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INTRODUGAO: RESULTADOS:

A fibrilagao atrial (FA) de inicio recente é
uma das complicagdes mais comuns apos
intervencbes sobre a valva adrtica, com
impacto direto em desfechos como
acidente  vascular  cerebral  (AVC),
insuficiéncia cardiaca e aumento da
mortalidade. A identificagdo de diferengas
na incidéncia de FA entre o implante
transcateter da valva adrtica (TAVI) e a
substitui¢do cirurgica convencional (SAVR)
€ crucial para otimizar a escolha
terapéutica e o manejo perioperatorio.

OBJETIVO:

Comparar a incidéncia de fibrilacdo atrial

de inicio recente em pacientes submetidos
a TAVI versus SAVR.

METODOLOGIA:

\.

Esta revisdo sistematica foi registrada no
PROSPERO  (CRD420251037558) e
conduzida conforme as diretrizes PRISMA.
A busca foi realizada nas bases PubMed,
Cochrane Library, LILACS e VHS utilizando
0s descritores “Adverse Effects”,
“Transcatheter Aortic Valve Implantation” e
“Prevalence” com o operador booleano
AND. Foram incluidos estudos avaliando
adultos submetidos a TAVI ou SAVR que
reportaram taxas de FA de inicio pos-
procedimento.

inflamacéo associada ao TAVI foi apontada
como fator de protecdo contra a FA,
mesmo em seguimentos de 10 anos. Além
disso, Blankenberg et al., em coorte com
1.402 pacientes, observaram menor
necessidade de intervengdes relacionadas
a FA no grupo TAVL Dados
complementares de Reardon et al.
(CoreValve High-Risk Trial) mostraram que
a ocorréncia de FA foi menor no TAVL
Ainda, Brennan et al., em uma analise de
mais de 100.000 pacientes, destacaram
que o desenvolvimento de FA pdés-TAVI,
embora menos frequente que no SAVR,
permaneceu associado a maior
necessidade de hospitalizagbes repetidas.
Importante ressaltar que, apesar da menor
incidéncia, a FA de inicio recente em
ambos os procedimentos exige atengao
clinica, pois esta relacionada a aumento do
risco de AVC e de mortalidade precoce. O
diagnéstico e a instituicdo precoce de
terapias antitrombdticas adequadas sé&o
essenciais para mitigar complicagdes.

y

RESULTADOS:

Leon et al., no estudo PARTNER 2,
relataram uma incidéncia de FA
significativamente menor em pacientes
submetidos ao TAVI (11,3%) em

comparagao aos submetidos a SAVR
(27,3%) no seguimento de dois anos
(p<0,001). O menor trauma miocardico e
pericardico no TAVI parece justificar essa
diferenca. No estudo NOTION (Thyregod et
al.), apesar de o foco principal ter sido
mortalidade e reintervengdes, a menor
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CONCLUSAO:

O TAVI esta associado a uma redugao
significativa na incidéncia de fibrilagdo
atrial de inicio recente em comparacao a
substituicdo cirurgica convencional da
valva adrtica. A menor manipulagido
cirurgica e a auséncia de abertura
pericardica  contribuem para esse
beneficio. Estratégias de monitoramento
continuo para detecgdo precoce € manejo
da FA sdo fundamentais para todos os
pacientes, independentemente da técnica
utilizada.
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