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O tratamento invasivo da fibrilagao atrial (FA) tem se
estabelecido como o mais eficaz no controle e cura dessa
arritmia. Em sua forma paroxistica, gatilhos provenientes do
territério das veias pulmonares sao os responsaveis por deflagrar
a FA na maioria dos casos, ja na forma persistente, diferentes
mecanismos eletrofisiol6gicos estao envolvidos, e quanto maior
o tempo de evolugdo, mais complexa se torna a estratégia
invasiva de tratamento. Apesar da evolugao tecnolégica com
diferentes sistemas de mapeamento eletroanatémico, e com
formagao de lesoes de radiofrequéncia na parede do atrio
cada vez mais efetivas, as recorréncias permanecem como um
desafio a ser evitado."

A criacao de lesoes de ablacao durdveis durante o isolamento
das veias pulmonares para FA é de importancia critica para
prevenir a reconexao tardia das veias, que é responsavel pela
grande maioria das recorréncias de arritmia em pacientes com
FA paroxistica. Apesar das melhorias na tecnologia, a proporcao
de veias que permanecem cronicamente isoladas apés a
ablacao por radiofrequéncia continuou decepcionantemente
baixa. Isto levou ao grande interesse na formagao de lesoes de
ablacdo mais efetivas.?

Nos anos mais recentes o software Ablation Index (Al)
(CARTO 3 V4, Biosense Webster, Inc., Diamond Bar, CA) é
um novo marcador da qualidade da lesao que incorpora forga
de contato, tempo e poténcia em uma férmula ponderada e
demonstrou estimar com precisdao a profundidade da lesao
em estudos animais, além de se relacionar diretamente
com a queda da impedancia local.> Diferentes trabalhos
demonstraram menor taxa de reconexao quando se atinge o
indice de 550 na parede anterior, e 400 na parede posterior
do étrio esquerdo.*
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Dessa forma, fica claro que varidveis intraprocedimento,
como a caracteristica da lesao e queda de impedancia local
podem predizer maior chance de recorréncia. O grande
desafio na pratica clinica, e conseguir predizer antes de realizar
o procedimento, quais sao os pacientes com maior chance de
recorréncia clinica apés a ablacao por cateter.

Nos ultimos anos varios biomarcadores, de atividade
inflamatéria, hormonais, e de stress sobre a parede do miocardio
tem se relacionado a maior chance de recorréncia da arritmia ap6s
aablacao.” Ao encontro desses achados, nessa edicao dos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia,® os autores sugerem que embora
isoladamente biomarcadores como TSH, Tiroxina livre (FT4) e
BNP tenham baixo poder estatistico para predizer a recorréncia,
a medida que estao alterados a probabilidade de sobrevida
livre de arritmia reduz progressivamente (87,1% se nenhum vs.
83,5% se um vs. 75,1% se dois vs. 43,3% se trés biomarcadores
estdo elevados, p<0,001). Pacientes com trés biomarcadores
“anormais” tém trés vezes maior probabilidade de recorréncia,
comparativamente com os que nao tém nenhum biomarcador
“anormal” (HR=2,88 [IC 95%, 1,39-5,17], p=0,003).

De forma interessante, a elevagdo nos biomarcadores foi
suficiente para predizer recorréncia apés ablacao da forma
paroxistica, mas nao da forma persistente. Esses achados
podem sugerir que o maior remodelamento anatdémico e
fibrose identificados na forma persistente, podem ter papel
mais importante nas recorréncias do que o estado inflamatério
do paciente avaliados por meio da medida dos biomarcadores
no presente estudo.® Além disso, do ponto de vista de
plausibilidade biolégica, pode sugerir a utilizagdo da avaliagao
dos biomarcadores em fases iniciais da doenga, mas ndo em
condigbes avangadas com remodelamento ja estabelecido.

A proposta dos autores® é interessante, e com certeza sera
uma variavel adicional a ser utilizada pelos programas de
inteligéncia artificial que tentam ndo sé predizer os pacientes com
maior chance de recorréncia, mas que em um futuro préximo
poderdo identificar quais sao os pacientes que necessitam de
estratégias adicionais de ablagao em adigao ao isolamento das
veias pulmonares na tentativa da manutencao do ritmo sinusal
a longo prazo.
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