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Prevaléncia de fibrilagdo atrial numa coorte ambulatorial nao-referenciada de cardiomiopatia hipertréfica:
andlise das variaveis clinicas e ecocardiograficas correlacionadas
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Introducgéo: A fibrilagdo atrial (FA) constituiu complicacéo tardia da CMH, acometendo um em cada cinco pacientes e 40% dos casos
ap6s os 70 anos. E considerada fator de descompensacdo clinica e aumento de mortalidade. Objetivo: Identificar numa coorte
ambulatorial néo-referenciada de CMH, através de analise retrospectiva, a prevaléncia de FA e as varidveis clinicas e
ecocardiogréficas correlacionadas. Métodos: Foram analisados 90 pacientes com CMH registrados no respectivo Ambulatério do
Servico de Cardiologia deste Hospital, com diagnostico estabelecido através de ecocardiograma e/ou ressonancia magnética. A
presenca de fibrilagdo atrial foi definida com base no eletrocardiograma convencional, eletrocardiograma-Holter ou histéria clinica na
forma paroxistica ou cronica. Os dados foram analisados através do teste t de Student para amostras independentes e qui-quadrado,
para P<0,05. Resultados: A idade média dos paciente foi de 60+13 anos, sendo 55 (61%) do sexo feminino. Fibrilag@o atrial foi
identificada em 26(29%) pacientes. Maior aumento do diametro do atrio esquerdo (AE) foi evidenciado nos pacientes com fibrilagédo
atrial em relagédo aqueles sem a arritmia (50 £ 6 mm vs 45 + 8 mm, p=0,009). Idade (62 + 9 anos vs 59 + 14 anos, p=0,44), género
(14(54%) mulheres vs 40(62%) mulheres, p=0,31), classe funcional NYHA (I/ll 22(85%) vs 52(81%), p=0,36; lll/IV 4(15%) vs
12(19%), p= 0,36), hipertenséo arterial (17(65%) vs 47(73%), p=0,3), indice do volume AE (54118 ml/m2 vs 48+16 ml/m2, p=0,26) ,
diametro diastolico do ventriculo esquerdo (VE) (45t5 mm vs 44+6 mm, p=0,69), espessura do septo interventricular (19,2+4 mm vs
18,6+0,4 mm, p=0,53), fragdo de ejecdo (69+6% vs 70+6%, p=0,55), obstrugdo via de saida VE (17(65%) vs 46(72%), p=0,35), razdo
E/E (21+7 vs 2048, p=0,74) e grau de insuficiéncia mitral (leve: 23(88%) vs 52(81%), p=0,31) ndo diferiram entre os grupos.
Conclusao: Numa coorte de CMH com faixa etaria predominante > 50 anos, fibrilacdo atrial foi identificada em 29% dos pacientes. O
remodelamento do AE avaliado através do respectivo diametro, medido pelo ecocardiograma, constituiu a Unica variavel analisada
gue se relacionou ao desenvolvimento dessa arritmia. Unitermos: Fibrilag&o atrial; Cardiomiopatia hipertréfica; Ecocardiograma
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