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Candidato a perder peso? 



Candidatas ao Óscar 



• Devem ser candidatos a ablação? 
 

1. A ablação não está contraindicada  

2. A ablação não é obrigatória  

3. A ablação é muitas vezes a melhor opção terapêutica 

– A ablação pode ser para controlar o ritmo ou para controlar a frequência  

Os doentes com FA persistente de longa duração  
devem ser candidatos a ablação por cateter? 

“Naquele ano houve muitos candidatos à Faculdade de Medicina.  

A sala de concursos estava cheia, pois éramos cerca de duzentos candidatos a três vagas” 

(E DE LEMOS, Companheiros, p.357) 

A ablação deve ser equacionada nos doentes com FA PLD 

• São CANDIDATOS a ABLAÇÃO ! 

                     



 Definição:  

FA persistente de longa duração 

European Heart Journal 2010; 31: 2369–2429 

FA mantida com mais de um ano de duração 



Heart Rhythm 2012;9:632– 696 



Tratamento da FA 



Terapêutica Antitrombótica na FA 

Antithrombotic therapy to prevent thromboembolism  

is recommended for all patients with AF,  

 

except in those patients (both male and female) who are at low risk 

(aged <65 years and lone AF), or with contraindications. 

CHA2DS2-VASc score ≥1         ACO !! 



Tratamento da FA 



•  Resultados iguais em ambas as estratégias 

•  Estratégia de controlo do ritmo foi diferente de estar em RS:   

          Ritmo sinusal: 2/3 “Controlo do ritmo” vs 1/3 “Controlo da frequência” 

     Ritmo sinusal e anticoagulação oral foram preditores de sobrevida 

                                                                              
AF and CHF trial; NEJM 2008; 358;25 AFFIRM trial, NEJM 2002;347:1825 

n=4060 

Controlo da Frequência vs Controlo do Ritmo 

(AFFIRM trial) 

Tratamento da FA 



JUL 2012 

Arch Intern Med. 2012;172(13):997-1004 

Após o AFFIRM: 

Controlo da FC foi preferido à mantenção do RS 



Controlo da Frequência 

• Tratamento da FA deve sempre incluir o controlo da frequência  ventricular 
                         (b-bloqueadores, antagonistas do Ca+, digitálicos ou combinações) 

– Nos idosos com sintomas minor (EHRA I) 

– Nos doentes com remodelagem auricular importante 
 

• Controlo ideal da frequência é desconhecido   (Tolerante: em repouso < 110 /min) 
 

• Se muito sintomáticos com remodelagem importante e / ou muito idosos:           

CANDIDATOS A ABLAÇÃO DO NAV + PM (PM, CRT +/- CDI) 

 

N Engl J Med 2010;362:1363–1373 

• Sem CRT, com um follow-up de 4 a 7 anos,  

• Deterioração semelhante da FEVE e da classe NYHA, em ambos os grupos 

• Doentes com ablação NAV tiveram menos sintomas e melhor QOL 



Arch Intern Med. 2012;172(13):997-1004 

Controlo do ritmo: Reduz a mortalidade num seguimento prolongado (> 5 anos) 

small increase in mortality for patients treated with rhythm control in the first  6 months  

 the mortality was similar between the 2 groups until year 4  

but decreased steadily in the rhythm control group after year 5 

JUL 2012 



Mortalidade 

< 65 anos: Controlo do Ritmo é melhor! 

Embolia sistémica: melhor controlo do ritmo 

AVC e AIT 

patients younger than 65 years revealed a 

rhythm-control strategy was superior to rate 

control in the prevention of all-cause mortality 

(P = 0.0007) 

MAIO 2012 



N Engl J Med, 2002 

AFFIRM 

Main study 
Já se sabia ! 



Controlo do Ritmo: 
 

• (Não) demonstrou beneficio na sobrevida  

• Está recomendado se doente sintomático apesar de controlo adequado da FC (EHRA>1)  

• Ineficácia e efeitos secundários dos antiarrítmicos prejudicam resultados 

• O controlo do ritmo é iniciado demasiado tarde  

Se a remodelagem auricular for reversível 
e o ritmo sinusal for mantido  

o prognóstico melhora ! Europace 2008;10:21-7 

Controlo da Frequência vs Controlo do Ritmo 
 



Dronedarone 

 (3,9% vs 2,7%) 

 (6,0% vs 5,0%) 

 (39,4% vs 31,9%) 

N Engl J Med 2009;360:668-78 

ATHENA  PALLAS 

4628 pts non-permanent AF without severe HF 

 



c 



Ablação FA (2012) 



Heart Rhythm 2012;9:632– 696 



Stepwise Ablation for Long-Lasting Persistent AF 

1) Pulmonary veins isolation 

2) Roof, CS, mitral isthmus lines  

3) Complex fractionated atrial electrograms 

4) Discrete electrogram during atrial tachycardia 

Jais P et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2005;16:1125-1137 and  2006; 17: S28-S36, Suppl. 3 

91% of success if non-inducible AF 

(AF termination in 86% of patients) 





FA PLD: não é considerado factor de risco  



Ablation: SR (74% vs 3%) 

  

                

Randomized trial, 146 pts, 57+ 9 years 

77% crossed-over  from  control to ablation 

Repeated ablation in 26% of pts 

CPV Ablation for Chronic  AFib 

N Engl J Med 2006;354:934  



 Ablation improves: 

LVEF, symptoms and QoL 

       58    CHF pts   vs   58 control pts 

SR: 78% CHF pts, 84% control group 

 AF Ablation in CHF 

N Engl J Med 2004;351:2373-83 



17 centers 

(PABA-CHF)  

Symptomatic 

drug-resistant AF  

LVEF < 40%  

NYHA class II or III 

PVI results 



LS Persitent 

LS Persistent 

Redo ablation: 24.5% 



Heart Rhythm 2008;5:1658 –1664 

144 pts Longstanding permanent  AF 

 

Group 1:  CPVA (47 pts) EGM reduction 80% 

Group 2 : PVAI (48 pts)   PVI with entry block 

Group 3 : CFAE (RA and LA)+PVAI (49 pts) 

                 

CONCLUSION  

The hybrid AF ablation strategy including antrum 

isolation and CFAE ablation had the highest 

likelihood of maintaining sinus rhythm in pts with 

longstanding permanent AF. 
 

 
Free of AF and AT:  

CFAE+ PVAI (61%) outperformed 

PVAI (40%), which was superior to CPVA (11%)   



Conclusion: 
 

AF ablation is effective in 

NPAF patients with 

severe LA enlargement 

and is associated with LA 

reverse remodeling and 

improvement in LVEF 

                                                       

(J CardiovascElectrophysiol, 

Vol. 24, pp. 1224-1231, 

November 2013) 



Persistent AF  
PVI vs Stepwise Approach  

Conclusions: CPVI alone is sufficient to restore SR in 43.2% LP AF 

JCE 2010: 21, 1085-1093 



Ablação de FA Persistente de Longa Duração: 

Aos 5 anos 40 a 60% dos doentes em ritmo sinusal  Curr Opin Cardiol 2013, 28:26–35 



PVI + GP ablation vs PVI + CFAE 



  

2 D map 



82.4% 

44.9% 



J Am Coll Cardiol 2011;57:160–6 

29% 

63% 





Sucesso da Ablação de FA 

depende da selecção dos doentes  

 

Utah MRI fibrosis score 

permite uma estratificação de risco 



 
 
 

Ablação de FA 
 

FAP vs FANP 
 



 
Total  

(n=809) 

PAF 

(n=592) 

Non-PAF 

(n=217) 

P-value 

Male 584 (72.2%) 420 (70.9%) 164 (75.6%) 0.215 

Age (years) 57 ± 11 56 ± 11 58 ± 11 0.055 

Body mass index (Kg/m
2
) 27.0 ± 3.6 26.8 ± 3.6 27.6 ± 3.6 0.040 

Type of AF     

   Paroxysmal 592 (73.2%) 592 (100%) NA - 

   Persistent 161 (19.9%) NA 161 (74.2%) - 

   Long-standing persistent 56 (6.9%) NA 56 (25.8%) - 

Hypertension / structural heart 

disease 
306 (37.8%) 213 (36.0%) 93 (42.9%) 0.086 

Left ventricular systolic dysfunction 59 (7.3%) 41 (6.9%) 18 (8.3%) 0.542 

LA volume (ml) 104 ± 38 99 ± 35 116 ± 40 <0.001 

Indexed LA volume (ml/m
2
) 54.9 ± 20.1 53.0 ± 19.2 60.2 ± 21.4 <0.001 

Patients with more than one 
ablation procedure 

90 (11.1%) 57 (9.6%) 33 (15.2%) 0.032 

 

Caracteristicas demográficas 





Log-rank p = 0.010 Log-rank p < 0.001 

Follow-up médio: 2.4 ± 1.7 anos  

PAF 

Non-PAF 

PAF vs Non-PAF Indexed LA volume 

T1 

T2 

T3 

Curvas de sobrevida sem FA 



Log-rank p = 0.933 

Follow-up médio: 2.4 ± 1.7 anos  

Long-standing persistent 

Persistent 

p = 0.003 

Curvas de sobrevida sem FA 



Tertiles of indexed LA volume (ml/m2) measured by cardiac CT 

Taxa anual de recidiva 



Tertiles of indexed LA volume (ml/m2) measured by cardiac CT 

Taxa anual de recidiva 



Taxa anual de recidiva 

Tertiles of indexed LA volume (ml/m2) measured by cardiac CT 



* For each 10ml/m2 increase 

Análise multivariável 
 (regressão de Cox, com ajuste para as 8 variáveis que estão na tabela) 

 
Preditores independentes de recidiva após ablação da FA,  

por ordem decrescente de importância: 
 

- Vol AE indexado (medido por TC) 

- Sexo feminino 
 

Análise univariada 



Conclusões 

• O tipo de FA é apenas um preditor fraco de recorrência na 

ablação de FA,  após o ajuste para o volume da AE, e não 

constitui factor de exclusão  

 

• O volume indexado da AE, avaliado pelo TC cardíaco, é o mais 

poderoso preditor de recorrência de FA  após ablação 

 

 

• O volume indexado da AE é muito mais importante que o tipo de 

FA, na seleção de doentes para ablação  



 
 

1. A ablação não está contraindicada 

2. A ablação não é obrigatória 

3. A ablação é muitas vezes a melhor opção terapêutica 
– Mantem o RS em 1/3 a 2/3 dos dts com FA PLD que a realizam!  

Os doentes com FA persistente de longa duração  
devem ser candidatos a ablação por cateter? 

“Naquele ano houve muitos candidatos à Faculdade de Medicina.  

A sala de concursos estava cheia, pois éramos cerca de duzentos candidatos a três vagas” 

(E DE LEMOS, Companheiros, p.357) 

• SIM, DEVEM SER CANDIDATOS a ABLAÇÃO ! 



% 

End point 
AF, no 
ablation No AF AF, ablation p 

Alzheimer's disease 0.9 0.5 0.2 <0.001 

Other dementia 1.7 0.7 0.4 <0.001 

Mortality 23.5 8.7 6.0 <0.001 

Stroke 4.7 2.4 2.2 <0.001 

37 908 patients: 

  4 212 AF ablation 

16 848 Medical treatment 

16 848 control (pts without AF) 

Rates of death, stroke and dementia at three years  

J Cardiovasc Electrophysiol. 2011;22(8):839-45 

MAR 2011 



Risk of stroke after Ablation 
is identical to individuals without AF 

Ablation reduces the risk of stroke, specially on the elderly 
Bunch et al, Heart Rhythm 2013 



Ablation improves QoL 



 



Como orientar os doentes com FA? 

FA Paroxística 

crises raras crises frequentes 

pill in the pocket anti-arrítmico 

recidivas 

<75 anos 

Ablação 

> 75 anos 

Controlo da frequência 

Na decisão de iniciar controlo do ritmo, 

deve equacionar-se  

ablação como 1ª opção 



Como orientar os doentes com FA? 

FA Persistente e Persistente de longa duração 

Assintomático 

> 2 anos 

AE muito dilatada 

> 75 anos 

Sintomático 

< 2 anos 

AE pouco dilatada 

< 75 anos 

(ICC) 

Controlo da frequência 
Cardioversão 

anti-arrítmico 

recidivas 

Ablação 



 


