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A Extensao das Lesdes de Ablacdo no Atrio Esquerdo e a
Recorréncia de Fibrilacao Atrial apos Ablacao por Cateter -
Uma Revisao Sistematica e Metanalise

Extent of Left Atrial Ablation Lesions and Atrial Fibrillation Recurrence after Catheter Ablation - A Systematic
Review and Meta-Analysis

Eduardo Thadeu de Oliveira Correia,"™ Leticia Mara dos Santos Barbetta,”™ Evandro Tinoco Mesquita’
Hospital Universitdrio Antonio Pedro,” Niterdi, R] — Brasil

Resumo

Fundamento: A fibrilagao atrial (FA) é conhecida por induzir o remodelamento atrial, que promove fibrose, provocando,
por sua vez, mais arritmogénese. Dessa forma, visto que as cicatrizes induzidas pela ablacao por cateter (AC) podem
reduzir as dreas fibréticas, uma maior extensao de cicatrizes do atrio esquerdo (AE) pode estar associada a uma menor
recorréncia da FA apés AC.

Obijetivos: Por meio de revisao sistematica e metanalise, o presente estudo visa investigar se a extensao total de cicatriz
do AE, visualizada na ressonancia magnética com realce tardio de gadolinio apés a ablacao, esta associada a uma menor
recorréncia de FA apés AC.

Métodos: Foram seguidas as recomendacdes das diretrizes MOOSE. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e
Cochrane Central Register of Controlled Trials até Janeiro de 2019. Dois autores realizaram triagem, extragao de dados
e avaliacao da qualidade dos estudos. Em relacao a qualidade, todos os estudos foram classificados como bons. Foi
gerado um grafico de funil, o qual nao mostrou viés de publicacao. Foi adotado nivel de significancia p < 0,05.

Resultados: Oito estudos observacionais foram incluidos na revisao sistematica, dos quais quatro foram incluidos na
metanalise. Dos oito estudos incluidos na revisao, seis mostraram que maior extensao de cicatrizacao do AE esta
associada a uma menor recorréncia de FA ap6s AC. A metanalise também demonstrou que maior extensao de cicatrizacao
do AE esta associada a uma menor recorréncia de FA (SMD = 0,52; IC 95% 0,27 - 0,76; p < 0,0001).

Conclusao: Uma maior extensao de cicatrizacao do AE esta possivelmente associada a uma menor recorréncia de FA
ap6s AC. Estudos randomizados que explorem métodos de ablacao baseados nessa associacao sao fundamentais. (Arq
Bras Cardiol. 2020; 114(4):627-635)

Palavras-chave: Fibrilacao Atrial; Ablacdao por Cateter; Atrios do Coracao/lesbes; Metandlise como Assunto; Base de
Dados Bibliograficos.

Abstract

Background: Atrial fibrillation (AF) is known to induce atrial remodeling, which promotes fibrosis related to arrhythmogenesis. Accordingly, since
scars induced by catheter ablation (CA) can reduce unablated fibrotic areas, greater extent of left atrial (LA) scarring may be associated with less
AF recurrence after CA.

Objectives: This study aims to investigate, through systematic review and meta-analysis, whether the amount of LA scarring, seen on late
gadolinium enhancement magnetic resonance imaging, is associated with less AF recurrence after CA.

Methods: The recommendations of the MOOSE guideline were followed. Database search was conducted in PubMed and Cochrane Central Register
of Controlled Trials (comentdrio 1) until January 2019 (comentdrio 2). Two authors performed screening, data extraction, and quality evaluation.
All stuclies were graded as good quality. A funnel plot was generated, showing no publication bias. Statistical significance was defined as p value < 0.05.

Results: Eight observational studies were included in the systematic review, four of which were included in the meta-analysis. Six of the
eight studies included in the systematic review showed that greater extension of LA scarring is associated with less AF recurrence after CA.
Meta-analysis showed that greater extension of LA scarring is associated with less AF recurrence (SMD = 0.52; 95% C1 0.27 - 0.76; p < 0.0001).

Conclusion: Greater extension of LA scarring is possibly associated with less AF recurrence after CA. Randomized studies that explore ablation
methods based on this association are fundamental. (Arq Bras Cardiol. 2020; 114(4):627-635)

Keywords: Atrial Fibrillation; Catheter Ablation; Heart Atria/injuries; Meta-Analysis as Topic; Databases,Bibliographic.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Eduardo Thadeu de Oliveira Correia ©

Hospital Universitdrio Antonio Pedro - Avenida Marqués do Parana, 303. CEP 24033-900, Centro, Niterdi, R} — Brasil
E-mail: etocorreia@outlook.com

Artigo recebido em 26/11/2018, revisado em 29/04/2019, aceito em 05/06/2019

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20180378



https://orcid.org/0000-0003-0454-6740
https://orcid.org/0000-0002-4945-7402
mailto:etocorreia@outlook.com
https://doi.org/10.36660/abc.20180378

Correia et al.
Lesoes de AC e recorréncia de FA - uma metandlise

Artigo Original

Introducao

Ablacdo por cateter de radiofrequéncia (ACRF) é
um procedimento padrao para correcao de fibriliagao
atrial (FA) em pacientes que nao responderam a terapias
medicamentosas prévias.! Porém, este procedimento esta
relacionado a altas taxas de recorréncia de FA, mesmo
nos melhores servigos.” Nesse sentido, eletrofisiologistas e
cardiologistas intervencionistas estdo buscando técnicas que
visem reduzir a recorréncia da FA.

A fibrilagdo atrial (FA) é conhecida por induzir o
remodelamento atrial, aumentando a quantidade de tecido
fibrético no miocardio, o qual pode promover arritmogénese
atrial, assim reforcando o ciclo vicioso de FA.>> Deste modo,
visto que as cicatrizes induzidas pela ablagao por cateter
(AC) podem reduzir as areas fibréticas nao ablacionadas,
a extensao da cicatrizagdo do atrio esquerdo (AE) pode
estar associada a uma menor recorréncia de FA apés
AC. Atualmente, porém, nao ha revisdes sistematicas ou
metanalises que investigaram esta relacao, embora sejam a
mais alta qualidade de evidéncia disponivel.

Neste sentido, esta revisdo sistematica e metandlise visa
investigar se a extensao de cicatrizagao do AE, visualizada pela
ressondncia magnética com realce tardio de gadolinio (RM-RTG),
pode estar associada a uma menor recorréncia de FA apds CA,
o que pode fornecer uma base sélida para desenhar novas
estratégias de ablacao que melhorem os desfechos dos pacientes.

Métodos

Foi realizada uma revisao sistemdtica de acordo com
os critérios estabelecidos pelo grupo Meta-analysis of
Observacional Studies in Epidemiology (MOOSE).®

Estratégias de busca

Dois investigadores (ETOC e ETM) buscaram nos bancos
de dados PubMed e Cochrane Central Register of Controlled
Trials, até janeiro de 2019. A estratégia de busca foi composta
por uma combinagao de termos em inglés e descritores de
Medical Subject Headings (MeSH), compreendendo nove
palavras-chave [(left atrial OU left atrium) E (scar OU scarring
OU remodelling OU fibrosis OU enhancement) E (ablation OU
pulmonary vein isolation)]. Também foi utilizada uma busca
manual de referéncias para identificar possiveis estudos para
inclusdo. Os dois pesquisadores analisaram os titulos e resumos
independentemente, e selecionaram os artigos que poderiam
ser relevantes a revisao. Subsequentemente, os textos dos
artigos foram revisados para selecionar quais seriam incluidos
nas andlises qualitativa e quantitativa. Em caso de discordancia,
a decisao era tomada por meio de discussao até os autores
chegarem a um consenso.

Critérios de inclusao para analise qualitativa

Foram incluidos estudos observacionais (com desenho
prospectivo ou retrospectivo) em humanos, cujo objetivo foi
estudar a associacao entre cicatrizagdo pés-ablagdo do AE
e a recorréncia de FA apds AC. Foram incluidos os estudos
que atenderam aos seguintes critérios: 1) O estudo avaliava
a recorréncia de FA ou arritmia total ap6s AC em humanos;

2) A publicacao era um estudo original; 3) O periodo médio
de acompanhamento era igual ou superior a trés meses;
4) O estudo incluia mais de 20 sujeitos; 5) O estudo avaliava
cicatrizagao do AE usando RM-RTG ap6s AC.

Critérios de inclusao para analise quantitativa

A metandlise incluiu estudos que atenderam aos critérios
prévios de analise qualitativa e que relataram médios e
intervalos de confianga (IC) de 95% para cicatrizagao total
do AE em pacientes com e sem recorréncia de FA ap6s AC.

Avaliacao de qualidade

Foi avaliado o risco de viés dos estudos com o Instrumento
de Avaliagdo de Qualidade para Estudos de Séries de Caso
do Instituto Nacional do Coragao, Pulmdo e Sangue.”
Dois avaliadores (ETOC e LMSB) realizaram a avaliacao de
maneira independente, e em caso de discordancia, uma
decisao foi tomada por meio de consenso entre os avaliadores.
Foram avaliadas as seguintes caracteristicas: 1) A pergunta
ou objetivo do estudo estava claramente apresentado?
2) A populacao do estudo estava descrita de maneira clara
e completa, incluindo uma definigdo do caso? 3) Os casos
eram consecutivos? 4) Os sujeitos eram compardveis?
5) A intervencao estava claramente descrita? 6) As medidas dos
desfechos estavam claramente definidas, validas, confidveis
e implementadas de maneira consistente para todos os
participantes do estudo? 7) O tempo de acompanhamento foi
adequado? 8) Os métodos estatisticos estavam bem descritos?
9) Os resultados estavam bem descritos?

Apbs avaliacdo dessas caracteristicas, os autores atribuiram
uma classificagdo de qualidade (boa, razoavel ou ruim) para
cada estudo. Foram classificados como de qualidade ‘ruim” os
estudos que atendiam a menos de trés critérios; ‘razoavel’ os
que atendiam de trés a cinco critérios; e ‘boa’ os que atendiam
a mais de cinco. Todos os estudos selecionados atendiam a
quase todos os critérios e foram classificados com qualidade
boa pelos dois avaliadores. A avaliagdo de qualidade dos
estudos incluidos esta apresentada na Tabela 1.

Extracao dos dados

Utilizando um formuldrio padrao para extragdo de dados, os
dois pesquisadores (ETOC e LMSB) realizaram a extragao dos
dados, o qual foi verificado por um terceiro pesquisador (ETM).
A extragao dos dados incluiu os seguintes itens: 1) O sobrenome
do primeiro autor e o ano de publicacdo; 2) Caracteristicas
dos estudos incluidos: niimero de pacientes, regido do estudo,
desenho do estudo, estratégia de ablagdo, método de medida
de cicatrizacdo do AE, método de deteccdo da FA, duracdo
do periodo de acompanhamento e achados principais;
3) Resultados: médios e IC de 95% da cicatrizagdo total do
AE total em pacientes com e sem recorréncia de FA ap6s CA.

Analise estatistica

A associagao entre a recorréncia da FA e a cicatrizagao
total do AE ap6s a ACRF foi medida pela diferenga média
padronizada (DMP) com IC de 95%, e os erros-padrao
foram determinados a partir do IC de 95% correspondentes.
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Foi utilizado o método do inverso da variancia para pesar
os estudos para analise estatistica combinada analise
estatistica global. A significancia estatistica foi definida
com o valor de p < 0,05. A heterogeneidade entre os
estudos foi avaliada pelo teste Q de Cochran e a estatistica
12 e subsequentemente avaliada pelos valores de 12. Foram
definidos como de baixa heterogeneidade os valores de
12 inferiores a 30%; de moderada heterogeneidade os
valores entre 30% e 60%; e alta heterogeneidade os valores
superiores a 60%.° Foi escolhido o modelo de efeitos fixos,
devido ao nlimero pequeno de estudos incluidos e a baixa
heterogeneidade. Nao foi realizada a meta-regressao, devido
ao namero pequeno de estudos incluidos. Os resultados
estao apresentados em um grafico de floresta com IC de 95%.
Foi verificado o viés de publicagao utilizando um grafico de
funil. Todas as anélises foram realizadas utilizando software
Review Manager 5.3.

Resultados

Selecao dos estudos

Inicialmente, um total de 790 estudos foram identificados
pela busca nos bancos de dados, 695 no PubMed e 95 no
Cochrane Central Register of Controlled Trials. Identificagao
de duplicatas revelou 28 estudos em duplicata, os quais foram
subsequentemente eliminados. Apés leitura cuidadosa do
titulo e resumo, foram excluidos 742 dos 762, por nao estarem
relacionados a presente revisao. Foram analisados os textos
integrais de 20 estudos, 12 dos quais foram excluidos, por nao
estarem relacionados a presente revisdo. Finalmente, foram
incluidos 8 estudos™'® na andlise qualitativa, dos quais 4 foram
incluidos na metanalise.”" "> O fluxograma da selegdo dos
estudos esta apresentado na Figura 1.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Oito estudos foram incluidos nesta revisao,”'® dos quais
seis estudos eram observacionais unicéntricos prospectivos e
dois estudos eram observacionais multicéntricos prospectivos
(Tabela 1). A revisdo sistemdtica incluiu um total de
70 pacientes, e a metanalise incluiu 295. O periodo de
acompanhamento variou de trés a doze meses. Todos os
estudos utilizaram RM-RTG para identificar cicatrizagdo do
AE ap6s CA. O isolamento das veias pulmonares (IVP) foi a
estratégia de ablacdao em todos os estudos. Os estudos de
Akoum et al." e Hunter et al.'® utilizaram ablagao por cateter
e criobaldo. As caracteristicas de todos os estudos incluidos
estdao resumidos na Tabela 1 e a Tabela 2.

Cicatrizacao total do AE apoés ablagao e recorréncia de FA

Seis dos oito estudos incluidos®'*'* acharam que a extensao
da cicatrizacao do AE foi associada a uma menor recorréncia
de FA apés AC.

No estudo de Hunter et al.,' ndao houve associacao
significativa entre a identificacao de lesdes de ablagao e a
auséncia de FA (53% dos pacientes com lesdes de ablagao
identificadas apresentaram auséncia de FA vs. 65% dos
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pacientes sem lesoes identificadas, p = 0,560). O estudo
também realizou a regressao logstica bindria, a qual confirmou
que nao houve associacao significativa entre a identificagao
de lesoes de ablagao e a auséncia de FA.™®

O estudo de Akoum et al.," achou que cicatrizagao
induzida por ablagao nao foi um preditor estatisticamente
significativo de menos recorréncia de FA (razao de riscos = 0,95;
p = 0,097). Porém, de acordo com o0 mesmo estudo, ao realizar
homogeneizagao da cicatriz, induzir leses de ablagao em tecido
fibrético prévio resulta em uma taxa menor de recorréncia,
porque permanece menos tecido fibrético heterogéneo.'

Metanalise

A presente metanalise demonstra que a cicatrizagao
total do AE apés ablacdo estd associada a uma menor
recorréncia de FA ap6s CA (SMD = 0,52; 1C 95% 0,27 - 0,76;
p < 0,0001), conforme apresentado na Figura 2. O teste
de heterogeneidade demonstrou que nao houve diferengas
significativas entre os estudos (p = 0,4, I2 = 0%). O grafico
de funil (Figura 3) foi utilizado para verificar a existéncia de
viés de publicagdo. Nao houve assimetria 6bvia, sugerindo
que nao houve viés de publicagao.

Discussao

A importancia da AC para corregao da FA tem aumentado
desde a sua introducao. Uma metanalise recente de Kheiri et al.,
que incluiu sete ensaios controlados randomizados, demonstrou
que AC foi associada a desfechos melhores em pacientes com
FA e insuficiéncia cardiaca, em comparagdo com o tratamento
medicamentoso.'” Portanto, estratégias de ablagao que
reduzem a recorréncia de FA e os riscos procedurais precisam
ser buscadas por cardiologistas intervencionais. Esta revisao
sistematica e metanalise demonstrou que a extensao de
cicatrizagdo do AE ap6s ablagao esta possivelmente associada
com menor recorréncia de FA apés CA, abrindo caminhos
para pesquisas futuras sobre métodos de ablagdo com menores
chances de recorréncia p6s-procedimento.

Modificacao do substrato

Estudos prévios em modelos animais tém estabelecido
o conceito que “FA gera FA” por meio de remodelamento
atrial.’ Desta maneira, FA estimula alteracoes fibroticas
atriais que mantém e aumentam a carga de FA, resultando
no ciclo vicioso." Além disso, apesar de algumas limitagdes,
estudos em humanos tém demonstrado que pacientes com
FA paroxistica apresentam um aumento na rigidez do AE,
possivelmente devido a um aumento na fibrose do AE.2%2'

Em adigao a isso, estudos em animais tém demonstrado
que 80% dos gatilhos da FA localizam-se na parede
posterior, incluindo a regiao das veias pulmonares (VP).?
Uma metandlise prévia demonstrou que o isolamento de
uma parte do AE posterior reduz a recorréncia de FA ap6s
CA.?* Portanto, um aumento na extensao da ablacdo do
AE pode proporcionar mais modificacdo do substrato,
diminuindo a quantidade do tecido do AE viavel capaz de
abrigar FA pela sobreposicao de gatilhos VP e nao-VP com
lesdes de ablacao.
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790 registros identificados pela busca nos
bancos de dados:

695 no PubMed
e

95 no Cochrane Central Register of Controlled Trials

762 registros apos a remogéo das duplicatas

742 registros excluidos por ndo
estarem relacionados a esta revisao

Triagem de 762 registros

20 artigos avaliados por
elegibilidade por meio de

sistematica e metanalise ou por
serem artigos de revisdo

12 estudos excluidos

leitura do texto completo

8 estudos incluidos na

por ndo estarem relacionados a
esta revisao sistematica e metanalise

4 estudos excluidos da metanalise
por n&o relatarem médio e desvio

analise qualitativa

4 estudos incluidos
na metanalise

padréo do volume das cicatrizes
do atrio esquerdo

Figure 1 - Fluxograma da selegdo dos estudos.

Cicatrizacao da VP

A aplicagao clinica da RM em tempo real pode tornar
possivel a visualizagdo da cicatrizagdo do AE durante o
procedimento, tornando cicatrizagdo mais facil de realizar.*
Porém, visto que a RM em tempo real ainda é um método
de imagem dispendioso e novo, alternativas como CA guiada
por mapeamento eletroanatdmico para visualizar cicatrizes
do AE podem ser uma opgao para otimizar os desfechos.
Uma metandlise recente de Ramirez et al.,* relatou uma
associacao entre a CA guiada para FA e o aumento no
nimero de pacientes livres de FA, em comparagao com as
estratégias convencionais. Porém, essa metandlise incluiu
principalmente estudos ndo randomizados de qualidade
moderada. Futuros estudos observacionais podem ajudar
a construir evidéncias para comprovar se 0 mapeamento
eletroanatomico pode assistir na criagdo de lesdes de
cicatrizacao contiguas ao redor da VP,

Riscos de tentar mais cicatrizacao no AE

Embora esta metandlise demonstre que a maior extensao
de ablagao reduz o risco de recorréncia de FA, esta estratégia

nao esta livre de riscos, considerando que o procedimento
pode diminuir a complacéncia atrial esquerda, o volume
do AE e a funcgao sistélica do AE, que pode induzir o
desenvolvimento da sindrome do atrio esquerdo rigido
(SAER).2® O SAER, que foi descrito em 1988 por Pilote et al.,*”
caracteriza-se por uma reducao na fungao diastélica do AE e
hipertensao pulmonar.?® Embora isto possa representar uma
consequéncia grave de ACRF, em um estudo de série de caso
de Gibson et al., a condicao foi relatada em apenas 1,4% dos
pacientes que foram submetidos a ACRF.%®

Além disso, os estudos prévios acharam que o volume das
cicatrizes do AE ap6s AC estava associado a fungao sistélica
deprimida do AE.?** Cicatrizes de ablagdo na parede posterior
do AE, porém, tiveram menos efeito na funcao sistélica do AE.?

Outro risco de AC que pode ser aumentado por ablagao
extensiva é a possibilidade de lesdo esofagica, devido a
relagdo anatomica entre o esdfago e a parede posterior
do AE.? O esofago esta separado do AE posterior por uma
camada fina de gordura, sendo propenso a lesdes durante
ablagao de FA.?° Possiveis lesdes do esdfago incluem
perfuragao, formagao de fistula atrio-esofagica e lesdo do

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(4):627-635
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagdo de qualidade

Estudo,ano  Regido Tipo de estudo N Paroxistica, N (%) Método de detectar FA Acompanhamento Qualidade Lé':';e
McGann et América Unicéntrico, mE:ilf(:ﬁ;ai%z Zaecleevr:r?tsf;s
. o ,
al., 2008 ° do Norte o%?:giiﬁg:él 46 22 (48%) monitor Holter e dados 3 meses Boa 005
de ECG.
. Unicéntrico . .
Peters et América U o Monitor de eventos de 7 dias
al., 2009 do Norte oirsoesrl\);itizse’al 3 19.(54%) em varios intervalos. 67436 meses Boa 0,05
e Unicéntrico Monitor Holter de 8 dias e
Badger et América ! o 10,23 + 5,14 meses
al, 2010 do Norte prospectllvo, 144 57 (40%) ECG aos 3 meses, 6 meses (variando de 6 a 20 meses) Boa 0,05
observacional e 1ano.
ECG de 12 derivagdes e
monitor Holter de 8 dias a
Akoum et América Unicéntrico, 3 meses apds ablagéo e
al. 2011 12 do Norte prospectivo, 120 50 (42%) em intervalos de 3 meses 283 + 167 dias Boa 0,05
v observacional apos isso. Foram obtidos
ECG adicionais quando os
pacientes relataram sintomas.
. Unicéntrico,
2/:0(;3?;1 ?; s\mgﬁi prospectivo, 37 NR NR 1ano Boa 0,05
v observacional
Hunter et Multicenter, 7 dias de monitorizagao
al. 2013 1 Europa prospectivo, 50 50 (100%) ambulatorial de ECG aos 3 6 meses Boa 0,05
v observacional e 6 meses
América Multicenter,
Akoum etﬂ do Norte, prospectivo, 177 116 (66%) ECG ou ~reg|stros de . No minimo 1 ano Boa 0,05
al., 2015 Europa e observacional monitorizagdo ambulatorial
Oceania
ECG de 12 derivacées
e monitor de eventos de
Parmar et América Unicéntrico, 30 dias, 3 & 6 meses & 1 ano Acompanhamento médio
al. 2015 15 do Norte prospectivo, 94 45 (48%) e a cada 6 meses apos isso. P de 336 dias Boa 0,05
v observacional Os pacientes que tiveram

sintomas receberam ECG e
monitores Holter adicionais.

AE: étrio esquerdo; ECG: eletrocardiograma; EIC: ecocardiografia intracardiaca; FA: fibrilagéo atrial; NR: néo relatado; RM-RTG: ressonancia magnética com realce

tardio de gadolinio.

nervo periesofdgico.*® Para minimizar os riscos potenciais das
les6es esofagicas, devem ser adotadas algumas estratégias,
por exemplo, reduzir a poténcia na parede posterior do AE,
monitorar a temperatura do eso6fago, irrigar o esdfago com
dgua fria e utilizar imagem pré-procedimento.?'-

Reprodutibilidade

Um estudo prévio de Chubb et al.** o qual investigou
RM-RTG da cicatriz atrial apds ablagdo em 50 individuos
submetidos a ablacdo de FA pela primeira vez, demonstrou
que visualizagdo pés-ablagao das cicatrizes induzidas no
AE é reprodutivel. Além disso, os autores concluiram que a
imagem deve ser realizada pelo menos 20 minutos ap6s a
administragao do contraste a base de gadolinio para melhor
reprodutibilidade.’* Porém, o estudo de Hunter et al. analisado
na presente revisdao, o qual incluiu 50 pacientes, concluiu
que imagem com realce tardio de gadolinio da cicatriz atrial
ainda ndo esta suficientemente precisa para identificar lesoes

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(4):627-635

de ablacao ou determinar distribuicdo de lesdes de maneira
confidvel. Um consenso publicado pela Associagdo Europeia
de Ritmo Cardiaco afirmou que ainda ndo ha recomendagao
nem consenso de especialistas em relagao ao papel de RM-RTG
para auxiliar procedimentos de ablagdo de FA. No entanto, o
consenso afirma que os dados disponiveis sao interessantes o
suficiente para justificar pesquisas futuras.*

STAR AF Il e DECAAF Il

Embora estudos prévios tenham demonstrado o impacto
positivo de buscar estratégias de ablagao além do isolamento
circunferencial de veias pulmonares (ICVP), o ensaio STAR FA
Il demonstrou um cendrio diferente.?*** O STAR AF Il foi um
estudo multicéntrico randomizado, que comparou apenas
ICVP, ICVP mais ablagao linear pelo teto do atrio esquerdo e o
istmo mitral e ICVP mais ablagao de eletrogramas fracionados
complexos. Nao foi encontrada reducao na recorréncia de
FA, quando estratégias adicionais a ICVP foram realizadas.*
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos e achados principais

Estudo,ano  Método de ablagdo Estratégia de ablagao Cateter utilizado Tempo de RM-RTG Achados principais
IVP em adicdo a Pacientes com relagao de cicatriz >
McGann et ACRF debulking septal e Cateter de ablagéo 3 meses ands ablacio 13% s&o 18,5 vezes mais provaveis
al., 2008° da parede posterior irrigado externamente P ¢ a terem um desfecho favoravel e
do AE. auséncia de FA aos 3 meses.
IVP sem adicso rotina Ponta padrao de 8 mm: Recorréncia de FA durante o
Peters et . ¢ N N =29 (83%); cateter de . . x primeiro ano esta associado a um
0 ACRF de linhas de ablagdo - - 46 + 28 dias apos ablagéo o
al., 2009 empiricas no AE ablagéo de ponta irrigado de grau menor de cicatrizagdo da VP e
P ' 3,5mm:N =6 (17%) do AE apos ablagao.
Nos pacientes com terminagéo
Isolamento do AVP Cateter de ablagéo de pem-suced|da daFA a c|catr|zl
Badger et ) L i x média da parede AE total era mais
p ACRF com debulking septal e ponta irrigado Thermocool 3 meses apos ablagéo i ~ N
al., 2010 . alta apos ablagao, de 16,4 + 9,8%
da parede posterior. de 3.5mm _ S
(p=0,004) e percentagem da cicatriz
AVP de 66,2 + 25,4 (p =0,01)
IVP de modo circular Cateter decapolar de
Akoum et no AVP e debulking mapeamento circular: Cicatrizagao geral do AE apds
2 ACRF adicional e na N = NR; Cateter de ablagdo 3 meses apos ablagdo ablagéo prediz a recorréncia em
al., 2011 : )
parede posterior do Thermocool de 3,5 mm: etapas moderadas de fibrose.
AE e no septo N=NR
Com 1 ano de acompanhamento,
0s pacientes com formagéo
IVP. em adicdo a moderada de cicatriz 3 meses aps
McGann et ACRF L ¢ Cateter de ablagéo Imediatamente ap6s ablacéo ablag&o n&o tinham recorréncia
13 debulking septal e da , x s
al.,, 2011 . Thermocool de 3,5 mm e 3 meses apos ablagdo de FA. Em comparagéo, todas as
parede posterior. o )
recorréncias ocorreram em pacientes
com formag&o leve de cicatriz
3 meses apds ablagéo (p = 0,02).
A proporcao de pacientes livres de
Cateter de ablagéo irrigado de FA nao f.OI afgtlada por Ie§ 0es de.
35 mm: N = NR ablacdo |dent|fl|cadas na imagem:
IVP por WACA S s - ) « 16 de 30 pacientes (53%) com
Hunter et N ~ . Para ablagéo por criobaldo Pré-ablagdo e 3 meses h RN
6 ACRF e criobaldo ou ablag&o ostial ) . ~ leses de ablagao identificadas
al.,, 2013 O uma bainha FlexCath 11F apos ablagao ;
com criobaldo. . L permaceram livres de FA, em
aplicou um criobaléo de 23 ou ~
. comparagao com 13 dos 20
28 mm:N=NR ! o ~
pacientes (65%) sem lesdes
identificadas (p = 0,560).
i 30 N = 0/ )
IVP com ablagdo por Cnobﬂalao. N .1 2 (6’7/’).’
i Ablagéo por radiofrequéncia
CFAE, ablac&o linear ) - o .
) em fase de ciclo com varios Quanto mais cicatrizacédo esta
Akoum et I daslinhas do ICT e e o, i ~ :
M ACREF e criobaldo - eletrodos: N = 8 (4,5 %); 3 meses apos ablagéo sobreposta a fibrose, melhor a
al., 2015 outras ablagdes no AE . L . .
) . Cateter de radiofrequéncia sobrevida sem arritmias.
(linha do teto, istmo R S
mitral, parede posterior) ndo irrigado e de irrigagao
' aberta: N = 157 (88,7 %)
Parmar et IVP e debulking A ma formag&o de cicatrizes na
s ACRF adicional da parede ~ Cateter de ablagéo de 3,5 mm 3 meses apos ablagéo RM-RTG foi associada a taxas mais
al., 2015 ) -
posterior do AE altas de recorréncia de FA.

ACRF: ablagdo por cateter de radiofrequéncia; AE: atrio esquerdo,; AVP: antro da veia pulmonar; EAFC: eletrograma atrial fracionado complexo; ECG: eletrocardiograma;
EIC: ecocardiografia intracardiaca; FA: fibrilagéo atrial; ICT: istmo cavo-tricuspide IVP: isolamento das veias pulmonares; NR: néo relatado, RM-RTG: ressonéncia
magnética com realce tardio de gadolinio; VP: veia pulmonar; WACA: ablagéo circunferencial de area ampla

O estudo DECAAF demonstrou que a fibrose do AE
visualizada por meio de RM-RTG foi um forte preditor dos
desfechos de ablagao, e quanto mais a cicatrizacao induzida
por ablagdo foi sobreposta ao tecido fibrético, melhor o
desfecho.?” Dessa maneira, o estudo DECAAF Il ird randomizar
pacientes com FA persistente para receberem ablagao
convencional por IVP ou IVP guiado por RM-RTG.3®

Estudos futuros

O uso aumentado de AC para corregao da FA na pratica
clinica requer estratégias melhores para reduzir falhas apés
o procedimento. E necessério realizar ensaios controlados
randomizados que comparem AC guiada por mapeamento
eletroanatdmico e métodos de ablacao tradicionais. Além disso,
é importante padronizar RM-RTG para detectar cicatrizes no AE
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Diferenga média padrao

Diferenga média padrao

Teste para efeito geral: Z = 4,15 (p < 0,0001)

Estudo ou subgrupo Diferenga média padrdo SE Peso IV, Fixo,IC 95%  Ano IV, Fixo, IC 95%

McGann et al, 2008 1,0455 0,364  11,8% 1,05[0,33,1,76] 2008 —_
Peters et al, 2009 0,3028 0,3519 12,7% 0,30[-0,39,0,99] 2009 —_—

Badger et al, 2010 054 011837  464% 0,54[0,18,0,90] 2010 —a—

Parmar et al, 2015 0,365 0,2321 29,1% 0,36 [-0,09,0,82] 2015 -

Total (IC 95%) 100,0% 0,52 [0,27, 0,76] <o
Heterogeneidade: Chi? = 2,92, df = 3 (p = 0,40); I2= 0% _‘2 _‘1 0 1 2

Recorréncia de FA  N&o recorréncia

Figura 2 - Gréfico de floresta demonstrando que a extenséo de cicatrizagdo do atrio esquerdo esta associada a menor recorréncia de fibrilagéo atrial apds ablagéo por

cateter. IC: intervalo de confianga; VI: varidncia inversa.

0 _ SE (SMD)

02—+

03+

04+

05 } }

-2 -1

w
o=
o

Figure 3 - Grafico de funil mostrando nenhum viés de publicagéo.

com afinalidade de garantir a sua reprodutibilidade. Além disso,
o desenvolvimento de RM em tempo real pode reduzir os seus
custos, assim tornando possivel o seu uso no futuro.

Limitacoes

Embora a presente revisao sistematica e metanalise forneca
um aumento significativo no nimero de pacientes analisados,
o némero de pacientes incluidos continua limitado. Além
disso, apenas quatro estudos foram incluidos na analise
quantitativa, todos os quais eram observacionais. Embora
RM-RTG seja vidvel para detectar cicatrizagdo atrial apds
ablacgao, a sua reprodutibilidade ainda precisa ser estudada.

Conclusao

A presente revisao demonstra que a extensao de cicatrizagao
atrial apds ablagdo estd possivelmente associada a menos

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(4):627-635

recorréncia de FA ap6s AC (SMD = 0,52; 1C 95% 0.27 - 0,76;
p < 0,0001), o qual abre o caminho para estratégias de ablagao
guiadas por cicatrizagao. Porém, a reprodutibilidade deste
método de imagem precisa ser estudada mais e melhorada.
E necessdrio realizar ensaios controlados randomizados, como
o ensaio DECAAF Il, que investiguem os métodos de ablagao
baseados nesta associacio com a finalidade de proporcionar
aos pacientes a melhor opgao de tratamento, com risco minimo
de recorréncia de FA e complicagoes.
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