seguranca e praticidade.
Contudo, a sua principal limitagao técnica é a falta de irrigacao.
A este respeito, o artigo fornece informagoes notaveis através
da realizagdo de ressonancia magnética e endoscopia digestiva
pés-ablacdao, destacando complicagbes frequentemente
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negligenciadas em muitos ensaios: tromboembolismo e lesdes
esofdgicas subclinicas.

Um dos achados mais preocupantes foi a taxa de 25%
de embolizacao cerebral em pacientes tratados com cateter
PVAC Cold. Essa elevada taxa tromboembélica pode ser
atribuida a falta de irrigagao do cateter, permitindo maior
geragao de calor e, consequentemente, maior risco de
formacdo de coagulos. Além disso, vale ressaltar que os
autores encontraram lesoes esofdgicas apesar do uso de
termometro esofagico.* Esses achados geralmente nao sao
supervisionados em muitos estudos.

Além disso, a reintervengao em 30% do grupo de ablagao
também suscita preocupagodes. Isto indica uma limitagao
na eficacia do procedimento inicial, potencialmente
relacionada as limitagoes do cateter. No entanto, todas as
técnicas de ablacao de FA apresentam taxas de reintervencao
varidveis, ocasionalmente excedendo 30%. Apesar dos
avancos significativos, um dos fatores criticos que limitam o
sucesso da ablagao é a natureza complexa e multifacetada
da fisiopatologia da FA.>® Esta complexidade requer uma
abordagem abrangente e multidisciplinar para compreender
completamente e abordar eficazmente os mecanismos
subjacentes da FA.

No geral, o estudo demonstra que, embora a ablagao
com PVAC Gold ndo tenha reduzido significativamente a
taxa de recorréncia de FA em comparacao com o tratamento
medicamentoso, foi associada a uma menor progressao para
formas persistentes da arritmia e a uma redugao no uso de
amiodarona, um resultado notavel, dado o perfil de efeitos
colaterais da amiodarona e os desafios no manejo desses
efeitos em pacientes idosos."

A andlise dos desfechos secundérios, como qualidade de
vida relacionada a satide, nao mostrou diferengas significativas
entre os grupos, levantando questbes importantes sobre
a percepcao do paciente quanto a melhora dos sintomas.
Melhorar a qualidade de vida é fundamental na avaliagdo de
qualquer intervencao terapéutica. A auséncia de diferenga
neste parametro sugere que a decisdo entre ablacao e
tratamento farmacolégico deve ser altamente individualizada,
considerando ndo apenas a eficdcia clinica, mas também as
preferéncias e expectativas do paciente.

Considerando essas descobertas, varias preocupagoes sao
dignas de nota:

Reavaliacao da Tecnologia: A ablacdo com cateteres
irrigados, que apresentou menores taxas de complicagoes nas
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metandlises, deve ser considerada uma alternativa mais segura,
pois auxilia na prevencao do tromboembolismo.

Termometros esofagicos devem sempre ser considerados.

As complicagdes subclinicas, como embolias cerebrais,
sugerem a necessidade de protocolos de monitoramento pés-
procedimento mais rigorosos, incluindo ressonancia magnética
e endoscopia digestiva em casos suspeitos.

O estudo ressalta a importancia da pesquisa clinica continua
focada na seguranga e eficacia da ablagdo em pacientes
idosos. A ablagao da FA esta evoluindo rapidamente e novos
conhecimentos sobre a sua fisiopatologia revelam tendéncias
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