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Resumo

Afibrilagao atrial (FA) é uma condicao que frequentemente
acomete pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo reduzida (ICFEr), estando associada a piora
da fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) e a
desfechos clinicos desfavoraveis. A ablagao por cateter
tem sido proposta como estratégia para restaurar o ritmo
sinusal; entretanto, seus efeitos sobre a FEVE permanecem
heterogéneos na literatura. Avaliar o impacto da ablagao por
cateter, em comparagao a terapia medicamentosa, sobre a
FEVE em pacientes com FA e ICFEr. Revisao sistematica de
ensaios clinicos randomizados conduzida de acordo com
as diretrizes PRISMA. O desfecho primario foi a melhora
da FEVE, enquanto os desfechos secundérios incluiram
mortalidade cardiovascular, mortalidade por todas as causas
e hospitalizagoes por IC. Outros desfechos exploratérios
também foram considerados. Os ensaios clinicos incluidos
demonstraram melhora da FEVE em pacientes submetidos
a ablagdo por cateter quando comparados a terapia
medicamentosa. No estudo CAMERA-MRI, foi observado
aumento absoluto de 18,3% na FEVE ap6és seis meses. No
estudo CASTLE-AF, a ablagao também se associou a menor
ocorréncia de mortalidade cardiovascular e hospitalizagdes
por IC. Contudo, devido a auséncia de metandlise, nao
foi realizada sintese quantitativa dos efeitos. Os estudos
sugerem que a ablagao por cateter pode estar associada a
melhora da FEVE e a desfechos clinicos mais favoraveis em
pacientes com FA e ICFEr. Entretanto, devido a auséncia de
sintese quantitativa, esses achados devem ser interpretados
com cautela.

Palavras-chave
Insuficiéncia Cardiaca; Fibrilagao Atrial; Ablacao por
Cateter; Tratamento Farmacolégico

Correspondéncia: Maria Giovanna da Cruz Tocantins

Passagem Elvira, 263. CEP 66610-600, Curié, Utinga, Belém, PA — Brasil
E-mail: giovannacruztocantins@gmail.com

Artigo recebido em 15/02/2026, revisado em 16/04/2026, aceito em 29/04/2026
Editor responsavel pela revisdao: Mauricio Scanavacca

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20260117

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(6):e20260117

Maria Giovanna da Cruz Tocantins,*" Jéssica Batista Souza,?

Roni Oliveira Pinheiro,*" Ster

Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) é uma sindrome decorrente de
alteragdes no enchimento e/ou na ejegao ventricular, associada
a elevada mortalidade e significativa carga de complicagbes
clinicas, dentre elas dispneia, limitagao ao esforgo e edema
de membros inferiores.’ Tradicionalmente, é classificada
segundo a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) em
trés categorias: preservada, intermediaria e reduzida (ICFEr,
FEVE < 40%)," sendo esta (ltima responsavel por cerca de
50% das internagdes por 1C.2

A fibrilacao atrial (FA) é frequente nesse contexto,
acometendo cerca de um tergo dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida (ICFEr).3
A coexisténcia dessas condigdes associa-se a pior prognéstico,
com maior risco de acidente vascular cerebral, hospitalizagoes
e mortalidade.**

O manejo terapéutico da FA na ICFEr tradicionalmente
prioriza o controle da frequéncia ou do ritmo sinusal. Os
betabloqueadores constituem a primeira escolha na terapia
de controle da frequéncia cardfaca.® Contudo, seu uso
permanece controverso, uma vez que nao se associou a
redugoes significativas de mortalidade em alguns estudos.”®
O controle do ritmo por antiarritmicos, principalmente a
amiodarona, constitui outra alternativa terapéutica de suma
importancia; entretanto, apresenta limitagoes devido a
ocorréncia de eventos adversos relevantes nessa populagdo.®'

Nesse cenario, a ablagdo por cateter emerge como
alternativa terapéutica ao uso de antiarritmicos, sendo
associada a melhora da FEVE, além da reducao de desfechos
clinicos relevantes, como mortalidade e hospitalizagdes por
IC.1112 Contudo, observa-se escassez de estudos que avaliem
exclusivamente os efeitos da ablagdo em pacientes com
ICFEr, sobretudo em relacdo ao desfecho FEVE. Além disso,
ha consideravel heterogeneidade entre os estudos quanto
aos critérios de inclusdo, protocolos de ablagao, terapias
medicamentosas e definigdo de sucesso do procedimento, o
que limita a generalizagdo e a interpretagao dos resultados.'>'*

Diante desse contexto, esta revisao tem como objetivo
avaliar a eficdcia da ablagdo por cateter em comparagao a
terapia medicamentosa na melhora da FEVE em pacientes
com FA e ICFEr, considerando a heterogeneidade dos
estudos disponiveis.
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Figura Central: Impacto da Ablagao por Cateter na FEVE em Pacientes com Fibrilacado Atrial e
Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejecdo Reduzida: Uma Revisao Sistematica
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FEVE aumentou
18,3% em 6 meses

FEVE aumentou
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Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica conduzida conforme as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA),'> com protocolo previamente
registrado no PROSPERO (CRD420251044229).

Busca e selecao bibliografica

A pergunta norteadora foi formulada com base na estratégia
PICO, considerando pacientes com FA e ICFEr, comparando
a ablacao por cateter a terapia medicamentosa quanto a
melhora da FEVE.

A busca foi realizada em marco de 2025 nas bases PubMed,
BVS, Cochrane Library, SciELO e EMBASE, utilizando os
descritores “Atrial Fibrillation”, “Heart Failure”, “Catheter
Ablation” e “Drug Therapy” (DeCS/MeSH), combinados
com o operador booleano AND. Os estudos identificados
foram importados para a plataforma Rayyan® e avaliados
independentemente por dois revisores.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) que
compararam a ablagao por cateter e a terapia medicamentosa
em pacientes com FA e ICFEr, publicados nos Gltimos dez
anos, disponiveis na integra e redigidos em portugués, inglés
ou espanhol. A delimitagdao temporal foi adotada com o
objetivo de contemplar evidéncias mais recentes, refletindo
avangos nas técnicas de ablacao e nas estratégias de manejo
da FA nessa populagao.

A terapia medicamentosa para FA incluiu estratégias de
controle de ritmo ou de frequéncia, conforme o protocolo

de cada ensaio clinico incluido, mantendo-se o tratamento
otimizado para insuficiéncia cardiaca de acordo com as
recomendacbes das diretrizes internacionais vigentes para o
manejo da doenga.

Foram excluidos estudos sem relacdo direta com a
pergunta de pesquisa, com metodologia inadequada, bem
como andlises secundarias, estudos post hoc e publicagoes
derivadas de ECR.

Analise e sintese de dados

Os estudos incluidos foram analisados conforme os critérios
de elegibilidade estabelecidos. O desfecho primario foi a
FEVE, expressa em porcentagem. Os desfechos secundarios
incluiram morte por todas as causas, morte cardiovascular
e hospitalizagoes por insuficiéncia cardiaca. Na auséncia
desses desfechos, foram considerados desfechos exploratérios
previamente definidos, como dimensdes das cdmaras
cardiacas e mudanca da classe funcional da NYHA.

As diferencas entre os grupos foram descritas conforme
as medidas de tendéncia central reportadas nos estudos
originais (média ou mediana), bem como as respectivas
medidas de dispersao ou intervalos de confianca quando
disponiveis. Devido a auséncia de metandlise nesta revisao,
nao foi realizada conversao ou padronizacao dos dados,
sendo os resultados apresentados conforme descritos nos
estudos originais.

O risco de viés foi avaliado por dois revisores
independentes por meio da ferramenta RoB 2, com
resolugao de divergéncias por consenso ou por um terceiro
avaliador. As informagoes extraidas (identificagao do artigo,
intervencao, comparador, caracteristicas da amostra e tempo
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de seguimento dos estudos) foram apresentadas em quadro
de sintese, e os resultados foram descritos de forma narrativa,
sem sintese quantitativa.

Resultados

Abusca nas bases PubMed, Embase, Cochrane Library, BVS
e Scielo identificou 702 artigos (Pubmed: 87; Embase: 349;
Cochrane Library: 105; BVS: 161), sem registros encontrados
na Scielo. Apés a remogao de 222 duplicatas, 470 artigos
foram excluidos apés leitura dos titulos e resumos, e 10 foram
selecionados para leitura completa. Desses, 7 artigos foram
retirados da andlise, resultando na inclusdo de trés ECRs,
conforme o fluxograma da Figura 1. Em relacao a analise do
risco de viés, nenhum dos estudos foi classificado com alto
risco de viés, assim como mostrado na Figura 2. A amostra
total incluiu 632 pacientes, predominantemente do sexo
masculino, com seguimentos de 6, 24 e 60 meses. Os estudos
foram codificados (E1-E3) e suas caracteristicas resumidas na
Tabela 1. Os principais achados deste estudo estao ilustrados
na Figura Central.

Desfechos relacionados a fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo

Os trés estudos avaliaram a FEVE por diferentes modalidades
de imagem e tempos de seguimento. No estudo CASTLE-
AF' a ablagdo por cateter consistiu no isolamento das
veias pulmonares (IVP) com o objetivo de restabelecer o
ritmo sinusal. A FEVE foi avaliada por ecocardiograma e,
ap6s 60 meses de seguimento, o grupo ablagao apresentou
aumento mediano de 8% na FEVE, enquanto o grupo terapia

medicamentosa apresentou aumento de 0,2% (p=0,005),
conforme detalhado na Tabela 2.

Resultados semelhantes foram observados no estudo
CAMERA-MRI."” A estratégia de ablagao incluiu o IVP
associado ao isolamento da parede posterior do atrio
esquerdo. Nesse estudo, a FEVE foi avaliada por ressondncia
magnética cardiaca e aumentou 18,3% no grupo ablacao
ap6s seis meses, enquanto o grupo terapia medicamentosa
apresentou melhora de 4,4%, com superioridade significativa
do grupo ablagdo em relagao ao controle (p<0,0001). Os
valores absolutos finais da FEVE foram de 50,1% no grupo
ablagao e 38,4% no grupo terapia medicamentosa.

No estudo AATAC,'® a ablacdo envolveu o isolamento do
antro das veias pulmonares, além do seio coronério, septo
interatrial esquerdo e amplo isolamento da parede posterior
do atrio esquerdo. A FEVE foi avaliada por ecocardiograma
apds 24 meses de seguimento, com melhora média de
8,1£4% no grupo ablacdo e de 6,2+5% no grupo tratado
com amiodarona (p=0,02).

Vale ressaltar que tanto o estudo CASTLE-AF quanto o
estudo AATAC nao reportaram os valores absolutos finais de
FEVE comparativos entre os grupos, apresentando apenas a
variagdo em relagao ao valor basal, conforme apresentado
na Tabela 2.

Outros desfechos analisados

No estudo CASTLE-AF'® ocorreram 24 mortes no grupo
ablagao por cateter e 46 no grupo terapia medicamentosa
(13,4% vs. 25,0%; HR 0,53; 1C95% 0,32-0,86; p=0,01).
A mortalidade cardiovascular também foi menor no grupo

Pubmed: 87
Registros identificados através de: Embase: 349
Base de dados (n = 5) Cochrane Library: 105
2 Registros (n = 702) BVS: 161
1 SclELO: 0
L
=
=
g ( Registros movidos antes
= D da triagem:
k Duplicados (n = 222)
y
Registros em triagem:
(n = 480)
£ / Registros excluidos ap6s triagem de
§; D titulos e resumos:
= v \ (n=470)
Registros avaliados para
elegibilidade: (n = 480) / Registros excluidos:
Nao atendeu ao objetivo da pesquisa (n = 2)
'Y ~ e
° 14 Populagéo inadequada (n = 1)
el \ 4 Nao disponiveis na integra (n = 2)
3 Ali =
e Total de estudos incluidos \_ Subandlises de ECRs (n =2)
- na revisdo: (n = 3)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA referente as etapas de sele¢do dos estudos. Fonte: Elaborado pelos Autores, 2025.
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D1: Processo de randomizagdo;, D2: Desvio das intervengdes
pretendidas; D3: Auséncia de dados de desfecho; D4: Mensuragdo
de desfecho; D5: Selegdo do resultado relatado.

Prabhu et al., 2017

Di Biase et al., 2016

Figura 2 - Analise do risco de viés dos estudos incluidos. Fonte:
Elaborado pelos Autores, 2025.

ablacao (11,2% vs. 22,3%; HR 0,49; 1C95% 0,29-0,84;
p=0,009), assim como as hospitalizagdes por insuficiéncia
cardiaca (20,7% vs. 35,9%; HR 0,56; 1C95% 0,37-0,83;
p=0,004).

No estudo CAMERA-MRI,"” os desfechos morte por todas as
causas, morte cardiovascular e hospitalizagoes por insuficiéncia
cardiaca ndo foram avaliados. Contudo, observou-se maior
remodelamento reverso no grupo ablagao por cateter quando
comparado ao grupo terapia medicamentosa, com reducio
mais acentuada do volume sistélico final do ventriculo
esquerdo (—24 vs. —8 ml/m2; p=0,007), além de redugao do
volume do atrio esquerdo em 12 ml/m2 e melhora significativa
da classe funcional da NYHA (p<0,0001).

No estudo AATAC,"® embora nao tenham sido avaliados
desfechos especificos como hospitalizagdes por insuficiéncia
cardiaca ou morte cardiovascular, o grupo ablagao
apresentou menor taxa de hospitalizagbes nao planejadas
(31% vs. 57%; RR 0,55; 1C95% 0,39-0,76; p<0,001) e
menor mortalidade por todas as causas (8% vs. 18%; RR
0,44; 1C95% 0,20-0,96; p=0,037).

Discussao

Nos estudos analisados nesta revisao, a ablagao por cateter
foi associada a melhora da FEVE em pacientes com FA e
ICFEr, em comparagdo a terapia medicamentosa. O aumento
da FEVE foi observado ao longo do seguimento dos estudos
incluidos. Além disso, essa melhora esteve associada, em
alguns dos estudos, a redugao da mortalidade por todas as
causas, mortalidade cardiovascular e hospitalizacdes por IC,
sugerindo impacto positivo da ablagao no prognéstico clinico
desses pacientes.

Dados observacionais derivados dos ensaios CAMTAF e
ARC demonstraram aumento médio de 8,4% da FEVE no
grupo submetido a ablagao por cateter, em contraste com
redugao no grupo tratado clinicamente, além de melhores
escores de qualidade de vida pelo Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire (MLWHFQ)," reforcando
esses achados.

O aumento da FEVE observado nos trés ensaios sugere
que, embora ambos os grupos tenham apresentado
melhora, a ablacao permitiu alcangar limiares clinicamente
mais seguros, com reducdo da disfuncao ventricular e
possivel impacto positivo na qualidade de vida. Tais
achados sdo corroborados por estudos que demonstraram
que a recuperacgao da funcao ventricular tem sido associada
a melhores escores no MLWHFQ, além de menores taxas
de mortalidade por todas as causas e de hospitalizagoes
por insuficiéncia cardiaca no grupo submetido a ablagao
por cateter.?%%!

Ademais, as diferengas nas estratégias de ablagdo podem
influenciar a magnitude da recuperagao ventricular. No estudo
CASTLE-AFE' a abordagem centrada no IVP foi associada a
aumento da FEVE e a reducao de mortalidade e hospitalizagoes,
em concordancia com estudos que demonstraram boa eficcia
da ablagdo baseada exclusivamente no IVP em pacientes com
FA paroxistica.?**

Em contrapartida, o estudo CAMERA-MRI'” empregou IVP
associado ao isolamento da parede posterior do atrio esquerdo,
resultando em aumento médio de 18,5% da FEVE em seis
meses e normalizagdo em mais da metade dos pacientes. Ja o
estudo AATAC'® utilizou estratégia intermediaria, combinando
IVP com linhas adicionais, alcancando melhora sustentada da
FEVE e menor niimero de hospitalizagoes nao planejadas em
seguimento prolongado. Esses dados estdo em concordancia
com a literatura que sugere a associagdo de estratégias
de ablacao mais amplas a maiores beneficios estruturais e
funcionais, sobretudo em pacientes com FA persistente e
disfuncao ventricular significativa, em que os mecanismos
perpetuadores da arritmia sao mais difusos.?**

De forma complementar, os estudos CASTLE-AF'® e
AATAC'® demonstraram beneficios clinicos da estratégia
intervencionista, especialmente na reducao de hospitalizagoes
e da mortalidade. No estudo AATAC,'® a menor taxa de
hospitalizagdes ndo planejadas e a redugao da mortalidade
por todas as causas sugerem que um controle mais efetivo
do ritmo melhora o prognéstico dessa populagdo. Nesse
contexto, meta-andlises recentes também tém descrito
superioridade da ablagao em relagdo a terapia medicamentosa
isolada, destacando a intervengao por cateter como potencial
modificadora de desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes
com alto risco cardiovascular.?*”

Aredugao do volume sistélico final do ventriculo esquerdo
e do volume do atrio esquerdo observada no grupo submetido
a ablagao sugere possivel impacto dessa estratégia na
remodelacdo cardiaca reversa, aspecto fundamental para a
melhora do prognéstico nesses pacientes.?*?° Além disso, a
melhora da classe funcional pela NYHA nesse grupo sugere
a associacao entre as alteracOes estruturais e a evolucao
clinica mais favoravel. Esses resultados indicam que a ablagao
pode exercer um papel relevante na evolugao da doenga, ao
favorecer o remodelamento cardiaco reverso e a melhora da
sintomatologia nessa populagao.'

Dentre as limitagoes desta revisdo, destaca-se a auséncia
de metandlise, o que impede a padronizagao quantitativa
dos resultados. Soma-se a isso a quantidade limitada
de artigos incluidos, o que dificulta a generalizacao dos
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achados e a consolidagdo de indicagbes terapéuticas para
a prética clinica. Novos ECR e andlises quantitativas sao
necessarios para confirmar a magnitude desses efeitos
e melhor definir o papel da ablagdo por cateter nessa
populagdo.

Conclusao

A analise narrativa dos ensaios clinicos incluidos
sugere que a ablagao esta associada a melhora da fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo quando comparada a
terapia medicamentosa em pacientes com FA e ICFEr.
Alguns estudos relataram ainda melhora da qualidade de
vida e das condicoes clinicas dos pacientes submetidos
a ablagdo. Além disso, no que se refere especificamente

Tabela 1 - Sintese dos aspectos gerais dos estudos

Catheter Ablation

for Atrial Marrouche et al.,

Ablagdo por cateter
(IVP + lesdes

a mortalidade cardiovascular e as hospitalizagbes por
insuficiéncia cardiaca, o estudo CASTLE-AF observou
redugao de ambos os desfechos nesse grupo de pacientes.
Entretanto, como esta revisao se baseia em uma sintese
narrativa dos estudos disponiveis, ndo foi realizada uma
andlise quantitativa dos desfechos. Embora os resultados
se mostrem promissores quanto a aplicagdo da técnica de
ablagao nessa populacao, estudos adicionais, com amostras
maiores e metodologias compardveis, sio necessdrios para
confirmar e ampliar a generalizagao desses achados.

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa, Obtengao de dados
e Redacao do manuscrito: Monteiro AMZA, Tocantins

Amostra: 363
pacientes

Terapia
farmacologica
da FA guiada por

Idade (mediana):
64 anos (ambos o0s

grupos).

E1 Fibrillation with  2018; Estados S o o 60 meses
. . adicionais a critério  diretrizes (controle
Heart Failure Unidos. . L
do operador) de ritmo ou Sexo (mediana):
(CASTLE-AF) frequenci A
requéncia). Intervencdo: 87%
Homens;
Controle: 84%
Homens.
Amostra: 66 pacientes
Catheter Ablation Ablacdo por cateter
Versus Medical (IVP por ablagédo Controle de Idade (média):
Rate Control in antral ampla + frequéncia Intervencdo: 59 anos;
E2 Atrial Fibrillation Prabhu et al., linhas adicionais com titulag@o Controle: 62 anos. 6 meses
and Systolic 2017;" Australia no teto e parede medicamentosa
Dysfunction: The inferior para conforme Sexo (média):
CAMERA-MRI isolamento da diretrizes vigentes. Intervencao: 94%
Study parede posterior) Homens; Controle:
88% Homens.
Ablation Versus
Amiodarone for Amostra: 203
Treatment of pacientes
Persistent Atrial IVP por ablagdo
Fibrillation in antral ampla + Idade (média):
Patients With Di Biase et al., isolamento da Amiodarona para Intervencgao: 62 anos;
E3 Congestive 2016;'® Estados parede posterior . Controle: 60 anos. 24 meses
. . e controle de ritmo.
Heart Failure and Unidos do atrio esquerdo +
an Implanted lesdes adicionais a Sexo (média):
Device: Results critério do operador Intervengdo: 77%
From the AATAC Homens; Controle:
Multicenter 74% Homens.

Randomized Trial

IVP: isolamento das veias pulmonares. Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Tabela 2 - Sintese dos achados relacionados a FEVE

CASTLE-AF Ecocardiograma 60 meses
Ressonéncia
CAMERA-MRI Magnética 6 meses
cardiaca
AATAC Ecocardiograma 24 meses 29%

32,5%
(mediana)

31,8%

31,5% 8,0% 0.2%
(mediana)  (22-19.1)  (-30-16,1)  200°
34,1% 18,3% 44% 0,001
30% 81+4 62+5 0,02

Valores apresentados conforme reportados nos estudos originais (média, mediana ou média + desvio-padréo). Fonte: Elaborado

pelos autores.
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