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Duracao dos Episodios de Fibrilhacao
Auricular e Implicacoes no Risco
Tromboembodlico

Duration of Atrial Fibrillation Episodes and Implications for the
Thromboembolic Risk
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RESUMO
Introducéao: A fibrilhagcdo auricular € uma arritmia comum e com risco tromboembdlico bem documentado, estando definidas nas
recomendagdes internacionais indicagdes referentes ao uso de anticoagulantes orais. Existem, contudo, lacunas de informagao no-
meadamente no que se refere a duragéo dos episodios de fibrilhagado auricular e sua relagdo com o risco de tromboembolismo. Esta
questao tem particular interesse em doentes com dispositivos electrénicos cardiacos implantados com documentacéo continua da
duragao de episodios de taquidisritmias auriculares, que sao frequentemente curtos e assintomaticos.
Material e Métodos: Foi feita uma analise critica da evidéncia disponivel sobre a relagdo da duragéo dos episdédios de FA paroxistica
e a ocorréncia de eventos embdlicos, com base numa pesquisa na base de dados bibliografica PubMed.
Resultados: Foram selecionados oito artigos com abordagens diferentes no estudo deste tema; sete com recurso a monitorizagéo
cardiaca com dispositivos electrénicos cardiacos implantados (pacemakers, cardioversores-desfibilhadores implantaveis e ressin-
cronizadores cardiacos) e um com base em registo de Holter. Metade destas publica¢des, correspondendo globalmente as maiores
amostragens, aborda a questao do ponto de vista do somatério diario de episddios de fibrilhagédo auricular (carga diaria) e ndo da du-
ragao de cada episédio. O risco tromboembdlico aumenta gradualmente com a carga arritmica, tendo sido demonstrado um aumento
significativo do risco quando esta ultrapassa os cinco minutos num dia.
Discussao: A formagdo de um trombo intracavitario, e consequente potencial embdlico, € um processo dinamico que resulta da in-
teracgao de varias condicionantes anatdémicas e funcionais. O risco individual dependera da interac¢édo destes factores. A associagédo
entre fendmenos embdlicos e curtos periodos de fibrilhagdo auricular é inequivoca, apesar do mecanismo néo ser ébvio, tendo em
conta a discrepancia frequentemente observada entre os periodos de fibrilhagédo auricular e os eventos clinicos.
Conclusdes: O risco de eventos tromboembdlicos aumenta significativamente mesmo para periodos curtos de fibrilhagéo auricular (=
cinco minutos de fibrilhagao auricular em um dia), apesar da relagédo causa-efeito ndo estar definida. A deciséao final sobre o recurso a
anticoagulacéo oral deve basear-se na avaliacdo clinica individualizada.
Palavras-chave: Fibrilhag&o Auricular; Tromboembolia/etiologia.

ABSTRACT
Introduction: Atrial fibrillation is the most common chronic arrhythmia in clinical practice, which is associated with a well known
increased thromboembolic risk. The use of oral anticoagulants in this context is well established. However, there are some gaps in
information that warrant further studies, such as the duration of an atrial fibrillation event that is long enough to increase the risk of
embolic phenomena. This may be of important clinical concern, particularly in patients with cardiac implanted devices, in which very
short periods of asymptomatic atrial fibrillation are often detected.
Material and Methods: We performed a critical review on the association of brief atrial fibrillation episodes and thromboembolic events,
based on available literature indexed on PubMed.
Results: After initial selection of abstracts and checking of references a final pool of 8 papers were analysed; seven describing studies
with cardiac implanted devices and one with Holter monitoring. Four of the studies addressed this issue with a ‘daily burden’ approach
rather than single episode duration. The risk increases with the magnitude of atrial fibrillation burden, with 5 minutes of atrial fibrillation
in one day being the shortest time shown to independently predict thromboembolic events.
Discussion: The formation of an intracardiac thrombus, and respective embolic potential, is a dynamic process resulting from the
interaction of anatomical and functional variables. The individual risk will depend on these factors. The association between embolic
events and short atrial fibrillation episodes is evident, although the mechanism is not obvious, given the time discrepancy that is
frequently observed between atrial fibrillation episode and clinical event.
Conclusions: An atrial fibrillation burden of 5 minutes in one day has been shown to be independently associated with a significantly
increased risk, although the cause-effect mechanism is not clear. A standardized way to select patients with short-duration atrial
fibrillation periods that will have a meaningful benefit of chronic oral anticoagulation is still to define. Therefore, decisions should be
made in an individualized manner.
Keywords: Atrial Fibrillation; Thromboembolism/etiology.

INTRODUGAO

A fibrilhagao auricular (FA) é a arritmia mais comum na terapéuticas bem definidas nas recomendagdes internacio-
pratica clinica,’ com um risco tromboembdlico acrescido nais.?® As actuais recomendagdes defendem uma aborda-
bem documentado,? e que tem vindo a justificar indicagbes gem cada vez mais interventiva no sentido da prevencgéo
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de eventos embdlicos com anticoagulagéo oral, sugerindo
o uso desta medicagdo em todos os doentes, desde que
aceitavel do ponto de vista hemorragico, excepto nos de
verdadeiro baixo risco, definido casos como doentes com
um score CHA,DS, - VASc = 0.

Uma situagao frequente no seguimento de doentes com
dispositivos electronicos cardiacos implantados (DECI),
como pacemakers, cardioversores-desfibrilhadores, siste-
mas de ressincronizagao cardiaca e registadores de even-
tos, é a detecgdo de periodos de FA, frequentemente as-
sintomaticos. Na realidade, estes dispositivos abrem uma
janela de oportunidade de estudo desta arritmia no que res-
peita a sua incidéncia, duragdo e relagdo com o risco trom-
boembdlico associado, no sentido de melhor estratificar e
tratar os doentes. No entanto, permanece muitas vezes a
duvida na decisdo terapéutica de anticoagular ou néo, ten-
do em conta que muitos dos episddios sdo auto-limitados
e de curta duragado (Fig. 1).# Tendo em conta esta questao
clinica recorrente, foi feita uma revisédo bibliografica deste
tema, com base na literatura recente.

MATERIAL E METODOS

Foi feita uma pesquisa inicial na base de dados biblio-
grafica PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) uti-
lizando como palavras-chave ‘atrial fibrillation - duration -
risk stroke’. Foram pré-seleccionados os artigos potencial-
mente dirigidos a esta tematica através da leitura dos seus
resumos. Apds analise da versao integral dos trabalhos
relevantes, foram analisadas também as suas referéncias
bibliograficas. Posteriormente feita uma selec¢do dos tra-
balhos mais pertinentes com base nos seguintes critérios:
estudo com mais de 200 doentes, seguimento clinico de
pelo menos um ano, com avaliagdo da mortalidade e/ou
fendmenos tromboembdlicos.

RESULTADOS

Foram seleccionados oito estudos cujos resultados se
discutem por ordem cronoldgica de publicagdo e cuja in-
formagéo essencial se sumariza na Tabela 1. Nestas pu-
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blicagdes, a maior evidéncia do risco tromboembdlico esta
relacionada com a designacgéo de ‘carga de FA', que traduz
0 somatério de todos os periodos de tempo que o doente
esta em FA durante um dia (daily AF burden).

O artigo de Glotzer et al® consiste na analise dos dados
dum subgrupo do estudo Mode Selection Trial (MOST), um
estudo randomizado com pacemakers DDDR versus VVIR
em 2 010 doentes com doenga do nédulo sinusal. Os dispo-
sitivos foram programados para registar episodios de ele-
vada frequéncia auricular (> 220 bpm) com pelo menos 10
batimentos consecutivos. Foi demonstrado um aumento de
mortalidade e de acidente vascular cerebral (AVC) isqué-
mico em individuos com episodios de duragdo superior a
cinco minutos.

O trabalho de Capucci et al® foi realizado em doentes
com bradicardia e documentacgéo prévia de FA paroxistica,
submetidos a implantacao de pacemakers com capacidade
de terapéutica antitaquicardia, tendo demonstrado que pe-
riodos de FA superiores a 24 horas sao preditores indepen-
dentes de eventos embolicos. O TRENDS' foi um estudo
prospectivo, observacional, que avaliou o risco tromboem-
bélico de episdédios de taquicardia/fibrilhagdo auricular em
doentes com DECI e pelo menos um factor de risco de AVC.
Os dispositivos eram interrogados de trés em trés meses e
foi considerado o dia com maior carga de FA nos ultimos
30 dias. Demonstrou-se que doentes com pelo menos um
dia com 2= 5,5 horas de FA nos ultimos 30 dias tém o risco
de fendmenos tromboembdlicos aumentado para cerca do
dobro. No trabalho de Botto et al® é feita uma abordagem
diferente, demonstrando-se uma melhoria da capacidade
preditora de eventos do score de risco CHADS, quando
combinada com a carga diaria de FA. Foram seguidos ao
longo de um ano portadores de pacemaker com capacida-
de de deteccao e registo de taquidisritmias auriculares e,
com base nos eventos tromboembdlicos registados, foram
identificados dois grupos com risco distinto (0,8% vs 5%,
p = 0,035), sendo de baixo risco os doentes sem FA com
CHADS, = 2, ou com carga de FA 2 5 minutos em 2 1 dia
no ano com CHADS, < 1, ou 2 1 periodo de FA 2 24 horas
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Figura 1 — Exemplo de um episddio de fibrilhagéo auricular com 38 seg de duragao detectado casualmente numa consulta de seguimento

de um doente com dispositivo de ressincronizagdo cardiaca
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Tabela 1 — Resumo das caracteristicas principais dos trabalhos publicados

. " Idade Masc. HTA Hist. FEVE ACO . Seguimento o
n Dispositivo amostra (%) (%) DM (%) TE (%) ICC (%) (%) (%) Duragao FA ieees) Outcome Impacto prognéstico
MOST® 312 PM 74 45 60 21 18 16 ND ND 5 min 27 Morte /AVC  HR 2,79
(1,51 -5,15),
p=0,0011
Capucci et al® 725 PM 71 50 48 8 2 8 56 36 24 horas 22 AVC/AIT/E HR 3,1
(1,1-10,5),
p =0,044
TRENDS’ 2486 PM/CDI 71 66 76 32 13 60 ND 21 5,5 horas 17 AVC/AIT/E HR 2,20
carga diaria (0,96 - 5,05),
p=0,06
Botto et al® 568 PM 70 49 48 8 1 1 56 30 5 min/24 horas 12 AVC/AIT/E Dependente de CHADS,
carga diaria 1,2% (sem FA)
1,5% (FA 5 min)
4,0% (FA 1 h)
Boriani G et al® 568 PM 70 49 48 8 1 1 56 30 5 min/24 horas 12 AVC/AIT/E C-statistics
carga diaria CHA,DS-VASc + carga
0,898 (p <0,001) —
0,910 (p < 0,000 1)
ASSERT" 2580 PM/CDI 77 58 100 28 12* 14 ND 0 6 min 30 AVC/AITIE HR 2,49
(1,28 - 4,85),
p = 0,007
Marfella et al"! 464 Holter 52 51 0 100 0 0 ND 0 10 min 37,5 AVC HR 4.6
(2,7-9,1),
p<0,01
. 1h: HR 2,11
SOS AF™2 10016  PM/CDI/CRT 70 69 59 25 6** ND ND 18 5 min/1hora 24 AVC (1.22-3,64)
carga diaria p = 0,008
5 min: HR 1,76
(1,02 - 3,02),
p =0,041)

ARTIGO DE REVISAO

ACO: Anticoagulagéo oral (com varfarina); CDI: Cardioversor-desfibrilhador implantavel; CRT: Dispositivo de terapéutica de ressincronizagdo cardiaca; DM: Diabetes mellitus; E: Outros fenémenos trombo-embdlicos; HTA: Hipertensao arter

ICC: Insuficién-

cia cardiaca congestiva prévia; Masc.: Sexo masculino; min: Minutos; n: Nimero de doentes da amostra; ND: Nao divulgado; PM: Pacemaker; TE: Tromboembolismo (AVC/AIT/E). Idade apresentada em anos (média); Seguimento apresentado em meses (média);
*: Apenas considerado AVC/AIT; **: Apenas considerado AVC
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com CHADS, = 0. O mesmo grupo® demonstrou posterior-
mente, e com a mesma amostra de doentes, a capacidade
da carga de FA melhorar a capacidade preditora de risco de
tromboembdlico, mas agora com o score CHA DS, -VASc.
Novamente, os valores de carga de FA de = 5 minutos em =
1 dia, e = 1 periodo de 24 horas foram usados, permitindo
um maior refinamento deste score. O critério de CHA,DS,,
-VASc 2 3 ou concomitantemente CHA,DS,-VASc = 2 e
carga de FA = 24 horas permite um aumento da especifici-
dade sem prejuizo significativo da sensibilidade (42 e 93%,
respectivamente) em comparagdo com o critério classico
CHA,DS,-VASc 2 1 (7 e 100%. respectivamente), melho-
rando C-statistics de 0,898 para 0,910 (p < 0,0001).

O estudo ASSERT" foi o maior estudo encontrado
analisando o risco tromboembdlico em relagdo a duragéo
dos periodos de FA individualmente. De forma resumida,
este estudo envolveu 2 580 doentes com pacemakers ou
cardiodesfibrilhadores implantaveis (CDI), em quem foram
registados episodios de actividade auricular de elevada fre-
quéncia (> 190 bpm) com duragdo superior a seis minu-
tos durante um periodo de monitorizagdo de trés meses.
Demonstrou-se que, num seguimento clinico de 2,5 anos, a
detecgdo destes periodos se associou independentemen-
te a maior incidéncia de AVC e embolia sistémica. Outro
grupo, de Marfella et al," com uma populagdo de doen-
tes diabéticos submetidos a monitorizagdo com registo de
Holter de 48 horas de trés em trés meses, mostrou que
periodos de FA superiores a 10 minutos s&o preditores in-
dependentes de AVC e AVC assintomatico (diagnosticado
com ressonancia magnética nuclear). Finalmente, o pro-
jecto SOS AF,"? 0 mais recente trabalho publicado e mais
significativo a nivel de amostragem, contemplando um total
de 10 016 doentes (conjunto de doentes de trés estudos:
TRENDS,” PANORAMA e ltalian Clinical Service Registry
Project) com DECI. Num seguimento clinico a dois anos,
43% dos individuos tiveram pelo menos um dia com cinco
minutos de carga de FA, o que se associou a um aumento
de AVC isquémico independentemente do score CHADS, e
da medicagdo com anticoagulantes. A mediana de tempo
de seguimento necessario nestes doentes para que se ve-
rificasse um dia com carga = 5 minutos foi de dois meses.
Foram avaliados os efeitos clinicos de diferentes valores
de carga diaria maxima. A presenga de pelo menos um dia
com uma carga de = 1 hora apresentou-se como 0 mais
significativo, associando-se a uma duplicagao do risco de
AVC isquémico (HR 2,11; IC 95%: 1,22 — 3,64, p = 0,008).

DISCUSSAO

Apesar de varias limitagdes e condicionantes, tem sido
mostrado em diferentes estudos que o risco tromboem-
bdlico aumenta de forma significativa para cargas de FA
superiores a 5 minutos num dia, mesmo para episédios as-
sintomaticos, o que constitui um dado clinico de grande
relevancia, particularmente numa altura em que o recurso
a novos anticoagulantes torna o seguimento a longo prazo
mais facilitado, com um perfil de seguranga melhorado e
com bons niveis de eficacia.
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Do ponto de vista fisiopatoldgico € importante notar que
a formacao de um trombo auricular esquerdo, em contexto
de FA (regra geral no apéndice auricular esquerdo), pode
ser interpretado com analogia a triade de Virchow,” ha-
bitualmente aplicada a trombose venosa. Esta contempla
trés vertentes em interacgdo: fluxo do sangue, superficie
celular e coagulabilidade do sangue. A influéncia do fluxo
na formagao do trombo é determinante, estando a coagula-
bilidade tdo aumentada quanto maior a estase. Sao varios
0s mecanismos pelos quais a FA diminui a contractilidade
auricular, como sejam as alteragdes do metabolismo do
Ca*" intracelular e da fosforilagdo dos miofilamentos. Esta
contractilidade pode demorar dias ou semanas a recuperar
apos a restauragao do ritmo sinusal, sendo por isso muito
importante a manutengédo da anticoagulagdo durante este
periodo.™ As condi¢des da dinamica de fluxos na auricula
esquerda, particularmente no que se refere ao apéndice
auricular, vao depender nao so6 da sua contractilidade des-
te, como também do seu formato e area ostial.'®'® Existe
também evidéncia de disfungdo endotelial na FA, com di-
minuigdo da produgédo de o6xido nitrico e dos fatores an-
titrombdticos e com aumento de fatores protrombéticos.™
A influéncia da coagulabilidade do sangue é determinada
nao sé por variadas condi¢gdes bioquimicas ndo modifica-
veis, como variantes genéticas, mas também alteragdes da
hemostase associadas a FA, que cursam com aumento da
reciclagem da fibrina."”

E interessante verificar que apesar da forte associacdo
estatistica entre curtos periodos de FA e eventos trom-
boembdlicos, ndo é clara a sua relagédo de causalidade. Por
exemplo, numa recente anadlise do estudo ASSERT procu-
rando a relagédo temporal entre a detecgéo do periodo de FA
e a ocorréncia de AVC ou embolia sistémica,’® dos 51 doen-
tes com este evento clinico apenas quatro (8%) tiveram um
periodo de FA nos 30 dias prévios. Este fendmeno pode
ter varias explicagdes, nomeadamente a possibilidade de
nestes doentes a FA ser um importante marcador do risco
de AVC, associado a fragilidade cardiovascular global, ndo
sendo obrigatoriamente 0 mecanismo fisiopatolégico pelo
qual o AVC acontece. Nao se pode excluir a possibilidade
de episodios de FA < 6 minutos serem suficientes para a
formacéo de um trombo'® e, neste contexto, esta descrita a
associagao de episddios de taquicardia auricular com = 20
batimentos consecutivos ou = 30 extra-sistoles supra-ven-
triculares por hora com ocorréncia de AVC.?°2' No entan-
to uma futura sub-andlise da amostra do estudo ASSERT
com periodos de menor duragao nao sera possivel, ja que
o protocolo deste estudo contemplou por definigdo apenas
registo de episdédios superiores a seis minutos.?> Contudo,
os autores ndo consideram isto uma limitagéo, ja que dos
episédios de <6 minutos que foram eventualmente anali-
sados, < 50% correspondiam a FA. Numa sub-analise do
estudo TRENDS? ja se tinham documentado achados so-
breponiveis, com apenas 50% dos doentes com eventos a
terem a arritmia documentada previamente e apenas 55%
destes com a arritmia nos ultimos 30 dias antes do even-
to. A hipétese dos fendmenos de curtos periodos de FA
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constituirem um marcador de risco, e ndo obrigatoriamente
um mecanismo tromboembodlico, é corroborado pelos acha-
dos recentes de Gonzalez et al,** que demonstraram que
periodos de frequéncia auricular rapida (= 178 + 12 bpm du-
rante 2 5 min) sdo preditores independentes de mortalidade
cardiovascular. FA com inicio pds-operatério em doentes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio de-
monstrou também ser um preditor independente de morta-
lidade a longo prazo.?®

A utilidade da decisao terapéutica baseada na monito-
rizagdo continua com DECI foi recentemente testada no
estudo IMPACT.% Neste estudo prospectivo, 2 718 doentes
foram randomizados para terapéutica convencional versus
anticoagulagdo baseada na deteccdo de FA em monitori-
zacao remota. Foi definida taquicardia auricular como fre-
quéncia auricular = 300 ciclos/min (= 36 em 48 ciclos con-
secutivos). O protocolo de decisdo de anticoagulacédo era
complexo, tomando em consideragdo a carga arritmica e
o risco tromboembodlico determinado pelo score CHADS,,
podendo a terapéutica anticoagulante ser terminada na au-
séncia de arritmia durante 30 ou 90 dias (conforme CHA-
DS,1 - 2 ou 3 - 4, respetivamente). Os antagonistas da
vitamina K foram a op¢éo de anticoagulagdo mais utiliza-
da. Os novos anticoagulantes eram permitidos, tendo co-
megado a ser usados aquando da sua aprovagéao legal. O
estudo foi terminado precocemente por auséncia de resul-
tados estatisticamente significativos. Houve uma tendéncia
nao significativa para reducao do AVC isquémico (HR 0,79
[0,45 — 1,39]) e aumento de hemorragias major (HR 1,39
[0,89 - 2,17]) no grupo de intervengao, com efeito neutro
no endpoint primario (composto de AVC + embolia sistémi-
ca + hemorragia major). Este estudo nao permite, contudo,
uma afirmacgéo definitiva acerca do manejo clinico destes
doentes,?” devido a varias limitagcdes e questdes polémicas,
como a suspenséo da terapéutica.

A metodologia baseada na ‘carga de FA' merece algu-
ma atencdo, sendo discutivel se muitos episddios de cur-
ta duracado terdo a mesma trombogeneicidade que menos
episédios mais longos, ainda que confiram a mesma carga
de FA. A definicdo de FA/taquicardia auricular ndo & unifor-
me entre os estudos e provavelmente sdo detectados néo
s6 verdadeiros episddios de FA mas também episddios de
flutter e taquicardia auricular, situagbes que, ao provocar
diferentes alteragdes da contractilidade auricular e, conse-
quentemente, do fluxo sanguineo no seu interior, terdo di-
ferente impacto na trombogeneicidade. Ndo ha geralmente
nestes estudos informagdes anatémicas importantes, como
o tamanho da auricula esquerda, com potencial impacto na
duragéo necessaria da FA para provocar a formagédo de um
trombo.

Do ponto de vista tedrico, numa situagdo em que um
doente esteja num estado protrombdético (polimorfismos ge-
néticos procoagulantes, inflamagéo ou outros), tenha uma
auricula esquerda francamente dilatada, com pouca con-
tractilidade e com lesédo endotelial, é possivel que seja ne-
cessario menos tempo em FA para que se forme um trom-
bo com potencial para embolismo clinicamente relevante.
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Nos testes mais habituais de coagulagdo s&o necessarios
apenas alguns segundos até se observar a formagao de
um trombo, mas sendo feito em condigbes artificiais & di-
ficil extrapolar valores temporais para a formagdo de um
trombo in-vivo. Poucos minutos podem, em determinadas
situagdes, ser suficientes para a formagéo de um trombo, o
que sublinha a relevancia de curtos periodos de estagna-
¢ao sanguinea.’®

Classicamente o valor temporal de 48 horas tem sido
aceite para nos indicar a necessidade de anticoagulagao
ou realizagdo de ecocardiograma transesofagico para ex-
clusdo de trombos antes da realizagdo de uma tentativa
de conversao da FA, assumindo-se as 48 horas como um
valor-limiar para o qual o risco tromboembdlico passa a es-
tar significativamente aumentado.? No entanto, a presente
revisdo da literatura mostra que existe ja bastante evidén-
cia de que o risco esta aumentado mesmo com periodos de
FA de duragao bastante inferior.

Para definir com maior acuidade o risco tromboembdli-
co de determinado individuo com episédios paroxisticos de
FA seria necessario ter em conta todos os aspectos men-
cionados, desde caracteristicas bioquimicas e genéticas da
hemostase, a aspectos anatéomicos e funcionais da auricu-
la e apéndice auricular esquerdos, para além da avaliagdo
do risco global do doente, que ja é contemplado, nomea-
damente com o score CHA,DS,-Vasc. A criagéo de scores
mais complexos que considerem todos estes factores pode
parecer uma alternativa mais precisa, mas seria igualmente
mais complexa e, consequentemente, menos pratica.

Do ponto de vista pratico, a atitude terapéutica mais im-
portante para estes doentes é a anticoagulagao oral. Numa
altura em que os ‘novos’ anticoagulantes, antagonistas
diretos da trombina e factor X ativado, estdo a ser cada
vez mais usados, com maior seguranga e eficacia quando
comparados aos antigos antagonistas da vitamina K, torna-
-se ainda mais pertinente definir critérios para diferenciar
os doentes que beneficiam desta terapéutica. Sera impor-
tante também conhecer melhor a causa dos eventos nesta
populagédo. Na possibilidade de a causa principal ndo ser
cardioembodlica, sendo FA apenas um marcador de risco,
provavelmente havera outras armas terapéuticas a inves-
tigar nesta populagdo, de acordo com as recomendagdes
internacionais para a prevengao do AVC.%2

Os varios estudos apresentados tém amostras com di-
ferentes proporgdes de doentes sob medicagdo com anti-
coagulantes, tanto no brago com FA documentada como no
brago de doentes sem FA. A estatistica poderia auxiliar a
contornar esta situagdo numa eventual meta-analise, mas
a robustez da evidéncia nunca sera tao solida como num
estudo prospectivo e controlado. Nestes estudos, a anti-
coagulagao foi feita com antagonistas da vitamina K, o que
pode ter influenciado os resultados clinicos, se tivermos em
conta o potencial para maior segurancga e eficacia dos no-
vos anticoagulantes na populagdo com FA nao valvular.®0-33

Nao existem ainda estudos prospectivos, randomiza-
dos, que demonstrem a superioridade da anticoagulagao
em doentes com FA assintomatica de curtos periodos



detectada com dispositivos cardiacos implantaveis, pelo
que a decisdo devera ser feita caso a caso, ponderando
riscos e beneficios desta medicagdo. No entanto, a detec-
¢ao de FA deve em todos os casos despoletar pelo menos
a ponderagao de prevengdo com anticoagulagao, indepen-
dentemente da duragdo dos episddios.*

Varios estudos estdo em curso e poderdo aumentar
0 conhecimento nesta area, nomeadamente o ARTESIA
(NCT 01938248), que randomiza doentes com FA detec-
tada por dispositivos a medicagdo com apixabano versus
aspirina, e o REACT COM (NCT 01706146), que avalia
doentes com FA conhecida, e CHADS, de 1 ou 2 monitori-
zados com registador de eventos implantavel.

Limitagdes do trabalho

E importante referir que este trabalho se trata de uma
revisdo nao sistematica de um tema que envolve conceitos
com varias definicdes possiveis (i.e. periodo de FA, curta
duragdo, eventos tromboembodlicos), e que expde evidén-
cia obtida em estudos com populagdes relativamente hete-
rogéneas e com metodologias distintas.

Nao se pretende com este trabalho argumentar a favor
de algum tipo de pratica clinica padronizada, mas antes re-
ver um tema, apresentando informagao relevante que su-
porte a deciséo clinica em casos semelhantes, e fomentar
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