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Ao Editor,

Lemos com grande interesse o artigo de Ternes et 
al., recentemente publicado nos Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia, juntamente com seu editorial elucidativo.1,2 Este 
estudo prospectivo, multicêntrico, do tipo coorte, realizado 
com pacientes consecutivos em três centros no Brasil, forneceu 
informações valiosas sobre os preditores de recorrência de 
arritmia atrial após primeira ablação por cateter. O estudo 
destacou o contexto clínico em um país de renda média e 
relatou desfechos semelhantes aos de países de alta renda. No 
entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela, 
e alguns pontos merecem mais discussão. 

Primeiramente, fatores socioeconômicos desempenham 
um papel importante no acesso dos pacientes à ablação 
por cateter e influenciam os desfechos gerais.3,4 Está bem 
documentado que, em comparação a países de alta renda, 
os pacientes com fibrilação atrial (FA) apresentam piores 
desfechos em países de baixa e média renda, em termos 
de mortalidade, anos de vida perdidos e anos de vida 
ajustados por incapacidade.5 Um dado interessante é que, 
mesmo em países de alta renda, parece haver diferença 
nos desfechos da ablação de FA com base nas faixas de 
renda.6,7 Acreditamos que os resultados atuais reflitam 
a prática privada do sul do Brasil, e que as inferências 
sobre os desfechos de um país de renda média devam ser 
interpretadas nesse contexto. Um maior esclarecimento 
sobre os caminhos de encaminhamento para esses 
centros privados bem como o perfil socioeconômico dos 

pacientes recrutados deve ser considerado para melhor 
contextualização dos resultados.

Em segundo lugar, no contexto de um acesso mais amplo 
dos pacientes, o intervalo entre o diagnóstico de FA e a 
ablação por cateter é uma variável fundamental que não 
foi suficientemente descrita. Por exemplo, na Austrália, um 
país de alta renda, possuir plano de saúde privado resultou 
em uma chance maior e mais rápida de realizar ablação 
por cateter em comparação a pacientes usuários do sistema 
público de saúde.7 Assim, obter mais informações sobre a 
condição socioeconômica e o status de saúde dos pacientes 
incluídos no estudo de Ternes et al., bem como sobre o 
tempo decorrido entre o diagnóstico da FA e a ablação, 
forneceria dados adicionais para comparação com países 
de alta renda.1 

Além disso, os métodos utilizados para detectar a 
recorrência de taquicardia atrial, como a porcentagem de 
pacientes que realizaram monitoramento Holter após a 
ablação por cateter e a duração desse monitoramento, não 
foram suficientemente detalhados. Esses dados são cruciais 
para fornecer evidências de uma avaliação mais precisa da 
carga da taquiarritmia atrial.

Reconhecemos os desafios em oferecer ablação por 
cateter em tempo hábil para arritmias atriais, especialmente 
no Brasil, e parabenizamos os autores por este importante 
estudo. Para destacar tais disparidades, sugerimos que 
estudos futuros sejam conduzidos com populações do 
mundo real, provenientes de diferentes regiões do Brasil 
e com distintos perfis socioeconômicos.
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Agradecemos os comentários pertinentes apresentados na 
Carta ao Editor sobre nosso artigo, “Registro SBR-AF: Preditores 
de Recorrência de Taquiarritmia Atrial após Primeira Ablação 
por Cateter na Fibrilação Atrial”.¹ Os pontos levantados sobre 
fatores socioeconômicos, vias de encaminhamento e métodos 
de monitoramento são valiosos e merecem esclarecimentos 
adicionais para contextualizar nossos achados. 

Nossa coorte de estudo, composta por 1043 pacientes 
consecutivos, foi, de fato, atendida em três instituições privadas na 
região Sul do Brasil. Vale destacar que Santa Catarina contribuiu 
com quase 600 das aproximadamente 6000 ablações de 
Fibrilação Atrial (FA) realizadas no Brasil em 2024, representando 
10% do total nacional, apesar de abrigar apenas 3,8% da 
população brasileira, com cerca de 8 milhões de habitantes.² Isso 
destaca a significativa contribuição da região aos procedimentos 
de ablação de FA, provavelmente impulsionada por sua robusta 
infraestrutura de saúde e indicadores socioeconômicos mais 
elevados em comparação a outros estados brasileiros. Por 
exemplo, Santa Catarina possui uma renda per capita mensal 
de aproximadamente R$ 2.200, significativamente superior 
à média nacional de R$ 1.625.² Além disso, seu Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH), de 0,792, está entre os mais 
altos do Brasil. Esses aspectos socioeconômicos provavelmente 
facilitam o acesso a cuidados especializados, incluindo ablação por 
cateter, e podem contribuir para melhores desfechos em saúde.

Reconhecemos que fatores socioeconômicos podem impactar 
o tratamento e o controle de comorbidades como hipertensão, 
diabetes e obesidade, as quais são conhecidamente associadas ao 
aumento do risco de recorrência de FA após ablação.³ No entanto, 
nossos achados sugerem que um procedimento de ablação 
tecnicamente adequado pode mitigar alguns desses riscos. Por 
exemplo, nosso estudo relatou uma baixa taxa de complicações 
de 2,1% e taxas de recorrência comparáveis às de países de alta 

renda (19% para FA paroxística e 30% para FA persistente após 
o primeiro procedimento), destacando o potencial da assistência 
intervencionista de alta qualidade para superar certas limitações 
socioeconômicas. 

Concordamos que a ausência de dados detalhados sobre 
o tempo entre o diagnóstico da FA e a ablação limita nossa 
capacidade de realizar comparações mais precisas com países 
de alta renda. Da mesma forma, concordamos que os métodos 
utilizados para detectar recorrências assintomáticas de FA – como 
o uso de monitoramento implantável para definir a carga arrítmica, 
em vez de uma definição binária simplista de recorrência – 
representa uma limitação importante. Sem um sistema de 
monitoramento mais robusto, as recorrências assintomáticas 
podem ser subnotificadas, subestimando potencialmente a real 
carga das taquiarritmias atriais. Infelizmente, essa é uma limitação 
relevante do nosso registro prospectivo. Estudos futuros devem 
incorporar protocolos de monitoramento padronizados de longo 
prazo para lidar com essa limitação.

Para melhor abordar as disparidades, certamente apoiamos a 
iniciativa de realização de estudos que abranjam diferentes regiões 
do Brasil e diversos perfis socioeconômicos. Expandir a pesquisa 
para outros centros, incluindo o sistema público de saúde e 
populações sub-representadas, proporcionaria uma compreensão 
mais abrangente dos desfechos da ablação de FA em todo o país. 
Agradecemos aos autores pela crítica construtiva e esperamos que 
nosso estudo sirva de base para futuras pesquisas direcionadas 
ao acesso amplo e eficaz à assistência no tratamento da FA em 
países de baixa e média renda

Atenciosamente,
Caique Ternes
Andre d’Avila
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