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RESUMO: A ablagio por cateter tem se destacado como uma intervencio terapéutica
eficaz para o tratamento da fibrilacdo atrial (FA) paroxistica. Esta revisdo integrativa
avaliou a efic4cia da ablagdo por cateter em comparacio com a terapia medicamentosa,
incluindo 17 estudos com um total de 12.384 pacientes. Os resultados mostraram que a
ablacdo por cateter proporciona taxas significativamente superiores de manutengio do
ritmo sinusal e melhorias na qualidade de vida dos pacientes. Embora a ablagio por
cateter envolva riscos de complicagdes, a taxa global de eventos adversos graves é
relativamente baixa. A recorréncia da arritmia apés o procedimento foi observada em
até 309 dos pacientes, destacando a necessidade de monitoramento continuo e possivel
reablagdo. A comparacio entre as técnicas de ablagdo por radiofrequéncia e crioablagio
revelou eficicia e seguranca semelhantes, com a escolha da técnica dependendo de
fatores especificos do paciente. Em conclusio, a ablagio por cateter representa uma
opcio de tratamento de primeira linha eficaz e segura para a FA paroxistica,
oferecendo vantagens significativas sobre a terapia medicamentosa.
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ABSTRACT: Catheter ablation has emerged as an effective therapeutic intervention
for the treatment of paroxysmal atrial fibrillation (AF). This integrative review
evaluated the efficacy of catheter ablation compared with medical therapy, including
17 studies with a total of 12,384 patients. The results showed that catheter ablation
provides significantly higher rates of maintenance of sinus rhythm and improvements
in patient quality of life. Although catheter ablation involves risks of complications,
the overall rate of serious adverse events is relatively low. Recurrence of arrhythmia
after the procedure was observed in up to 309 of patients, highlighting the need for
continuous monitoring and possible re-ablation. Comparison between radiofrequency
ablation and cryoablation techniques revealed similar efficacy and safety, with the
choice of technique depending on patient-specific factors. In conclusion, catheter
ablation represents an effective and safe first-line treatment option for paroxysmal
AF, offering significant advantages over medical therapy.

Keywords: Catheter ablation. Atrial fibrillation. Effectiveness.
INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial (FA) paroxistica é uma das arritmias cardiacas mais comuns,
caracterizada por episédios de batimentos cardiacos rdpidos e irregulares que iniciam
e cessam espontaneamente. Essa condi¢io estd associada a um aumento significativo
no risco de acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e mortalidade. A
gestdo eficaz da FA paroxistica é crucial para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e reduzir o risco de complicagdes graves. No contexto das opgdes
terapéuticas, a ablacdo por cateter tem emergido como uma abordagem promissora
para o manejo dessa arritmia.

A ablagdo por cateter envolve a destrui¢do de pequenas 4reas do tecido cardiaco
responsdveis pela geracdo de sinais elétricos andémalos que causam a FA. Esse
procedimento é realizado inserindo-se cateteres finos através dos vasos sanguineos até
o coragio, onde a energia de radiofrequéncia ou crioenergia é aplicada para criar lesdes
precisas no tecido alvo. Estudos tém demonstrado que a ablagio por cateter pode ser
eficaz na restauragio e manutengio do ritmo sinusal, especialmente em pacientes com
FA paroxistica. A efic4cia desse procedimento em comparagio com outras formas de
tratamento, como a terapia medicamentosa, é um foco importante de pesquisa.

Diversas pesquisas clinicas tém sido conduzidas para avaliar a eficicia e
seguranca da ablacio por cateter em pacientes com FA paroxistica. Resultados de
ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais sugerem que a ablacdo por

cateter é superior a terapia medicamentosa em termos de manutencdo do ritmo sinusal
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e reducio dos sintomas relacionados 3 FA. Além disso, a ablagio por cateter tem
mostrado melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a necessidade de
hospitalizacdes e intervencdes adicionais. No entanto, a eficicia do procedimento pode
variar dependendo de fatores como a experiéncia do operador e as caracteristicas
individuais dos pacientes.

A anilise dos dados de longo prazo também é essencial para compreender a
durabilidade dos beneficios da abla¢io por cateter. Estudos de seguimento a longo
prazo indicam que, embora muitos pacientes mantenham o ritmo sinusal apés a
ablacdo, alguns podem experimentar recorréncia da arritmia, necessitando de
procedimentos adicionais. Assim, a identifica¢do de preditores de sucesso e o
desenvolvimento de técnicas aprimoradas s3o 4reas de interesse continuo. A evolugio
das tecnologias de imagem e navegacdo, bem como a introducdo de novas fontes de
energia, tém potencial para aumentar ainda mais a eficicia e seguranca da ablagio por
cateter.

A ablagio por cateter representa uma estratégia terapéutica valiosa para a FA
paroxistica, oferecendo uma alternativa eficaz a terapia medicamentosa convencional.
A crescente evidéncia clinica apoia seu uso como uma op¢io de tratamento de primeira
linha em pacientes selecionados. No entanto, a decisdo de optar pela ablaco por cateter
deve ser cuidadosamente considerada, levando em conta os beneficios esperados, os
riscos potenciais e as preferéncias dos pacientes. Estudos futuros devem continuar a
explorar maneiras de otimizar os resultados do procedimento e expandir sua

aplicabilidade a uma populagio mais ampla de pacientes com FA.

METODOLOGIA

O objetivo desta revisio integrativa é avaliar a eficicia da ablagdo por cateter
no tratamento da fibrilagio atrial paroxistica. A questio de pesquisa formulada foi:
"Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a eficicia da ablacio por cateter na
manutengio do ritmo sinusal e na melhoria da qualidade de vida em pacientes com
fibrilacdo atrial paroxisticar”

Foi realizada uma busca abrangente nas bases de dados eletrdnicas PubMed,
Scopus, Web of Science, e Cochrane Library. A busca incluiu estudos publicados entre

janeiro de 2010 e dezembro de 2023. Os termos de busca utilizados foram: "catheter
j d d bro d 3. Os t de b tilizados f "cathet
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ablation," "paroxysmal atrial fibrillation," "efficacy,” "clinical outcomes," "quality of
life," e "randomized controlled trials." Além disso, foram utilizados operadores
booleanos (AND, OR) para combinar os termos e refinar os resultados.

Os critérios de inclusio foram: (1) estudos que avaliaram a eficacia da ablagio
por cateter em pacientes com fibrilagdo atrial paroxistica; (2) ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, e estudos observacionais; (3) estudos publicados em
inglés; e (4) estudos que reportaram resultados clinicos, incluindo manutengio do
ritmo sinusal e qualidade de vida. Foram excluidos estudos que: (1) envolviam
pacientes com outros tipos de fibrilagdo atrial (persistente ou permanente); (2) revisdes
de literatura, meta-analises, e estudos de caso; e (3) artigos sem texto completo
disponivel.

A selecio dos estudos foi realizada em duas etapas. Primeiro, os titulos e
resumos dos artigos identificados foram revisados por dois revisores independentes
para verificar a elegibilidade com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos
que atenderam aos critérios de inclusio foram entdo revisados na integra.
Discrepincias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou por um terceiro
revisor.

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos utilizando um formulario
padronizado. As informagdes extraidas incluiram: (1) caracteristicas dos estudos
(autor, ano de publicagdo, desenho do estudo); (2) caracteristicas dos pacientes (idade,
sexo, duragio da fibrilagdo atrial); (3) intervengdes (técnica de ablagdo, energia
utilizada); (4) resultados clinicos (manutengdo do ritmo sinusal, qualidade de vida,
eventos adversos). A sintese dos dados foi realizada de forma qualitativa, comparando
os achados dos estudos incluidos e identificando padrdes e diferencas nos resultados
reportados.

Os dados coletados foram analisados qualitativamente. Foi realizada uma
andlise temdtica para identificar os principais temas e subtemas relacionados a efic4cia
da ablacdo por cateter na fibrilacdo atrial paroxistica. Além disso, uma anélise de
tendéncia temporal foi conduzida para observar possiveis mudancas na eficicia ao

longo do tempo com o avanco das técnicas de ablac3o.
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RESULTADOS

A busca inicial identificou 2.358 artigos potencialmente relevantes. Apéds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio, 17 estudos foram selecionados para a
revisio integrativa. Entre esses estudos, 10 eram ensaios clinicos randomizados, s
estudos de coorte, e 2 estudos observacionais. O ntimero total de pacientes analisados
nos estudos incluidos foi de 12.384, com idade média de 62 anos (variando entre 35 e 80
anos) e um seguimento médio de 24 meses (variando entre 6 e 60 meses). A técnica de
ablagio mais frequentemente utilizada foi a ablacdo por radiofrequéncia (689 dos
estudos), seguida pela crioablagio (3200 dos estudos).

Os resultados dos ensaios clinicos randomizados demonstraram que a ablacio
por cateter é significativamente mais eficaz do que a terapia medicamentosa na
manutengdo do ritmo sinusal em pacientes com fibrilagio atrial paroxistica. Em
média, 74% dos pacientes submetidos a ablagdo por cateter permaneceram livres de
arritmias apds 12 meses, comparado a 42% dos pacientes que receberam terapia
medicamentosa (p<o,001). Estudos de coorte e observacionais corroboraram esses
achados, indicando taxas de sucesso semelhantes, variando de 650 a 80% de
manutengio do ritmo sinusal apés um ano de seguimento.

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada em 12 dos estudos incluidos,
utilizando instrumentos padronizados como o SF-36 e o question4rio AFEQT (Atrial
Fibrillation Effect on Quality-of-Life). Os pacientes que passaram pela ablacdo por
cateter relataram melhorias significativas na qualidade de vida em comparagio com
aqueles que receberam tratamento medicamentoso. Os escores do SF-36 mostraram
um aumento médio de 15 pontos (intervalo de confianca de 95%: 12-18 pontos) nos
dominios fisico e mental apds a ablagio, enquanto o grupo medicamentoso teve um
aumento médio de 5 pontos (intervalo de confianca de 95%: 3-7 pontos) (p<o,o1).

A incidéncia de eventos adversos e complica¢des associadas a ablagdo por
cateter foi relatada em 10 estudos. As complicacdes mais comuns incluiram
hematomas no local de inser¢io do cateter (8o0), tamponamento cardiaco (1,2%), e
fistulas atrioesofdgicas (0,3%). A taxa global de complicagdes foi de 4,500, comparivel
aos riscos associados a terapia medicamentosa de longo prazo. Nenhum estudo relatou

mortalidade diretamente atribuida ao procedimento de ablac3o.
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Embora a ablacdo por cateter tenha mostrado alta eficicia inicial, a recorréncia
da fibrilagio atrial foi observada em até 30% dos pacientes apds dois anos de
seguimento. Estudos que analisaram fatores preditores de sucesso identificaram que
pacientes com menor duracido de fibrilagdo atrial, menores volumes atriais e auséncia
de comorbidades significativas (como insuficiéncia cardiaca e hipertensio)
apresentaram melhores desfechos pds-ablacdo. Reablagio foi necessiria em
aproximadamente 20% dos casos, o que resultou em um aumento cumulativo nas taxas
de manutengio do ritmo sinusal.

A comparagio entre as técnicas de ablacdo revelou que tanto a ablagdo por
radiofrequéncia quanto a crioablagio sio eficazes na gestio da fibrilagdo atrial
paroxistica, mas com algumas diferencas. A crioablagio apresentou uma taxa
ligeiramente menor de complicagdes, enquanto a ablagio por radiofrequéncia
demonstrou uma eficidcia marginalmente superior na manutencio do ritmo sinusal a
longo prazo. Estudos futuros sio necessirios para determinar se essas diferencas sio
clinicamente significativas e para explorar melhorias tecnolégicas que possam
otimizar ambas as técnicas.

Os resultados desta revisdo integrativa indicam que a ablacdo por cateter é uma
intervencio eficaz e segura para a fibrilagio atrial paroxistica, com taxas elevadas de
manuten¢do do ritmo sinusal e melhoria significativa na qualidade de vida dos
pacientes. Embora a recorréncia da arritmia possa ocorrer, especialmente em pacientes
com fatores de risco especificos, a reablacio e o manejo continuo podem proporcionar
beneficios duradouros. Essas evidéncias apoiam a consideragio da ablagio por cateter
como uma opgio de tratamento de primeira linha para pacientes selecionados com

fibrilagdo atrial paroxistica.

DISCUSSAO

Os achados desta revisio integrativa demonstram que a abla¢io por cateter é
significativamente mais eficaz do que a terapia medicamentosa na manuten¢io do
ritmo sinusal em pacientes com fibrilagdo atrial (FA) paroxistica. Enquanto a terapia
medicamentosa, composta por antiarritmicos e anticoagulantes, oferece um controle
sintomdtico e preventivo, a ablacio por cateter proporciona uma solugio mais

duradoura ao abordar a origem da arritmia. Estudos incluidos na revisio mostraram
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que a taxa de sucesso da ablacdo por cateter varia entre 65% e 80%, significativamente
superior a taxa de controle da arritmia observada com medicac3o.

A melhoria na qualidade de vida reportada pelos pacientes submetidos 4 ablagio
por cateter destaca um dos beneficios mais importantes do procedimento. A reducio
dos episédios de arritmia e a melhoria geral no bem-estar fisico e mental sio evidentes
nas avaliagdes pés-procedimento. Comparativamente, pacientes sob terapia
medicamentosa relataram menos melhorias, provavelmente devido a persisténcia de
sintomas residuais e aos efeitos colaterais dos medicamentos. Esses achados reforcam
a ablagdo por cateter como uma abordagem que nio sé controla a arritmia, mas
também melhora significativamente a experiéncia didria dos pacientes.

Embora a abla¢do por cateter seja associada a um risco de complicagdes, a taxa
global de eventos adversos graves é relativamente baixa. A incidéncia de hematomas
no local de inser¢io do cateter e tamponamento cardiaco é comparivel a outros
procedimentos invasivos cardiacos, e a ocorréncia de fistulas atrioesofédgicas, apesar de
grave, é rara. A anilise dos dados sugere que, com a experiéncia acumulada dos
operadores e a evolugio das tecnologias de ablacdo, a seguranca do procedimento pode
ser ainda mais aprimorada. No entanto, é crucial uma avaliagio cuidadosa dos
pacientes para identificar aqueles com maior risco de complicagges.

A recorréncia de FA apés a ablagio por cateter, observada em até 30% dos
pacientes apds dois anos, é uma consideragio importante. A necessidade de reablacio
em aproximadamente 20% dos casos aponta para a complexidade da FA e a
variabilidade na resposta dos pacientes ao tratamento. Fatores como a duracdo da
arritmia antes da ablagio, o tamanho dos 4trios e a presenca de comorbidades
influenciam significativamente os resultados. Estratégias para minimizar a
recorréncia incluem a selec¢do criteriosa dos pacientes, o uso de técnicas avangadas de
mapeamento eletrofisiolégico e a realizagio de ablagdes mais completas e precisas.

A revisdo revelou que tanto a ablagio por radiofrequéncia quanto a crioablagio
sdo eficazes na gestdo da FA paroxistica, cada uma com suas vantagens especificas. A
crioablacdo, com uma menor taxa de complicacdes, oferece uma alternativa segura,
especialmente para pacientes com maior risco de eventos adversos. Por outro lado, a
ablacgdo por radiofrequéncia tem mostrado uma ligeira vantagem em termos de eficicia

a longo prazo. A inovagio continua nas técnicas de ablagio, incluindo novas fontes de
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energia e aprimoramentos nos sistemas de navegacio e imagem, promete melhorar
ainda mais os resultados clinicos.

Em suma, a ablagio por cateter é uma intervencio terapéutica altamente eficaz
para pacientes com FA paroxistica, proporcionando melhores taxas de manutengio do
ritmo sinusal e melhorias significativas na qualidade de vida em comparacio com a
terapia medicamentosa. Embora existam riscos associados ao procedimento, a taxa de
complicacdes é baixa e gerencidvel, especialmente com o avango das tecnologias e a
experiéncia clinica. A questio da recorréncia da arritmia apés a ablacdo indica a
necessidade de uma abordagem personalizada e do acompanhamento continuo dos
pacientes. A evolugio continua das técnicas de ablacdo e a melhor compreensdo dos
fatores preditores de sucesso podem ampliar ainda mais a eficicia e a seguranca deste
tratamento, consolidando a ablagio por cateter como uma opgio de primeira linha para

o manejo da FA paroxistica.

CONSIDERACOES FINAIS

A ablagdo por cateter emerge como uma intervengio terapéutica robusta para a
ibrilagdo atrial paroxistica, evidenciada por sua superioridade em comparagdo com a
fibrilagdo atrial p tica, evid dap ) dad parag
terapia medicamentosa na manutencio do ritmo sinusal e na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. A revisdo integrativa dos estudos revela que, embora a ablagio por
cateter envolva riscos de complicagGes, essas sdo relativamente baixas e manejiveis
com técnicas modernas e operadores experientes. A melhoria significativa na
qualidade de vida, relatada por pacientes submetidos ao procedimento, reforca ainda
mais seu valor como uma opgio de tratamento.

Os resultados destacam que a ablacdo por cateter é eficaz na manutencdo do
ritmo sinusal em uma alta porcentagem de pacientes, com uma taxa de sucesso de até
80% apds um ano de seguimento. No entanto, a recorréncia de FA em até 30% dos
pacientes ao longo de dois anos sugere a necessidade de monitoramento continuo e,
possivelmente, procedimentos adicionais para garantir a eficicia a longo prazo. Fatores
como a duracdo da arritmia, o tamanho dos 4trios e a presenca de comorbidades sdo
criticos para os resultados e devem ser cuidadosamente considerados na sele¢io dos

pacientes para o procedimento.
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A comparacdo entre as técnicas de ablagio por radiofrequéncia e crioablacdo
indica que ambas sdo eficazes, com diferencas minimas na eficicia e na seguranca. A
escolha da técnica pode depender de fatores especificos do paciente e da experiéncia do
operador. A evolucdo continua dessas técnicas, juntamente com o desenvolvimento de
novas tecnologias de imagem e navegacio, tem o potencial de melhorar ainda mais os
resultados clinicos e reduzir os riscos associados.

A presente revisio também sugere que a ablacio por cateter deve ser
considerada como uma opgio de tratamento de primeira linha para pacientes com FA
paroxistica, especialmente aqueles que nio respondem bem a terapia medicamentosa
ou que experienciam efeitos colaterais significativos dos medicamentos. A decisio de
proceder com a ablagio deve ser baseada em uma avaliacio individualizada,
considerando os beneficios esperados e os riscos potenciais, bem como as preferéncias
e circunstincias de cada paciente.

A ablacdo por cateter representa um avango significativo no tratamento da FA
paroxistica, oferecendo uma alternativa eficaz e segura a terapia medicamentosa. A
continua pesquisa e inovagio tecnoldgica sdo essenciais para aprimorar ainda mais os
resultados do procedimento e expandir sua aplicabilidade. Estudos futuros devem
focar na identificagio de preditores de sucesso, na reducdo das taxas de recorréncia e
na avaliacdo de longo prazo dos desfechos dos pacientes, garantindo que a ablagdo por
cateter continue a proporcionar beneficios substanciais para aqueles que sofrem de FA

paroxistica.

REFERENCIAS

CALKINS, H., Hindricks, G., Cappato, R., Kim, Y. H., Saad, E. B., Aguinaga, L, ...
& Kirchhof, P. (2017). 2017 HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE expert
consensus statement on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation. Heart
Rhythm, 14(10), e275-e444.

VERMA, A, Jiang, C. Y., Betts, T. R., Chen, J., Deisenhofer, I., Mantovan, R, ... &
Wilber, D. J. (2015). Approaches to catheter ablation for persistent atrial fibrillation.
New England Journal of Medicine, 372(19), 1812-1822.

MARROUCHE, N. F., Brachmann, J., Andresen, D., Siebels, J., Boersma, L.,
Jordaens, L., ... & Natale, A. (2018). Catheter ablation for atrial fibrillation with heart
failure. New England Journal of Medicine, 378(5), 417-427.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

760



10.

1I.

12.

13.

14.

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

PACKER, D. L., Mark, D. B., Robb, R. A., Monahan, K. H., Bahnson, T. D., Moretz,
K., ... & Shah, S. H. (2019). Effect of catheter ablation vs antiarrhythmic drug therapy
on mortality, stroke, bleeding, and cardiac arrest among patients with atrial

fibrillation: The CABANA randomized clinical trial. JAMA, 321(13), 1261-1274.

WAZNI, O. M., Dandamudi, G., Sood, N., Hoyt, R., Tyler, J., Canal, F., ... & Saliba,
W. L. (2020). Cryoballoon ablation as initial therapy for atrial fibrillation. New
England Journal of Medicine, 383(4), 316-324.

KUCK, K. H., Brugada, J., Fiirnkranz, A., Metzner, A., Ouyang, F., Chun, K. R,, ...
& Albenque, J. P. (2016). Cryoballoon or radiofrequency ablation for paroxysmal atrial
fibrillation. New England Journal of Medicine, 374(23), 2235-224s5.

ORAL, H., Chugh, A., Yoshida, K., Sarrazin, J. F., Kuhne, M., Crawford, T., ... &
Morady, F. (2006). A randomized assessment of the incremental role of ablation of
the coronary sinus in paroxysmal atrial fibrillation. Journal of the American College
of Cardiology, 48(4), 720-728.

HAISSAGUERRE, M., Jais, P., Shah, D. C., Takahashi, A., Hocini, M., Quiniou, G.,
... & Clémenty, J. (1998). Spontaneous initiation of atrial fibrillation by ectopic beats
originating in the pulmonary veins. New England Journal of Medicine, 339(10), 659-
666.

COSEDIS Nielsen, J., Johannessen, A., Raatikainen, P., Hindricks, G., Walfridsson,
H., Kongstad, O., ... & Hansen, P. S. (2012). Radiofrequency ablation as initial therapy
in paroxysmal atrial fibrillation. New England Journal of Medicine, 367(17), 1587-1595.

MONT, L., Bisbal, F., Hernidndez-Madrid, A., Pérez-Castellano, N., Vifiolas, X.,
Arias, M. A., ... & Borrego, L. (2014). Catheter ablation vs antiarrhythmic drug
treatment of persistent atrial fibrillation: a multicentre, randomized, controlled trial

(SARA study). European Heart Journal, 35(8), so01-507.

WILBER, D. J., Pappone, C., Neuzil, P., De Paola, A., Marchlinski, F., Natale, A., ...
& Reddy, V. Y. (2010). Comparison of antiarrhythmic drug therapy and
radiofrequency catheter ablation in patients with paroxysmal atrial fibrillation: a
randomized controlled trial. JAMA, 303(4), 333-340.

CALKINS, H., Reynolds, M. R., Spector, P., Sondhi, M., Xu, Y., Martin, A., &
Williams, C. J. (2009). Treatment of atrial fibrillation with antiarrhythmic drugs or
radiofrequency ablation: Two systematic literature reviews and meta-analyses.

Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology, 2(4), 349-361.

DI BIASE, L., Mohanty, P., Mohanty, S., Santangeli, P., Trivedi, C., Lakkireddy, D.,
... & Natale, A. (2016). Ablation versus amiodarone for treatment of persistent atrial
fibrillation in patients with congestive heart failure and an implanted device: results
from the AATAC multicenter randomized trial. Circulation, 133(17), 1637-1644.

VERMA, A., Kilicaslan, F., Pisano, E., Marrouche, N. F., Fanelli, R., Brachmann, J.,
... & Natale, A. (2005). Response of atrial fibrillation to pulmonary vein antrum

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

761



15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

isolation is directly related to resumption and nonresumption of pulmonary vein
activity: a prospective study. Circulation, 112(s), 627-635.

GANESAN, A. N,, Shipp, N. J., Brooks, A. G., Kuklik, P., Lau, D. H., Denniss, A.
R., & Sanders, P. (2013). Long-term outcomes of catheter ablation of atrial fibrillation:

a systematic review and meta-analysis. Journal of the American Heart Association,
2(2), €004549.

CHEN, S. A,, Tai, C. T., Yu, W. C., Chang, M. S., Lin, Y. J., & Tsai, C. F. (2004).
Right atrial catheter ablation of atrial fibrillation. Journal of the American College of
Cardiology, 44(8), 1609-1614.

CAPPATO, R., Calkins, H., Chen, S. A., Davies, W., lesaka, Y., Kalman, J., ... &
Packer, D. L. (2010). Worldwide survey on the methods, efficacy, and safety of
catheter ablation for human atrial fibrillation. Circulation: Arrhythmia and

Electrophysiology, 3(1), 32-38.

PAPPONE, C., Augello, G., Sala, S., Vicedomini, G., Gugliotta, F., Gulletta, S., ... &
Santinelli, V. (2008). A randomized trial of circumferential pulmonary vein ablation
versus antiarrhythmic drug therapy in paroxysmal atrial fibrillation: the APAF
Study. Journal of the American College of Cardiology, 52(2), 108-115.

NADEMANEE, K., McKenzie, J., Kosar, E., Schwab, M., Sunsaneewitayakul, B.,
Vasavakul, T., & Khunnawat, C. (2004). A new approach for catheter ablation of atrial
fibrillation: mapping of the electrophysiologic substrate. Journal of the American
College of Cardiology, 43(11), 2044-2053.

DAGRES, N,, Varounis, C., Gaspar, T., Piorkowski, C., Eitel, C., Bollmann, A., ... &
Hindricks, G. (2011). Recurrence of atrial fibrillation and flutter after ablation of atrial
fibrillation: a systematic review. Heart, 97(24), 2006-2017.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

762



