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Resumo
Introdução: 1 a cada 10 octogenários possui diagnóstico de fibrilação atrial (FA). Dada a alta prevalência dessa arritmia em idosos e aumento dessa população no mundo, somado ao risco elevado de acidente vascular encefálico (AVE) para pacientes com essa patologia, é de grande importância o estudo de procedimentos que melhorem a qualidade de vida desse grupo. Nesse contexto, a ablação por cateter de FA é um procedimento mais tolerado do que o uso contínuo de drogas antiarrítmicas (DAA).  Objetivo: identificar os resultados de ablação por cateter de fibrilação atrial em pacientes octogenários. Métodos: O trabalho foi realizado a partir da pesquisa dos descritores “Ablação por cateter”, “Fibrilação atrial”, “Octogenários” e “Resultados” nas seguintes bases de dados PubMed (15 artigos), Scielo (0), Biblioteca Virtual em Saúde (12 artigos), DOAJ (1 artigo), Google Acadêmico (100 primeiros artigos) e Scopus (2 artigos). Sendo que foram selecionados 14 artigos.  Resultados: o risco de desenvolvimento de FA e outras comorbidades aumenta conforme a idade, elevando a probabilidade de AVE e consequentemente propensão de complicações perioperatórias. Porém, devido ao fato de octogenários com FA serem refratários ao tratamento com drogas antiarrítmicas, que seria de primeira escolha, a ablação por cateter é indicada, principalmente por manter o ritmo sinusal, diminuindo a recorrência da arritmia e seus sintomas. Nessa revisão foram encontrados poucos estudos sobre resultados e segurança da ablação por cateter em pacientes octogenários, apenas estudos com amostras pequenas, contudo, demonstraram resultados parecidos entre o grupo com indivíduos > 80 anos e o grupo controle (<80 anos) sobre a segurança do procedimento e recorrência da FA. Conclusão: Apesar de mais estudos com amostras maiores serem necessários para melhor avaliação de variáveis sobre a ablação de FA em octogenários, o procedimento é necessário, seguro e vantajoso, principalmente no cenário atual que conta com uma população cada vez mais idosa.
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Abstract
Introduction: 1 in 10 octogenarians is diagnosed with atrial fibrillation (AF). Given the high prevalence of this arrhythmia in the elderly and the increase in the world's population, coupled with the high risk of stroke for patients with this pathology, it is of great importance to study procedures that improve the quality of life of this group. In this context, catheter ablation of AF is a more tolerated procedure than the continuous use of antiarrhythmic drugs (DAA). Objective: to identify the results of catheter ablation of atrial fibrillation in octogenarian patients. Methods: The work was carried out by searching the descriptors “Catheter ablation”, “Atrial fibrillation”, “Octogenarians” and “Results” in the following databases PubMed (15 articles), Scielo (0), Virtual Health Library (12 articles), DOAJ (1 article), Google Scholar (first 100 articles) and Scopus (2 articles). 14 articles were selected. Results: The risk of developing AF and other comorbidities increases with age, increasing the likelihood of stroke and consequently the propensity for perioperative complications. However, because octogenarians with AF are refractory to treatment with antiarrhythmic drugs, which would be the first choice, catheter ablation is indicated, mainly because it maintains sinus rhythm, reducing the recurrence of arrhythmia and its symptoms. In this review, few studies on the results and safety of catheter ablation in octogenarian patients were found, only studies with small samples; however, they demonstrated similar results between the group with individuals > 80 years and the control group (<80 years) regarding the safety of the procedure and recurrence of AF. Conclusion: Although more studies with larger samples are needed to better evaluate variables on AF ablation in octogenarians, the procedure is necessary, safe and advantageous, especially in the current scenario of an increasingly elderly population.
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Introdução

A incidência de fibrilação atrial (FA) aumenta à medida que sobem os números da população idosa, chegando a estimativa de 1 em cada 10 octogenários possuírem a arritmia. A idade avançada geralmente está atrelada a outras comorbidades como hipertensão arterial sistêmica (HAS), doença renal crônica, dislipidemia, insuficiência cardíaca, diabetes mellitus (DM) e acidente vascular encefálico (AVE), fatores conhecidos como preditores de complicações perioperatórias. Dessa forma, drogas antiarrítmicas, a primeira escolha de tratamento, são pouco toleradas por pacientes nessa faixa etária, de maneira que a ablação por cateter tem sido bastante utilizada. Esse procedimento tem uma baixa taxa de recidiva de FA, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim, esse trabalho visa identificar os resultados obtidos em ablação de FA em pacientes octogenários.  


Metodologia 

Para essa revisão de literatura narrativa foram utilizados os descritores “Ablação por cateter”, “Fibrilação atrial”, “Octogenários”, “Resultados” nas seguintes bases de busca científica: PubMed (15 artigos), Scielo (0), Biblioteca Virtual em Saúde (12 artigos), Google Acadêmico (100 primeiros), Scopus (2 artigos), DOAJ (1 artigo) totalizando 130 artigos. Para análise, foram utilizados os critérios de inclusão: artigos na língua inglesa e portuguesa que se referiram a qualquer método de ablação e classificação de fibrilação atrial com pessoas na faixa etária dos 80 anos e utilização de grupo controle com menores de 80 anos; e  como critérios de exclusão: artigos nos quais outra arritmia que não a fibrilação atrial fosse abordada, como também estudo de grupos principais envolvendo indivíduos com < 80 anos e que não avaliassem os resultados pós operatórios, além de duplicatas. Após a leitura, foram descartados 118 artigos os quais não contemplaram os critérios de inclusão ou que possuíam algum critério de exclusão, sendo, por fim, selecionados 12 artigos para a elaboração deste artigo.    





Resultados

Tabela 01
Título	Autor e ano de publicação 	Conclusão
Long term outcomes of catheter ablation for FA in octogenarians	CRETA et al. 2024	Idade >80 anos continua sendo um fator de risco para recorrência de arritmia
Safety and efficacy of pulsed field ablation for atrial fibrillation in patients the elderly: A EU-PORIA sub-analysis	MENE et al. 2024	Segurança e eficácia comprovadas quando comparada com o grupo mais novo. Cuidar para minimizar risco de AVC perioperatório 
Cryoballoon ablation of atrial fibrillation in octogenarians: one year outcomes from the cryo global registry	LAWIN et al. 2024	Os dados mostraram alta eficácia em octogenários após 12 meses do procedimento comparando com o grupo controle, os octogenários tiveram eficácia, segurança e utilização de serviço de saúde após ablação parecida com o grupo controle. Ambos grupos tiveram diminuição do uso de drogas antiarrítmicas após o procedimento. Mesmo assim, as opções de terapia para FA devem levar em conta a saúde geral do paciente, expectativa de vida e desejo do próprio indivíduo
Safety  and efficacy of ablation index guided atrial fibrillation ablation in octogenarians	OKAMATSU et al. 2023	Taxa de recorrência de taquicardia atrial e complicações, foram a mesmas em ambos grupos
Cryoballoon ablation for atrial fibrillation in octogenarians: a propensity score based analysis with a younger cohort	CECCHINI et al. 2023	Analisados 70 pacientes >80 anos comparado com uma coorte de pacientes mais jovens, follow up em 23 meses mostrando sucesso em 60%  no grupo octogenário e 71% no grupo mais novo, sendo concluído como seguro em pacientes octogenários devidamente selecionados quando comparado com pacientes mais jovens
Safety and long term efficacy of cryoballoon ablation for FA  in octogenarians: a multiple center experience	CECCHINI et al. 2022	3 centros de grande volume da europa foram analisados, 95 pacientes com idade média de 81 anos com FA paroxística ou persistente. A ablação com cryoballon se mostrou efetiva após 12 e 24 meses em reduzir os sintomas de arritmia sem muitas complicações em pacientes octogenários
Safety of catheter ablation for atrial fibrillation in the octogenarian population	ROMERO et al. 2019	A ablação não foi associada com diferenças significativas entre grupo >80 anos e controle, já as complicações menores foram mais expressivas, porém não alterando a mortalidade
Clinical outcomes of radiofrequency catheter ablation of atrial fibrillation in octogenarians 10 year experience of a one high volume center	BULAVA et al. 2017	É uma estratégia segura e eficaz para atingir o ritmo sinusal normal em um grupo altamente selecionado de octogenários. A ablação da FA paroxística em octogenários tem eficácia clínica semelhante à observada em pacientes muito mais jovens. A ablação de FA não paroxística tem eficácia clínica inferior, mas ainda razoável.	
Perioperative outcomes and safety of atrial fibrillation catheter ablation in octogenarians	HAKIMIAN et al. 2017	Idade não deve ser considerada independentemente como fator de risco para falha de ablação 
Catheter ablation of fibrillation in Octogenarians: Safety and Outcomes	HONGO et al. 2012	O total de complicações perioperatórias não teve diferença entre os grupos
Long term clinical efficacy and risk of catheter ablations for atrial fibrillation in octogenarian	BRUNCH et al. 2010	Não houve maior risco de complicações perioperatórias. 78% dos pacientes >80 ano ficaram livres de FA ou flutter em um ano em comparação a 75% dos pacientes mais jovens
Efficacy, safety and outcome of catheter ablation for atrial fibrillation in octogenarians	TAN et al. 2009	Mais pacientes desse grupo precisou de DAA após procedimento para estabilização quando comparado com o grupo controle porém com sucesso em 70% desses pacientes 	

Legenda: AVC - acidente vascular cerebral; FA - fibrilação atrial 
Fonte: autoria própria


Discussão

Segundo os resultados encontrados na tabela 1, fibrilação atrial é a principal arritmia encontrada em pacientes octogenários. As drogas antiarrítmicas são a primeira escolha de tratamento, porém possuem diversos efeitos colaterais em pacientes nessa faixa etária, sendo, dessa forma, pouco tolerada por eles. A ablação por cateter é uma estratégia  importante para controle do ritmo, nela é realizada o isolamento das veias pulmonares pelas suas circunferências por meio de lesões, com auxílio de mapeamento eletroanatômico, podendo ser feita por meio de radiofrequência, crioablação, laser ou campo elétrico pulsado. Após isso, o bloqueio elétrico é verificado e caso não sejam necessárias mais lesões, é confirmado e o procedimento é finalizado. Nos estudos da Tabela 01, vários tipos de ablação foram analisados, não havendo grandes diferenças de desfecho entre eles. 
Ademais, todas as pesquisas contaram com um grupo controle, com idade variável abaixo dos 80 anos e um grupo seleto de octogenários com fibrilação atrial paroxística ou sustentada, sendo que apenas 4 dos 12 estudos selecionados envolveram amostras maiores do que 100 pacientes na faixa etária dos 80 anos. Não foi especificado na maioria deles se o paciente já teria ablação prévia, o que aumentaria a chance de sucesso. O acompanhamento pós ablação variou em um período de 3-18 meses, avaliando necessidade de antiarrítmicos, recorrência de arritmia atrial, persistência de sintomas, eletrocardiograma, necessidade de cardioversão e reinternações. 
Por fim, 11 dos 12 artigos chegaram a resultados de taxas parecidas em relação a complicações perioperatórias (tamponamento cardíaco, AVC, fístula átrio-esofágica e estenose de veias pulmonares) e reincidência da FA. Concluindo, então, que a ablação é um procedimento tão seguro em pacientes octogenários quanto nos mais jovens, porém citando a necessidade de mais estudos sobre essa temática a fim de explorar outras variáveis.  


Considerações finais

Portanto, apesar de mais estudos serem necessários para melhor avaliação de outros fatores na ablação de FA em octogenários, pode-se concluir, a partir dos artigos referenciados, que o procedimento é necessário, eficaz e vantajosos para o paciente na faixa etária dos 80 anos assim como para as demais faixas etárias. Sendo que a importância da resolução dessa arritmia se dá ao analisar o cenário atual o qual conta com uma população cada vez mais idosa e consequentemente, com maior risco não só de desenvolvimento de FA, como também de AVE.    
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