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Vernacalanto (Brinavess®, Merck Sharp & Dohme)
para cardioversao em fibrilacao atrial aguda

Fibrilacdo atrial aguda (FAA) é atividade atrial
rapida, irregular e cadtica, com duracao inferior
a 48 horas, que aumenta o risco de acidente
vascular cerebral (AVC) e de insuficiéncia car-
diaca. A condicao se resolve espontaneamente
no prazo de 24 a 48 horas, em mais de 50% das
pessoas; contudo, muitas delas necessitam de
intervencdes para controlar a frequéncia cardi-
aca ou restaurar o ritmo sinusal. Pessoas com
fibrilacdo atrial (FA), hemodinamicamente ins-
taveis, devem receber cardioversao elétrica.

Em pacientes com FA, hemodinamicamente
estaveis, sem fator precipitante agudo (por
exemplo, ingestdo de alcool) e passiveis de re-
versao espontanea, prioriza-se controlar o rit-
mo cardiaco.? Nesses casos, recomenda-se tra-
tamento antitrombdtico com heparina, antes da
cardioversdo.! Cardioversdo farmacologica in-
travenosa (com flecainida ou amiodarona) é es-
pecialmente empregada em pacientes com FAA
e cardioversao elétrica para FA prolongada.?

Ainda ndo foi demonstrada diferenca signifi-
cante entre controle da frequéncia cardiaca
versus controle do ritmo cardiaco, em pacientes
com FA, para os desfechos mortalidade e AVC.?
Vernacalanto € um novo antiarritmico, que ini-
be seletivamente as correntes repolarizantes
de sédio e potdssio atrial. Este farmaco é em-
pregado para promover rapida cardioversao
em pacientes com fibrilacdo atrial de inicio re-
cente,* sendo limitada sua eficacia para conver-
sdo de FA com duracado superior a 7 dias.® Em
ensaios clinicos fase lll, vernacalanto foi mais
eficaz que placebo para promover cardiover-
sdo em pacientes com FA, especialmente com
duracdo de até 7 dias.? Em um ensaio clinico
controlado aleatdrio (n = 254), duplo cego, ver-
nacalanto foi mais eficaz que amiodarona para
promover cardioversdo em 90 minutos (52%
versus 5%), em pacientes com FAA. Contudo,
desfechos mais relevantes, como reducdo de
tromboembolismo, AVC, ataque isquémico ou

-

mortalidade, ndo foram devidamente avalia-
dos. Foram excluidos pacientes com insufici-
éncia cardiaca descompensada ou sindromes
coronarianas, cardiomiopatia hipertrofica, his-
toéria de arritmias ventriculares ou intervalo QTc
basal superior a 440 milissegundos, e cerca de
72% dos pacientes eram hipertensos.> O uso de
vernacalanto associou-se a eventos adversos
graves, incluindo hipotensao, bloqueio atrio-
ventricular completo, bradicardia sinusal, pa-
restesia e morte.?®

O vernacalanto € empregado em pacientes
com FA ndo submetidos a cirurgia (até sete
dias apods inicio da FA), ou em pacientes sub-
metidos a cirurgia (até trés dias apos inicio da
FA).* Seu uso é contraindicado em pacientes
com hipotensao, insuficiéncia cardiaca grave,
doencas cardiacas valvares significantes, pro-
longamento do intervalo QTc e bradicardia.®

O uso de vernacalanto requer cautela em razéao
do risco de efeitos adversos como fluter atrial,
hipotensado, especialmente em pacientes com
doencas cardiacas ou comorbidades excluidas
nos estudos.
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