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Um individuo higido de 33 anos, esportista e frequentador
diario de academia de esportes, notou em determinado dia
que estava cansado. Olhou para o seu smartwatch (relgio in-
teligente) e verificou que a frequéncia cardfaca estava elevada,
acima de 100 bpm (batimentos por minuto). Pesquisou 0 mé-
dulo de eletrocardiograma (ECG) do relégio e verificou uma
mensagem indicativa da ocorréncia de fibrilagéo atrial (FA).
Sem compreender bem a situagéo, resolveu descansar um pou-
co e o sintoma passou. Pensou que estivesse um pouco nervo-
so ou o dispositivo estivesse errado. Todavia, no dia seguinte, o
fendmeno se repetiu. Gravou o tragado no seu celular e trans-
mitiu para o seu médico (Figura 1). O cardiologista, que j co-
nhecia o paciente, confirmou o diagndstico de FA e receitou
betabloqueador e aspirina. Solicitou ecocardiograma, que néo
revelou anormalidades e Holter, que evidenciou FA paroxisti-
ca. Encaminhado para o arritmologista, foi submetido a estudo
eletrofisioldgico e ablacdo. Desde entdo néo teve mais arritmia
cardiaca e nédo deixa de utilizar o smartwatch.

DISCUSSAO

FA ¢é a arritmia sustentada (que permanece por tempo
prolongado) mais comum em toda a populacéo, superada em
frequéncia apenas pelas extrassistoles.

Sua incidéncia aumenta com a idade avancada. Nas pes-
soas acima de 65 anos hd aumento da prevaléncia de FA em

0,3% ao ano e na faixa etdria acima de 80 anos a incidéncia
chega a 8%.!

As causas mais frequentes de FA sdo valvopatias mitrais,
miocardiopatias, cardiopatia isquémica, cor pulmonale e,
em pacientes sem antecedentes cardiacos, hipertiroidismo e
abuso de alcool. Pode surgir também sem doenga cardiaca
identificavel, como no caso apresentado. As complicacdes
mais importantes sdo descompensagdo cardiaca e feno-
menos tromboembdlicos. A FA é uma das causas mais fre-
quentes de acidente vascular cerebral isquémico.” Por este
motivo, foram desenvolvidos escores de estratificagdo de ris-
co de eventos tromboembolicos em portadores de FA para
indicacdo de anticoagulante. O mais utilizado atualmente® é
o CHA,DS,-VASc que considera idade, sexo, histéria de in-
suficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial, diabetes e doenca
vascular. O paciente de 33 anos apresentava pontuagéo zero
e, por isso, ndo recebeu anticoagulante.

Em termos gerais, devemos suspeitar de FA em arritmia
com RR muito irregular, QRS estreito e auséncia de ondas
P. Quanto ao tempo de duracdo, a FA pode ser classificada
em aguda, paroxistica e persistente ou cronica. Quanto a fre-
quéncia cardfaca (FC), a FA costuma ser classificada como de
alta resposta ventricular (FC > 100 bpm) e de baixa resposta
ventricular (FC < 60 bpm). Se a FC se situa entre 60 e 100 bpm
dizemos que a resposta ventricular é adequada. A FA aguda
apresenta geralmente resposta ventricular elevada.

'Professor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP), Sao Paulo (SP), Brasil.

https://orcid.org/0000-0001-9830-8094

Editor responsével por esta secéo:

Antonio Américo Friedmann. Professor livre-docente pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sao Paulo, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
R. ltapeva, 574 — 5° andar — S&o Paulo (SP) — CEP 01332-000
E-mail: aafriedmann@gmail.com

Fonte de fomento: nenhuma. Conflito de interesse: nenhum.

Entrada: 8 de maio de 2023. Ultima modificacio: 11 de maio de 2023. Aceite: 12 de maio.

Diagn Tratamento. 2023;28(3):114-6.


https://orcid.org/0000-0001-9830-8094
mailto:aafriedmann@gmail.com

Antonio Américo Friedmann

Em casos de taquicardia com intervalo RR irregular e
QRS alargado também se deve cogitar FA, com distdrbio de
condugéo preexistente (bloqueio de ramo) ou aberrancia de
condugéo. O fenémeno de Ashman,*verificado na Figura 1, é
um distdrbio de condugéo intraventricular encontrado na FA.
A FA pode ter ciclos longos (RR com grande distancia entre
si) e ciclos curtos (RR muito préximos entre si). Apds a ocor-
réncia de um ciclo longo seguido de um ciclo curto, os com-
plexos QRS podem se tornar alargados, com morfologia de
bloqueio de ramo direito. Este fendmeno ocorre porque apds
um ciclo longo o periodo refratério do sistema de condugéo
intraventricular é maior e o batimento seguinte, muito preco-
ce, vai encontrar um dos ramos do feixe de His, geralmente
o direito, em perfodo refratério. Estes batimentos com aber-
réncia de conducgédo na maioria das vezes sdo erroneamente
interpretados como extrassistoles ventriculares. Quando o fe-
noémeno permanece durante certo tempo, enquanto os ciclos
permanecem curtos e, portanto, com frequéncia ventricular
elevada, pode ser confundido com taquicardia ventricular.

Quando a arritmia cardiaca ndo ¢é detectada no ECG de
rotina, o exame mais indicado para diagnosticar FA paroxis-
tica é o Holter.

Atualmente, alguns smartwatches possuem recursos inte-
grados de monitoramento de ECG. Isso permite fazer uma
leitura de ECG por meio de uma tnica derivacédo (Figura 2).
O monitoramento de ECG pode ajudar a detectar FA e outras
anormalidades do ritmo cardiaco. Outras causas de ritmo
cardfaco irregular detectadas pelo aparelho sdo flutter atrial
(com bloqueio atrioventricular varidvel), extrassistoles e ar-
ritmia sinusal. Estes dispositivos permitem também medir,
além da frequencia cardiaca, a saturagdo de oxigénio e a tem-
peratura basal, possibilitando rastrear atividade fisica, fases
do sono e periodos de apneia, niveis de estresse e até ciclo
menstrual com a data provavel da ovulacdo.

Em um estudo prospectivo® com mais de 400.000 participan-
tes, menos de 1% que receberam notificacéo de ritmo irregular e
enviaram o tacograma para andlise, 34% foram confirmados com
FA. Nos pacientes com 65 anos ou mais, 3,2% receberam o aviso.

Figura 1. Fibrilagao atrial detectada por smartwatch e registrada no telefone celular. Ritmo cardiaco irregular e auséncia de ondas
P. Frequéncia cardiaca de 103 batimentos por minuto. Na segunda e na terceira linhas hd QRS com morfologia diferente apds uma

pausa longa seguida de pausa curta (fenémeno de Ashman).
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Figura 2. Esquema ilustrativo de smartwatch mostrando o
tracado de eletrocardiograma, a frequéncia cardiaca e o aviso
de fibrilacdo atrial.

Outro estudo® com mais de 450.000 individuos utilizando
dispositivos, cerca de 1% do total e 4% dos idosos com mais
de 65 anos detectaram ritmo cardfaco irregular, sendo que
32% receberam aviso de FA, quase todos confirmados, com
valor preditivo positivo para o diagnéstico de 98%.

Estes dados sugerem que a detecgdo de ritmo irregular
com o uso de smartwatch pode alertar o paciente para pro-
curar assisténcia médica, possibilitando diagnédstico e trata-
mento precoces, reduzindo assim a morbidade por FA.

CONCLUSAO

Os smartwatches, dispositivos eletronicos adquiridos
facilmente no comércio, com numerosas fungdes além de
rel6gio, podem ser uma ferramenta 1til na detecgéo de FA
e no monitoramento de outros pardmetros biométricos.
Como é uma invencéo relativamente nova, pode também
se tornar um desafio para o médico que recebe a comuni-
cacdo de ritmo cardiaco irregular do paciente. No entanto,
¢é importante observar que eles ndo devem ser usados como
substitutos da consulta médica tradicional e dos exames
complementares convencionais.
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