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High-power, Short-duration Radiofrequency Ablation of Atrial Fibrillation: Point-by-Point or Catheter

Dragging Technique?
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Longo Prazo — Uma Andlise Multivariada

O isolamento das veias pulmonares (IVP) é universalmente
aceito como a pedra angular da ablagao da fibrilagao atrial
(FA). As diretrizes atuais' recomendam o isolamento elétrico
das veias pulmonares em todos os procedimentos de ablagao
da FA (Classe |, nivel de evidéncia A). Atualmente, os métodos
mais comuns para realizar IVP sdo a radiofrequéncia (RF)
ponto a ponto guiada por mapeamento 3D ou o criobaldo.
Ambos sdo energias térmicas, criando lesées por aquecimento
(RF) ou congelamento (crioenergia) do tecido. Vale ressaltar
que foi consistentemente demonstrado que a ablagao por RF e
a ablagao por criobaldo sao igualmente eficazes e seguras para
tratar pacientes com FA paroxistica. No entanto, a ablagao
por criobaldo é mais reprodutivel dentro dos grupos do que
a ablagao por RFE? Os resultados da ablagao por RF estao
intimamente relacionados ao operador e ao volume do centro.
Além disso, pode haver variabilidade significativa no nimero
de lesdes de ablagao criadas, na forca aplicada pela ponta do
cateter ao tecido — conhecida como forca de contato — e na
quantidade e duragao do fornecimento de energia.!

Os protocolos de ablagdo mudaram significativamente
durante a Gltima década, particularmente com relagdo aos
parametros de RF. As configuracdes de poténcia convencionais
eram de 20-35 W em 30-60 segundos. Nos dltimos anos,
os protocolos de alta poténcia e curta duracao (HPSD) que
utilizam RF em niveis de poténcia de 40-50 W para duragoes
mais curtas ganharam popularidade.’® De fato, a técnica
HPSD esta associada a tempos mais curtos para atingir IVP
e maior liberdade de recorréncias de FA, embora com uma
tendéncia para mais émbolos cerebrais assintométicos.**

O objetivo da ablagdo de FA com energia de RF é criar
lesbes circunferenciais continuas ao redor do antro das veias
pulmonares.” A RF pode ser administrada por meio de uma
técnica ponto a ponto, na qual aplicagdes Gnicas sao criadas
em cada ponto antes de mover a ponta do cateter para o
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préximo ponto. Embora altamente eficaz, essa abordagem
pode ser demorada. Para superar essa limitagdao, uma
técnica de arrasto foi desenvolvida.'” Nesse método, a RF
é administrada continuamente a medida que o cateter é
arrastado ao longo da linha de lesao pretendida. Esse método
encurta a duragao do procedimento e tem sido amplamente
utilizado, mas com a introdugao de marcadores avancados
de qualidade de lesao em tempo real,*® ele perdeu a
popularidade.”

A durabilidade do IVP é o fator mais importante que
afeta as taxas de recorréncia de FA." Assim, para obter
IVP duravel, é fundamental criar lesoes de ablacao de boa
qualidade. Os sistemas atuais de ablagdo por RF integraram
algoritmos de predicao de lesbes em tempo real para estimar
as caracteristicas e a qualidade das lesdes. O indice de ablagao
(Al) incorpora forca de contato, tempo e poténcia em uma
formula ponderada, enquanto o indice de lesao (IL) usa tempo,
poténcia, forga de contato e impedancia."*® As estratégias
de ablagao guiadas por Al e IL demonstraram melhorar os
resultados do procedimento, além de reduzir a duragao
do procedimento e o tempo de RE'*8 Como resultado, os
indicadores de qualidade da lesao tornaram-se regularmente
usados pela maioria dos eletrofisiologistas em todo o mundo.
No entanto, é importante observar que a ablagao guiada por
Al e IL é limitada a técnicas ponto a ponto.*’®

Nesta edigdo dos ABC, Vassalo et al.” relatam 214 pacientes
(idade média de 61 + 12 anos) submetidos a ablacao de
FA usando HPSD (50 W) com uma técnica de arrasto na
qual o cateter era movido a cada 2-5 segundos durante a
administragao continua de RE. A maioria dos pacientes era
do sexo masculino (67%) com FA paroxistica (58%). Além
disso, as dimensoes atriais e a fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo eram normais. Em um acompanhamento médio de
32,8 = 13,2 meses, a recorréncia de FA foi observada em 43
pacientes (20,1%). Como esperado, as taxas de recorréncia
foram maiores na FA persistente (26,7%) em comparagao a
FA paroxistica (15,3%). A andlise multivariada identificou os
seguintes preditores clinicos de recorréncia: idade = 65 anos
(p= 0,006); obesidade [indice de massa corporal > 30 (p=
0,009)]; Pontuagao CHA2DS2VASC = 3 (p= 0,003) e FA
persistente (p= 0,045). Além disso, um aumento na frequéncia
cardiaca = 30% (p= 0,04) e < 60 min no atrio esquerdo (p=
0,007) foram preditores de sucesso da ablagao. Infelizmente,
as recorréncias de FA foram avaliadas com ECGs e gravagbes
de Holter de 24 horas, o que pode ter superestimado as taxas
de sucesso. Além disso, 73 de 100 (73%) pacientes submetidos
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a cardioversao elétrica no dia da ablacdo ndo converteram
para ritmo sinusal e foram excluidos da analise. Portanto, os
achados do estudo em pacientes com FA persistente devem
ser vistos com cautela.

Apesar dessas limitagoes, os resultados do estudo sao
comparaveis aos ensaios de ablacao controlada usando HPSD
e abordagem de indicadores guiados por lesao em pacientes
com FA paroxistica com coragdes normais.** Além disso, todos
os preditores clinicos de recorréncia estao bem estabelecidos
na literatura.’ A significancia dos aumentos na frequéncia
cardfaca e menor tempo de permanéncia no atrio esquerdo
como preditores do sucesso da ablagdo é menos clara. O
primeiro pode refletir denervagao vagal, mas inflamagao e
medicamentos antiarritmicos também afetam a frequéncia
cardiaca." O dltimo pode ser simplesmente um marcador
de uma anatomia atrial esquerda amigavel. Tomadas em
conjunto, essas observagoes sugerem que HPSD usando a
técnica de arrasto ou abordagem ponto a ponto guiada por
IA e IL pode produzir resultados semelhantes. Na auséncia
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