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QUESTÃO CLÍNICA

O acompanhamento prolongado de pacientes que tive-
ram acidente vascular cerebral (AVC) sem causa aparente 
aumenta a probabilidade de detecção de episódio de fibri-
lação atrial?

RESUMO

Um período de 30 dias de monitoramento aumentou a 
probabilidade de detecção de fibrilação atrial (FA) em pa-
cientes que tiveram acidente vascular cerebral criptogênico 
(sem causa aparente). Para cada oito pacientes com acidente 
vascular cerebral criptogênico submetidos a esse monitora-
mento reforçado, um caso adicional de FA foi detectado.1

DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clínico aleatório controlado (não cego).
Nível de evidência: 1b.2 

CASUÍSTICA

Adultos e idosos que tiveram eventos isquêmicos vascula-
res cerebrais criptogênicos.

DISCUSSÃO

Os autores identificaram pacientes com idades de 55 anos 
ou mais que tiveram acidente vascular cerebral ou ataque is-
quêmico transitório de origem indeterminada (ou seja, não 
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tinham diagnóstico de FA e não tinham evidência clara de 
doença macro ou microvascular). A média de idade dos 571 
participantes foi de 73 anos, 45% eram mulheres e 90% eram 
brancos. A maioria tinha histórico de hipertensão e hiperlipi-
demia e o caso índice foi acidente vascular cerebral isquêmico 
em 63% dos participantes. Os pacientes foram aleatoriamente 
distribuídos no recrutamento para serem submetidos a 30 dias 
de monitoramento de eventos eletrocardiográficos (dispositivo 
que monitora a atividade elétrica cardíaca e a grava se houver 
fibrilação) ou a um período de 24 horas adicionais de moni-
toramento com Holter (além da investigação inicial padrão). 
Os  pacientes do grupo de monitoramento de longa duração 
foram mais propensos a terem episódio de FA com duração de 
30 segundos ou mais detectado durante os primeiros 90 dias 
em consulta ambulatorial após o recrutamento (16,1% ver-
sus 3,2%; P < 0,001; número necessário para tratar = 8). Eles 
também foram mais propensos a serem tratados com antico-
agulante (18,6% versus 11,1%, P = 0,01) do que os pacientes no 

grupo de monitoramento de 24 horas. Os resultados clínicos, 
tais como acidente vascular cerebral posterior, complicações 
hemorrágicas, ou mortalidade não foram relatados e o estudo 
não foi desenhado para detectá-los. 

COMENTÁRIO

Estima-se que um em cada seis acidentes vasculares cere-
brais seja atribuído a uma fibrilação atrial, mas cerca de um 
em cada quatro acidentes vasculares cerebrais isquêmicos 
e metade dos ataques isquêmicos transitórios não têm cau-
sa identificada após investigação padrão e acabam sendo 
rotulados como “criptogênicos”. Frequentemente se suspeita 
de fibrilação atrial não diagnosticada como causa de muitos 
acidentes vasculares cerebrais criptogênicos, mas não se reco-
menda a anticoagulação até que a FA tenha sido documentada. 
Este POEM aponta na direção de que pode ser necessário e be-
néfico estender nosso padrão atual de investigação.
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