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A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comum,
consistindo em importante problema de satde publica e
acarretando um gasto excessivo com cuidados de satde em
todo o mundo."? Apresenta importante repercussao na pratica
clinica, associando-se com risco aumentado de acidente
vascular cerebral, desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca,
alteragdes cognitivas, diminuigao da qualidade de vida e risco
aumentado de morte.’

Estima-se que na populacao adulta americana a incidéncia
de FA aumentara de 1,2 milhdo de casos por ano em
2010 para 2,6 milhdes em 2030 e, no mesmo periodo,
sua prevaléncia subira de 5,2 milh6es para 12 milhdes de
pessoas.’ No Brasil, as estimativas de FA sao menos precisas.
Todavia, um estudo epidemiolégico recente com a populagao
brasileira reportou uma prevaléncia de FA de cerca de 1,8% na
populagao geral.* Entretanto, considerando o envelhecimento
da populagdo em paises de renda média como o Brasil, a
prevaléncia de FA em nosso meio provavelmente aumentard
em um futuro préximo.®

Estudo recente,? reportou que em 2010 o custo anual
total para tratamento de FA foi cerca de 26 bilhdes de
délares nos Estados Unidos e, nesse sentido, devido ao
crescimento epidémico dessa arritmia o custo do seu
tratamento deve aumentar substancialmente nos préximos
anos em todo o mundo. Muito desse custo se deve as
hospitalizagbes recorrentes, atendimentos em pronto-socorro e
acompanhamento ambulatorial. Nesse sentido, uma avaliagao
imediata dos custos de satde utilizados no tratamento dessa
arritmia torna-se prioritaria em nosso meio.

Ha cerca de 20 anos, o procedimento de ablagdo
percutanea por radiofrequéncia das veias pulmonares
(VPs) foi descrita por Haissaguerre et al.,"®* como uma
técnica eficaz e curativa no tratamento da FA paroxistica.
Subsequentemente, o procedimento de ablagdo das VPs
foi sendo progressivamente modificado, evoluindo para a
técnica atual predominante de ablagdo circunferencial antral
ampliada das VPs (drea ampliada de 1 a 2 cm dos dstios) com
o intuito de modificar o substrato arritmogénico responsavel
pelo desencadeamento e manutengao da FA."
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Nesse contexto, demonstrou-se, consistemente, em
diversos estudos clinicos randomizados que a ablagao
percutanea da FA reduz a recorréncia dessa arritmia,
melhorando sobremaneira a qualidade de vida dos
pacientes’® e a mortalidade cardiaca nos pacientes
portadores de disfuncao ventricular esquerda,’ quando
comparada a terapia antiarritmica. Adicionalmente, estudos
clinicos nao-randomizados reportaram que a ablagao da FA
reduz também o risco de acidente vascular cerebral.™

Dessa forma, ¢ licito especular que pacientes com FA
submetidos a ablagdo por cateter devem apresentar uma
significativa reducao na utilizagao dos cuidados e dos custos
de salde, tanto pela diminuicao nas hospitalizagées, como
na diminuicdo dos atendimentos em pronto-socorro e no
seguimento ambulatorial."

Na presente edicao dos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Saad et al.,"" relatam seus achados sobre a
utilizagao dos cuidados de salde, incluindo atendimento
ambulatorial e hospitalar, assim como os seus custos, em
uma coorte retrospectiva de pacientes do sistema privado
de sadde brasileiro, antes e apés a ablacdo por cateter
da FA. Entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015, 83
pacientes submetidos a ablacao por cateter da FA foram
identificados como a coorte de estudo, e seus dados foram
analisados pelo periodo médio de 14 meses antes da
ablagao e 10 meses ap6s a ablagao.

No estudo em anélise, em concordancia com a literatura
mundial, houve significativa redugdo dos custos de satde
utilizados no tratamento da FA ap6s a ablagao por cateter.’>"3
No seguimento clinico de médio prazo, observou-se uma taxa
livre de recorréncia de FA de cerca 86%. Em decorréncia disso,
a mediana dos custos totais mensais teve uma reducdo de
68,5% (p < 0,001) apés a ablagdo. Os custos ambulatoriais
e emergenciais também foram reduzidos em 48,8% e 100%,
respectivamente, (p < 0,001 para ambas as varidveis) apés o
procedimento de ablacao da FA.

Todavia, como apontado pelos autores, o estudo
apresenta varias limitagdes. O conjunto de dados utilizado
para todas as andlises baseou-se nas informagdes de
faturamento dos pacientes, o que pode ter superestimado
a taxa de sucesso da ablagao da FA, uma vez que a recidiva
foi baseada apenas no uso dos recursos de sadde (uso de
drogas antiarritmicas na sala de emergéncia, cardioversao
ou repeticdo dos procedimentos), ou indiretamente, na
compra de drogas antiarritmicas nas farmacias. O uso de
um banco de dados administrativo acarreta o risco de
viés, com os problemas associados a falta de informagoes
clinicas individuais dos pacientes, bem como o desenho
retrospectivo do estudo. Nesse sentido, os resultados deste
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estudo ndo podem ser aplicados a todos os subgrupos
de pacients com FA (por exemplo, FA recém-detectada,
persistente ou persistente de longa data), uma vez que as
caracteristicas da FA dos pacientes ndo foram relatadas.
Finalmente, o tamanho da amostra foi pequeno e a anélise
dos possiveis preditores de maior redugao de custo ap6s a
ablagao provavelmente foi insuficiente.
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