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A presencia te extra-sistoles atriais repetitivas poderia se unir aos consagrados
preditores da FA silenciosa. Sdo pretidores conhecidos utilizados até o presente
momento 6:

1. Idade avangada: entre 65-74 anos (1ponto) e >75 anos 2 pontos.

2. Sexo feminino 1 ponto

3. Diabetes mellitus 1 ponto

4. Hipertensao: 1 ponto

5. Historia de AVC/Ataque Isquémico Transitdrio/tromboembolismo: 2 pontos
6. Historia de doenca vascular periférica: 1 ponto

Pacientes com pontuagdo >2 iniciar varfarina, uma vez que os beneficios da prevenc¢ao
do AVC isquémico superam o risco de sangramento. (CHA2DS2-VASc)(1)

Os biomarcadores preditores de FA silenciosa sao: 1 do peptideo Natriurético Atrial
(PNA), 1 Interleucina 6 (IL-6). 1 Angiotensina II, 1 Marcadores de fibrose e estresse
cardiovascular. Ex. ST2 solavel, 1 Fator de necrose tumoral o.

Talvez as extra-sistoles atriais devam ser incluidas nos assim chamados novos fatores de
risco: Disfuncdo diastolica | complacéncia (LUSINOTROPISMO), Obesidade
(androide, visceral ou centripeta), Sindrome da apneia obstrutiva do sono (AOS),
Sindrome metabodlica , estresse oxidativo, disfuncdo do endotélio e no jovem sem
cardiopatia estrutural mutacdes genéticas como nos genes KCNH2 — SQT1 (Locus
7q36.1,), KCNQ1 — SQT2 (Locus 11p15.5-p15.4) , KCNJ2 — SQT3 (Locus 17q23),
GJAS (Gap Junction Protein Alpha 5) , SCN5A, SCNIB/2B ¢ NPPA (Peptidio
Natriurético A)

Desta forma identificamos as consequéncias da FA solitaria como o declinio cognitivo e
deméncia, AVC criptogenético, AIT, etc.

Entendemos que as extra-sistoles atriais(;em que densidade qual cutt-off) devam ser
reconhecidas num futuro como integrantes da sindrome da FA silenciosa como ja se
admite na sindrome de Bayés.

Um recurso, mas sofisticado de grande valia ¢ a ressonancia nuclear magnética do
encéfalo aplicando a escala Fazekas Substancia branca profunda: 0 = ausente; 1 =



focos pontuais; 2 = confluéncia inicial; 3 = grande 4rea de confluéncia que nos permite
quantificar o grau de agressao numa FA silenciosa.
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