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Elogiamos os autores por sua valiosa contribuicao ao
estudo “Ablacao de Fibrilagao Atrial: Eletroporagao versus
Ablagao por Radiofrequéncia de Alta Poténcia e Curta
Duragao”," que investiga a eficdcia e a seguranga de duas
técnicas distintas de ablacao — radiofrequéncia de curta
duragao e alta poténcia (HPSD)? e ablacdo por campo
pulsado (PFA)> — para o tratamento de fibrilagao atrial
(FA) sintomdtica. Realizado em um Gnico centro em 2022,
o estudo incluiu 101 pacientes, 75% homens, com idade
média de 61 anos. Este estudo é particularmente oportuno
e relevante, pois tanto HPSD quanto PFA sdo técnicas de
ablacdo de FA relativamente novas que necessitam de
avaliagao abrangente para estabelecer melhor sua utilidade
clinica, indicacoes e perfis de risco em comparagao com
tecnologias convencionais bem estabelecidas.

Os resultados indicaram que ambas as técnicas efetivamente
alcangaram o isolamento das veias pulmonares (IVP), com
HPSD mostrando tempo de fluoroscopia significativamente
menor em comparacao com PFA (5 vs. 13 minutos). No
entanto, HPSD teve uma duragao de procedimento mais longa
(97 vs. 88 minutos). As complicagdes foram minimas, com
apenas uma complicagao principal (tamponamento cardfaco)
ocorrendo no grupo PFA.

Durante o acompanhamento com média de 384 dias, 75%
dos pacientes mantiveram o ritmo sinusal, com recorréncia
de FA observada em 25% dos casos. Embora a PFA tenha
demonstrado tempos de procedimento mais curtos e taxas
de recorréncia potencialmente menores, ambos os métodos
provaram ser seguros e eficazes para o tratamento da FA. Este
estudo destaca a avaliagao continua de novas tecnologias de
ablagdo na pratica clinica.

Embora A HPSD seja uma modificagdo da conhecida
ablagao por radiofrequéncia (RF),* PFA é uma técnica nao
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térmica emergente para ablagao de FA que utiliza pulsos
elétricos de alta voltagem (até 2000 V) para induzir
eletroporacdo irreversivel, visando seletivamente o
tecido cardiaco e minimizando os danos as estruturas
circundantes.>® Estudos recentes se concentraram
principalmente na seguranca e eficdcia do PFA, com
atengao especial aos eventos tromboembélicos.

No estudo pivotal PULSED FA,° a PFA demonstrou uma
baixa taxa de eventos adversos de seguranga primdria
(0,7%), sem casos relatados de estenose de VP lesao do
nervo frénico ou lesao esofagica. O estudo concluiu que o
PFA fornece eficacia consistente com tecnologias de ablagao
estabelecidas, ao mesmo tempo em que oferece um perfil
de seguranca favoravel.

Entretanto, desenvolvimentos recentes levantaram
preocupacbes quanto aos riscos tromboembélicos associados
ao PFA.37 Johnson & Johnson suspendeu temporariamente as
vendas do seu sistema PFA, Varipulse,®'° depois que quatro
pacientes apresentaram eventos neurovasculares, identificados
como derrames, ap6s o tratamento. Este incidente levou a um
maior escrutinio dos sistemas PFA e destacou a necessidade
de uma avaliagdo completa de seus perfis de seguranca.

Esses eventos ressaltam a importancia da pesquisa
continua e da vigilancia pés-comercializagao para entender
completamente os riscos tromboembélicos associados
ao PFA. Embora estudos iniciais indiquem um perfil de
segurancga favoravel, eventos adversos recentes sugerem
que mais investigagao € necessdria para garantir a seguranga
do paciente.

Em resumo, embora o PFA oferega vantagens promissoras
na ablagao de FA, incluindo reducao de danos colaterais e
formacao eficiente de lesoes, relatos recentes de eventos
tromboembélicos destacam a necessidade de vigilancia
e pesquisa continuas para avaliar e mitigar totalmente os
riscos associados.

2

Como o estudo atual comparou HPSD vs. PFA," é
altamente apropriado avaliar cada uma dessas tecnologias
individualmente em relacdo a ablagdo convencional por
cateter de RF. A Tabela 1 fornece uma visao geral das
metanalises mais recentes que avaliam essas tecnologias.

As duas metandlises se concentram em diferentes
estratégias de ablagdo para FA: ablagao por HPSD e PFA.""'2
Ambos os estudos tém como objetivo avaliar a eficacia,
seguranga e eficiéncia procedimental dessas técnicas de
ablagdo em comparagao aos métodos tradicionais.
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Tabela 1 - Comparacao entre metanalises de ablacao de FA utilizando HPSD e PFA

Parametro

Objetivo

Numero de Estudos

Total de pacientes

Resultados primarios

Recorréncia de FA/ATAs

Tempo procedimental

Tempo de fluoroscopia

IVPP

RVP aguda

Seguranga (Complicagoes)

Principais descobertas

Limitacoes

Tratamento de TAs focais e adicionais
Possibilidade de adicionar CNA

Denervacao Vagal

Conclusao

Metanalise HPSD
(Xu et al., 2022)"

Comparar a ablagdo HPSD (>40 W) vs.
ablagdo LPLD para FA, com foco na eficécia,
seguranga e eficiéncia do procedimento.

15 estudos

3.255 pacientes (1.780 HPSD, 1.475
ablagédo térmica/RF/crio)

Recorréncia de ATAs, recorréncia de FA,
IVPP, RVP aguda, tempo de procedimento,
tempo de fluoroscopia, ETI, complicagdes.

Menor recorréncia de ATAs no
acompanhamento de 1 ano
(OR: 0,49; IC 95%: 0,35-0,67, p<0,0001).

Menor tempo de procedimento (DMP:
-0,95; IC 95%: -1,06 a -0,85, p<0,00001).
Tempo de fluoroscopia reduzido (DMP:
-0,22; IC 95%: -0,32 a -0,12, p<0,0001).
Aumento da [VPP

(OR: 0,47; IC 95%: 0,34-0,64, p<0,00001).
RVP aguda reduzida

(OR: 0,45; IC 95%: 0,35-0,58, p<0,00001).
Les@o térmica esofagica reduzida

(OR: 0,48; IC 95%: 0,30-0,77, p=0,002).

A HPSD ¢ mais eficiente e seguro que
a LPLD, com menor recorréncia de FA,
tempos de procedimento mais curtos e
menos complicagdes.

ECRs limitados, heterogeneidade nos
protocolos de ablagdo e potencial viés em
estudos retrospectivos.

Rotina
Sim
Mais alta

A ablagdo HPSD é superior a LPLD na
reducdo da recorréncia de FA e na melhoria
da eficiéncia do procedimento.

Metanalise de PFA
(Aldaas et al., 2024)'

Comparar PFA com ablagdo térmica (RF/crio) para FA, com foco
na eficiéncia, seguranca e eficacia do procedimento.

6 estudos

1.012 pacientes
(441 PFA, 571 ablagdo térmica/RF/crio)

Tempo de procedimento, tempo de fluoroscopia, complicagdes
periprocedimentais, recorréncia de FA.

Nenhuma diferenca significativa na recorréncia de FA
(RR: 0,64; IC 95%: 0,31-1,34).

Menor tempo de procedimento
(DM: -21,95 minutos; IC 95%: -33,77 a -10,14, p=0,0003).

Maior tempo de fluoroscopia
(DM: 5,71 minutos; IC 95%: 1,13-10,30, p=0,01).

Nao relatado explicitamente.

Nao relatado explicitamente.

Nenhuma diferenca significativa nas complicagoes
periprocedimentais (RR: 1,20; IC 95%: 0,59-2,44).

A PFA oferece tempos de procedimento mais curtos em

comparagao a ablagdo térmica, com seguranga e eficacia
comparaveis.

Populagdes heterogéneas, nimero limitado de estudos e
potencial sobreposi¢do nos dados dos pacientes.

N@o é possivel com o dispositivo atual
Nao
Mais baixa

A PFA é uma alternativa promissora a ablag@o térmica, com
tempos de procedimento mais curtos e resultados comparaveis.

ATA: Taquiarritmias atriais; IVPP: isolamento das veias pulmonares de primeira passagem; RVP: Reconexdo da veia pulmonar; PFA: Ablagdo de campo
pulsado;, HPSD: Alta poténcia de curta duragdo; LPLD: Baixa poténcia de longa duragdo; CNA: Cardioneuroablagdo; ECR: Ensaio clinico controlado
randomizado; DMP: Diferenga média padrdo; DM: Diferenca média; OR: Odd Ratio; RR: Razéo de risco.

Conclusao

Ambos os métodos destacam os avancos nas técnicas
de ablagdo de FA, com foco na melhoria da eficiéncia e
seguranga do procedimento. A metanalise HPSD demonstra
que a ablagao por radiofrequéncia de alta poténcia e
curta duracgao reduz a recorréncia de FA e os tempos
de procedimento, ao mesmo tempo em que minimiza
complicagbes como lesao esofagica. Por outro lado, a
metandlise PFA mostra que a PFA oferece tempos de

procedimento mais curtos em comparagao a ablagao térmica
tradicional, sem diferenga significativa em complicagoes
ou recorréncia de FA. Finalmente, uma questdo altamente
relevante que nao foi adequadamente considerada nesses
estudos € a extensdo da denervagao vagal resultante dessas
técnicas. Esta bem estabelecido que um maior grau de
denervacao vagal,” incluindo a potencial incorporagao de
cardioneuroablacao™ ™ esta fortemente associado a uma
redugdo significativa nas taxas de recorréncia a longo prazo.
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