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O Isolamento da Parede Posterior na Ablacao por Cateter de
Fibrilacao Atrial Persistente Muda os Desfechos Clinicos?

Does Posterior Wall Isolation in Catheter Ablation of Persistent Atrial Fibrillation Change Clinical Outcomes?
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Minieditorial referente ao artigo: Eficicia e Seguranga do Isolamento Adjuvante da Parede Posterior em Pacientes com Fibrilagao Atrial Persistente:

Uma Revisao Sistemdtica e Metandlise

A fibrilacao atrial (FA) é indiscutivelmente a arritmia mais
comum na prética clinica, caracterizada por uma atividade
elétrica atrial cadtica e rdpida com consequente perda da
contragao atrial e suas graves consequéncias clinicas ja
amplamente conhecidas. O diagnéstico € eletrocardiografico
e tem diversas formas de apresentacdo, sendo a forma
persistente, classicamente, a que dura mais de 7 dias e
menos de um ano. A forma persistente precoce é quando a
duragado é superior a 7 dias, porém, inferior a 3 meses e, a
forma persistente de longa duragao, quando ja persiste mais
de um ano." A mudanca progressiva da forma paroxistica para
forma persistente da arritmia varia de 8 a 36% dependendo do
tempo de observagao da coorte e sempre associada a piores
desfechos clinicos.>?

O isolamento elétrico das veias pulmonares,
independentemente da fonte de energia utilizada, se tornou
a estratégia invasiva padrdo-ouro para o tratamento da FA
em todas as suas formas de apresentacdo, com eficacia
e resultados amplamente comprovados e baseados na
fisiopatologia da arritmia.*

A medida que a FA evolui para a forma persistente e
subsequente remodelamento elétrico e anatémico, parece
bastante razodvel oferecer uma estratégia invasiva adicional
na abordagem destes pacientes e, neste cendrio, o isolamento
da parede posterior surgiu como uma proposta coerente. O
racional desta estratégia seria o entendimento de que a parede
posterior apresenta a mesma origem embrioldgica que as veias
pulmonares e, portanto, com propriedades arritmogénicas
similares,” além de muitos plexos ganglionares encontrados
nesta regiao.®

Desta forma, o questionamento sobre a real aplicabilidade
clinica desta medida estratégica invasiva vem sendo
questionada ha muito tempo e os achados da literatura sao
bastante controversos.

Nesta edicao da ABC Cardiol, Novaes et al.” apresentaram
uma elegante revisao sistematica sobre a eficdcia e seguranga
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do isolamento adjuvante da parede posterior em pacientes com
FA persistente. Esta revisao incluiu oito estudos e selecionou
1119 pacientes, dos quais 561 (50,1%) se submeteram
a isolamento de veias pulmonares (IVP) + isolamento
de parede posterior (IPP). Os critérios de inclusdo para a
selecdo dos estudos foram: estudos clinicos randomizados;
estudos comparando ablagao por cateter envolvendo IVP e
IPP versus ablagdo por cateter com IVP somente; pacientes
que se submeteram ao procedimento de ablacdo para FA
persistente; estudos com duragao de seguimento de pelo
menos 12 meses; e publicagoes relatando pelo menos um
dos desfechos clinicos de interesse. Os desfechos observados
foram: recorréncia de FA; recorréncia de arritmias atriais, isto
é, FA, taquicardia atrial, ou flutter atrial); complicacbes clinicas
importantes (isto é, derrame ou tamponamento pericardico;
disfungao do né sinusal ou fistula atrioesofagica); e tempo
médio de ablacdo. Os autores, entdo, concluiram que o IPP
adjuvante parece efetivo em melhorar a FA recorrente, mas
nao a recorréncia de todas as arritmias atriais. O tempo de
procedimento foi mais longo com IVP + IPP sem mudanga
significativa na seguranca global e se enfatizou a necessidade
de mais estudos para investigar os beneficios em longo prazo.

Recentemente, Kueffer et al.® descreveram os resultados
de uma série de 215 pacientes portadores de FA recorrente
submetidos ao isolamento elétrico da parede posterior
utilizando cateter pentaspline PFA. A idade média foi de
70 anos com 70% dos individuos do sexo masculino. O
procedimento foi completado com sucesso em 100% dos
casos com uma média de 36 aplicagoes de PFA/ paciente. O
resultado livre de arritmia em 12 meses foi de 53% (andlise
Kaplan-Meier) e em 26 pacientes (12%) foi necessdrio um
segundo procedimento em um tempo médio de 6,9 meses.
Neste grupo, foi observado IPP consistente em 85% dos casos
(22 pacientes). Entre os 4 pacientes com reconexao da parede
posterior, 3 apresentavam taquicardia atrial teto-dependente.
Os autores entdo concluiram que o IPP utilizando o cateter
pentaspline PFA é eficiente e seguro com elevados indices
de durabilidade da lesdao observados nos procedimentos
repetidos e subsequentes.®

Uma revisao sistematica e metandlise publicada neste
ano envolveu 16 estudos (7 randomizados, 3 prospectivos
e 6 retrospectivos) a respeito do valor do IPP nos resultados
clinicos em pacientes submetidos a ablacao por cateter de
FA. Foram incluidos 3.340 pacientes, a maioria de casos de
FA persistente e com um tempo médio de acompanhamento
de 16,56 meses (1550 IVP + IPP x 1.790 IVP apenas). Os
autores concluiram que o IPP se associou a uma diminuigao
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da ocorréncia de FA e arritmias atriais sem um aumento
da taxa de complicagdes, especialmente no grupo de FA
persistente, e que a crioablacao se mostrou mais adequada
que a radiofrequéncia para esta estratégia, enfatizando a
necessidade de novos estudos randomizados.’

O estudo CAPLA foi um ensaio multicéntrico em que
338 pacientes foram randomizados 1:1 quanto a estratégia
de ablagao (168 - IVP apenas x 170 — IVP + IPP). O
objetivo primario foi a ocorréncia de qualquer taquiarritmia
documentada com duragao superior a 30 segundos apds
um Gnico procedimento de ablagdo. A idade média foi de
65,6 anos sendo 76,9% do sexo masculino. Apds 12 meses
de seguimento, 53,6% do grupo de IVP estavam livres de
arritmia e no grupo de IVP + IPP foi observado uma taxa livre
de eventos de 52,4%. Os autores entdo concluiram que em
pacientes submetidos ao primeiro procedimento de ablagao
de FA persistente, o IPP ndo aumentou de forma significativa
a taxa livre de eventos arritmicos em 12 meses quando
comparado a estratégia de IVP apenas e, sugerem que nao
ha evidéncia suficiente para adicionar empiricamente o IPP
como parte da abordagem invasiva desta populagdo.'

De forma similar, Ishimura et al. mostraram uma série
de 413 pacientes submetidos a ablacdo de FA onde foram
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