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Uma Metandlise de Ensaios Clinicos Randomizados

O artigo foi bem escrito, interessante, tem relevancia e
validade e teve como objetivo comparar resultados obtidos
através de metandlises de ensaios randomizados controlados
sobre ablagdo por cateter em pacientes com fragao de ejegao
do ventriculo esquerdo inferior a 45%."?

Os métodos utilizados foram interessantes e procuraram
responder a questao principal. Eles buscaram na literatura
estudos que comparassem ablacdo por cateter (AC) com
terapia médica em pacientes com fibrilacao atrial (FA) com
(fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo) FEVE <45%. Foi
realizada uma metandlise de 7 ensaios clinicos, incluindo
1.163 pacientes com FA e insuficiéncia cardfaca (IC). Todos
o0s testes foram bilaterais e apenas um valor p <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

O autor utilizou a metodologia PRISMA,* e os dados sao
incorporados ao artigo de forma comparativa e abordam as
7 metanalises selecionadas.

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados
prospectivos e os critérios de inclusdo foram estudos clinicos
que incluissem pacientes com FA com FEVE <45%. O grupo
intervengao utilizou ablagao por cateter para controle do
ritmo (o principal procedimento foi o isolamento das veias).
O grupo controle utilizou terapia médica apenas para
tratamento, e os estudos relataram pelo menos um desfecho
cardiovascular.

Os desfechos clinicos desta metandlise foram mortalidade
por todas as causas, hospitalizagao por IC, recorréncia de
FA, melhora na FEVE e alteragoes na distancia percorrida no
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teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e nos escores do
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ).

Isso chama nossa atengao e levanta a questao se a terapia
nao € uniforme entre os estudos, e nem todos levam em
consideracdo a presenga de BRE ou tamanho do atrio
esquerdo, o tempo de inicio e o tipo de FA.

Observamos a necessidade de discriminar a causa da IC
isquémica ou ndo isquémica e aplicar uma corregao nos
resultados.

A comparagao dos ensaios CASTLE-AF* e RAFT-HF revela
heterogeneidade que foi corrigida, e a ndo heterogeneidade
foi observada somente ap6s exclusao do ensaio ARC-HF em
relacdo a recorréncia de FA.

Somente ap6s ajuste e correcao com exclusdo do AMICA
TRIAL® é que conseguiram obter aumento no tempo de
caminhada do teste de caminhada de 6 minutos.

Os autores concluiram que, em comparagao com a terapia
médica, a AC para FA em pacientes com IC foi associada
a um menor risco de mortalidade por todas as causas,
hospitalizagao por IC e recorréncia de FA, além de melhorias
mais significativas na FEVE e na qualidade de vida, achado
que ndo foi corroborado por estudos mais robustos e com
desenho especifico.”""

A subandlise revelou que pacientes com disfungao
ventricular esquerda mais leve poderiam se beneficiar mais
da ablacao de FA do que pacientes com doencas mais graves,
mas com baixo poder estatistico.
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