
Carta ao Editor

Ao Editor,
Li com grande interesse o artigo intitulado “Preditores 

de Recorrência de Fibrilação Atrial em Pacientes com 
Eutireoidismo e Hipertireoidismo”, publicado recentemente 
por Gürdoğan et al.1 nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 
Os investigadores relataram que as taxas de recorrência de 
fibrilação atrial (FA) foram semelhantes em pacientes com 
hipertireoidismo e eutireoidismo e que a duração da FA foi 
o único preditor de recorrência de FA em ambos.

O hipertireoidismo é um fator de risco conhecido para FA 
paroxística e permanente. Marrakchi et al.2 relataram que o 
nível sérico reduzido de hormônio estimulador da tireoide 
(TSH) é um fator de risco independente para a FA. Todos os 
outros fatores predisponentes para FA foram mencionados e 
discutidos neste artigo.

Adicionalmente, Demir et al.3 encontraram uma forte 
correlação entre a deficiência de vitamina D e a FA não 
valvar. Os níveis séricos de vitamina D correlacionaram 
com níveis de proteína C reativa ultrassensível e diâmetro 
atrial esquerdo, e estiveram significativamente associados 
à FA em pacientes chineses com FA persistente não valvar.4 
Hanafy et al.5 mostraram os efeitos eletromecânicos 
diretos da administração de vitamina D no átrio esquerdo 
e encontraram que a vitamina D poderia prevenir 
efetivamente e corrigir a AF.

Em vista destes conhecimentos, Gürdoğan et al.1 
deveriam ter citado em seu estudo os níveis de vitamina 
D dos pacientes e discutido a relação entre os níveis de 
vitamina D e a recorrência de FA.
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Carta-resposta
Ficamos satisfeitos que o Dr. Cerit tenha mostrado grande 

interesse em nosso artigo intitulado “Preditores de Recorrência 
de Fibrilação Atrial em Pacientes com Eutireoidismo e 
Hipertireoidismo” publicado nos Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia.1 

Estudos recentes mostraram que a deficiência de 
vitamina D está associada à FA não valvar.2,3 No entanto, a 
relação entre ambos não é dependente da ocorrência de 
distúrbios tireoidianos. No estudo publicado por Demir et 
al.,2 os níveis de TSH estavam normais em todos os grupos 
com FA. Além disto, a disfunção tireoidiana foi um critério 
de exclusão nos estudos tanto de Demir et al.2 quanto de 
Chen et al.3 Nós não avaliamos o nível de vitamina D em 
nossos participantes, o que pode ser adicionado como uma 

limitação da nossa pesquisa. No entanto, os participantes do 
nosso estudo não relataram qualquer sintoma de deficiência 
de vitamina D ou tratamento para esta condição. Após 
cirurgia tireoidiana, em particular, os pacientes podem 
apresentar deficiência de vitamina D e hipotireoidismo, 
mas nenhum dos pacientes em nosso estudo apresentavam 
cirurgia tireoidiana prévia. 

Considerando estas questões, estudos com grande número 
de pacientes ainda são necessários para avaliar a associação 
entre os níveis de vitamina D, função tireoidiana e FA. Nós 
agradecemos o Dr. Cerit por esta contribuição importante 
para o nosso trabalho.

Dr. Hasan ARI
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