Nesta seccdo comentam-se POEMs editados em vdrias publicagdes. O termo POEM refere-se a 'Patient-Oriented Eviden-
ce that Matters’, ou seja 'Evidéncia que Interessa, Orientada para o Paciente'; sdo elaborados a partir de estudos de meto-
dologia robusta, sobretudo aleatorizados, meta-analises, revisdes sistematicas e normas de orientacao clinica (NOC's) va-
lidadas, com resultados (‘outcomes’) orientados para o paciente. Para informacédo adicional, consulte o nimero de No-

vembro/Dezembro de 2005."

Para a leitura correcta e simples dos POEMs, a RPCG publicou no nimero de Maio/Junho de 2006 um glossério de termos
e niveis de evidéncia que é um auxiliar para a compreensao da taxonomia de graduacdo de evidéncia (LOE) que é aplica-
da na apresentacdo das conclusées de cada POEM.?
As propostas de texto ou de colaboragao para esta seccao deverao ser enviadas para o endereco poems.rpcg@gmail.com.
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FA — MAIS RITMO, MELHOR
QUALIDADE DE VIDA
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Questao clinica

O que melhora a qualidade de vida
no doentes com fibrilhacdo auricu-
lar? O controlo do ritmo ou da fre-
quéncia?

Introducao
AFibrilhacdo auricular (FA) e ainsu-
ficiéncia cardiaca (IC) sdo patologias
frequentes e coexistentes muitas das
vezes. A melhor forma de gerir a FA
na presenca de IC é pouco clara, e
véarios estudos tém comparado as
estratégias de controlo de ritmo ver-
sus controlo frequéncia cardiaca
(AFFIRM, PIAE STAE RACE, HOT-
CAFE"), demonstrando uma evidén-
cia marginal de uma opcéao sobre a
outra.

Varios estudos observacionais

Rev Port Clin Geral 2009;25:508-11

tém verificado que a reversdo para
ritmo sinusal (RS) em doentes com
IC melhora a fungao do ventriculo
esquerdo, aresposta ao exercicio e a
qualidade de vida.

O recente estudo AF-CHF (Atrial
Fibrillation in Congestive Heart
Failure) ndo conseguiu demonstrar
melhorias na mortalidade nos doen-
tes no grupo de controlo do ritmo
versus controlo da frequéncia.

O objecto deste estudo foi deter-
minar se a restauracdo a RS e sua
manutencdo eram benéficos para
doentes com IC e FA persistente.

Resumo do estudo

O estudo incluiu 61 doentes, que
foram randomizados em 2 gru-
pos: controlo de ritmo (31 doentes)
ou de frequéncia cardiaca (30
doentes).

Foram considerados eligiveis os
doentes com FA persistente e insu-
ficiéncia cardiaca crénica sintomé-
tica (NYHA > Sintomas Classe II)
com evidéncia de disfuncao sistoli-
ca por ecocardiografia.

Aidade média dos doentes foi de
72,4 anos de idade, sendo 84% do
sexo masculino. A duracdo média da
FA era de 14 meses.

Mais de 80 % dos doentes ja rece-
biaregularmente beta-bloqueantes,
inibidores da enzima da conversao
da angiotensina e diuréticos de
ansa.

Foram excluidos os doentes nos
quais os anticoagulantes orais eram
contra-indicados.

Os doentes do grupo «controlo o
ritmo» foram tratados com amioda-
rona (200 mg trés vezes ao dia du-
rante 1 més, seguidos de 200 mg
duas vezes por dia durante 1 més e
200 mg didrios posteriormente). Se
a FA persistia, apesar de pelo menos
2 meses de terapéutica, era efectua-
da cardioversao eléctrica externa bi-
fasica sob anestesia geral, a qual po-
dia ser tentada novamente em caso
de reversdo a FA. Os doentes conti-
nuaram, posteriormente, a receber
amiodarona para além da sua medi-
cacdo habitual.

Aos doentes do grupo «controlo
dafrequéncia» foram administrados
digoxina e\ou beta-bloqueantes
para alcancar uma frequéncia car-
diaca ventricular em repouso infe-
rior a 80 bpme 110 bpm, no final do
teste de 6 minutos de caminhada (6-
MWT). O uso destes fairmacos ndo
foi exclusivo deste grupo.



Independentemente do braco do
estudo todos os doentes foram an-
ticoagulados com warfarina, de for-
ma a atingirem um INR (internatio-
nal normalized ratio) entre 2,0 e 3,0.

O objectivo primario foi o de ava-
liar a qualidade de vida no final de
um ano. Os objectivos secundérios,
incluiam, entre outros, a proporcao
de doentes em RS, resultados
na prova de 6 minutos de caminha-
daeaavaliacdo da gravidade da dis-
funcao sistélica do ventriculo es-
querdo.

Resultados e discussao

No grupo «controlo de frequéncia»,
61% dos doentes cumpriam o0s
objectivos que se pretendiam obter
na avaliacdo inicial. Apés 1 ano a
percentagem de doentes a atingir os
objectivos em repouso e actividade
foi de 90%.

No grupo «controlo ritmo», foi
obtida a conversdo a RS em 20% dos
doentes apenas com amiodarona. A
cardioversdo foi eficaz em 78% dos
doentes submetidos, e o tempo mé-
dio para a primeira cardioversao foi
de 4 meses. No global 87% estavam
em RS ao final de um ano.

A fim de 1 ano, a classe NYHA
(p = 0,424) e a distancia percorrida
na prova 6 minutos (p = 0,342) foram
semelhantes entre os grupos, mas
0s pacientes no grupo «controlo de
ritmo» tinham melhorado a func¢ao
do ventriculo esquerdo (p = 0,014),
e a qualidade de vida (p = 0,019) em
comparacao com o grupo «controle
frequéncia».

Este estudo sugere assim que o
controlo do ritmo pode melhorar
a funcao ventricular e a qualidade
de vida, sendo maior o beneficio
nos doentes que reverteram e se

mantiveram em RS ao fim de um
ano.

Arecorréncia de FA, que segundo
alguns estudos varia entre 17 e 44%,
constitui no entanto, o tinico even-
tual ponto fraco desta estratégia,
pelo que se pode revelar infrutifera
a tentativa de cardioversao sem ou-
tras medidas para reduzir a recor-
réncia.

A amiodarona é considerada o
farmaco de eleicao em doentes com
IC e FA, uma vez que aumenta a efi-
cécia da cardioversdo e reduz a re-
corréncia de FA (80% na utilizacao
conjunta versus 66%).

Nao relevar no entanto, que a
amiodarona pode ter efeitos adver-
sos na mortalidade, em casos de
doentes com IC moderada a grave e
numa terapéutica de longo prazo.

Apesar de este estudo ser dema-
siado pequeno para avaliar efeitos
namortalidade, sugere uma melho-
ria na qualidade de vida, pelo con-
trolo do ritmo.

Esta parece ser uma estratégia se-
gura, tal com sugerem os dados do
estudo AF-CHE mas sem melhoria
em termos de morbilidade e morta-
lidade.

Conclusao

Apesar do controlo do ritmo nao ter
efeitos sobre a mortalidade em
doentes com FA e IC, a qualidade de
vida pode melhorar com a restaura-
¢do do ritmo sinusal.

A conversao aritmo sinusal, con-
tudo, necessita na maioria dos
casos de cardioversao eléctrica.
(LOE =1b)
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