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Obesidade e Fibrilacao Atrial

Obesity and Atrial Fibrillation

J. Tarcisio Medeiros de Vasconcelos™*

A fibrilagdo atrial ocupa uma discussio central hoje no universo das arritmias cardiacas. O aumento da expectativa de vida que
trouxe um substancial aumento de sua prevaléncia na populagio geral' implicou em um aprofundamento marcante na compreensio
dos seus mecanismos eletrofisiol6gicos, na identificagdo de fatores determinantes ou de potencializagio da sua ocorréncia e
obviamente no desenvolvimento de estratégias efetivas de tratamento e de prevencio das suas complicagdes. Desde o cldssico
estudo de Wijffels et al., publicado em 1995 (4trial Fibrillation Begets Atrial Fibrillation)* demonstrando experimentalmente que
frequéncias atriais artificialmente impostas ao miocérdio atrial implicam em mudangas eletrofisiolégicas marcantes determinantes
da prépria ocorréncia da fibrilagdo atrial, ficou claro que a arritmia uma vez iniciada potencializa a sua prépria ocorréncia e um
processo constante de retroalimentagio, cujo desfecho final ao longo do tempo é a instalagio da arritmia em uma forma permanente.
Contudo para que a fibrilagfo atrial ocorra é necessdria a presenca de um ambiente eletrofisiolégico adequado, consequente a
presenca de diversos elementos que agridem o miocdrdio atrial sob o aspecto elétrico e estrutural.

A obesidade ¢ um fator identificado como marcador de risco independente para a ocorréncia da fibrilacio atrial e para sua
progressio de uma forma paroxistica para permanente. No estudo de Framingham, a obesidade implicou em um risco em torno de
1,5 vez maior para o desenvolvimento de fibrilagio atrial; o aumento de 1 ponto no indice de massa corpérea esteve relacionado a
um aumento de 4% na chance de desenvolver arritmia®. De modo similar, a obesidade também estd implicada na maior chance de
evolugio da propria arritmia nos individuos ja portadores de fibrilagio atrial. Em um estudo observacional de 21 anos, Tsang et al.
demonstraram que os individuos obesos com fibrilago atrial paroxistica tém 1,5 (IMC 30 a 34,9 kg/m?) a 1,9 vez (IMC > 35 kg/m?
—obesos mérbidos) mais chances de progressio para fibrilagdo atrial permanente do que os nio obesos*. Os mecanismos implicados
nesse efeito nio sao claramente compreendidos. E possivel que a liberagio de mediadores inflamatérios, fatores neuro-humorais
e elementos hemodinimicos tenham um papel determinante nessa suscetibilidade®”. E possivel também que a apneia do sono,
frequentemente relacionada & obesidade, possa ter um papel determinante significativo na ocorréncia de fibrilagdo atrial nesses
individuos™.

Por mais que a associa¢io entre obesidade e fibrilagdo atrial esteja bem reconhecida, os beneficios da perda de peso no
tratamento de individuos ja portadores da arritmia s6 recentemente comegaram a ser avaliados. No estudo LEGACY publicado
em 2015", 355 individuos com indice de massa corpérea > 27 kg/m?, portadores de fibrilagdo atrial, foram estimulados a perda
ponderal e acompanhados por cerca de 5 anos. A perda de peso igual ou superior a 10% implicou em uma substancial redugio
das cargas de fibrilacio atrial e em um aumento expressivo da taxa de pacientes livres da arritmia no seguimento. Individuos que
atingiram essa meta de perda de peso tiveram mais de seis vezes a chance de permanecerem livres de fibrilagdo atrial do que aqueles
que ndo atingiram esse indice de perda. Em uma publicagiio mais recente, em complementagio ao proprio estudo LEGACY, foi
avaliado o impacto da magnitude das perdas ponderais sobre a progressio da forma de exteriorizagio da fibrilagio atrial. Ficou
demonstrada uma relagio inversa entre a magnitude da perda ponderal e a progressio da arritmia. Pacientes com perda de peso
superior ou igual a 10% tiveram substancialmente uma menor taxa de progressio da fibrila¢io atrial da forma paroxistica para a
forma persistente, uma maior taxa de regressio da forma persistente para a paroxistica e também uma menor taxa de ocorréncia

da prépria arritmia, quando comparados aqueles pacientes que tiveram perda de peso inferior a esse valor.
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O impacto da obesidade também se faz sentir nos resultados do préprio tratamento da fibrilagio atrial. Em pacientes obesos e
obesos morbidos submetidos a tratamento intervencionista mediante ablacio percutinea por isolamento das veias pulmonares, as
taxas de insucesso tém se mostrado elevadas, atingindo algo em torno de 60% em 1 ano de seguimento™. O tratamento da obesidade
previamente ao tratamento da fibrilagdo atrial por ablagio aparenta melhorar os resultados do procedimento. Em um estudo realizado
por Donnellan et al., publicado em 2019, 51 obesos mérbidos com IMC 2 40 kg/m?, portadores de fibrilagio atrial, foram submetidos
a tratamento da obesidade por cirurgia baridtrica previamente & realizagio de ablagdo percutinea para tratamento da arritmia. A
amostra foi pareada em um padrio 2:1 conforme idade e sexo a 102 pacientes nio obesos e 102 pacientes obesos mérbidos nio
tratados por cirurgia baridtrica, também submetidos a ablagio percutinea. Em cerca de 30 meses de seguimento, as taxas de recorréncia
de fibrilagio atrial foram de 20% nos obesos tratados por cirurgia baridtrica, 24% nos nio obesos e 55% nos obesos mérbidos nio
tratados por cirurgia baridtrica (p < 0,0001).

Em sintese, a obesidade aumenta o risco para ocorréncia de fibrilagdo atrial, acelera a sua progressio naqueles pacientes ji
portadores da arritmia e piora os resultados do tratamento. Por sua vez, a reducio ponderal em portadores de fibrilagio atrial reduz
o risco para sua ocorréncia em ndo portadores da arritmia, interfere na histéria natural naqueles individuos portadores da arritmia
e melhora os resultados do tratamento por ablagdo. A redugio ponderal agressiva, portanto, deve ser uma pedra fundamental na

prevencio e tratamento dessa multifacetada arritmia.
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