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Resumo

Fundamento: A influéncia do volume do apéndice atrial esquerdo (VAAE) na recorréncia de fibrilacao atrial (FA) apds
ablacao por cateter de radiofrequéncia permanece obscura.

Obijetivos: Realizamos uma metanalise para avaliar se o VAAE é um preditor independente de recorréncia de FA apés
ablacao por cateter de radiofrequéncia.

Métodos: Os bancos de dados PubMed e Cochrane Library foram pesquisados até marco de 2022 para identificar
publicacoes avaliando o VAAE em associacao com a recorréncia de FA ap6s ablacao por cateter por radiofrequéncia.
Foram encontrados 7 estudos que preencheram os critérios especificados de nossa andlise. Usamos a Escala de
Newcastle-Ottawa para avaliar a qualidade dos estudos. Os efeitos agrupados foram avaliados dependendo das
diferencas médias padronizadas (DMPs) ou hazard ratios (HRs) com intervalos de confianca (ICs) de 95%. Valores de
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados: Um total de 1.017 pacientes de 7 estudos de coorte com um seguimento médio de 16,3 meses foram
incluidos na metanalise. Dados de 6 estudos (943 individuos) comparando VAAE mostraram que o VAAE basal foi
significativamente maior em pacientes com recorréncia de FA em comparacdo com aqueles sem FA (DMP: —0,63;
IC de 95%: —0,89 a —0,37; todos os valores de p < 0,05; I = 62,6%). Além disso, maior VAAE foi independentemente
associado a um risco significativamente maior de recorréncia de FA apés ablacao por cateter de radiofrequéncia
(HR: 1,10; IC de 95%: 1,02 a 1,18).

Conclusoes: A metanalise mostrou que existe uma correlacao significativa entre o VAAE e a recorréncia de FA apés
ablacao por cateter de radiofrequéncia, e o papel do VAAE em pacientes com FA nao deve ser ignorado na pratica clinica.

Palavras-chave: Fibrilacao Atrial; Ablacao por Radiofrequéncia; Apéndice Atrial; Metanalise.

Abstract

Background: The influence of left atrial appendage volume (LAAV) on the recurrence of atrial fibrillation (AF) following radiofrequency catheter
ablation remains unclear.

Objectives: We performed a meta-analysis to assess whether LAAV is an independent predictor of AF recurrence following radiofrequency
catheter ablation.

Methods: The PubMed and the Cochrane Library databases were searched until March 2022 to identify publications evaluating LAAV in
association with AF recurrence after radiofrequency catheter ablation. Seven studies that fulfilled the specified criteria of our analysis were found.
We used the Newcastle-Ottawa Scale to evaluate the quality of the studies. The pooled effects were evaluated depending on standardized mean
differences (SMDs) or hazard ratios (HRs) with 95% confidence intervals (Cls). P values < 0.05 were considered statistically significant.
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Results: A total of 1017 patients from 7 cohort studies with a mean follow-up 16.3 months were included in the meta-analysis. Data from 6
studies (943 subjects) comparing LAAV showed that the baseline LAAV was significantly higher in patients with AF recurrence compared to those
without AF (SMD: —0.63; 95% Cl: —0.89 to —0,37; all p values < 0.05; I = 62.6%). Moreover, higher LAAV was independently associated
with a significantly higher risk of AF recurrence after radiofrequency catheter ablation (HR: 1.10; 95% Cl: 1.02 to 1.18).

Conclusions: The meta-analysis showed that there is a significant correlation between LAAV and AF recurrence after radiofrequency catheter
ablation, and the role of LAAV in AF patients should not be ignored in clinical practice.

Keywords: Heart Failure; Radiofrequency Ablation; Atrial Appendage; Meta-Analysis.
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Figura Central: O Volume do Apéndice Atrial Esquerdo Prediz a Recorréncia de Fibrilacao Atrial apés
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HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianga; ID: identificag&o.

Introducao

A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comum,
com prevaléncia mundial de cerca de 46,3 milhdes de
individuos em 2016." A FA pode levar a acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca, deméncia e até a morte, com
alto indice de incapacidade e fatalidade, assim causando
enormes prejuizos médicos e encargos socioeconémicos
em todo o mundo.? A ablagao por cateter é mais benéfica
do que a terapia médica convencional na restauragdo do
ritmo sinusal e na qualidade de vida a longo prazo em
pacientes com FA.> O isolamento da veia pulmonar continua
sendo a pedra angular do tratamento por cateter para FA
paroxistica e persistente. No entanto, dependendo da
estratégia de ablagao e do tipo de FA, as taxas de sucesso
do isolamento das veias pulmonares ap6s 1 ano variam
consideravelmente, de 50% a 80%.* A taxa de sucesso
global de 1 ano da ablagao de FA, aplicando a definigao
de sucesso fornecido no documento de consenso de 2017
(auséncia de até mesmo um Gnico episédio de 30 segundos
ou mais de FA/taquicardia atrial/flutter atrial apds o periodo
de blanking de 3 meses sem medicamentos antiarritmicos),
foi observada em aproximadamente 52%. Existem varios
preditores de recorréncia de FA ap6s ablagao por cateter na

literatura, tais como: idade avancada; sexo feminino; tipo
de FA; predisposigao genética; comorbidades coexistentes,
incluindo obesidade, apneia do sono, sindrome metabélica,
hipertensao, insuficiéncia cardfaca e valvopatia cardiaca; e
grau de dilatacao e cicatrizacao do atrio esquerdo.®

A importancia de estudar o apéndice atrial esquerdo
(AAE) vem crescendo exponencialmente, visto que tem
desempenhado papel vital na FA. Existe uma relagao estreita
entre o nivel de velocidade de fluxo do AAE e a frequéncia
de trombos e contraste de eco espontaneo como parametros
qualitativos de risco tromboembélico elevado.® Além disso,
de acordo com o ensaio BELIEF, o isolamento do AAE fora das
veias pulmonares melhorou o prognéstico em pacientes com
FA persistente de longa data.” Estudos recentes confirmaram
que o volume do apéndice atrial esquerdo (VAAE) estd
envolvido na recorréncia de FA.*' No entanto, esses
resultados sao conflitantes com alguns artigos relatando que
o VAAE tem uma correlacao fraca ou mesmo irrelevante em
pacientes com FA.'>1

Portanto, resultados de estudos anteriores nao foram
resumidos quantitativamente em uma metanalise. Realizamos
uma metanalise desses estudos para esclarecer se o VAAE basal
foi preditivo para a recorréncia de FA ap6s a ablagao por cateter.
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Métodos

Realizamos esta metanalise de acordo com as diretrizes
MOOSE (Metanadlise de Estudos Observacionais em
Epidemiologia)'” e PRISMA (Itens de Relatério Preferidos
para Revisoes Sistemdticas e Metandlises).'® Visto que nossa
metandlise foi baseada em estudos publicados anteriormente,
ndo foram necessarios a aprovagao ética e o consentimento
dos pacientes.

Estratégias de pesquisa

Realizamos buscas nas bases de dados PubMed e
Embase usando os termos seguintes: “left atrial appendage”,
"ablation”, "recurrence” e “atrial fibrillation” (“apéndice atrial
esquerdo”, “ablagdo”, “recorréncia” e “fibrilagao atrial”).
A busca foi limitada a estudos em humanos publicados
em inglés. Também pesquisamos manualmente as listas de
referéncias dos artigos originais e de revisao relacionados para
possiveis estudos. A pesquisa final da literatura foi realizada

em 12 de marco de 2022.

Selecao dos estudos

O objetivo do nosso estudo foi avaliar a associagao entre
0 VAAE basal e a recorréncia de FA ap6s ablacao por cateter.
Portanto, incluimos relatérios retrospectivos de qualquer
um dos seguintes resultados: (1) diferengas médias de VAAE
entre pacientes com ou sem recorréncia de FA apés ablagao
por cateter ou (2) riscos relativos multivaridveis ajustados
de recorréncia de FA apds ablagdo por cateter com base
no aumento por unidade do VAAE basal. Foi exigido para
todos os estudos um seguimento minimo de 6 meses ap6s a
ablagao por cateter. Para esses estudos, o VAAE foi avaliado
por uma ou vérias das seguintes modalidades: ecocardiografia
transtordcica, ecocardiografia transesofdgica, tomografia
computadorizada cardfaca ou ressonancia magnética.

Extracao de dados e avaliacao de qualidade

Dois autores (L e M) realizaram independentemente a
busca da literatura, a extracdo de dados e a avaliacdo da
qualidade de acordo com os critérios de inclusao predefinidos.
As discrepancias foram resolvidas por consenso. Os dados
extraidos incluiram as caracteristicas do paciente, nimero
de pacientes com FA incluidos, estudos observacionais
retrospectivos ou prospectivos, idade média, sexo, tipo de FA
e proporgoes de pacientes com doenga arterial coronariana,
detalhes dos procedimentos de ablacao por cateter, duragao
do seguimento e estratégias para detectar a recorréncia
de FA. Para os dados do resultado, incluimos estudos que
preencheram todos os critérios anteriores e incluiram as
diferencas médias padronizadas (DMPs) do VAAE basal em
pacientes com e sem recorréncia de FA com hazard ratio (HR)
e intervalo de confianca (IC) de 95% do VAAE como preditores
de recorréncia de FA. A qualidade dos estudos incluidos foi
avaliada pela Escala de Newcastle-Ottawa,' que julga a
qualidade de cada estudo de coorte em relagdo aos 3 aspectos
seguintes: selegao dos grupos de estudo, comparabilidade dos
grupos e determinagao do desfecho de interesse.
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Analise estatistica

Para a andlise da média do VAAE em pacientes com
recorréncia de FA, os valores médios do VAAE foram extraidos
para pacientes com recorréncia de FA e pacientes sem
recorréncia de FA, e foram calculados DMPs e ICs de 95% para
cada estudo. Para analisar o risco de recorréncia de FA apds
ablagao por cateter de radiofrequéncia com base no VAAE,
usamos HRs padronizadas com ICs de 95% para avaliar as
diferengas no VAAE entre pacientes com ou sem recorréncia
de FA para as metandlises. Para estudos que relataram apenas
odds ratio (OR), os valores de OR usando o modelo de riscos
proporcionais de Cox univariado e multivariado em cada
estudo primario foram diretamente considerados como HRs.
Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Foram realizados o teste Q de Cochran e o
teste 1> para avaliar a heterogeneidade entre os estudos.
12 > 50% indicou heterogeneidade significativa. Foi usado um
modelo de efeito aleatério ou de efeito fixo dependendo da
heterogeneidade calculada. Para o VAAE médio na analise da
recorréncia de FA, a estatistica Q (p = 0,013) e o indice 1> de
62,6 indicaram heterogeneidade significativa. Para andlise dos
estudos que relataram o risco de recorréncia de FA com base
no VAAE, estatistica Q (p = 0,00) e indice I* de 90,2 indicaram
heterogeneidade grave, novamente levando-nos a adotar o
modelo de efeito aleatério para agrupar tamanhos de efeito.
Um modelo de efeito aleatério foi aplicado para sintetizar
os resultados, porque este é um método mais generalizado
que incorpora a heterogeneidade dos estudos incluidos
ao combinar os resultados. Foram realizadas analises de
sensibilidade, removendo estudos individuais um de cada vez,
para avaliar a estabilidade dos resultados.?® Graficos de funil
e testes de regressao de Egger foram realizados para avaliar
o possivel viés de publicacao.”’ Todos os testes estatisticos
foram realizados com STATA, versao 15.0 (StataCrop, College
Station, TX, EUA).

Resultados

Resultados da pesquisa da literatura

AFigura 1 mostra o processo de pesquisa e estudo do banco
de dados. Resumidamente, 170 estudos foram obtidos por
meio de nossa pesquisa inicial na literatura. Apés a remogao de
duplicatas, 132 artigos foram triados por titulo e resumo, e 115
deles foram excluidos (7 estudos ndo eram relevantes; 44 nao
eram estudos de coorte; 64 eram artigos de revisao, cartas ou
editoriais). Os 17 estudos restantes foram submetidos a revisao
de texto completo. Destes, 10 estudos foram excluidos pelos
seguintes motivos: ndo relevante a recorréncia de FA (n = 2),
dados insuficientes (n = 6), tipo de estudo (n = 1) e coortes
duplicadas dos estudos incluidos (n = 1). Por fim, 7 estudos
preencheram os critérios e foram incluidos em nossa andlise.

Caracteristicas do estudo e avaliacao de qualidade

As caracteristicas dos estudos incluidos estao listadas na
Tabela 1. Em total, nossa metandlise incluiu 7 estudos de
coorte retrospectivos com um total de 1.017 pacientes com
FA submetidos a ablagao por cateter. A duragao média de
seguimento dos estudos foi de 16,3 meses. Um estudo incluiu
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Figura 1 - Fluxograma de identificagdo da literatura.

exclusivamente pacientes com FA paroxistica,'" e um outro
incluiu apenas pacientes com FA persistente,'? enquanto os
outros incluiram ambos os subtipos de FA. Alguns estudos
avaliam o VAAE usando um ou vdrios métodos, incluindo:
ecocardiografia transtoracica, ecocardiografia transesofdgica,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Seis
dos estudos incluidos realizaram apenas isolamento das veias
pulmonares, enquanto um estudo realizou ablagao linear
adicional durante a ablagao de FA. Os estudos incluidos eram
geralmente de boa qualidade, com a Escala de Newcastle-
Ottawa variando entre 6 e 9.

Comparacoes de VAAE em pacientes com e sem
recorréncia de FA ap6s ablagao por cateter

Todos os 6 estudos de coorte incluidos relataram VAAE
basal em pacientes que desenvolveram ou nao recorréncia
de FA ap6s ablacao por cateter. Du et al.® utilizaram a média
do VAAE derivado da tomografia computadorizada, que foi
maior que a média do VAAE medido pela ecocardiografia
transesofagica, mas ha forte correlagdo entre elas. Neste
caso, incluimos o VAAE médio por meio de ecocardiografia
transesofagica ou tomografia computadorizada. Nossa
metanalise mostrou que os pacientes com recorréncia de
FA tiveram uma média maior de VAAE em comparagdo com
pacientes sem recorréncia (DMP: —0,63; IC de 95%: —0,89 a
—0,37; todos os valores de p < 0,05; Figura 2). Na andlise de
sensibilidade, ao remover um estudo individual um de cada
vez, nenhum dos estudos alterou materialmente os resultados
resumidos (Figura 3). O grafico de funil na Figura 4 revelou
alguma assimetria na inspegao visual, sugerindo um possivel

viés de publicacdo. Esses resultados sugerem que os pacientes
que desenvolveram recorréncia de FA apés ablagao por cateter
apresentaram maior VAAE pré-procedimento em comparagao
com aqueles que nao desenvolveram recorréncia de FA.

Eficacia preditiva do VAAE basal para determinar o risco
de recorréncia de FA apoés ablacao por cateter

Cinco estudos com 878 pacientes relataram a associagdo
multivariada ajustada entre o VAAE basal e o risco de
recorréncia de FA apés ablacao por cateter. Simon et al.™
examinaram as diferencas dos parametros de imagem entre
pacientes com FA paroxistica e persistente, e incluimos VAAE
em ambos os grupos. Esta metandlise mostrou que o VAAE
esta associado a uma maior recorréncia de FA ap6s ablagao
por cateter de radiofrequéncia (HR = 1,10; IC de 95%: 1,02
a1,18; p = 0,000), conforme mostrado na Figura Central. As
andlises de sensibilidade, realizadas pela omissao de um estudo
de cada vez, obtiveram resultados semelhantes (Figura 5). O
grafico de funil demonstrou assimetria sugerindo possivel viés
de publicacao (Figura 6). Esses resultados sugerem que maior
VAAE pode ser um preditor independente de recorréncia de
FA em pacientes submetidos a ablacao por cateter.

Discussao

A ablacao por cateter para FA tornou-se uma importante
opgao de tratamento, e o volume de procedimentos aumentou
em todo o mundo desde o seu inicio em 2000.>> Em um
ensaio clinico recente, a ablagao por cateter foi associada
a redugbes no risco composto de morte, acidente vascular

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(3):e20220471
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Estudo %
D DMP (IC 95%) Peso
Simon J (2022) —= -0,29 (-0,46;-0,12) 22,48
DuWa (2020) —_— 0,97 (1,44, -050) 13,68
Du Wb (2020) —0—-— -0,93 (-1,40; -0,46) 13,72
Tian X (2020) + -0,71(-1,18;-0,24) 13,68
Pinto Teixeira P (2017) —~—.— -0,95 (-1,56; -0,35) 10,54
£ Gul E (2017) — 032 (-084,019) 1255
He Y (2018) ——o— -0,51(-099;-002) 1335
Geral (I-quadrado = 62,6%; p=0,013) <> -0,63 (-0,89;-0,37) 100,00
Observagao: :
0Os pesos sao da andlise de efeitos aleatorios

-1,‘56 0 1,‘56
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=]

I Limite do IC inferior © Estimativa

el

Estimativas de metanalise, com a omissao do estudo nomeado

| Limite do IC superior
I

-0,98 -0,89

-0,63

0,37 -031

Figura 2 - Gréfico de floresta para as diferengas no volume do apéndice atrial
esquerdo basal em pacientes com e sem recorréncia de fibrilagao atrial. DMP:

diferenga média padronizada; IC: intervalo de confianga.

Figura 3 - Andlise de sensibilidade da diferenga média padronizada do volume
do apéndice atrial esquerdo basal em pacientes com e sem recorréncia de
fibrilagdo atrial. IC: intervalo de confianga.
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Figura 4 - Gréfico de funil para as diferengas no volume do apéndice atrial
esquerdo basal em pacientes com e sem recorréncia de fibrilagdo atrial. DMP:

diferenga média padronizada; se: erro padréo.
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Figura 6 - Gréfico de funil para a eficacia preditiva do volume do apéndice atrial
esquerdo basal para o risco de recorréncia de fibrilagdo atrial apds ablagdo

por cateter. hr: hazard ratio; se: erro padréo.

Figura 5 - Andlise de sensibilidade dos coeficientes agrupados de hazard ratio
na relagdo entre volume do apéndice atrial esquerdo e risco de fibrilagao atrial.
IC: intervalo de confianga.

cerebral incapacitante, sangramento grave e parada cardiaca.”
No entanto, apesar da rapida evolucdo das técnicas de
ablagao de FA, o procedimento apresenta um risco relevante
de complicacbes maiores, especialmente com uma alta taxa
de recorréncia de FA. Dessa maneira, hd a necessidade da
previsao preliminar da eficacia da ablagao de FA para orientar
a selegdo de pacientes apropriados e aumentar a relacao de
beneficio dessa estratégia invasiva. Provou-se que o aumento
do tamanho do étrio esquerdo é um preditor independente
da recorréncia de FA. No entanto, a acurécia do volume do
atrio esquerdo em prever a recorréncia de FA em pacientes
pode ser reduzida, devido ao fato de que a morfologia do atrio
esquerdo influencia muitos estados patolégicos e depende da
proficiéncia do operador. Assim, a reconstrucao estrutural do
atrio esquerdo pode ser um resultado combinado de mdiltiplos
fatores. Du et al.® demonstraram que o VAAE tem uma boa
correlagao com o diametro do atrio esquerdo, o volume do
atrio esquerdo e o nivel de NT-proBNP, sugerindo que o
remodelamento do AAE demonstrado pelo VAAE pode ser
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considerado como parte do remodelamento do dtrio esquerdo
e pode ser usado para avaliar o desfecho de pacientes com
FA apés ablagao por cateter. O VAAE pode potencialmente
fornecer uma avaliagdo de risco mais precisa em comparagao
com o tamanho do étrio esquerdo. Os principais achados desta
metandlise sdo os seguintes: (a) pacientes com recorréncia de
FA apresentaram maior média de VAAE em comparagao com
pacientes sem recorréncia; (b) maior VAAE pode ser um fator
de risco para recorréncia de FA ap6s ablagao por cateter.

O AAE é um remanescente do atrio esquerdo embrionario,
enquanto o atrio esquerdo remanescente é derivado de um
crescimento das veias pulmonares.** O AAE é um 6rgao
funcional e estruturalmente complexo que contribui para as
alteragdes hemodinamicas cardiacas e a frequéncia cardiaca
por meio de suas propriedades contréteis e secrecao de
peptideos neuro-hormonais.? Por um lado, estudos prévios
mostraram que o AAE é a fonte mais prevalente de eventos
cardioemboélicos e esta tipicamente associado a arritmias
atriais, como FA e flutter atrial.?® Portanto, a avaliagao pré-
procedimento do étrio esquerdo e do AAE por ecocardiografia
transesofagica é convencionalmente realizada para detectar
a formagao de trombos antes da cardioversao e isolamento
das veias pulmonares. Por outro lado, o AAE também
demonstrou ser uma fonte de iniciacio e manutencao da
FA, particularmente em pacientes que necessitam de ablagao
repetida para recorréncias de arritmia. Alguns estudos
verificaram que o AAE desencadeia arritmias em até 30% de
seus pacientes; assim, eles rotineiramente isolam o AAE no
momento da ablacao repetida.?”**

Poucos estudos anteriores focaram no valor do AAE em
relacdo a recorréncia de FA ap6s ablacao por radiofrequéncia.
Kanda et al.?® usaram os parametros morfolégicos e
funcionais do AAE como um fator substituto da fungao
atrial esquerda e foram os primeiros a demonstrar que uma
baixa velocidade de pico de fluxo do AAE esta associada
a recorréncia de FA apés ablagao por cateter. No entanto,
outro estudo investigou as habilidades da onda P antes do
procedimento para o pico da onda A na imagem de Doppler
tecidual, o indice de volume do &trio esquerdo e os valores
de velocidade de fluxo do AAE para prever a recorréncia
de FA apds ablagao por cateter de radiofrequéncia para
FA paroxistica, e concluiu a avaliacdo do remodelamento
funcional de FA pela velocidade de fluxo do AAE.*° Porém,
em um estudo mais recente, Kocyigit et al. identificaram uma
relagao entre a morfologia do AAE do tipo “couve-flor” e
recorréncias apés ablagao por cateter.”

Posteriormente, alguns estudos de pequena escala
também reconheceram que VAAE mais elevado esta
independentemente associado ao aumento da incidéncia de
recorréncia de FA apés ablacao por cateter em pacientes com
FA. Embora os mecanismos potenciais subjacentes a associacao
entre o AAE e a FA permanecam obscuros, um grande corpo
de evidéncias indica que o VAAE elevado contribui para o ciclo
vicioso de remodelamento atrial e FA. Além disso, a liberagao
do peptideo natriurético atrial é desencadeada por receptores
de estiramento, sendo a distensdo da parede do AAE mais
preditiva da liberagao do peptideo natriurético atrial do que
a distensdo atrial esquerda ou a pressao atrial esquerda.*? Esse
peptideo atua nos receptores do peptideo natriurético atrial,
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exercendo assim a sequéncia de efeitos fisiol6gicos, incluindo
aumento da excrecdo renal de sédio, redugao do volume
extracelular, vasodilatagdo e redugao da pressao arterial. Esses
fatores podem estar associados ao processo de remodelamento
atrial. Portanto, o VAAE pode ser um pardmetro confiavel
para determinar as condigOes estruturais e funcionais do atrio
esquerdo em pacientes com FA precoce.

Até onde sabemos, nosso estudo é a primeira metandlise
a avaliar a potencial associagao entre o VAAE e a recorréncia
de FA ap6s ablacao por cateter. E importante compreender
o volume e a funcdo do AAE para alcangar um melhor
tratamento personalizado em um futuro préximo.

Limitacoes

O presente estudo tem varias limitagdes. Em primeiro lugar,
nossa andlise incluiu um ndmero limitado de estudos; todos
os estudos avaliados foram retrospectivos e nenhum estudo
populacional foi realizado na América do Sul. Em segundo
lugar, o gréfico de funil revelou alguma assimetria na inspecao
visual para nossas duas metandlises, sugerindo possivel viés
de publicagao (Figura 4). O teste de regressao de Egger nao
foi utilizado devido ao nimero limitado de estudos incluidos,
mas o método “trim-and-fill” também nao obteve a simetria
do gréfico de funil. Esses resultados sugerem que nossa
metanalise pode ser afetada por viés de publicagao. Devido
ao viés de publicagao, mais estudos devem ser realizados para
explorar os mecanismos subjacentes a recorréncia da FA. Em
terceiro lugar, ndo estudamos a diferenca do VAAE entre FA
paroxistica e persistente. Em quarto lugar, as modalidades
de imagem para avaliar o VAAE variaram consideravelmente
entre os estudos incluidos e a precisao dos diferentes métodos
de medicao tem alguma influéncia em nossa metandlise.
Em quinto lugar, ndo avaliamos a influéncia dos parametros
morfolégicos e funcionais do VAAE na geragao da arritmia em
todos os pacientes no presente estudo. E necessério investigar
a possibilidade de outros locais que desencadeiam a FA em
pacientes com recorréncia de FA e apéndice atrial esquerdo
maior como préximo passo.

Conclusao

Em resumo, nossa metandlise identificou que pacientes com
recorréncia de FA apés ablagao por cateter de radiofrequéncia
apresentam VAAE significativamente maiores em comparagao
com pacientes sem recorréncia. O VAAE é relevante para
aumentar o risco de recorréncia de FA apés ablacao por
cateter de radiofrequéncia. Entretanto, a avaliagdo do VAAE
nesses pacientes na pratica clinica de rotina é importante para
melhor estratificacao de risco e orientagdo quanto a melhor
opgao terapéutica.
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