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RESUMO

Ao longo das ultimas décadas, o entendimento e tratamento de arritmias cardiacas
passaram por evolucdes significativas, particularmente no que tange a fibrilagéo atrial
(FA). Esta, identificada como a arritmia mais comum em escala global, tem sido motivo
de crescente atencdo dada a associacdo com hospitalizacbes e o consequente
impacto econdmico nos sistemas de saude. O presente trabalho é desenvolvido sob
a forma de uma revisao integrativa, empregando uma abordagem qualitativa e
minuciosa, para compilar e analisar as evidéncias existentes acerca dos beneficios e
resultados da ablacdo por cateter para fibrilacdo atrial. A fibrilacdo atrial € uma
condicdo cardiaca prevalente que contribui significativamente para a morbidade e
mortalidade cardiovascular. Dentre as abordagens terapéuticas, a ablacéo por cateter
emerge como uma opg¢ao promissora. Neste contexto, diversos estudos recentes
fornecem achados significativos sobre a eficacia dessa técnica em diferentes cenarios
clinicos. Os achados consolidam a ablacdo por cateter como uma intervencao
terapéutica altamente eficaz na gestdo da fibrilacdo atrial. Seja pela reducdo da
mortalidade, pela baixa taxa de complicacdes, pelos avancos tecnolégicos, pela
aplicacdo de modelos preditivos ou pelos beneficios econbmicos associados, a
ablacdo por cateter emerge como uma escolha sélida para melhorar a qualidade de

vida dos pacientes com FA.

Palavras-chave: Ablacao por cateter. Fibrilacdo atrial. Resultados. Beneficios.



ABSTRACT

Over the last few decades, the understanding and treatment of cardiac arrhythmias
have undergone significant developments, particularly with regard to atrial fibrillation
(AF). This, identified as the most common arrhythmia on a global scale, has been the
reason for increasing attention given its association with hospitalizations and the
consequent economic impact on health systems. The present work is developed in the
form of an integrative review, employing a qualitative and thorough approach, to
compile and analyze the existing evidence about the benefits and results of catheter
ablation for atrial fibrillation. Atrial fibrillation is a prevalent cardiac condition that
contributes significantly to cardiovascular morbidity and mortality. Among therapeutic
approaches, catheter ablation emerges as a promising option. In this context, several
recent studies provide significant findings on the effectiveness of this technique in
different clinical scenarios. The findings consolidate catheter ablation as a highly
effective therapeutic intervention in the management of atrial fibrillation. Whether due
to the reduction in mortality, the low rate of complications, technological advances, the
application of predictive models or the associated economic benefits, catheter ablation

emerges as a solid choice to improve the quality of life of patients with AF.

Keywords: Catheter ablation. Atrial fibrillation. Results. Benefits.
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RESUMO

Ao longo das (ltimas décadas, o entendimento e tratamento de arritmias cardiacas passaram por
evolucdes significativas, particularmente no que tange a fibrilacao atrial (FA). Esta, identificada como a
arritmia mais comum em escala global, tem sido motivo de crescente atencdo dada a associacao com
hospitalizagbes e o consequente impacto econdmico nos sistemas de salde. O presente trabalho é
desenvolvido sob a forma de uma revisdo integrativa, empregando uma abordagem qualitativa e
minuciosa, para compilar e analisar as evidéncias existentes acerca dos beneficios e resultados da
ablacao por cateter para fibrilagdo atrial. A fibrilagédo atrial € uma condi¢édo cardiaca prevalente que
contribui significativamente para a morbidade e mortalidade cardiovascular. Dentre as abordagens
terapéuticas, a ablacao por cateter emerge como uma opc¢ao promissora. Neste contexto, diversos
estudos recentes fornecem achados significativos sobre a eficacia dessa técnica em diferentes cenarios
clinicos. Os achados consolidam a ablacéo por cateter como uma intervencgéo terapéutica altamente
eficaz na gestéo da fibrilagéo atrial. Seja pela reducéo da mortalidade, pela baixa taxa de complicacdes,
pelos avancos tecnoldgicos, pela aplicacdo de modelos preditivos ou pelos beneficios econémicos
associados, a ablacao por cateter emerge como uma escolha sélida para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com FA.

Palavras-chave: Ablacao por cateter. Beneficios. Fibrilagcao atrial. Resultados..
ABSTRACT

Over the last few decades, the understanding and treatment of cardiac arrhythmias have undergone
significant developments, particularly with regard to atrial fibrillation (AF). This, identified as the most
common arrhythmia on a global scale, has been the reason for increasing attention given its association
with hospitalizations and the consequent economic impact on health systems. The present work is
developed in the form of an integrative review, employing a qualitative and thorough approach, to
compile and analyze the existing evidence about the benefits and results of catheter ablation for atrial
fibrillation. Atrial fibrillation is a prevalent cardiac condition that contributes significantly to cardiovascular
morbidity and mortality. Among therapeutic approaches, catheter ablation emerges as a promising
option. In this context, several recent studies provide significant findings on the effectiveness of this
technique in different clinical scenarios. The findings consolidate catheter ablation as a highly effective
therapeutic intervention in the management of atrial fibrillation. Whether due to the reduction in mortality,
the low rate of complications, technological advances, the application of predictive models or the
associated economic benefits, catheter ablation emerges as a solid choice to improve the quality of life
of patients with AF.

Keywords: Catheter ablation. Benefits. Atrial fibrillation. Results.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das Ultimas décadas, o entendimento e tratamento de arritmias
cardiacas passaram por evolu¢des significativas, particularmente no que tange a
fibrilacado atrial (FA). Esta, identificada como a arritmia mais comum em escala global,
tem sido motivo de crescente atencdo, dada a associacdo com hospitalizacdes e o
consequente impacto econdmico nos sistemas de saude. A FA tornou-se um dos
principais alvos de investigacdes clinicas e académicas, uma vez que sua prevaléncia
tem aumentado e sua gestéo se revela cada vez mais complexal.

Historicamente, os métodos de tratamento da FA se baseavam em
intervengbes medicamentosas e em abordagens clinicas convencionais. Entretanto,
com o avanco tecnoldgico e a expansdo do conhecimento meédico, técnicas como a
ablacado por cateter emergiram como opc¢des terapéuticas promissoras. Esta técnica,
que utiliza cateteres para emitir radiofrequéncia visando interromper as vias elétricas
anormais do coragdo, mostrou-se altamente eficaz, principalmente em FA paroxistica.
Entretanto, nos casos de fibrilagcéo atrial persistente de longa duracao, a ablacéo por
cateter exige uma abordagem mais detalhada, ndo se limitando apenas ao isolamento
da veia pulmonar?.

A evolucao da tecnologia de mapeamento 3D, como o sistema Carto V7, tem
permitido um maior refinamento na detec¢éo e tratamento de areas responsaveis pela
FA, abrindo caminho para intervencdes mais precisas. Esta precisao tem se refletido
ndo apenas na eficacia do tratamento, mas também na seguranca, permitindo que
pacientes de diferentes perfis, inclusive aqueles com comorbidades e situacdes
clinicas desafiadoras, possam se beneficiar do procedimento?.

Além disso, a crescente integracdo entre diversas modalidades de imagem tem
fortalecido a abordagem multidisciplinar no tratamento da FA. O uso de imagens
provenientes de tomografia computadorizada e ecocardiogramas, por exemplo, tem
enriquecido o planejamento e execucao de procedimentos, auxiliando na obtencao de
melhores resultados clinicos*®.

Partindo dessas premissas, 0 objetivo central desta pesquisa foi analisar os
beneficios e resultados comprovadamente associados a ablacdo por cateter em casos
de fibrilagdo atrial. Em particular, buscou-se entender a eficacia do procedimento em
diferentes contextos clinicos, abordando as taxas de sucesso e complicacdes

associadas. Também foi importante mapear as recentes inovagdes tecnologicas e
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metodoldgicas que aprimoraram a ablacdo por cateter, assim como avaliar os
impactos econdmicos desse tratamento, considerando sua relacdo com a reducéo de
hospitalizagBes e outros custos de saude relacionados a fibrilagcao atrial. Por ultimo,
objetivou-se revisar estudos que contrastavam a ablacdo por cateter com outras
modalidades terapéuticas para tratar a fibrilacdo atrial, a fim de estabelecer sua
posicdo dentro do espectro de opcdes de tratamento disponiveis.

Finalmente, vale ressaltar a relevancia de pesquisas nesse campo, pois a
fibrilacdo atrial € uma das arritmias mais prevalentes em todo o mundo, com
implicacdes significativas tanto para a saude individual quanto para os sistemas de
saude publicos e privados. A sua gestéo eficaz ndo é apenas crucial para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, mas também para otimizar a alocacdo de recursos
em sistemas de saude ja sobrecarregados®.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é desenvolvido sob a forma de uma revisdo integrativa,
empregando uma abordagem qualitativa e minuciosa, para compilar e analisar as
evidéncias existentes acerca dos beneficios e resultados da ablacéo por cateter para
fibrilacdo atrial. Esta metodologia foca na andlise critica da literatura pré-existente,
adotando uma perspectiva descritiva e analitica para investigar os efeitos
documentados da intervencdo em questdo em pacientes diagnosticados com
fibrilacdo atrial, sem recorrer a coleta de dados primarios.

A inquiricdo central do estudo, orientadora da investigacdo, formula-se da
seguinte maneira: Quais os beneficios e resultados comprovadamente associados a
ablacdo por cateter em casos de fibrilagcdo atrial? Esta questdo orientadora
proporciona um caminho para a investigagdo apurada da literatura disponivel, de
modo a consolidar uma compreensdo abrangente e atualizada da matéria, ancorada
numa analise objetiva dos dados relevantes encontrados.

Para a prospeccao de artigos relevantes, realizou-se uma busca extensiva em
bases de dados cientificas consagradas, nomeadamente Portal Regional da
Biblioteca Virtual em saude (BVS), Medline e Lilacs, com recurso a palavras-chave e
descritores como "Ablacdo por Cateter”, "Fibrilacdo Atrial", "Resultados”, e
"Beneficios”, interligados pelo operador booleano "AND". Os materiais selecionados

para analise estiveram compreendidos entre os anos de 2018 e 2023, visando a
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relevancia e atualidade da informacao obtida.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados

Fibrilacao atrial
Ablacao por cateter Resultados
Beneficios

Atrial fibrillation
Catheter ablation Results

Benefits

Fibrilacién auricular
Ablacion con catéter Resultados
Beneficios

Fonte: autoria propria.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos foram rigorosamente
estabelecidos para orientar a selecéo dos trabalhos. Incluiram-se artigos publicados
em portugués, inglés, e espanhol, que exploravam explicitamente os beneficios e
resultados da ablag@o por cateter para fibrilacdo atrial. Excluiram-se da andlise
agueles que ndo apresentavam resumo, revelavam dados inconclusivos ou
insuficientes, ou cujo enfoque principal divergia do objeto de estudo predefinido.

A andlise critica dos estudos selecionados permitiu a extracao e sintese de
dados pertinentes ao tema, possibilitando uma representacéao fiel e consolidada do
conhecimento existente sobre a eficacia e os beneficios da ablacédo por cateter para
fibrilacdo atrial. Este processo implicou uma avaliagdo minuciosa da metodologia,
resultados e conclusbes de cada trabalho, com o intuito de discernir a validade e

relevancia das evidéncias apresentadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A escolha e a analise de fontes bibliograficas representam etapas fundamentais
para assegurar a qualidade e a validade de pesquisas académicas. Neste sentido, a
Tabela 1 detalha a distribuicdo dos estudos localizados nas distintas bases de dados

consultadas, conforme os critérios metodoldgicos anteriormente informados.
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Tabela 1 — Resultado da combinagao do termo principal Ablacdo por cateter com o0s
demais termos. A combinacdo (COMB.) foi realizada utilizando o operador (Op.)
booleano “AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Op. PORTAL MEDLINE LILACS
REGIONAL
DA BVS
Fibrilacao 13.757 13.251 224
Ablacao por atrial AND

cateter Resultados 6.770 6.599 97

Beneficios 635 632 1
TOTAL 21.162 20.482 322

Fonte: conforme as bases em nov./ 2023.

Notou-se uma expressiva concentracao de publicacdes no Portal Regional da
BVS e Medline, com um registro de 21.162 e 20.482 trabalhos, respectivamente. Estes
nameros destacados podem ser justificados pela reconhecida importancia desses
repositérios como principais fontes de literatura cientifica na area da saude. No
entanto, vale destacar que o Portal Regional da BVS, em particular, abrange uma
vasta gama de publicacdes relacionadas a saude, incluindo a Medline e Lilacs, o que
causa impacto no resultado total de estudos, os quais podem ser contabilizados mais

de uma vez devido a essa integracao das bases de dados.

3.1 Selecédo de Estudos

Apos escolher os textos e analisar os resumos, optou-se por incluir nesta
analise aqueles relacionados a ablagéo por cateter em ocorréncias de fibrilacdo atrial
ou que contribuissem para a compreensao do assunto. Os estudos que néo atendiam
aos critérios de pesquisa; que nao estavam nos idiomas definidos para este trabalho;
que ndo estavam acessiveis na integra; ou que apresentavam repeticbes foram
descartados. As informacgOes coletadas dos trabalhos para possivel comparagéao
abrangeram: ano da pesquisa, natureza do estudo, linguagem, quantidade de
participantes e conclusdes encontradas nos documentos.

O esquema PRISMA, ilustrado na Figura 1, fornece um panorama da escolha
bibliografica. A pesquisa inicial identificou 21.162 documentos, dos quais 19.894

foram eliminados apos refinamento por meio dos descritores mostrados na Tabela 1,
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remocao das duplicatas e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo. Dos 1.268
trabalhos remanescentes, 624 foram descartados por ndo discutirem completamente
o tema principal ou por ndo se adequarem a cronologia e delimitacdo do idioma e,
portanto, foram considerados inapropriados para esta analise. Dos 644 documentos
restantes, 591 eram predominantemente revisdées narrativas, integrativas ou
sistematicas. Visto que o foco é baseado em experiéncia pratica, esse numero de
materiais foi desprezado, restando para analise 53 textos. Ao final, 25 referéncias
foram escolhidas para avaliacdo mais detalhada. Depois de examinar estes
documentos em profundidade, todos foram incluidos na avaliagdo qualitativa discutida
neste trabalho.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa

—
'
g Registros identificados por meio
= de pesquisa de banco de dados
iE (n=21.162)
()
©
~——
Registros excluidos apds refinamento dos
Registros selecionados dos critérios de busca, remogéo das
(n=21.162) > duplicatas e apINicagéo dos~critérios de
incluséo e excluséo
(n =19.894)
i Registros selecionados Registros excluidos quanto ao assunto
® (n = 1.268) — principal, analise da cronologia e
= delimitacdo do idioma (n = 624)
Titulos avaliados para Textos excluidos apos leitura do Resumo
elegibilidade (n = 644) —> e Resultados (n = 591)
~——/
;8 Textos selecionados para Artigos completos excluidos
% andlise (n = 53) —> apos leitura (n = 28)
=
(&

!

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n =25)

Fonte: autoria propria.
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3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

A presente pesquisa visou fornecer uma analise abrangente das principais
caracteristicas dos artigos selecionados, conforme apresentado no Quadro 2. Este
quadro oferece uma visédo detalhada dos elementos essenciais que compdem cada
estudo, destacando aspectos como autores, ano de publicacdo, metodologia
empregada e idioma. Dessa forma, ele serviu como um guia detalhado para
compreender a diversidade e abrangéncia das fontes selecionadas, permitindo uma

apreciacdo mais aprofundada do contexto académico desta pesquisa.

Quadro 2 - Principais caracteristicas dos artigos selecionados. (Continua)

[0}
Autor (ano) n .de Tipo de estudo Idioma
participantes
1 Akerstrom, Hutter,
Charitakis, Tabrizi, Asaad, 5.628 Estudo retrospectivo Inglés
Bastani et al. (2023)!
2 Sakamoto, Tohyama, Ide,
Mukai, Enzan, Nagata et al. 13.238 Estudo de coorte Inglés
(2023)2
3 Lovatto, Baldon, Henriques, Estudo de andlise
Vassallo, Serpa, Simdes et 219 retrospectiva Inglés
al. (2023)3 P
4 Okada, Tanaka, Tanaka, .
Hirao e Inoue (2023)* 1 Estudo de caso Inglés
5 Tachi, Teraoka, Hayashi,
Yanagisawa, Inden et al. 1 Estudo de caso Inglés
(2023)°
6
Kannan e Fahim (2023)° 1 Estudo de caso Inglés
7 Marrouche, Brachmann,
Andresen, Siebels, 179 Estudo clinico Inalés
Boersma, Jordaens et al. randomizado 9
(2018)7
8 Wang, Yin, Cao, Zhao, Ye e N
FU (2023)8 1 Estudo de caso Inglés
9 Willcox, Baker, Sedwick, . N
Cerveny e Compton (2023)° 476 Estudo retrospectivo Inglés
10 Anguera, Pérez e Bazan , A
(2022)10 17.941 Estudo retrospectivo Inglés
11 | Kujiraoka, Hojo, Takahashi .
E Fukamizu (2023)11 1 Estudo de caso Inglés
12 | sawasaki, Hosoya e Muto .
(2021)2 1 Estudo de caso Inglés
13 Xie, Wang, Yu, Zhou, Shi, N
Zhou et al. (2022)3 1 Estudo de caso Inglés
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Quadro 2 - Principais caracteristicas dos artigos selecionados. (Concluséo)

13

n®de

et al. (2023)%°

prospectivo

Autor (ano) o Tipo de estudo Idioma
participantes
14 Iwata, Yamaki, Nakagawa,
Higuchi, Sakai e Kawamura 1 Estudo de caso Inglés
(2022)4
15 Saad, Tayar, Ribeiro,
Junqueira Jr., Andrade e 83 Estutdo de ctgorte Inglés
D’Avila (2018)15 retrospectivo
10 TObus&'&Eg'ﬁ?ﬁ’lﬂgnda © 1 Estudo de caso Inglés
17 Gianni, N?Ztglzeo)elf\ l-Ahmad 1 Estudo de caso Inglés
18 Montesinos-Segura, Davila-
Flores, Quevedo-Candela,
Cabrera-Saldafia, Zelaya- 1 Estudo de caso Espanhol
Castro e Soto-Becerra
(2023)18
19 Waldmann, Bessieére,
Gardey, Hascoet, Henaine 87 Estudo de coorte Inglés
et al. (2023)1°
20 Noujaim, Lim, Donnellan, Ensaio clinico
Mekhael, Zhao, Shan et al. 630 randomizado Inglés
(2023)%°
21 Okawa, Sogo, Morimoto, Estudo de coorte
Tsushima, Sudo, Saito et al. 1.040 . Inglés
(2023) prospectivo
22 Miyama, Takatsuki,
Ikemura, Kimura, Takehiro, 2.788 Estudo de coorte Inglés
Katsumata et al. (2023)%?
23 Segan, Chieng, Sugumar,
Voskoboinik, Ling, Costello 70 Estudo prospectivo Inglés
et al. (2023)%
24 Budzianowski, Kaczmarek-
Majer, Katarzyna, "
Rzeznicjzak, Slomgzynski ot 201 Estudo de coorte Inglés
al. (2023)*
25 | Lj, Cui, Song, Cui, Yu, Chu 135 Estudo de coorte Inglés

Fonte: conforme os estudos.

Dessa forma, o Quadro 3 mostra as principais consideracfes extraidas do

arcabouco teorico central, sintetizando as contribui¢cdes significativas de cada estudo

para o entendimento mais amplo do tema em questdo. Este quadro forneceu uma

estrutura clara para a analise e interpretacdo dos dados coletados, enriquecendo

assim a discusséao e conclusdes desta pesquisa.
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Quadro 3 — Principais resultados extraidos do arcabouco teérico central. (Continua)

Autor (ano)

Principais Consideracdes

1 Aker.stro.m, Huttg(, A ablacédo por cateter da fibrilacao atrial (FA) foi associada a uma
Charitakis, Tabirizi, ~ o .
) reducéo no desfecho primario de mortalidade por todas as causas
Asaad, Bastani et al. T id | bral
(2023)1 ou, em especifico, por acidente vascular cerebral (AVC).
2 Sakamoto. Tohvama Em uma coorte representativa feita no Japéo, a ablacdo por
Ide Mukéi Enyzan ' cateter (AC) para Fibrilagdo Atrial (FA), realizada dentro de 90
! I 2 dias ap6s admissdo por insuficiéncia cardiaca, foi associada a
Nagata et al. (2023)
melhores desfechos em longo prazo.
3 Lovatto, Baldon, ~ : o L .
) N&o houve diferenca significativa nas complica¢des relacionadas
Henriques, Vassallo, N ~ oo ; .
o a ablacao por cateter da fibrilacdo atrial ao comparar os pacientes
Serpa, Simdes et al. or Oruno etario
(2023)3 por grup .
4 Embora a ablacdo de FA ndo possa prevenir a progressdo da
Okada, Tanaka, Tanaka, cardiomiopatia mgrente, ela p_ode |_'n_eAIho_rar a qyalldade de qua
; 4 mesmo para pacientes com insuficiéncia cardiaca em estagio
Hirao e Inoue (2023) . : . . .
terminal. No entanto, o efeito foi temporario e considerado um
tratamento paliativo.
5 . O sistema de mapeamento CARTOFINDER identificou ativagdes
Tachi, Teraoka, . o . L
. X focais repetitivas na parede posterior do atrio esquerdo em um
Hayashi, Yanagisawa, : X o . -
5 paciente com FA persistente. Aplica¢cfes de radiofrequéncia (RF)
Inden et al. (2023) : AL .
nos locais de ativacéo focal terminaram com sucesso a FA.
6 Este caso destaca a importdncia de identificar complicacdes
Kannan e Fahim (2023)° gas}ncas apbs a ablacéo gle fibrilacdo at_rlal por catgtgr de
radiofrequéncia e a necessidade de um diagnéstico rapido e
tratamento da gastroparesia com injecao de toxina botulinica.
7 A ablacdo por cateter para fibrilacdo atrial em pacientes com
Marrouche, Brachmann, | . NS , .
: insuficiéncia cardiaca esteve associada a uma taxa
Andresen, Siebels, S
significativamente menor do desfecho composto de morte por
Boersma, Jordaens et o a
al. (2018)7 qualqu_er causa ou hospltallzagao\ por _agr@vgmento da
' insuficiéncia cardiaca em comparacao a terapia médica.
8 A Fistula Atrio-Esofagica (FAE) é uma complicagéo rara, mas
Wang, Yin, Cao, Zhao, Ietgl, apos a a_blagf,:m por cateter. Atualmente, desafios rigorosos
8 existem no diagnoéstico e tratamento de FAE. Em termos de
Ye e Fu (2023) N o !
tratamento, a reparagdo cirlrgica urgente € atualmente
recomendada assim que o FAE é diagnosticada.
9 A realizacdo do procedimento de ablacéo por cateter para FA em
Willcox, Baker, Sedwick, | ambiente ambulatorial também é factivel. Porém, é necessario
Cerveny e Compton importante seguir protocolos de seguranca bem consolidados
(2023)° para gerenciar as complicagdes.
10 A . . A taxa geral de sucesso para a AC permanece alta e a taxa de
nguera, Pérez e Bazan RN . .
10 complicacfes é baixa, e a FA foi novamente consolidada como o
(2022) - A
alvo de ablacé@o mais frequentemente tratado.
11 Kujiraoka, Hojo, A veia pulmonar inferior comum (VPIC) é provavel que preveja a
Takahashi E Fukamizu | recorréncia da FA, mesmo que o mapeamento eletrofisioldégico
(2023)1* pré-operatério mostre uma area de baixa tenséo.
12 O paciente era um homem de 18 anos que apresentava

Sawasaki, Hosoya e
Muto (2021)*?

frequentes complexos supraventriculares prematuros (CSPs) e
fibrilacdo atrial. Foi realizada ablacdo por cateter, e a veia
pulmonar esquerda havia sido isolada, embora permanecesse
disparos provenientes da veia pulmonar inferior esquerda. Apés
isso, 0 paciente ndo apresentou SVPCs e fibrilacdo atrial.
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Quadro 3 - Principais resultados extraidos do arcabouco tedrico central.

(Concluséao)

Autor (ano)

Principais Consideracdes

13 Relatamos um caso de infarto da artéria de Percheron (AP) apos
. um procedimento de ablacdo de AF cuja principal manifestacéo
Sﬁ:e’z\r/]\g%ngt’ ;(Iu,(zz(;lzozu),m foi sonoléncia intensa. A condi¢do do paciente melhorou e ele
' ' recebeu alta no décimo dia, e 0 acompanhamento de 6 meses
confirmou a recuperacdo completa.
14 A AC pode ser realizada com seguranga até mesmo em pacientes
lwata. Yamaki com cor triatriatum §inister (CTS) com idade superior a 80 anos,
Nakaga\;va Higuéhi se a tomograﬂa E:o'mputadorlzada, . multldetectora e
Sakai e Ka,lwamura, ecocardlograflas_ transtoracica e transesofégica forem reallz_adas
(2022)14 antes do procedimento, e se um mapa detalhado do AE for criado.
Além disso, a AC alivia eficazmente os sintomas entre pacientes
idosos que apresentaram FA persistente.
15 A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia mais comum no mundo, com
Saad, Tayar, Ribeiro hospitalizqqégsAsig_nificativamente asgoc_iadas. C:_onsiderfindo sua
Junquéira Ir. ’Andrade’ e cres_cente mudenug, 0 encargo economico relacionado a FA para
D'Avila (,2018)15 os sistemas de salde esta aumentando. Os gastos com sadde
podem ser substancialmente reduzidos apés a ablacdo de
fibrilac8o atrial por radiofrequéncia (AFRA).
16 Tobushi. Sakemi. Honda Uma ablacdo de FA emergencial pode; ser uma opgéq terapéut_ica
o Ml,Jkai (202’1)16 para trgtar um paciente em estado critico que se deteriorou devido
a um ciclo vicioso de FA e IC.
17 Embora a ablacdo por cateter de radiofrequéncia seja altamente
Gianni, Natale e Al- eficaz na fibrilagdo atrial paroxistica, a isolamento do antrum da
Ahmad (2020)%" veia pulmonar por si s6 ndo é suficiente para fibrilagéo atrial ndo
paroxistica; outros alvos devem ser buscados nessa populacéo.
18 D:;\\/I/ﬁg-tlglsc;rr]gss-(sgige?/reado- _Este relato de_caso destaca a importancia da rj]ultimodalidade em
Candela éabrera- imagens, a f|_m de se alcangar uma puncao t_rans:eptal_ bem-
Saldafia Zélaya-Castro suc_edlda e eficaz para re_ahzar_ a ablacéo daNflbrllagao_ atrial em
e Soto—B’ecerra (2023)18 pacientes portadores de dispositivos de ocluséo septal interatrial.
19 Waldmann. Bessiére Em pacientes com defeipo do septo atrioventricular, a maiori.a dos
Gardey I'—|ascoet ' circuitos en\~/0Ive 0 istmo cavo-anular, mas mecanismos
Henaine e,t al (202é)19 complgxos sdo freqL_Jentemente encontrados em pacientes com
' procedimentos repetidos.
20 Don'\lnc;lIJI];lrI\mfvlLem’ael Uma alta carga de FA derivadaNde um ECG de smartphone
Zhao Sr;an ot al. ' durantfa 0 perlodp _de supressdo € um forte preditor de
(’2023)20 recorréncias de arritmia atrial apos a ablagéo..
21 Okawa, Sogo, Morimoto A prevaléncia_ de disfun¢éo endotelial entre pacient_es com FA foi
Tsush,ima S;.IdO Saito’ alta. A a\iaha(;éo _da fungéo endotehal_ poderia perml'gr a
ot al ’(2023)’21 estratificacdo de risco de eventos cardiovasculares apds a
' ablacéo de FA.
22 Miyama, Takatsuki, FA persistente € um fator de risco para piores resultados clinicos.
Ikemura, Kimura, A ablacao por cateter estd associada a menos eventos adversos,
Takehiro, Katsumata et | embora seja necessaria uma consideracéo cuidadosa com base
al. (2023)?2 no tipo de FA.
23 Segan, Chieng, Em pacientes submetidos a ablacao por catéter para FA com

Sugumar, Voskoboinik,
Ling, Costello et al.
(2023)%

insuficiéncia cardiaca sistélica. O estudo reforca que sdo
alcancadas melhorias comparaveis na funcdo ventricular, nos
sintomas e na auséncia de FA, independentemente da idade.
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Quadro 3 - Principais resultados extraidos do arcabouco tedrico central.

(Concluséao)

Autor (ano) Principais Consideragdes

24 . : O modelo aprendido por maquina, baseado nas 12 variaveis
Budzianowski, o . . : P . .
. clinicas e laboratoriais facilmente disponiveis, previu recorréncia
Kaczmarek-Majer, . A .
; tardia de fibrilagdo atrial com bom desempenho, o que pode
Katarzyna, Rzezniczak, . . i
i fornecer uma ferramenta valiosa na pratica clinica para melhor
Slomczynski et al. ~ ; P . ;
(2023)2¢ selecdo de pacientes e estratégia personalizada de FA apods o
procedimento.
25 Li, Cui, Song, Cui, Yu, O.novo metoqlo de ablacgdo por cateter passo a passo para istmo
25 mitral produziu uma alta taxa de blogqueio bidirecional com alta
Chu et al. (2023) -
reprodutibilidade.

Fonte: conforme os estudos.

A fibrilagdo atrial € uma condicdo cardiaca prevalente que contribui
significativamente para a morbidade e mortalidade cardiovascular. Dentre as
abordagens terapéuticas, a ablacdo por cateter emerge como uma opc¢ao promissora.
Neste contexto, diversos estudos recentes fornecem achados significativos sobre a
eficacia dessa técnica em diferentes cenarios clinicos.

A investigacédo de Akerstrom et al.! apresenta evidéncias sobre os beneficios
da ablacé&o por cateter na reducao do desfecho primario de mortalidade por todas as
causas ou acidente vascular cerebral (AVC). Este estudo ressalta uma notavel
reducdo na mortalidade global, revelando o potencial impacto positivo da ablacéo na
sobrevida dos pacientes com FA. A associacao direta entre a intervencao por cateter
e melhor prognéstico enfatiza a relevancia clinica dessa abordagem.

Em consonancia, o estudo de Sakamoto et al. ? destaca os beneficios a longo
prazo da ablacao por cateter para insuficiéncia cardiaca (IC). Ao explorar uma coorte
representativa nacional do mundo real, os resultados indicam que a realizagéo da
ablacéo dentro de 90 dias apds a admisséo por IC estéd associada a desfechos mais
favoraveis. Essa descoberta ressalta a importancia do timing na implementacdo da
ablacdo, indicando que a intervencdo precoce pode resultar em beneficios
substanciais para os pacientes com IC.

Os achados de Marrouche et al. 7 também oferecem uma viséo especifica sobre
a eficacia da ablacao por cateter em pacientes com FA e insuficiéncia cardiaca. A taxa
significativamente menor do desfecho composto de morte por qualquer causa ou
hospitalizagdo por agravamento da insuficiéncia cardiaca, quando comparada a

terapia meédica, destaca a importancia da ablacdo nesse subgrupo de pacientes.
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Esses resultados reforcam a consideracdo da ablacdo como uma intervencéo valiosa
para melhorar os desfechos clinicos em pacientes com FA e insuficiéncia cardiaca.

Tobushi et al.'® investigaram a viabilidade da ablacdo emergencial de FA em
pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada grave. Os resultados
sugerem que essa abordagem € ndo apenas viavel, mas também eficaz, fornecendo
uma opcao terapéutica emergencial para pacientes criticos. Essa perspectiva é
valiosa, destacando a flexibilidade da ablac&o por cateter em situa¢des agudas, onde
a rapidez na intervencéo é crucial.

Nesse sentido, Segan et al.?® abordam a eficacia da ablacéo por cateter em
pacientes com FA e insuficiéncia cardiaca sistélica na auséncia de cicatriz ventricular.
Seus resultados indicam melhorias comparaveis na funcdo ventricular, nos sintomas
e na auséncia de FA, independentemente da idade do paciente. Essa descoberta
destaca a eficacia consistente da ablacdo por cateter em diferentes grupos
populacionais, reforcando sua aplicabilidade ampla na pratica clinica.

O estudo de Sawasaki et al.1? apresenta um caso especifico que destaca a
eficAcia da ablacdo por cateter em um paciente jovem com frequentes complexos
supraventriculares prematuros (CSPs) e fibrilacdo atrial. A ablacédo isolou a veia
pulmonar esquerda, resultando na auséncia de eventos arritmicos subsequentes.
Essa abordagem direcionada a um subconjunto especifico de pacientes ressalta a
personalizacao do tratamento e a capacidade da ablacdo por cateter de abordar casos
complexos de FA, como nos que estdo associados a mais outras arritmias.

Willcox et al.® exploraram a viabilidade e seguranca da ablacdo em ambiente
ambulatorial. O estudo de coorte retrospectivo € o maior feito em regime ambulatorial
até o momento. Seus resultados indicam que a ablacdo por cateter nesse cenario é
viavel e segura, entretanto, ressaltam a necessidade de estudos adicionais para
confirmar os beneficios dessa abordagem. Essa perspectiva traz a tona a importancia
de considerar ndo apenas a eficacia clinica, mas também o0s contextos em que a
ablacdo € realizada, visando uma pratica mais abrangente e adaptada as
necessidades individuais dos pacientes. Além disso, o estudo reforga a importancia
dos protocolos de seguranca para a realizagéo do procedimento, os quais devem ser
seguidos dentro e fora das instalagbes hospitalares.

Por sua vez, Okada et al.* exploraram a relacédo entre a ablagcédo de FA e a
progressdo da cardiomiopatia inerente. Apesar de nao ser capaz de prevenir essa

progressédo, a ablacdo mostrou-se capaz de melhorar temporariamente a qualidade
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de vida, mesmo em pacientes com insuficiéncia cardiaca em estagio terminal. O
estudo destaca a natureza paliativa desse tratamento, ressaltando a importancia de
considerar a ablacdo como parte integrante de um plano de cuidados abrangente.

No tocante as complicacdes relacionadas a ablacao por cateter, o estudo de
Lovatto et al.® oferece perspectivas valiosas. Ao analisar pacientes estratificados por
faixa etaria, os pesquisadores ndo observaram diferencas significativas nas
complicagBes. Isso sugere que a ablacdo por cateter € uma opg¢do segura
independentemente da idade do paciente, reforcando sua viabilidade em diferentes
grupos populacionais.

Anguera et al.'? contribuem para a discusséo ao destacar a alta taxa geral de
sucesso da ablacao por cateter para FA, com baixa incidéncia de complicacdes. A FA
permanece como o alvo mais frequentemente tratado, consolidando a importancia da
abordagem por cateter na gestao dessa arritmia. Esses achados reforcam a ideia de
gue a ablacao por cateter € uma intervencao eficaz e segura, sustentando sua posi¢ao
como uma opgao terapéutica valiosa.

No entanto, como qualquer procedimento médico, a ablacdo por cateter ndo
estd isenta de complicacdes, que variam em natureza e gravidade. O estudo de
Kannan e Fahim® destaca uma complicacédo incomum, mas clinicamente significativa,
associada a ablac&o por cateter: a gastroparesia. Este caso ressalta a importancia
crucial de reconhecer complicacdes gastricas apos a ablacdo de FA por cateter de
radiofrequéncia. A necessidade de um diagnoéstico rapido e tratamento eficaz da
gastroparesia com injecdo de toxina botulinica € enfatizada. A partir desse caso
singular, é evidente que a vigilancia continua é fundamental para a detecc¢ao precoce
e gestdo adequada de complicagOes raras, mas potencialmente graves, relacionadas
a ablacao por cateter.

A Fistula Atrio-Esofagica (FAE) é outra complicac&o rara, mas letal, discutida
no estudo de Wang et al.®. A gravidade dessa complicacdo é ressaltada pela
necessidade de desafios rigorosos no diagnostico e tratamento. A repeticdo de
tomografias de térax e cabeca, juntamente com a imagem por ressonancia magnetica,
€ destacada como essencial para a identificacdo de manifestacdes anormais. O
tratamento urgente, através da reparacéo cirirgica, é atualmente recomendado assim
que a FAE é diagnosticada. Este estudo sublinha a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e cuidadosa vigilancia para mitigar complica¢des criticas decorrentes

da ablacéo por cateter.
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O caso de infarto da artéria de Percheron (AP) apds um procedimento de
ablacéo de FA, apresentado por Xie et al.'3, destaca uma complicacdo vascular rara.
A principal manifestagdo foi sonoléncia intensa, evidenciando a variedade de
apresentacdes clinicas associadas a complicacfes vasculares apos a ablacdo. A
ressonancia magnética emergiu como uma ferramenta diagnostica crucial,
confirmando o diagndéstico apds uma tomografia inicial normal. A gestdo compreendeu
anticoagulante oral, terapia de suporte e reabilitacéo, ressaltando a complexidade no
manejo dessas complicacdes vasculares. O estudo também comprova a importancia
de se realizar a trombdlise no tempo certo, a qual ndo foi realizada dessa forma no
paciente descrito e provavelmente devido a isso ele apresentou um quadro mais
complicado do que deveria ser.

A pesquisa de Waldmann et al.1® explora os desafios relacionados ao defeito
do septo atrioventricular. Embora a taxa de sucesso agudo seja excelente,
recorréncias sdo comuns durante o acompanhamento, especialmente em casos com
procedimentos repetidos. Essa observacéo ressalta a complexidade da FA em
pacientes com condicbes cardiacas estruturais, enfatizando a importancia da
avaliacao continua e da adaptacao da estratégia terapéutica ao longo do tempo.

Gianni et al.}” abordam as complicacdes especificas associadas a fibrilacdo
atrial persistente de longa duracdo. O estudo defende que a eficacia da ablacéo por
cateter de radiofrequéncia na fibrilacdo atrial paroxistica € bem estabelecida; no
entanto, esse estudo destaca que a realizacdo da AC somente com a ténica de
isolamento do antrum da veia pulmonar pode ndo ser suficiente para a resolucéo
fibrilacdo atrial ndo paroxistica. A necessidade de explorar outros alvos nessa
populacdo é enfatizada, ressaltando a complexidade na gestao da fibrilacdo atrial
persistente de longa duracéao.

Miyama et al.??> abordam a associacdo entre FA persistente e piores resultados
clinicos, incluindo o estado de saude dos pacientes. Enquanto a ablacéo por cateter
esta associada a menos eventos adversos, o estudo destaca a necessidade de uma
consideracao cuidadosa com base no tipo de FA. Este aspecto refor¢a a importancia
da avaliacdo individualizada dos riscos e beneficios da ablagdo por cateter em
pacientes com diferentes subtipos de FA.

Além disso, a gestao da fibrilagdo atrial por meio da ablagc&o por cateter tem,
ainda, testemunhado uma evolucédo significativa com as inovag¢des tecnoldgicas e

metodoldgicas recentes. Noujaim et al.?° apresenta um avancgo notavel na deteccéo e
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predicdo de recorréncias de fibrilagcdo atrial (FA) apés ablacdo. O uso de um
eletrocardiograma (ECG) de smartphone durante o periodo de supresséo revelou que
uma alta carga de FA é um forte preditor de recorréncias de arritmia atrial. Essa
inovacdo na monitorizacdo poés-ablacdo ndo apenas oferece uma ferramenta de
predicédo precoce, mas também destaca o potencial dos dispositivos moéveis na gestéao
continua de pacientes submetidos a ablacéo.

Budzianowski et al.?* trazem a maquina de aprendizado para o centro das
atencOes, destacando seu papel na previsao de recorréncia tardia de FA. O modelo
de aprendizado de maquina, baseado em 12 variaveis clinicas e laboratoriais
facilmente disponiveis, demonstrou um desempenho robusto na predicdo de
recorréncias de fibrilagéo atrial. Essa abordagem representa um avango significativo
na estratificacdo de risco pés-ablagcdo, fornecendo uma ferramenta valiosa para a
selecéo de pacientes e a formulacdo de estratégias personalizadas para otimizar os
resultados do procedimento. E importante ressaltar que essa forma de analise
chamada aprendizado em maquina se trata de um algoritmo de inteligéncia artificial,
o qual é potencializado de acordo com os comandos que sao dados.

O estudo de Tachi et al.> destaca a eficacia do sistema de mapeamento
CARTOFINDER na identificacdo de ativacdes focais repetitivas na parede posterior
do atrio esquerdo em um paciente com FA persistente. A aplicacéo de radiofrequéncia
(RF) nos locais identificados terminou com sucesso a FA, revelando uma possivel
causa por um condutor de microreentrada. Esta inovacao na identificacao precisa de
locais de ativacdo focal ressalta o papel crucial da tecnologia de mapeamento
avancado na melhoria da preciséo e eficacia da ablacdo por cateter.

Montesinos-Segura et al.’® apresentam um relato de caso que destaca a
importancia da multimodalidade em imagens na realizacdo bem-sucedida de ablacao
por cateter em pacientes portadores de dispositivos de oclusdo septal interatrial. O
uso do sistema de mapeamento 3D Carto V7 e a orientagdo por ecocardiografia
intracardiaca demonstraram a eficacia dessa abordagem. Essa inovagdo na
integracao de diferentes modalidades de imagem ressalta a importancia da preciséo
e orientacdo detalhada para superar desafios especificos associados a casos
complexos.

Kujiraoka et al.'! contribuem com a compreensdo das inovacdes na
identificacdo de potenciais anormais na veia pulmonar inferior comum (VPIC). Mesmo

em casos em que o mapeamento eletrofisioldgico pré-operatério mostre uma area de
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baixa tensdo, a VPIC pode prever a recorréncia da FA. Essa descoberta destaca a
importancia da modificacdo do substrato em potenciais anormais na entrada do tronco
comum, independentemente da deteccao de potenciais anormais nas VPs ou em seu
atrio. A tecnologia de mapeamento avangado esta, assim, desempenhando um papel
crucial na adaptacdo das estratégias terapéuticas de acordo com a anatomia e
caracteristicas elétricas especificas de cada paciente.

O estudo de Iwata et al.'* explora inovacdes na realizacdo segura de ablagéo
por cateter em pacientes idosos com cor triatriatum sinister (CTS) que se trata de uma
mal formacdo congénita do atrio esquerdo. A utilizacdo de tomografia
computadorizada multidetectora e ecocardiografias transtoracica e transesofagica
antes do procedimento, juntamente com um sistema de mapeamento eletroanatdmico
3D via ecocardiografia intracardiaca e um cateter de mapeamento multipolar de alta
densidade, permitiu a realizacao segura da ablacdo em pacientes com CTS com idade
superior a 80 anos. Esta abordagem multimodal, envolvendo tecnologias de imagem
e mapeamento avancadas, destaca a importancia da personalizacdo e seguranga no
contexto da ablacao por cateter e a sua capacidade de resolugao frente a alteracdes
estruturais cardiacas.

Okawa et al.?* abordam a importancia da avaliacdo da disfuncdo endotelial em
pacientes com FA. A prevaléncia significativamente alta de disfuncéo endotelial nessa
populacao sugere a utilidade da avaliacdo da funcéao endotelial como um indicador de
estratificacdo de risco para eventos cardiovasculares apds a ablacdo de FA. Essa
abordagem oferece uma perspectiva inovadora para a personalizacdo da gestédo pés-
ablacao, direcionando a atencéo para fatores relacionados a saude vascular.

Li et al.?®> introduzem um novo método de ablacdo por cateter, um passo a
passo para o istmo mitral, que se destaca pela alta taxa de bloqueio bidirecional com
alta reprodutibilidade. Esse método inovador na ablagdo por cateter oferece uma
alternativa eficaz e reprodutivel, ressaltando a importancia continua do
desenvolvimento de técnicas especificas para melhorar os resultados clinicos.

Saad et al.'® oferecem uma perspectiva econémica ao destacar que a ablagdo
de FA por radiofrequéncia (AFRA) pode resultar em uma reducéo significativa nos
custos gerais de saude. A coorte analisada revelou uma reducéo de 63,5% nos custos
gerais de saude ap6s a AFRA, ressaltando ndo apenas os beneficios clinicos, mas
também a eficacia na otimizacdo dos recursos econémicos em sistemas de saude.

Essa descoberta sugere que as inovagdes na ablagdo por cateter ndo apenas
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melhoram os resultados clinicos, mas também tém implicacées econdmicas positivas.

Esses avancos recentes demonstram a diversidade e a amplitude das
inovacgdes tecnologicas e metodoldgicas na ablacdo por cateter para fibrilagédo atrial.
Desde a utilizacdo de dispositivos moveis na monitorizagdo poés-ablacdo até a
integracdo de modelos de aprendizado de maquina para previsao de recorréncias, a
medicina esta em constante evolucdo para oferecer abordagens mais precisas e
personalizadas. Essas inovagdes ndo apenas aprimoram a eficacia do procedimento,
mas também abrem novas perspectivas para a gestdo clinica da FA, destacando a
importancia da adaptacdo constante as descobertas mais recentes na pesquisa

médical®25,

4 CONCLUSOES

Ao analisar as nuances das pesquisas em torno da ablacdo por cateter na
fibrilacé@o atrial, emerge uma imagem clara dos beneficios e resultados associados a
essa intervencéo crucial. Os estudos examinados, que abrangeram desde a eficicia
comparativa até as inovacgoes tecnolégicas, fornecem uma visdo abrangente que pode
orientar a pratica clinica em direcdo a melhores resultados para os pacientes afetados
por essa arritmia cardiaca complexa.

Os dados apresentados sé@o consistentes ao apontar os beneficios tangiveis da
ablacdo por cateter na reducdo da mortalidade por todas as causas e acidente
vascular cerebral, especialmente notaveis em casos de FA persistente ou em estagios
avancados. Estes resultados fornecem uma sélida base para a implementacdo da
ablacdo por cateter como uma intervencgéao terapéutica eficaz.

Os avancos tecnoldgicos também desempenham um papel significativo, em
que sistemas de mapeamento avancados e técnicas de abla¢do aprimoradas, como
0 método passo a passo para istmo mitral, revelam uma taxa de sucesso elevada e
uma maior reprodutibilidade na criacdo de bloqueio bidirecional. Isso sugere que a
evolugdo tecnoldgica continua a aprimorar a eficacia da ablacdo por cateter,
contribuindo para resultados mais consistentes.

Além disso, estudos demonstram que a aplicagdo de modelos de aprendizado
de maquina pode ser uma ferramenta valiosa na selecdo de pacientes e na
personalizacdo da estratégia de ablacdo, prevendo recorréncias tardias com notavel

desempenho. Isso sugere uma mudanca para abordagens mais personalizadas e
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preditivas, aumentando a eficiéncia da ablacdo por cateter. Por fim, a reducao
substancial de custos apos a ablacdo de fibrilagcdo atrial, conforme indicado pela
literatura, ressalta ndo apenas os beneficios clinicos, mas também implicacdes
econdmicas significativas.

Em conjunto, esses achados consolidam a ablacdo por cateter como uma
intervencao terapéutica altamente eficaz na gestdo da fibrilagcdo atrial. Seja pela
reducdo da mortalidade, pela baixa taxa de complicacbes, pelos avancos
tecnologicos, pela aplicacdo de modelos preditivos ou pelos beneficios econémicos
associados, a ablacdo por cateter emerge como uma escolha solida para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com FA. No entanto, faz-se necessario a criacdo de
mais inovacdes mas, 0s resultados atuais, solidificam seu papel como uma

intervengéo-chave na abordagem da fibrilagéo atrial em diferentes contextos clinicos.
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