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Mensagem central

Em pacientes com obesidade submetidos a ablacéo de fibrilagéo atrial, o uso de agonistas do receptor de
GLP-1 foi associado, em estudo observacional, a menor readmisséo por fibrilagdo atrial, menor readmissao
por insuficiéncia cardiaca, menor readmisséo por qualquer causa e menor mortalidade quando comparado a
cirurgia bariétrica realizada apos a ablacéo. A interpretacé@o correta é de associacdo e geragao de hipétese,
nédo de causalidade definitiva nem de superioridade universal sobre a cirurgia bariatrica.
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1. Identificagcao do artigo e pergunta clinica

Artigo cientifico de base: Patel et al., “Comparative Outcomes of GLP-1 Receptor Agonists vs Bariatric
Surgery in Patients Undergoing Atrial Fibrillation Ablation”, publicado no JACC: Clinical Electrophysiology,
DOI: 10.1016/j.jacep.2025.12.035.

Pergunta clinica estruturada: em adultos com obesidade submetidos & ablag&o por fibrilagéo atrial, o
tratamento com agonistas do receptor de GLP-1 apés o procedimento se associa a melhores desfechos
do que a cirurgia bariatrica/metabdlica realizada ap6s a ablagdo?

Sintese executiva

A noticia é relevante porque desloca o debate de “perder peso para melhorar a FA” para uma questdo mais
sofisticada: determinados tratamentos incretinicos poderiam modificar o substrato cardiometabdlico e
arritmogénico de modo parcialmente independente da magnitude da perda ponderal. Essa hipétese é
biologicamente plausivel, mas precisa ser confirmada por estudos prospectivos, com caracterizacao
detalhada de dose, duracdo, molécula, adesado, perda ponderal, fenotipo de obesidade, tipo de cirurgia
bariatrica e monitorizacado objetiva de recorréncia arritmica.

2. Contexto clinico: por que obesidade importa na fibrilagao atrial?

A obesidade é um determinante maior da fibrilac&o atrial (FA) e piora a resposta & ablagao por
multiplas vias: expansédo de volume intravascular, hipertensao arterial, hipertrofia ventricular esquerda,
aumento das pressfes de enchimento, dilatacao do atrio esquerdo, inflamacéo sistémica, adiposidade
epicardica, resisténcia insulinica, apneia obstrutiva do sono, disfungéo autondmica e maior fibrose atrial. O
resultado é um “terreno” biolégico no qual a arritmia recidiva mesmo apds uma ablagao tecnicamente
adequada.

A ablagdo modifica o circuito elétrico ou os gatilhos da arritmia; entretanto, ndo corrige por si s6 a doenga
cardiometabdlica que sustenta o remodelamento atrial. Por isso, o cuidado moderno em FA deve ser
integrado: anticoagulacdo quando indicada, controle de ritmo ou frequéncia, manejo de sintomas e,
sobretudo, controle agressivo de fatores de risco.

3. Mecanismos fisiopatoldgicos que conectam obesidade e FA
‘ Relevancia para ablagéo

Eixo fisiopatoldgico Mecanismo predominante

Adiposidade epicérdica/pericérdica

Secrecdo local de adipocinas,

citocinas e mediadores pro-fibréticos
em contato anatémico com o
miocardio atrial.

Favorece fibrose, heterogeneidade de

conducéo e gatilhos/rotors atriais;
aumenta chance de recorréncia.

Presséo e volume

Hipertensédo, aumento do volume
plasmatico, pressbes de enchimento
elevadas e dilatagéo atrial.

Aumenta substrato anatémico para
manutencao da FA e dificulta
remodelamento reverso.

Metabolismo glicémico

Resisténcia insulinica, inflamacao,
disfuncéo endotelial e estresse
oxidativo.

Amplifica inflamacao atrial e risco
cardiovascular global.

Apneia obstrutiva do sono

Hipoxemia intermitente, ativacéo
simpatica, oscilacdes de pressdo
intratoracica.

Aumenta recorréncia de FA; deve ser
rastreada em obesidade e FA.

Inflamacéo sistémica

Aumento de PCR, IL-6, TNF-alfa e
vias pro-tromboticas.

Potencializa remodelamento elétrico e
estrutural atrial.
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Condicionamento fisico Sedentarismo, sarcopenia relativa e Piora tolerancia ao esforco, sintomas e
menor capacidade cardiorrespiratéria. | prognostico global.

4. 0 achado central do estudo comentado

O estudo comparou, em coorte retrospectiva com pareamento por escore de propensao, pacientes adultos
com obesidade submetidos & ablacédo de FA que receberam GLP-1RA apds o procedimento versus
pacientes que realizaram cirurgia bariatrica apos a ablacéo. A noticia destaca que os GLP-1RA se
associaram a melhores desfechos em multiplos dominios clinicos.

Menor readmissao por fibrilacdo atrial.

Menor readmissao por insuficiéncia cardiaca.

Menor readmissao por qualquer causa.

Menor mortalidade no periodo de acompanhamento.

Sinal de beneficio possivelmente ndo explicado apenas por perda ponderal.

A interpretagao estatistica deve permanecer rigorosa: “associado a” ndo equivale a “causou”. Mesmo com
pareamento por escore de propenséo, podem persistir confundidores residuais, diferengas de indicagéo,
gravidade da obesidade, comorbidades, acesso a cuidado, adesdo ao seguimento e selegcdo de pacientes.

5. O que ha de novo e por que o resultado chama ateng¢ao?

O novo ndo é afirmar que perda ponderal melhora fibrilag&o atrial. Esse conceito j4 € amplamente aceito.
O elemento disruptivo € sugerir que os GLP-1RA possam apresentar desempenho clinico favoravel frente
a cirurgia bariatrica em uma populacao especifica e de alto risco: obesidade + FA + ablagéo.

Isso é particularmente interessante porque a cirurgia bariatrica costuma produzir perda de peso mais
intensa e sustentada do que os farmacos em muitos contextos. Portanto, se o GLP-1RA se associa a
melhores desfechos pés-ablagéo apesar de perda ponderal potencialmente menor, surge a hipdtese de
efeitos pleiotrépicos: anti-inflamatérios, hemodinamicos, metabdlicos, endoteliais, renais, de reducéo de
gordura visceral/epicardica e de melhora da insuficiéncia cardiaca relacionada a obesidade.

6. GLP-1RA versus cirurgia bariatrica: leitura comparativa equilibrada
Dimensao GLP-1RA Comentario critico

bariatrica/metabdlica

Perda ponderal Variavel; maior com Geralmente mais robusta e N&o reduzir a decisao a
semaglutida/tirzepatida em duravel, especialmente em “medicagao vs bisturi’;
ensaios, mas dependente de obesidade grave. fenotipar o paciente.
adeséo e continuidade.

Efeito metabdlico Melhora glicemia, apetite, peso, | Melhora diabetes, esteatose, Ambas sao estratégias
pressao arterial, inflamagéo e apneia, pressao arterial e cardiometabolicas, nao
alguns desfechos mortalidade em populagdes apenas estéticas.
cardiovasculares. selecionadas.

Risco/seguranca Eventos gastrointestinais, Risco perioperatério, deficiéncia | Exige equipe multidisciplinar
descontinuagao, custo, perda nutricional, complicacdes nos dois cenarios.
de massa magra se ndo houver | anatdmicas, necessidade de
suporte nutricional/exercicio. seguimento vitalicio.

Aplicabilidade pos- Pode ser iniciado e titulado sem | Pode ser excelente para O estudo sugere vantagem

ablacéo procedimento cirlrgico; bom obesidade grave, mas depende associativa dos GLP-1RA,
para intervencdo continua do de elegibilidade e tempo mas nao prova superioridade
substrato metabdlico. cirlrgico. causal.
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Possivel efeito Plausivel por vias pleiotropicas Plausivel sobretudo via perda A magnitude e independéncia
antiarritmico e reducdo da carga ponderal sustentada e melhora dos efeitos precisam de
cardiometabodlica. de fatores de risco. ensaios prospectivos.

7. Mecanismos plausiveis dos GLP-1RA na reducdo de recorréncia/complica¢oes
da FA

¢ Reducao de adiposidade visceral e possivelmente epicérdica, diminuindo inflamacéo paracrina sobre
o &trio.

¢ Melhora da resisténcia insulinica e da glicotoxicidade, com menor estresse oxidativo e menor
disfun¢éo endotelial.

e Reducao de pressao arterial e peso corporal, atenuando sobrecarga atrial e pressdes de enchimento.

o Efeito anti-inflamatorio sistémico, com possivel reducdo de mediadores pro-fibroticos.

¢ Melhora de fenétipo de insuficiéncia cardiaca associada a obesidade, especialmente HFpEF,
reduzindo congestao e hospitalizacoes.

¢ Potencial melhora indireta da apneia obstrutiva do sono via perda ponderal.

¢ Melhora de adeséo a um programa cardiometabélico mais amplo, quando prescrito dentro de
seguimento estruturado.

Ponto translacional

A hipétese mais moderna é que os GLP-1RA atuem como moduladores do risco cardiometabdlico global. A
reducdo da FA pode ser consequéncia de mltiplos pequenos efeitos convergentes sobre substrato, gatilhos,
inflamacéo, hemodinamica e comorbidades, e ndo de uma acéo eletrofisiolégica isolada.

8. Como o achado se encaixa na literatura de perda ponderal e ablacao?
Meta-analise recente sobre intervencdes de perda ponderal em obesidade e ablacdo de FA mostrou que
intervencdes perioperatérias de emagrecimento reduzem a recorréncia de FA de modo global. A
metarregresséo indicou relacdo dose-resposta: para cada reducdo absoluta de 1% do peso corporal,
houve aproximadamente 6% de reducao relativa no risco de recorréncia de FA. A continuidade sustentada
da intervencao apds a ablacdo também foi determinante.

Esse dado é essencial para uma leitura equilibrada: a mensagem mais sélida da literatura é que perda de
peso sustentada e manejo longitudinal de fatores de risco melhoram o resultado da ablag&o. O estudo
GLP-1RA versus bariatrica adiciona uma hip6tese especifica: certas terapias incretinicas podem oferecer
beneficio adicional ou qualitativamente diferente em pacientes selecionados.

9. Leitura metodoldgica critica

Aspecto Forca potencial ‘ Fragilidade/risco de viés

Base de dados ampla Aumenta poder estatistico e captura Pode haver erro de codificagdo, auséncia
eventos clinicos reais. de granularidade clinica e dados
incompletos.
Pareamento por escore de propensdo | Reduz diferencas observaveis entre Nao corrige confundidores nao medidos:
grupos. gravidade da obesidade, fraqueza,

apneia, fracdo de ejecao, carga de FA,
estilo de vida.

Comparador ativo Comparar com cirurgia bariatrica é Indicagdo para cirurgia e indicagao para
clinicamente provocativo. GLP-1RA podem refletir fenétipos e riscos
muito diferentes.
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Desfechos clinicos duros Readmisséo, IC e mortalidade sao Readmissao depende de acesso,
relevantes. protocolos locais e comportamento
assistencial; recorréncia real de FA pode
ser subdetectada.

Temporalidade pés-ablagéo Foca uma janela clinica importante. N&o esclarece completamente dose,
duracdo, adeséo, perda de peso obtida e
manutencao terapéutica.

Concluséao metodoldgica

O estudo é altamente relevante para geragéo de hipotese e para pratica reflexiva, mas ainda insuficiente
para declarar que GLP-1RA substituem cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade em pacientes com FA.
A decisao terapéutica deve continuar individualizada.

10. Repercussao clinica pratica

A principal repercusséo clinica é reforgar que o paciente com obesidade e fibrilagdo atrial deve ser tratado
por estratégia cardiometabdlica integrada. A ablacédo é apenas uma parte do cuidado. O sucesso de longo
prazo depende da modificagdo do substrato que sustenta a arritmia.

10.1 Antes da ablagao
e Mensurar IMC, circunferéncia abdominal e composicao corporal quando possivel.
o Rastrear diabetes, pré-diabetes, hipertensdo, doenca renal crénica, esteatose hepdtica e dislipidemia.
e Rastrear apneia obstrutiva do sono, especialmente em ronco, sonoléncia, hipertensao resistente ou
obesidade central.
o Avaliar fenétipo de insuficiéncia cardiaca, incluindo HFpEF relacionada a obesidade.
¢ Planejar perda ponderal realista e sustentada antes e depois do procedimento.

10.2 Apos a ablagao
o N&o encerrar o cuidado no procedimento eletrofisiolégico; manter seguimento cardiometabdlico ativo.
o Considerar GLP-1RA ou terapias incretinicas modernas em pacientes com obesidade, diabetes tipo 2,
doenca cardiovascular ou alto risco cardiometabdlico, quando indicadas.
Manter anticoagulacéo conforme risco tromboembdlico, independentemente do aparente sucesso da
ablacéo, de acordo com diretrizes.
Controlar pressao arterial, sono, alcool, atividade fisica e peso de forma estruturada.
Monitorar massa magra, ingestéo proteica e treinamento resistido em todo processo de perda
ponderal.

10.3 Quando pensar em cirurgia bariatrica/metabdlica

Obesidade grave com necessidade de perda ponderal mais robusta e duravel.

Diabetes tipo 2 de dificil controle ou com alta carga metabdlica.

Falha, contraindicacéo, intolerancia ou inviabilidade econémica de tratamento farmacolégico
prolongado.

Comorbidades associadas a obesidade que se beneficiem de intervencao metabdlica intensiva.
Paciente apto a seguimento nutricional e clinico vitalicio.

11. Algoritmo pratico proposto para o paciente com obesidade e FA candidato

a ablagao
Etapa Avaliacéo ‘ Intervenc&o ‘ Obijetivo clinico
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1 Fenotipagem cardiometabdlica | IMC, cintura, HbAlc, PA, perfil Identificar substratos
lipidico, funcao renal, sono, modificaveis.
HFpEF, esteatose

2 Estratificacdo arritmica Tipo de FA, carga de FA, tamanho | Definir timing da ablagéo e
atrial, sintomas, falhas terapéuticas | expectativa de sucesso.

3 Plano de perda ponderal Estilo de vida estruturado + GLP- Reduzir peso, inflamagéo,
1RAltirzepatida quando indicado press@es de enchimento e
ou cirurgia bariatrica em elegiveis carga metabdlica.

4 Ablagédo integrada Procedimento eletrofisiolégico Tratar ritmo sem ignorar
dentro de programa de risco substrato.
cardiometabdlico

5 Seguimento pés-ablagéo Monitorizagéo de FA, adeséo Prevenir recorréncia e
terapéutica, peso, massa magra, hospitalizagao.
sono, PA, IC

6 Reavaliagao longitudinal Ajustar farmaco, considerar Sustentar perda ponderal e
cirurgia, intensificar saude cardiovascular.

fisioterapia/exercicio/nutricdo

12. Como individualizar a escolha entre GLP-1RA, cirurgia ou combinac¢ao?

A discusséao ndo deve ser dicotdmica. A medicina cardiometabdlica contemporanea tende a usar
estratégias sequenciais ou combinadas. Em alguns pacientes, GLP-1RA pode ser ponte pré-operatéria,;
em outros, terapia de manutencao pds-cirurgia; em outros, alternativa a cirurgia por risco, preferéncia ou
contraindicacéo; e em obesidade grave, a cirurgia pode continuar sendo a estratégia mais efetiva para
perda ponderal sustentada.

Perfil clinico Estratégia mais provavel Racional
Obesidade com DM2, doenca CV ou GLP-1RA/tirzepatida, se disponivel e Beneficio metabdlico amplo, perda
alto risco cardiometabdlico indicada ponderal e possivel redugdo de eventos.
Obesidade grave com IMC muito Cirurgia bariatrica/metabdlica, com Maior poténcia ponderal e metabdlica,
elevado e falha clinica avaliagdo multidisciplinar desde que risco e adesao permitam.
Paciente pés-ablagdo com recidiva e Intensificar programa cardiometabdlico; | Tratar substrato para melhorar resposta de
obesidade persistente considerar GLP-1RA e/ou cirurgia ritmo.
Sarcopenia, fragilidade ou idoso Perda ponderal cautelosa, proteina, Reduzir risco de perda de massa magra e
vulneravel fisioterapia e treino resistido; evitar piora funcional.
emagrecimento agressivo isolado
Apneia obstrutiva do sono importante Perda ponderal + Apneia é forte promotor de recorréncia de
diagndstico/tratamento especifico da FA.
apneia

13. Critica a manchete e ao risco de simplificagao

A manchete é jornalisticamente atraente, mas pode induzir interpretagéo simplista. “GLP-1s tied to better
outcomes” é uma formulagao cuidadosa: tied to significa associado a, ndo causalmente responsavel por.
O leitor deve evitar transformar uma associacdo observacional em uma recomendacao universal.

O risco de comunicacao é concluir que a cirurgia bariatrica estaria superada pelos GLP-1RA. Essa
concluséo € incorreta. A cirurgia permanece uma intervencao de altissima eficacia para obesidade grave e
diabetes tipo 2 em pacientes adequadamente selecionados. O que o0 estudo sugere é mais especifico: no
cenario pds-ablacdo de FA, os GLP-1RA podem estar ligados a uma reducao de eventos clinicos que
merece investigacdo prospectiva.
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14. O que falta para mudar a pratica com maior forg¢a?

e Ensaios prospectivos randomizados comparando GLP-1RA/tirzepatida, cirurgia bariatrica e cuidado
intensivo de estilo de vida em pacientes com FA e obesidade submetidos a ablacéo.

¢ Monitorizacao objetiva da recorréncia de FA por dispositivos ou estratégias padronizadas, ndo apenas
readmissoes.

e Dados sobre molécula especifica, dose, tempo de exposi¢do, adesao, interrup¢éo e perda ponderal
real.

e Caracterizacdo de gordura epicardica, volume atrial, fibrose atrial, biomarcadores inflamatorios, apneia
e HFpEF.

¢ Analises de massa magra, capacidade funcional, qualidade de vida e custo-efetividade.

e Subgrupos por sexo, idade, DM2, IMC, etnia, tipo de FA, tipo de ablacéo e tipo de cirurgia bariatrica.

15. Parecer final

O artigo é importantes porque posiciona os GLP-1RA como potenciais instrumentos de modificacéo do
risco arritmogénico em pacientes com obesidade submetidos a ablacao de FA. A tese é coerente com a
visdo moderna da fibrilacdo atrial como doenca sistémica, cardiometabdlica e inflamatodria, e ndo apenas
como uma desordem elétrica focal.

Contudo, a for¢a da evidéncia ainda € intermediéria. O estudo deve estimular cardiologistas,
eletrofisiologistas, endocrinologistas, clinicos, nutricionistas e fisioterapeutas a trabalharem juntos no
perioperatoério da ablacdo. A escolha entre GLP-1RA e cirurgia bariatrica deve permanecer
individualizada, baseada em fenétipo clinico, gravidade da obesidade, objetivos ponderais, comorbidades,
risco cirdrgico, custo, adesao, disponibilidade e preferéncia informada do paciente.

Take-home message

A ablacéo trata a arritmia; o tratamento da obesidade trata o terreno onde a arritmia nasce, persiste e
recidiva. Os GLP-1RA podem representar uma ferramenta cardiometabdlica de alto valor no paciente obeso
com FA, mas ainda ndo substituem universalmente a cirurgia bariatrica/metabdlica. O futuro provavelmente
sera de terapia combinada, fenotipada e orientada por risco, ndo de competicdo simplista entre farmaco e
bisturi.
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