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IDADE E FRAGAO DE ESVAZIAMENTO TOTAL DO ATRIO ESQUERDO SAQ PREDITORES
INDEPENDENTES DE FIBRILACAO ATRIAL INICIAL EM PACIENTES COM DOENCA DE
CHAGAS.
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Resumo

Introdugao: Aumento e alteracdes na funcdo do atrio esquerdo (AE) sdo comuns na doenca de
Chagas (DC) e parametros de funcio de AE predizem o risco de fibrilacéo atnal (FA) inicial (nova) em
varias doencas. Objetivo: Avaliar se parametros de funcéo de AE séo capazes de predizer a
ocorréncia de FA inicial em pacientes com DC. Desenho do estudo: Estudo prospectivo longitudinal
incluindo consecutivamente pacientes adultos com DC cronica. Os cntérios de exclusao foram historia
prévia de FA, co-morbidades cardiacas, co-morbidades que limitem a sobrevida do paciente, e janela
acustica inadequada para ecocardiograma. O desfecho estudado fol ocoméncia de FA inicial.
Métodos: A avaliacdo ecocardiografica incluiu funcdo sistolica de ventriculo direito, didametros e
funcdo sistdlica e diastolica de ventriculo esquerdo (VE), e diametro de AE pela
ecoDopplercardiografia bidimensional, e avaliacdo de funcdo de AE e VE pela ecocardiografia
tridimensional e pela analise da deformacéo bidimensional. As varniaveis foram testadas por analise de
regressdo de Cox com multiplos preditores para o desfecho FA inicial. Curvas ROC foram construidas
para determinar os pontos de corte 6timos das variaveis estudadas. Resultados: Foram incluidos 397
pacientes com DC (5311 anos; 41% homens) que foram seguidos por 50£2 2 anos. Destes, 139
(35%) tinham a forma indeterminada, 229 (58%) tinham a forma cardiaca, 5 (1%) tinham a forma
digestiva e 24 (6%) tinham a forma mista (cardiaca+digestiva). O evento estudado ocorreu em 39
pacientes. Houve perda de seguimento de 31 pacientes (7,8%). A fracdo de esvaziamento total do AE
(RR 0,93, IC 95% 0,91 a 0,95, P<0,0001) e idade (RR 1,06, IC 95% 1,01 a 1,10, P=0,007) foram
preditores independentes de FA inicial. O valor de corte 6timo para a fracdo de esvaziamento total do
AE predizer o desfecho foi 50,8% (area sob a curva 0,84, sensibilidade 94 1%, especificidade 70 4%,
P<0,0001). Discusséo: Este estudo demonstra que a analise da funcdo do AE, mais especificamente
a reservatorio, € importante para a predicdo da ocorréncia de FA. O remodelamento do AE com
aumento de seu volume e reducéo da sua capacidade de esvaziamento devem propiciar as condictes
para desorganizar a atividade elétrica atrial. Conclusao: Nesta série de pacientes com DC, a queda
da fracéo de esvaziamento total do AE, determinada pela ecocardiografia tndimensional, e o aumento
da idade foram preditores independentes da ocorréncia de FA inicial.
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