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Introducéo: a fibrilacdo atrial (FA) € a arritmia mais comum em portadores de
cardiomiopatia hipertréfica (CMH), sendo importante causa de terapia
inapropriada nesta populacéo.

Objetivos: o objetivo primario foi identificar fatores preditores de FA a médio e
longo prazo. O objetivo secundario foi avaliar a ocorréncia de terapia
inapropriada.

Material e método: trata-se de estudo retrospectivo observacional que incluiu
45 pacientes (pc) portadores de CMH e cardiodesfibrilador implantavel (CDI).
77% por profilaxia priméria e 23% por profilaxia secundéria. Foram excluidos
pacientes com diagnostico de FA prévio ou no momento do implante. Foram
realizadas avaliacbes a cada 6 meses ou por referéncia de sintomas ou
terapias do CDI. As seguintes variaveis foram analisadas: historia familiar de
morte subita; sincope; TVNS; forma obstrutiva (gradiente = 30 mmHg); FEVE
<50%; septo >30 mm; aumento AE (> 40 mm); largura do QRS (>120 ms). Foi
também avaliado a ocorréncia de terapias apropriadas e inapropriadas. A
analise estatistica foi realizada pelo teste exato de Fisher considerando p <
0,05 significantemente estatistico.

Resultados: A idade média foi 52,3 anos; 82 % do sexo masculino. O periodo
de seguimento foi de 48m (4-108 m). A ocorréncia de FA através de
interrogacédo do aparelho foi de 46% na populacéo estudada. Deste grupo, 48%
eram assintomaticos. Dentre as variaveis analisadas, a forma obstrutiva
(RR=7.22, 1C95%:1.00-51.87, p=0,04) e a FEVE <50% (RR= 2.87,I1C95%:1.64-
5.03, p=0,0002) foram as preditoras de FA com significancia estatistica. 23,1%
receberam terapias apropriadas por TV/FV. 20% receberam terapias
inapropriadas, sendo que 2/9 pc por taquicardia sinusal e 7/9 pc por FA.

Concluséo: a forma obstrutiva da CMH e a baixa FEVE (<50%) foram os
anicos preditores de FA na populacdo estudada. A FA foi uma importante
causa de terapia inapropriada.



