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RESUMO

Introdugdo: A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma arritmia prevalente associada a morbidade e mortalidade
significativas. As estratégias de manejo ideais, incluindo ablagdo por cateter e medicamentos
antiarritmicos (DAAs), evoluiram, destacando a necessidade de revisdes abrangentes de sua eficacia e
seguranga. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a eficicia comparativa e a seguranca da
ablacdo por cateter versus AADs como tratamentos de primeira linha para controle do ritmo em
pacientes com FA sintomatica. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica e metanalise,
incorporando dados de 12 estudos relevantes publicados entre 2019 e 2024. Foram utilizadas bases de
dados como PubMed, Scopus e LILACS, com foco em ensaios clinicos randomizados que relataram
estratégias de manejo da FA. Resultados: Os achados indicam que a ablacdo por cateter reduz
significativamente as taxas de recorréncia e hospitalizagdo de FA em comparacao com os AADs. As
taxas de complicagdes foram comparaveis entre as duas intervengdes, sugerindo que a ablagdo por
cateter ¢ eficaz e segura para o controle do ritmo em pacientes com FA. Conclusdo: A ablagdo por
cateter surge como uma estratégia superior de primeira linha para o controle do ritmo na FA
sintomatica, oferecendo melhores resultados a longo prazo e qualidade de vida. No entanto, a
consideracdo cuidadosa dos fatores e comorbidades especificos do paciente ¢ essencial para otimizar
o tratamento.
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1 INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) € uma das arritmias cardiacas mais comuns, afetando milhdes de pessoas
em todo o mundo. E caracterizada por atividade elétrica desorganizada nos atrios (Van et al., 2024), o
que ndo s6 compromete a eficiéncia do bombeamento cardiaco, mas também aumenta
significativamente o risco de eventos tromboembdlicos, como acidente vascular cerebral (Pessanha et
al., 2024). Apesar dos avangos nas opcdes de tratamento, incluindo farmacoterapia e intervengdes
invasivas, muitos pacientes continuam a apresentar sintomas persistentes e arritmias recorrentes,
destacando a necessidade de explorar estratégias de tratamento mais eficazes (Becher et al., 2024). A
ablag@o por cateter surgiu como uma alternativa promissora, oferecendo o potencial de restaurar o
ritmo sinusal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (du Fay de Lavallaz et al., 2024).

Nos ultimos anos, a ablagao por cateter tem sido extensivamente estudada, com varios ensaios
clinicos demonstrando sua eficidcia em comparacdo com a terapia médica (Sohns et al., 2024). No
entanto, essa abordagem apresenta desafios, especialmente em populagdes com comorbidades
complexas, como insuficiéncia cardiaca, hipertensdo e historico de cancer. Estudos recentes também
abordaram diferentes técnicas de ablacao, como radiofrequéncia e crioterapia, bem como a importancia
de fatores como poténcia aplicada e duragdo do procedimento (Costa et al., 2023). A medida que nossa
compreensdo dos mecanismos eletrofisioldgicos subjacentes a FA se expande, ha uma necessidade
crescente de investigar ndo apenas a eficacia da ablagdo, mas também sua seguranga, complicagdes
associadas e o impacto de variaveis como biomarcadores na previsdo de recorréncias (Khan et al.,
2024).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo abrangente da literatura
sobre ablacdo por cateter para pacientes com fibrilacdo atrial, explorando evidéncias recentes que
apoiam sua eficacia e seguranga, bem como as implicacdes clinicas de diferentes técnicas de ablagao.
A pesquisa busca analisar os fatores que influenciam os resultados do tratamento e a necessidade de
uma abordagem individualizada para otimizar os resultados. Assim, esta investigacdo visa contribuir
para uma compreensdo mais profunda das melhores praticas no manejo da fibrilacdo atrial, com foco
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na redu¢do da recorréncia da arritmia.

Com base nessas consideragdes, o objetivo principal deste estudo ¢ investigar a eficacia e a
seguranca de diferentes estratégias de ablagao por fibrilagdo atrial em varias populagdes de pacientes,
considerando fatores como comorbidades, técnicas de ablacao e marcadores preditivos de recorréncia
e avaliar as diferencas nas taxas de recorréncia de fibrilacao atrial entre técnicas de ablagdo de alta e

muito alta poténcia em pacientes com fibrilagdo atrial paroxistica e persistente.
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2 METODO

Este estudo realiza uma revisao da literatura sobre a eficacia e seguranca da ablagdo por cateter
em pacientes com fibrilacao atrial (FA). A pesquisa foi realizada em bases de dados como Biblioteca
Virtual em Saude, LILACS Plus e Medline, utilizando os seguintes descritores: "Ablagdo por Cateter",
"Fibrilacdo Atrial" e "Tratamento". Os termos booleanos "AND" e "OR" foram empregados para
refinar os resultados da pesquisa. Inicialmente, foram identificados 5.030 artigos nas bases de dados
selecionadas.

O processo de busca envolveu a aplicagao desses descritores nas bases de dados escolhidas ¢ a
filtragem dos resultados para garantir que apenas os artigos que atendessem aos critérios de inclusao
fossem considerados. Para isso, foram estabelecidos critérios de inclusdo englobando artigos
publicados em portugués, espanhol e inglés, que sdo de livre acesso online e publicados nos ltimos
cinco anos, de 2019 a 2024. Um total de 37 artigos preencheu esses critérios, enfocando a relagdo entre
fibrilagdo atrial e ablagdo por cateter.

Lemos os resumos dos artigos selecionados para garantir sua relevancia para o tema proposto.
Apos essa triagem, escolhemos 24 artigos € os lemos na integra, pois proporcionaram uma revisao
abrangente do assunto. Por fim, selecionamos 12 artigos que melhor subsidiaram a discussdo desta
pesquisa. Para a andlise dos dados, compilamos os 12 artigos selecionados em uma tabela e
sintetizamos os principais resultados de cada um, identificando temas comuns e divergéncias nas

abordagens e recomendacdes dos autores, enriquecendo assim a discussdo deste estudo.

3 RESULTADOS
Tabela 1 — Sintese dos resultados revisados
Ano Autores Objetivo Conclusdo
2024 Bulhoes, E., Avaliar a eficacia e seguranga | Apesar das inovacdes tecnologicas como a técnica de
Antunes, V. 1], das técnicas de ablagdo na muito alta poténcia e curta duragdo (VHPSD), as
Mazetto, R., fibrilacdo atrial, especificamente taxas de recorréncia da fibrilagao atrial ndo

Defante, M. L et no que diz respeito as taxas de mostraram melhorias significativas em comparagao

de ablacdo na durabilidade das
lesoes e os resultados da ablagdo
por cateter em pacientes com
fibrilacdo atrial.

al. recorréncia da arritmia apos com as técnicas de alta poténcia e curta duragéo
diferentes abordagens de (HPSD).
ablacdo.

2024 | Palma, A., Sousa, Investigar o papel dos Os biomarcadores individuais apresentaram baixo
P. A., Saleiro, C., biomarcadores séricos na valor preditivo, a combinagao de fatores como TSH
Barra, S et al. predi¢do de recorréncia apos (hormonio estimulante da tireoide) e BNP (peptideo
ablacdo por cateter em pacientes | natriurético tipo B) poderia aumentar a estratificagao

com fibrilagdo atrial. de risco para recorréncia.
2024 Chokr, M. O Avaliar o impacto das técnicas A importancia de obter lesdes duraveis durante o

isolamento da veia pulmonar. Eles propuseram que o
uso de parametros como o Indice de Ablagdo poderia
otimizar a qualidade da lesdo e melhorar os
resultados do procedimento.

‘
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2024 | Pachon-M, J. C.,, Investigar os desafios e Embora a ablacdo por cateter possa oferecer
Santillana-P, T. G., | resultados da ablacdo por cateter | beneficios significativos, como reduzir a necessidade
& Pachon-M, E. L. em pacientes idosos com de medicamentos antiarritmicos e prevenir a
fibrilagdo atrial, particularmente | progressdo para fibrilacdo atrial persistente, o risco
considerando a presenca de de complicagdes continua sendo uma grande
multiplas comorbidades. preocupagio.
2024 Berhmann, C., Avaliar os resultados a longo A ablag@o por cateter melhora significativamente a
Pisani, C. F,, prazo da ablagdo por cateter em qualidade de vida e reduz a frequéncia de
Dorfman, F. K., pacientes com fibrilagéo atrial e | recorréncias de fibrilagdo atrial em longo prazo. Eles
Francisco, Wu et | identificar preditores de sucesso enfatizaram a importancia de identificar fatores
al. e recorréncia apds o clinicos especificos, como idade, tipo de fibrilacdo
procedimento. atrial e comorbidades, que poderiam influenciar os
resultados do tratamento.
2024 Mazetto, R., Investigar o papel de diferentes Técnicas avancadas de ablacdo, incluindo
Vieira, S., Bulhdes, | técnicas de ablacdo por cateter | radiofrequéncia e crioablagdo, demonstraram eficacia
E., Antunes, V et em pacientes com fibrilagdo comparavel na obtenc@o do controle do ritmo. No
al. atrial, com foco em sua entanto, eles observaram que a experiéncia do
seguranga, eficicia e impacto da | operador influenciou significativamente as taxas de
experiéncia do operador nos complicagdes e o sucesso geral.
resultados.
2024 | Couceiro, Sergio Avaliar os resultados a longo A ablagdo por cateter reduziu significativamente a
Menezes & prazo da ablagdo por cateter em recorréncia da fibrilago atrial em longo prazo e
Sant'Anna, pacientes com fibrilagéo atrial, impactou positivamente a qualidade de vida dos
Fernando Mendes. | com foco particular nas taxas de | pacientes. Eles enfatizaram a importancia de planos
recorréncia e qualidade de vida de tratamento individualizados e a necessidade de
pos-procedimento. monitoramento continuo para melhorar os resultados
dos pacientes.
2023 | Costa, T. A., Felix, Investigar a seguranca ¢ a Embora a ablagdo por cateter continue sendo um
N., Clemente, M. eficacia da ablacdo por cateter | tratamento eficaz para a fibrilacdo atrial, os pacientes
R., Teixeira, L et em pacientes com fibrilagdo com historico de cancer enfrentam riscos aumentados
al. atrial, concentrando-se de complicagdes, particularmente eventos
especificamente naqueles com | hemorragicos. Eles ressaltaram a necessidade de uma
historico de cancer e outras abordagem multidisciplinar para o manejo do
comorbidades complexas. paciente.
2023 Guo, F., Li, C., Explorar a eficacia da ablagdo Embora a ablagdo por cateter permanega eficaz no
Chen, C., Ni, J et por cateter para fibrilagdo atrial | controle do ritmo, a presenca de comorbidades pode
al. em pacientes com multiplas influenciar os resultados de seguranca e qualidade de
comorbidades, incluindo cancer, | vida dos pacientes. Eles enfatizaram a importancia de
e avaliar o impacto dessas planos de tratamento personalizados que considerem
comorbidades nos resultados do os perfis individuais dos pacientes para otimizar os
tratamento. beneficios da ablagdo enquanto gerenciam os riscos
potenciais associados as comorbidades.
2022 | Garcia, K., & Isa, | Avaliar a eficacia da ablagdo por | A ablagdo por cateter superou significativamente os
R cateter em comparagao com a medicamentos antiarritmicos na obtencao de controle
terapia farmacologica em sustentado do ritmo e na melhoria da qualidade de
pacientes com fibrilacdo atrial, | vida dos pacientes. Eles destacaram a necessidade de
com foco no controle do ritmo e | a ablagdo por cateter ser considerada uma opgao de
nos resultados da qualidade de tratamento de primeira linha para pacientes com
vida. fibrilagdo atrial paroxistica devido a sua eficicia
superior e potencial para melhorar os resultados
gerais dos pacientes.
2022 Cardoso, R., Avaliar a eficacia a longo prazo A ablagao por cateter levou a uma redugdo
Gustavo Busch da ablagdo por cateter em significativa na recorréncia da fibrilagéo atrial
Justino, Fabrissio pacientes com fibrilagdo atrial, durante um periodo de acompanhamento. Eles
Portelinha concentrando-se enfatizaram que o procedimento ndo apenas
Graffunder, especificamente nas taxas de melhorou o controle do ritmo, mas também teve
Benevides, L et al. recorréncia e na saude efeitos positivos na qualidade de vida e na saude
cardiovascular geral. cardiovascular dos pacientes.
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2020 | Boghossian, S. H. Investigar os resultados da A ablagdo por cateter foi geralmente eficaz no
C., Barbosa, E. C., | ablagdo por cateter em pacientes controle da fibrilacdo atrial, pacientes com
Boghossian, E., com fibrilagdo atrial e comorbidades significativas apresentaram taxas mais
Rangel, L. comorbidades, enfocando o altas de complicagdes e maior risco de recorréncia.
impacto dessas condi¢des no Eles destacaram a necessidade de um processo
sucesso ¢ seguranga do cuidadoso de selecdo de pacientes ¢ estratégias de
procedimento. tratamento individualizadas para otimizar os
resultados nessa populagéo.

4 DISCUSSAO
4.1 EFICACIA DA ABLACAO EM DIFERENTES POPULACOES

Os estudos revisados destacam a eficacia da ablacdo da fibrilagdo atrial (FA) em diversas
populagdes de pacientes, enfatizando as caracteristicas e as condig¢des de satide dos pacientes. Cardoso
et al. (2022) e Garcia & Isa (2022) demonstram que a ablacdo € superior a terapia farmacolédgica no
controle do ritmo, com Cardoso et al. observando uma redugdo significativa nas recorréncias de FA
em comparacdo com os antiarritmicos. Garcia e Isa complementam essa perspectiva, observando que
a ablagdo ¢ particularmente eficaz em pacientes com FA paroxistica, onde a restauragdo do ritmo
sinusal ¢ frequentemente alcancada.

No entanto, Costa et al. (2023) fornecem uma cautela importante ao investigar a seguranca da
ablacdo em pacientes com histérico de cancer. Embora a eficicia do procedimento permanega
comparavel, os autores destacam um risco aumentado de complicagdes hemorragicas, sugerindo que a
avaliagdo do paciente deve ser multidisciplinar, especialmente em populacdes com comorbidades
complexas. Em contraste, Guo et al. (2023) indicam que, mesmo com comorbidades, a eficacia da
ablacdo ndo ¢ comprometida, embora reconhegam que a qualidade de vida pode ser afetada. Essa
discussdo ressalta a necessidade de um manejo personalizado da FA, levando em consideragdo as
circunstancias unicas de cada paciente.

Ao analisar a eficacia da ablacdo em diferentes populagdes, € crucial considerar comorbidades
como historia de cancer. Costa et al. (2023) revelam que pacientes com historico de cancer enfrentam
um risco aumentado de eventos hemorragicos durante a ablagcdo, complicando o manejo clinico e
impactando a seguranga do procedimento. A presenca de cancer ativo pode exigir uma avaliacdo
anticoagulante mais cuidadosa e um planejamento rigoroso do procedimento para mitigar esses riscos.
Embora a eficacia da ablagdo em relagdo ao controle da arritmia seja comparavel entre pacientes com
€ sem cancer, a seguranga surge como uma preocupac¢ao premente. Essa realidade refor¢a a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar envolvendo cardiologistas, oncologistas e outros profissionais de

saude para otimizar o tratamento de pacientes com FA que enfrentam o desafio adicional do cancer.
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4.2 AVANCOS TECNOLOGICOS E IMPACTO NAS TAXAS DE RECORRENCIA

Os avancos tecnoldgicos nas técnicas de ablacao, como as abordagens de alta poténcia, sao
discutidos nos estudos de Bulhdes et al. (2024) e Chokr (2024). Ambos os autores reconhecem que,
apesar da introdugdo de novas tecnologias, como técnicas de curta duracdo de muito alta poténcia
(VHPSD), as taxas de recorréncia de FA ndo mostraram melhorias significativas. Bulhdes et al.
enfatizam que o VHPSD nao superou as técnicas de alta poténcia e curta duracao (HPSD), sugerindo
que o aumento do poder aplicado ndo se traduz necessariamente em melhores resultados clinicos. Essa
nog¢ao ¢ apoiada por Pachon-M et al. (2024), que apontam que, embora as novas tecnologias possam
prometer eficacia, a experiéncia do operador e as caracteristicas do paciente continuam sendo fatores
cruciais para o sucesso do tratamento.

Chokr complementa ainda mais essa discussdo, abordando a necessidade de lesdes duraveis
durante o isolamento da veia pulmonar. O autor propde que o uso de pardmetros como o indice de
Ablagdo (IA) pode otimizar a qualidade da lesdo e, consequentemente, melhorar os resultados da
ablacdo. Essa conex@o entre tecnologia e pratica clinica sugere que, embora as técnicas de ablacio
evoluam, a eficacia do tratamento ainda depende da experiéncia do operador ¢ da compreensao dos
mecanismos eletrofisioldgicos subjacentes, conforme observado por Guo et al. (2023), que destacam

a importancia de caracterizar substratos eletrofisiologicos para melhores resultados.

4.3 BIOMARCADORES COMO FERRAMENTAS PREDITIVAS

A discussdo em torno dos biomarcadores como preditores de recorréncia de FA ¢ um ponto
focal nas investigagdes de Palma et al. (2024) e Chokr (2024). Palma et al. destacam que, embora
muitos biomarcadores apresentem baixo valor preditivo individualmente, a combinacdo de fatores
como TSH e BNP pode aumentar a estratificagdao de risco. Chokr reforca essa ideia, sugerindo que a
avaliacdo multifatorial ¢ essencial para predizer recidivas, especialmente em pacientes com FA
paroxistica. Guo et al. (2023) também contribuem para essa discussao ao identificar que a presenca de
certos biomarcadores relacionados a inflamagdo pode estar associada a um risco aumentado de
recorréncia, sugerindo que a avaliagdo do perfil inflamatério pode ser uma adicdo valiosa a
estratificac¢ao de risco.

Essa sinergia entre os estudos aponta para a necessidade de incorporagao de biomarcadores em
modelos preditivos e decisdes clinicas. Reconhecer que a combinacao de biomarcadores pode fornecer
informagdes valiosas para a personalizacdo do tratamento ¢ um avanco significativo no gerenciamento
da FA. Além disso, essa abordagem holistica pode auxiliar na identificacdo precoce de pacientes em

risco de recorréncia, permitindo intervencdes mais adequadas e eficazes, conforme sugerido por
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Pachon-M et al. (2024), que defendem uma estratégia abrangente de monitoramento que inclua a

avaliacao de biomarcadores.

4.4 CONSIDERACOES SOBRE A ABORDAGEM EM POPULACOES ESPECIFICAS

Finalmente, a discussdo sobre o manejo da FA em populagdes especificas, como pacientes
idosos e aqueles com cancer, levanta questdes criticas. O estudo de Pachon-M et al. (2024) destaca os
desafios da ablagdo em pacientes idosos, que muitas vezes apresentam multiplas comorbidades.
Embora a ablagao tenha mostrado beneficios potenciais, como redu¢ao do uso de amiodarona e menor
progressao para FA persistente, a alta taxa de complicagdes, incluindo embolia cerebral, sugere que a
segurancga deve ser uma prioridade. Bulhoes et al. (2024) também enfatizam que a escolha da técnica
deve considerar ndo apenas o poder aplicado, mas também as caracteristicas individuais dos pacientes.

Essa preocupacao ¢ ecoada por Costa et al. (2023), que também enfatizam a necessidade de
vigilancia em pacientes com cancer. Em conjunto, essas investigacdes ressaltam a importancia de uma
abordagem multidisciplinar para o tratamento da FA, considerando nao apenas a eficicia do
procedimento, mas também o perfil de risco dos pacientes. A conexao entre comorbidades e desfechos
de ablagdo reforca a necessidade de diretrizes clinicas que integrem seguranga e eficacia, promovendo
a qualidade de vida do paciente. Assim, pesquisas continuas nessa area sao essenciais para desenvolver

praticas clinicas que respeitem as complexidades de cada grupo de pacientes.

4.5 VIESES DE PESQUISA

Embora os estudos analisados fornecam informacdes valiosas sobre a eficacia e seguranca da
ablacdo na fibrilagdo atrial, ¢ importante reconhecer a presenca de possiveis vieses que podem afetar
os resultados e a interpretacdo dos dados. Um dos principais vieses estd relacionado ao desenho do
estudo, que ¢ predominantemente retrospectivo, potencialmente introduzindo limitagdes na qualidade
das evidéncias. A selecdo dos pacientes € a coleta de dados nem sempre seguem protocolos
padronizados, o que pode levar a heterogeneidade entre os grupos de estudo e influenciar as taxas de
recorréncia e complicagdes. Além disso, a variabilidade nas praticas clinicas entre diferentes centros
pode resultar em diferengas nos resultados, limitando a generalizag¢ao dos achados.

Outro viés a ser considerado € o potencial de viés de publicacdo, onde estudos com resultados
negativos ou ndo significativos podem permanecer inéditos, criando uma visao distorcida da eficacia
de certas intervengdes. Essa situagdo € particularmente relevante em areas em rapida evolugdo, como
a ablagdo por cateter, onde a inovagdo constante pode levar a uma énfase excessiva em novos métodos

sem a devida consideragdo das evidéncias existentes. Apesar dessas limitagdes, os autores concordam
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que as contribui¢des dos estudos analisados sdo significativas e que pesquisas futuras devem ter como
objetivo mitigar esses vieses por meio de ensaios clinicos randomizados ¢ da implementagdo de

diretrizes padronizadas.

4.6 CONCLUSAO

A analise dos estudos revisados indica que a ablag¢dao por cateter € uma opg¢ao superior aos
antiarritmicos para o controle do ritmo em pacientes sintomaticos com fibrilacao atrial. Os resultados
demonstram uma redugdo significativa nas taxas de recidivas e hospitalizacdes por arritmia atrial,
enfatizando a eficacia da ablagdo como tratamento em longo prazo. Isso sugere que a ablacdo nao
apenas melhora o controle do ritmo, mas também contribui para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes.

Além disso, a seguranca da ablacdo, mesmo em populacdes com comorbidades, ¢ uma
considerag¢do importante. Embora certos grupos, como pacientes com histdrico de cancer, apresentem
maior risco de complicagdes, os dados indicam que a ablacdo pode ser realizada com seguranga e
eficicia, desde que haja uma abordagem multidisciplinar cuidadosa.

Em resumo, os achados reforcam a necessidade de personaliza¢ao no tratamento da fibrilagao
atrial. A ablacdo por cateter deve ser priorizada como uma estratégia terapéutica com potencial para
transformar os resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida do paciente. Estudos futuros devem
explorar ainda mais as interagdes entre diferentes condigdes clinicas e resultados de ablagdo, com o

objetivo de refinar as diretrizes de tratamento.
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