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Ablacao de Fibrilacao Atrial: Ainda Estamos Procurando a Melhor Opcao?
Atrial Fibrillation Ablation: Are We Still Looking for the Best Shot?
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Alta na Fibrilacao Atrial: Uma Revisao Sistemdtica e Metanalise

A fibrilagao atrial (FA) estd independentemente associada
a riscos aumentados de mortalidade, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardfaca, comprometimento da
qualidade de vida e declinio cognitivo. O controle do ritmo
cardiaco demonstrou ser superior ao controle da frequéncia
cardiaca na reducao de desfechos cardiovasculares, com a
ablagao por cateter demonstrando maior eficacia do que a
terapia medicamentosa antiarritmica.’ Avangos continuos
em técnicas e tecnologias tém progressivamente estabelecido
a ablagdo como um pilar fundamental no tratamento da FA.

Nos dltimos anos, o mapeamento 3D e a ablagao ponto
a ponto evoluiram significativamente com a introdugao de
cateteres com sensor de forca de contato e o desenvolvimento
de métricas de qualidade da lesdo, como o indice de ablagao
e o indice de tamanho da leséo. Essas melhorias se traduziram
em melhores resultados, tempos de procedimento reduzidos
e maior seguranca.>* O isolamento das veias pulmonares
continua sendo a pedra angular do tratamento invasivo da
FA, sendo a ablagao ponto a ponto por radiofrequéncia (RF)
a técnica mais utilizada, apesar do surgimento de fontes de
energia alternativas. O sucesso do procedimento depende da
aplicacao de lesdes continuas, irreversiveis e transmurais que
circundem as veias pulmonares, preservando as estruturas
adjacentes, como o es6fago e o nervo frénico.

A técnica de alta poténcia e curta duragao (HPSD) surgiu
como uma alternativa a ablagao por RF convencional, com
o objetivo de produzir lesdes mais superficiais, porém mais
amplas, aumentando o aquecimento resistivo e minimizando
o aquecimento condutivo, reduzindo assim o tempo de
ablacdo.® Com base nesse conceito, a técnica de altissima
poténcia e curta duragao (VHPSD) foi recentemente
introduzida, fornecendo 90 watts em 4 segundos. Essa
abordagem demonstrou um perfil de seguranca favoravel e
altas taxas de isolamento na primeira passagem.”

A ablagao por campo pulsado (ACP) é uma modalidade
nao térmica baseada em eletroporagao irreversivel, que
utiliza pulsos elétricos ultracurtos e de alta energia para
criar lesées transmurais permanentes, preservando os
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tecidos circundantes.® A auséncia de lesdo esofagica e suas
complicagdes potencialmente catastroficas tém gerado
considerdvel interesse na comunidade eletrofisiologica.
Dados de registros sugerem que a ACP proporciona desfechos
favoraveis com baixas taxas de complicagdes.”'® Em um
ensaio clinico randomizado comparando diretamente a ACP
com a ablagao por RF convencional, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as duas técnicas.” Além disso,
um estudo observacional recente comparando ACP e HPSD
mostrou tempos de procedimento mais curtos e menores taxas
de recorréncia de FA com ACP2

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
uma metandlise elegante compara os resultados de ACP e
VHPSD para ablagao de FA."? A andlise inclui quatro estudos
observacionais abrangendo um total de 605 pacientes. Ambas
as técnicas demonstraram taxas de sucesso comparaveis e
taxas de complicagdes semelhantes. A ACP foi associada a um
tempo total de procedimento mais curto, mas a uma duragao de
fluoroscopia mais longa. Este estudo é clinicamente relevante,
pois fornece uma comparagao oportuna entre duas estratégias
contempordneas de ablagdo. No entanto, uma limitacao
importante é que apenas estudos observacionais foram
incluidos; nenhum ensaio clinico randomizado comparou
diretamente ACP e VHPSD. Esses achados estdo em linha com
os de outra metandlise recente que aborda a mesma questao.'

A ablagao por cateter estd agora firmemente estabelecida
como a estratégia de controle de ritmo mais eficaz para FA. O
desenvolvimento continuo de novas técnicas e a busca pela
estratégia de ablacao ideal permanecem altamente relevantes.
Ha uma clara necessidade de ensaios clinicos randomizados
robustos comparando essas tecnologias. Além disso,
considerando as variacoes de custo e acessibilidade, analises
de custo-efetividade serao essenciais para orientar a tomada
de decisoes. Nesse contexto, em que a Sociedade Brasileira
de Arritmias Cardiacas obteve recentemente aprovagao para
ablagoes complexas no Sistema Unico de Satide (SUS), definir
a estratégia de ablagdo mais eficaz sera fundamental para a
formulagao de politicas de satde publica e a otimizacao da
alocacao de recursos.'
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