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

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

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

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

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

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

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

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

Podemos aplicar os resultados de Elbarbary na pratica
clinica?

Para responder a essa questao, sao necessdrias algumas
consideragoes: Por se tratar de uma doenca com fisiopatologia
complexa com diversos fatores envolvidos no seu surgimento,
dificilmente encontraremos biomarcadores que sejam Uteis para
definir os riscos cardiovasculares de todos os pacientes. Muito
embora muitas pesquisas empregando niimero adequado de
pacientes e com metodologia apropriada tenham apresentados
resultados promissores para alguns biomarcadores num
determinado grupo de pacientes, mas ndo para uma maioria
consideravel de pacientes.* Nesse contexto, o marcador mais
abrangente é sem duvida a idade, entretanto, este é um
marcador que quase sempre esta associado a comorbidades
que as vezes sobressaem na avaliagao de risco. Além disso,
a deterioragdo biolégica que acompanha o processo de
envelhecimento nao é uniforme entre os individuos nem
mesmo entre os diferentes 6rgaos.
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Um estudo mostrou que a diferenca na idade verificada no
ECG com recursos de Inteligéncia Artificial (ECC-IA) e a idade
cronoldgica, esteve relacionada com risco de morte associada
com infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardfaca e
FA.®7 Esses achados destacam o potencial do ECG-Al como
novo biomarcador custo-efetivo para o envelhecimento
cardiovascular e para a estratificagao de risco. Entretanto, a
sua incorporagao a pratica clinica depende de novos estudos
que preencham algumas lacunas apontadas pela pesquisa,
como por exemplo, a reprodutibilidade dos achados no
mesmo individuo ao longo do tempo e qual é o papel de
fatores genéticos e socioambientais, além dos tradicionais
fatores de risco.*®

Também merecem a nossa atencao as pesquisas abordando
os chamados “fatores de risco nao-tradicionais” para
FA, trazendo novas evidéncias sobre a importancia do
estilo de vida e os distirbios do sono onde a ativagao do
nervoso simpatico parece ser o mecanismo principal.® O
reconhecimento da FA como causa de AVCECI implica numa
cuidadosa abordagem voltada para a prevencao secunddria

Referéncias

1. van Gelder IC, Rienstra M, Bunting KV, Casado-Arroyo R, Caso V, Crijns
HJGM, etal. 2024 ESC Guidelines for the Management of Atrial Fibrillation
Developed in Collaboration with the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2024;45(36):3314-414. doi:
10.1093/eurheartj/ehae176.

2. Kishk A, Abdeldayem ME, Khalil MA, Elbarbary M. Predicting the
Propensity of Atrial Cardiopathy and Paroxysmal Atrial Fibrillation in
Patients with Embolic Stroke of Undetermined Source (ESUS). Arq Bras
Cardiol. 2025;122(1):20240213. doi: 10.36660/abc.20240213i.

3. Vinter N, Cordsen P, Johnsen SP, Staerk L, Benjamin EJ, Frost L, et
al. Temporal Trends in Lifetime Risks of Atrial Fibrillation and its
Complications between 2000 and 2022: Danish, Nationwide,
Population Based Cohort Study. BMJ. 2024;385:e077209. doi: 10.1136/
bmj-2023-077209.

4. Fabritz L, Al-Taie C, Borof K, Breithardt G, Camm AJ, Crijns HJGM, et al.
Biomarker-Based Prediction of Sinus Rhythm in Atrial Fibrillation Patients:
The EAST-AFNET 4 Biomolecule Study. Eur Heart J. 2024;45(47):5002-19.
doi: 10.1093/eurheartj/ehae611.

5. Ribeiro AH, Ribeiro ALP. AI-ECG and Prediction of New Atrial Fibrillation:
When the Heart Tells the Age. Eur Heart ). 2024;ehae809. doi: 10.1093/
eurheartj/ehae809.

ja que é bem conhecido o alto risco de recorréncia de
eventos embolicos cerebrais. Apesar disso, o manuseio desses
pacientes no mundo real carece de evidéncias consistentes.
Estudo de Sanchez-Sdez et al.” mostrou que o tratamento
inicialmente prescrito apds o evento isquémico cerebral nem
sempre segue as recomendagdes das Diretrizes. Além do mais,
a adesdo e manutengao do tratamento por parte dos médicos
e dos pacientes é fundamental para evitar recorréncia de
eventos tromboembélicos cerebrais.'

Em conclusdo, o artigo de Elbarbary et al.? com suas
limitagOes, reconhecidas pelos préprios autores, fornece
conhecimentos que despertam a necessidade de pesquisas
adicionais na busca de informagoes consistentes que
ajudem a prevenir o AVCECI secundério a FA antes da
primeira ocorréncia. A evolugdo das pesquisas avanga
indicando que a abordagem dos pacientes deve ser sempre
individualizada com a utilizagao de recursos principalmente
derivados da genética e da inteligéncia artificial e que
em futuro préximo poderdo ser utilizados em beneficio
dos pacientes.

6. ChoS,EomS, Kim D, Kim TH, Uhm]JS, Pak HN, et al. Artificial Intelligence-
Derived Electrocardiographic Aging and Risk of Atrial Fibrillation: A
Multi-National Study. Eur Heart ). 2024;ehae790. doi: 10.1093/eurheartj/
ehae790.

7. Brant LCC, Ribeiro AH, Pinto-Filho MM, Kornej J, Preis SR, Fetterman JL,
etal. Association between Electrocardiographic Age and Cardiovascular
Events in Community Settings: The Framingham Heart Study. Circ
Cardiovasc Qual Outcomes. 2023;16(7):e009821. doi: 10.1161/
CIRCOUTCOMES.122.009821.

8. LuY,SunY,Cail, YuB, WangY, Tan X, etal. Non-Traditional Risk Factors for
Atrial Fibrillation: Epidemiology, Mechanisms, and Strategies. Eur Heart .
2024;ehae887. doi: 10.1093/eurheartj/ehae887.

9. Séanchez-Séez F, Rodriguez-Bernal CL, Hurtado |, Riera-Arnau J, Garcia-
Sempere A, Peir6 S, et al. Untangling Areas of Improvement in Secondary
Prevention of Ischemic Stroke in Patients with Atrial Fibrillation. Sci Rep.
2024;14(1):31596. doi: 10.1038/s41598-024-79961-4.

10. Rodriguez-Bernal CL, Sanchez-Saez F, Bejarano-Quisoboni D, Riera-Arnau
J, Sanfélix-Gimeno G, Hurtado I. Real-World Management and Clinical
Outcomes of Stroke Survivors with Atrial Fibrillation: A Population-Based
Cohort in Spain. Front Pharmacol. 2021;12:789783. doi: 10.3389/
fphar.2021.789783.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(1):e20250044


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

