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Atrial: uma Revisdo Sistemdtica e Metandlise

A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais
comum na pratica clinica, afetando aproximadamente 1
a 2% da populagao em geral e estd associada a um risco
aumentado de eventos cardioembélicos e impacto negativo
na qualidade de vida. A taxa de mortalidade cardiovascular
descrita é de aproximadamente 5% no ano' e estima-se
que o risco de complicagdes cardiovasculares seja maior
no primeiro ano apés o diagnéstico da arritmia.? A taxa
de recorréncia da FA sem um tratamento preventivo e
adequado é da ordem de 90%, o que expressa a magnitude
do problema.?

Desta forma, parece bastante razoavel postular o conceito
de que a abordagem precoce da FA traga beneficios clinicos
relevantes a estes pacientes. Dados recentes obtidos do
estudo EAST-AFNET* demonstraram claramente que esta
abordagem é uma estratégia valida e eficaz. O estudo
envolveu 2789 pacientes com diagnéstico de FA hé pelo
menos 12 meses que foram randomizados para tratamento
precoce da FA (ablacdo: 8% e DAA: 87%) ou tratamento
conservador. Em um periodo de acompanhamento médio
de 5,1 anos, o grupo de tratamento precoce demonstrou
uma reducao significativa no desfecho primario de morte
cardiovascular em relagao ao grupo conservador. O risco
de AVC, hospitalizagao por IC ou sindrome coronariana
aguda também foi menor no grupo de abordagem precoce.
O desenho do estudo ndo se prop6s primariamente avaliar
seguranga e efetividade dos componentes do tratamento
precoce (ablagao vs. drogas antiarritmicas - DAA). Sendo
assim, os autores concluiram que a estratégia de controle
precoce do ritmo cardiaco se associou a um menor risco
de desfechos desfavoraveis do que o tratamento usual em
portadores de FA e condigbes cardiovasculares associadas.

A ablagao por cateter ja se mostrou uma alternativa
superior ao tratamento farmacolégico quanto ao controle
do ritmo e melhora da qualidade de vida.>” Varios ensaios
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anteriores também ja demonstraram o claro beneficio
da ablacao por cateter da FA como terapia de primeira
linha, reforgando o conceito de que um menor tempo
do diagnéstico a ablacdo estd associado a uma menor
taxa de recorréncia e menor nimero de procedimentos
repetidos, além da redugao da hospitalizacao.*? De maneira
similar, o menor tempo entre o primeiro diagnéstico de FA
persistente a ablacao reduz a ocorréncia de gatilhos extra
veias pulmonares e recorréncia de taquiarritmias atriais.’

Nesta revista, Cardoso et al.,"" apresentaram uma
elegante revisdo sistemdtica e metanalise sobre a
superioridade da ablacdo por cateter como terapia de
primeira linha em relagao as DAA para FA.

Os ensaios selecionados deveriam preencher todos
os seguintes critérios de inclusdo: ensaios controlados
randomizados de ablagao por cateter vs. DAA; pacientes
com FA que nao receberam tratamento com DAA; analise de
quaisquer dos seguintes desfechos de interesse: recorréncia
de taquicardia atrial, recorréncia de FA sintomadtica,
hospitalizagoes, bradicardia sintomatica, e qualidade de vida.
Os critérios de exclusao foram estudos nao randomizados,
ensaios incluindo pacientes submetidos previamente a
ablacao por cateter ou a terapia com DAA sem sucesso.

Inicialmente foram identificados 1281 estudos pela
estratégia de busca e, ao final, foram incluidos 5 estudos,
com 994 pacientes, dos quais 502 (50,5%) foram
submetidos a ablacdo por cateter, com um tempo de
acompanhamento que variou de um a cinco anos.

A recorréncia de TA foi significativamente menos
frequente nos pacientes tratados com ablagdo por cateter
(147/502; 29,2%) em comparagao a DAA (245/492; 49,8%)
(OR0,36; 1C95% 0,25-0,52; p < 0,001). A recorréncia de
FA sintomatica também foi menor no grupo da ablagao
por cateter (57/398; 14,3%) em comparagao ao grupo das
DAA (118/393; 30%), assim como a taxa de internagoes
hospitalares (21/436; 4,8% vs. 66/431; 15,3%) (OT 0,25;
IC95% 0,15-0,42; p<0,001). A bradicardia sintomatica
nado foi diferente entre os dois grupos (OR 0,55; 1C95%
0,18-1,65; p=0,28). Derrame ou tamponamento cardfaco
ocorreu em 8/ 464 pacientes no grupo da ablagao (1,7%).

Os autores entao concluem que os achados obtidos desta
revisao sistemdtica sugerem maior eficcia da ablagao por
cateter como estratégia inicial de controle do ritmo cardiaco
em pacientes com FA sintomatica.

Dois recentes e importantes estudos langaram luz sobre
este tema, o EARLY-AF e o STOP-AE'>"> Ambos utilizaram
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a técnica de crioablacdo e demonstraram claramente a
superioridade da ablagao por cateter em relacado as DAA como
terapia de primeira linha na abordagem destes pacientes.

Como se pode observar, o beneficio desta estratégia tem
extensa comprovacao cientifica. No entanto, a questao
de indicar sistematicamente ablacdo por cateter como
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