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O flutter atrial (FLA) dependente do istmo cavotricuspídeo 
(FLA-ICT) é uma arritmia cardíaca frequente que cursa com 
sintomas limitantes e tem associação ao risco aumentado 
de acidente vascular cerebral (AVC) e desenvolvimento ou 
agravamento de insuficiência cardíaca. O substrato anatômico/
eletrofisiológico do FLA-ICT é uma combinação de condução 
lenta pelo istmo de tecido atrial entre o anel tricúspide e a veia 
cava inferior, associada ao bloqueio funcional da condução 
ao longo da crista terminal e da crista (ridge) de Eustáquio, 
permitindo o surgimento e a perpetuação de um circuito 
macrorreentrante no átrio direito.1,2

Pelo fato de o substrato anatômico/eletrofisiológico do 
FLA-ICT ser bem-definido e os resultados do tratamento com 
fármacos antiarrítmicos serem insatisfatórios, a ablação por 
radiofrequência do FLA, por meio da criação de uma lesão 
linear entre o anel tricúspide e a veia cava inferior (istmo 
cavotricuspídeo), tem sido preconizada como uma terapia 
segura e eficaz, com baixo risco de complicações (1% ou 
menos) e índices de sucesso acima de 90%.1,2

Embora a ablação por radiofrequência do FLA-ICT 
apresente elevadas taxas de sucesso, um contingente 
significativo de pacientes submetidos ao procedimento 
apresentará um primeiro episódio de fibrilação atrial 
(FA) no decorrer do período de seguimento clínico.1,3-5 
Diversas evidências têm sugerido que a ocorrência de novo 
episódio de FA não seja devido à pró-arritmia resultante 
da ablação do ICT, retratando, no entanto, outra face da 
mesma atriopatia, a qual predispõe os pacientes aos dois 
tipos de arritmias.6 Assim, a ablação do ICT não é capaz de 
impedir a ocorrência de novo episódio de FA. Esse aspecto 
foi relatado em diversos outros estudos que avaliaram a 
ocorrência de novas arritmias atriais, incluindo FA, após a 
ablação do FLA-ICT.1,3-5

Nesta edição dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 
Bianco et al.,7 avaliaram a incidência e os preditores de 
ocorrência de primeiro episódio de FA após ablação do 
FLA-ICT em série de 84 pacientes sem registro prévio de 
FA, tendo sido os dados analisados retrospectivamente. 
Durante o procedimento, houve uma única complicação 
(1,2%): a embolização da ponta de uma bainha longa 
utilizada para estabilizar o cateter de ablação, a qual 
foi removida sem necessidade de intervenção cirúrgica. 
Durante o seguimento médio de 26±18 meses, 10 (11,5%) 
pacientes apresentaram recorrência de FLA e 45 (53,6%) 
apresentaram novo episódio de FA. No entanto, não foram 
identificadas variáveis preditoras de ocorrência de FA no 
seguimento clínico.7

O estudo de Bianco et al.,7 está em concordância com 
estudos prévios de pacientes submetidos à ablação do 
FLA-ICT.1,3-5 Todavia, a questão colocada em evidência 
pelos autores é se devemos realizar a ablação da FA e 
do FLA-ICT simultaneamente nos pacientes com FLA 
sem histórico de FA. Como ressaltado por Bianco et al.,7 
o aparecimento de FA após ablação do FLA-ICT apresenta 
grande relevância clínica devido ao elevado risco de 
eventos tromboembólicos associados à FA, em especial o 
AVC. A presença de FA está associada a um aumento de 
quatro a cinco vezes no risco de AVC isquêmico. Nesse 
sentido, em estudo incluindo população de pacientes 
submetidos à ablação do FLA-ICT, a incidência de AVC 
ao longo de seguimento médio de 40 meses foi cerca 
de 4 vezes maior do que na população geral.8 Por esse 
motivo, tendo em vista a elevada incidência de FA nessa 
população, a interrupção do uso de anticoagulantes 
orais pode expô-la ao risco aumentado de eventos 
tromboembólicos, devendo ser avaliada a manutenção da 
anticoagulação oral após ablação do FLA-ICT, levando-se 
em conta o escore CHA2DS2-VASC do paciente, de forma 
semelhante aos pacientes com FA.2,9

Adicionalmente, um contingente significativo de 
pacientes continua sintomático em decorrência da FA 
que se manifesta após ablação do FLA-ICT. Um segundo 
procedimento de ablação pode ser, então, necessário para 
o controle da FA. Apesar de o isolamento elétrico de veias 
pulmonares (Isol-VPs), necessário para o tratamento da FA, 
ser um procedimento de maior complexidade, envolvendo 
a realização de punções transeptais, ablação atrial mais 
extensa e necessidade de utilização de equipamento de DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20200316
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mapeamento tridimensional, com maiores riscos e custos 
comparativamente à ablação de FLA-ICT, uma alternativa 
a ser considerada é a realização combinada de um único 
procedimento de ablação para eliminar ambas as arritmias, 
evitando-se uma segunda intervenção, questão colocada em 
evidência pelo estudo de Bianco et al.7

Nesse contexto, evidências recentes sugerem que a ablação 
combinada do ICT com o Isol-VPs pode ser uma estratégia 
eficaz para a prevenção de ocorrência de FA em pacientes com 
FLA-ICT e sem história prévia de FA.10-12 O estudo PREVENT 
AF I incluiu 50 pacientes com FLA-ICT e sem histórico de 
FA, randomizados 1:1 entre a estratégia de ablação do ICT 
isoladamente versus ablação do ICT associado ao Isol-VPs com 
crioablação (ICT + Isol-VPs).10 Nova FA foi registrada em 52% 
dos pacientes submetidos à ablação isolada do ICT versus 12% 
no grupo ICT + Isol‑VPs (p = 0,003), no seguimento de 1 ano. 
Posteriormente, Romanov et al.,11 reportaram o seguimento 
estendido (3 anos) do estudo PREVENT AF I, observando uma 
taxa livre de taquiarritmia atrial/FA significativamente maior 
no grupo de ICT + Isol-VPs, em comparação ao grupo de 
ablação isolada do ICT (48% vs. 20%, P = 0,01). É importante 
ressaltar que não houve eventos adversos no grupo ICT + 
Isol-VPs, mas ocorreram 2 episódios de AVC no grupo de 
ablação isolada do ICT. A análise multivariada identificou o 
sexo masculino e a idade > 55 anos como fatores preditores 
de ocorrência de arritmia atrial no seguimento. Por fim, o 
estudo REDUCE AF12 randomizou 216 pacientes com FLA‑ICT 
para ablação isolada do ICT versus ablação combinada do 
ICT + Isol-VPs, observando uma redução dos episódios de 
FA com a estratégia de ablação combinada, mas às custas 
de aumento do tempo de duração do procedimento e do 
uso da fluoroscopia. Na análise post hoc, o benefício da 
estratégia de ablação combinada foi limitado aos pacientes 
com > 55 anos de idade, em concordância com os resultados 
de Romanov et al.,11

Recentemente, Gula et al.,13 realizaram uma análise 
de custo-efetividade, comparando a estratégia de ablação 

combinada do ICT + Isol-VPs versus a estratégia de ablação 
sequencial, ou seja, com a possibilidade de realização 
dos 2 procedimentos separadamente caso houvesse o 
aparecimento de FA. Por meio de projeções baseadas 
em estudos que reportaram as taxas de aparecimento de 
nova FA após ablação do FLA-ICT, as taxas de sucesso do 
Isol‑VPs, bem como os riscos e custos dos procedimentos 
de ablação do FLA-ICT e do Isol-VP, os autores propuseram 
que a estratégia de ablação combinada do ICT + Isol‑VPs 
não apresenta, via de regra, benefícios do ponto de vista 
financeiro e dos riscos envolvidos no procedimento. 
Deve-se ponderar, no entanto, as limitações desse estudo 
e considerar que a estratégia combinada de ablação do 
ICT + Isol-VPs poderia demonstrar um benefício favorável 
se fosse aplicada somente aos pacientes identificados com 
maior risco de apresentarem FA no seguimento clínico.

Nesse contexto, uma limitação significativa do estudo de 
Bianco et al.,7 foi o tamanho restrito da população estudada, 
o que pode ter delimitado a identificação de preditores 
para a ocorrência de FA após a ablação do FLA-ICT. Como 
reconhecido pelos autores,7 caso fosse possível identificar um 
perfil de risco para a ocorrência de FA após a ablação ICT, 
uma abordagem combinada, incluindo a ablação das duas 
arritmias, poderia ser indicada seletivamente nos pacientes 
com maior risco de desenvolver FA.

Em resumo, o estudo de Bianco et al.,7 fornece evidências 
adicionais de que a ablação do ICT é um procedimento seguro 
e eficaz, mas soluciona apenas parcialmente os problemas 
clínicos dos portadores de FLA-ICT isoladamente, uma vez 
que a ocorrência de FA após ablação do ICT é frequentemente 
observada. Todavia, com relação à questão colocada em 
evidência pelos autores,7 ainda não há dados suficientes 
para a indicação de ablação combinada no tratamento do 
FLA-ICT visando à prevenção da ocorrência de FA. Estudos 
prospectivos, com maior número de pacientes e seguimento 
mais longo, serão necessários para avaliar os benefícios de 
uma ablação simultânea.

1.	 Pérez FJ, Schubert CM, Parvez B, Pathak V, Ellenbogen KA, Wood MA. Long-term 
outcomes after catheter ablation of cavo-tricuspid isthmus dependent atrial 
flutter: a meta-analysis. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2009;2(4):393-401. 

2.	 Page RL, Joglar JA, Caldwell MA, Calkins H, Conti JB, Deal BJ, et al. 2015 
ACC/AHA/HRS Guideline for the Management of Adult Patients With 
Supraventricular Tachycardia: A Report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and 
the Heart Rhythm Society. J Am Coll Cardiol. 2016;67(13):e27-115. 

3.	 Mittal S, Pokushalov E, Romanov A, Ferrara M, Arshad A, Musat D, et al. 
Long-term ECG monitoring using an implantable loop recorder for the 
detection of atrial fibrillation after cavotricuspid isthmus ablation in patients 
with atrial flutter. Heart Rhythm. 2013;10(11):1598-604.

4.	 Ellis K, Wazni O, Marrouche N, Martin D, Gillinov M, McCarthy P, et al. 
Incidence of atrial fibrillation post-cavotricuspid isthmus ablation in patients 
with typical atrial flutter: Left-atrial size as an independent predictor of atrial 
fibrillation recurrence. J Cardiovasc Electrophysiol. 2007;18(8):799-802.

5.	 Luria DM, Hodge DO, Monahan KH, Haroldson JM, Shen WK, Asirvatham 
SJ, et al. Effect of radiofrequency ablation of atrial flutter on the natural 

history of subsequent atrial arrhythmias. J Cardiovasc Electrophysiol. 
2008;19(11):1145-50.

6.	 Waldo AL, Feld GK. Inter-relationships of atrial fibrillation and atrial flutter 
mechanisms and clinical implications. J Am Coll Cardiol. 2008;51(8):779-86.

7.	 Bianco I, Silva GO, Forno ARJ, Nascimento HG, Lewandowski A, d’Avila 
A.  Risco de fibrilação atrial após ablação flutter dependente de istmo vale 
a pena fazer ablação da FA simultaneamente? Arq Bras Cardiol. 2020; 
114(5):775-782.

8.	 Tomson TT, Kapa S, Bala R, Riley MP, Lin D, Epstein AE, et al. Risk of stroke 
and atrial fibrillation after radiofrequency catheter ablation of typical atrial 
flutter. Heart Rhythm. 2012;9(11):1779-84.

9.	 Raposeiras-Roubín S, García-Seara J, Cabanas-Grandío P, Abu-Assi E, 
Rodríguez-Mañero M, Fernández-López JA, et al. Is safe to discontinue 
anticoagulation after successful ablation of atrial flutter? Int J Cardiol. 2015 
Dec 15;201:631-2.

10.	 Steinberg JS, Romanov A, Musat D, Preminger M, Bayramova S, Artyomenko 
S, et al. Prophylactic pulmonary vein isolation during isthmus ablation for 
atrial flutter: the PReVENT AF Study I. Heart Rhythm. 2014;11(9):1567-72.

Referências

784



Minieditorial

Sarabanda
Risco de FA após Ablação de Flutter

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(5):783-785

Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença de atribuição pelo Creative Commons

11.	 Romanov A, Pokushalov E, Bayramova S, Ponomarev D, Shabanov V, Losik 
D, et al. Prophylactic pulmonar vein isolation during isthmus ablation for 
atrial flutter: three-year outcomes of the PREVENT AF I study. J Cardiovasc 
Electrophysiol. 2018;29(6):872-8.

12.	 Mohanty S, Natale A, Mohanty P, DI Biase L, Trivedi C, Santangeli P, et al. 
Pulmonary vein isolation to reduce future risk of atrial fibrillation in patients 

undergoing typical flutter ablation: results from a randomized pilot study 
(REDUCE AF). J Cardiovasc Electrophysiol. 2015;26(8):819-25.

13.	 Gula LJ, Skanes AC, Klein GJ, Jenkyn KB, Redfearn DP, Manlucu J, et al. Atrial 
flutter and atrial fibrillation ablation - sequential or combined? A cost-benefit 
and risk analysis of primary prevention pulmonary vein ablation. Heart 
Rhythm. 2016;13(7):1441-8.

785


