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Ablagao por balao a laser em pacientes com fibrilagao atrial persistente
Laser balloon ablation in patients with persistent atrial fibrillation
Ablacioén con balén laser en pacientes con fibrilacién auricular persistente
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca da ablagdo por baldo a laser no tratamento de pacientes com
fibrilacdo atrial persistente. Métodos: Estudo descritivo do tipo revisdo integrativa da literatura nas bases de
dados MEDLINE via publicagbes médicas (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciElo), plataforma
da Biblioteca Nacional de Medicina, EMBASE, Scopus, Web of Science e Cochrane. O estudo utilizou as
etapas metodolégicas propostas por Whittemore e Knafl e se baseou na pergunta PICO: ablag&o por balao
a laser pode ser considerada um método eficaz e seguro para o tratamento de pacientes com fibrilagao
atrial persistente? Foram usados os descritores “laser balloonablation”, “LBA”, “efficacy”, “safety”, “atrial
fibrillation”, “AF” e “persistent”’. Resultados: Foram selecionados onze estudos, dos quais foram extraidos
dados relacionados ao tempo de procedimento, as complicagdes relacionadas ao procedimento e a eficacia
a longo prazo. O tempo de procedimento variou entre 77+16e 226 minutos; a complicagdo mais frequente
foi paralisia do nervo frénico; a eficacia variou entre 68,5% e 81,1% em um periodo de 1 ano.
Consideragées finais: A ablagdo por baldo a laser mostra-se promissora, no tocante a eficacia e a
seguranga, para o tratamento de pacientes com fibrilacao atrial persistente.

Palavras-chave: Ablacéo por baldo a laser, Eficacia, Seguranca, Fibrilacao atrial persistente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy and safety of laser balloon ablation in the treatment of patients with
persistent atrial fibrillation. Methods: This descriptive, integrative literature review was conducted in the
MEDLINE (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciElo), the National Library of Medicine platform,
EMBASE, Scopus, Web of Science, and Cochrane databases. The study used the methodological steps
proposed by Whittemore and Knafl and was based on the PICO question: Can laser balloon ablation be
considered an effective and safe method for the treatment of patients with persistent atrial fibrillation? The
descriptors "laser balloon ablation," "LBA," "efficacy," "safety," "atrial fibrillation," "AF," and "persistent" were
used. Results: Eleven studies were selected, from which data related to procedure time, procedure-related
complications, and long-term efficacy were extracted. The procedure time ranged from 77116 to 226
minutes; the most frequent complication was phrenic nerve palsy; efficacy ranged from 68.5% to 81.1% over
a 1-year period. Final considerations: Laser balloon ablation shows promise, in terms of efficacy and
safety, for the treatment of patients with persistent atrial fibrillation.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la ablacion laser con baldn en el tratamiento de pacientes con
fibrilacion auricular persistente. Métodos: Esta revision bibliografica descriptiva e integradora se realizé
utilizando las bases MEDLINE (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciElo), la plataforma de la
Biblioteca Nacional de Medicina, EMBASE, Scopus, Web of Science y Cochrane. El estudio utilizé los pasos
metodoldgicos propuestos por Whittemore y Knafl y se basé en la pregunta PICO: ;Puede la ablacion laser
con balén considerarse un método eficaz y seguro para el tratamiento de pacientes con fibrilaciéon auricular

persistente? Los descriptores utilizados fueron “laser balloon ablation”, “LBA”, “efficacy”, “safety”, “atrial
fibrillation”, “AF” e “persistent”. Resultados: Se seleccionaron once estudios, de los cuales se extrajeron
datos sobre el tiempo del procedimiento, las complicaciones relacionadas con el procedimiento y la eficacia
a largo plazo. El tiempo del procedimiento oscilé entre 77 + 16 y 226 minutos; la complicacién mas frecuente
fue la paralisis del nervio frénico; la eficacia oscilé entre 68,5 % y 81,1 % durante un afio. Consideraciones
finales: La ablacion con balén laser se muestra prometedora, en términos de eficacia y seguridad, para el

tratamiento de pacientes con fibrilacion auricular persistente.

Palabras clave: Ablacion con balén laser, Eficacia, Seguridad, Fibrilacion auricular persistente.

INTRODUGCAO

A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comum da pratica clinica, sendo associada a uma alta
morbimortalidade. O isolamento das veias pulmonares (IVP) baseado em cateter € um das principias formas
de tratamento para a restauragédo do ritmo sinusal nos pacientes com FA, principalmente com a utilizagéao
ablacdo por radiofrequéncia (RF), por meio da necrose de coagulagdo ponto a ponto do 6stio das veias
pulmonares (VP) (WU C, et al., 2023).

Todavia, a ablagao por RF apresenta desvantagens como curva de aprendizado ingreme do operador,
tempos processuais prolongados, recorréncia de FA e complicagbes do procedimento (formagédo de
trombos, tamponamento cardiaco, lesbées do nervo frénico, estenose das VP e fistula atrio-esofagica)
(SKEETE JR, et al., 2021).

A ablagao por balado a laser (laser balloonablation - LBA) surgiu como uma alternativa a ablagédo por RF e
utiliza uma haste de cateter com um balao inflavel e um refletor de energia laser na extremidade distal, que
gera a lesao no tecido cardiaco e o isolamento elétrico, sem gerar ruptura do endotélio ou ablagdo no 6stio
das VP (diferentemente da RF), evitando a formacdo de trombos e estenose das VP. Ela permite a
visualizagdo direta do tecido com o uso de um endoscépio e possibilita a "costura" de aplicagoes
sequenciais de energia, diminuindo o risco de reconexdes das veias pulmonares e de recorréncia de FA
(SKEETE JR, et al., 2021; DUKKIPATI SR, et al., 2015).

Sabe-se que a ablacdo por cateter em pacientes com fibrilagao atrial (FA) paroxistica sintomatica deve
ter como objetivo o IVP. Entretanto, o papel dos cateteres-baldo no tratamento de pacientes com FA
persistente, sobretudo a LBA, permanece mal definido (BORDIGNON S, et al., 2016). Sendo assim, esta
revisdo integrativa da literatura tem o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranga da LBA no tratamento de
pacientes com FA persistente.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa da literatura, que utilizou as etapas
metodoldgicas propostas por Whittemore e Knafl — identificagdo do problema, busca na literatura, avaliagéo
dos dados, sintese dos dados e apresentacao dos resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Identificagdo do problema

O estudo se baseou na seguinte pergunta PICO: ablagédo por baldo a laser pode ser considerada um
método eficaz e seguro para o tratamento de pacientes com fibrilagao atrial persistente?
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Busca na literatura

A busca foi realizadas em restricdo de idiomas. Os artigos foram selecionados nas bases de dados
MEDLINE via publicagdes médicas (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciElo), plataforma da
Biblioteca Nacional de Medicina, EMBASE, Scopus, Web of Science e Cochrane. A plataforma Rayyan foi
utilizada para auxilio na selegéo e triagem dos artigos.

LTI

Os descritores usados foram “laser balloon ablation”, “LBA”, “efficacy”, “safety”, “atrial fibrillation”, “AF” e
“persistent”, conforme o Medical Subject Heading Terms (Mesh Terms). Os operadores booleanos AND e
OR foram utilizados para a pesquisa dos artigos.

Os critérios de inclusdo foram artigos possiveis de serem analisados, como artigos publicados em
periddicos, estudos observacionais, estudos randomizados e artigos cuja tematica seja a seguranga e/ou
eficacia da ablacao por baldo a laser em pacientes com fibrilagcdo atrial persistente.

Os critérios de exclusédo foram artigos em formato de carta ao leitor, editoriais, revisdes sistematicas,
abstracts e biografias, além de artigos que ndao abordam a seguranga e/ou eficacia da ablagao por baldo a
laser em pacientes com fibrilag&o atrial persistente.

Avaliagao dos dados

A avaliagcdo metodolégica dos estudos foi realizada pela classificacdo do nivel de confianga das
evidéncias, utilizando-se uma adaptagéo descritiva do sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), adequada ao contexto de revisdes integrativas.

Assim, os estudos foram categorizados em trés niveis de confiancga: alto, moderado e baixo, de acordo
com o tipo de desenho, a robustez amostral, o controle de vieses e a consisténcia dos resultados entre os
trabalhos.

Analise dos dados

Apos a selegéo dos artigos para a sintese, foram coletados dados populacionais e dados relacionados
ao tempo e complicagdes do procedimento e a eficacia a longo prazo.Os dados foram analisados de forma
integrativa e descritiva.

Apresentacgao dos resultados

Os resultados foram apresentados em forma narrativa e tabular.

RESULTADOS

Foram selecionados 11 estudos, cujas caracteristicas estao presentes na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos.

IMC,

Sexo Idade DAE, mm FEVE, %
kg/m2 HAS DAC ’ :
Ano de . . FA masc. (LBA) DM (LBA) (LBA) (LBA)
Estudo | blicacio Sl Populagdo o rsistente  (LBA) Médiaz (LBA) ‘r';?,f)) n (%) ‘r';?,f)) Médiat  Médiat
n (%) DP DP 8 8 DP DP
Sediva L .
’ Retrospectivo 194 o 131 110 28 24
etal. 2014 observacional  (LBA:194)  &25%(16) (57 53  61,2£10,5 NR (57,21%)  (14.43%)  (1237%)  422%53 581477
(2014)
Bordignon .
Prospectivo ) 100% (LBA: o 33 o o
s(.,zgg g; 2016 observacionsl 80 (LBAH0)  4o"ocuoy  31(78%) 6619 NR ©25%) 5(125%)  8(20%) 4315 6247
Osca J, et 2016 Prospectivo 24 ga:71)  19,7% (14) 49 (69% 5611 29246 36 (51% 6 (9% NR P 62,1411
al. (2016) observacional (LBA:T1) 7% (14) (69%) = o= (51%) (9%) (r?w:ﬁ?)' o
Schmidt .
Randomizado 134 100% (LBA: o o o o
5(3,282 % 2017 orospectivo (LBA®GS) 68 RF.66) 41(60%) 6519 2844 48 (71%) 6 (9%) 15 (22%)  39,5¢12,1 618
Heeger . 26,8+4,1
CH, etal. 2020 0';;‘;5:3(‘)‘;‘; 15 (LB3:15)  60% (9) 8 (53%) 6746 NR 9(60%) 2 (13%) 2 (13%) (4rea, NR
(2020) ml/m?)
Chun .
Randomizado 200 50% (LBA: o o o o
JK(E(,) Ze: )al. 2021 orospectivo (LBA100)  50.CB.50) D04(54%)  665:94  280:56 68(68%) 9 (9%) 21(21%) 39,8452 61,5456
Rovaris Retrospectivo . o o o o
G, etal. 2021 Chsomper e T3(LBAT3)  26%(19)  50(68%) 598113 264134 43 (59%) NR 6 (8%) 391472 59,4%4,2
(2021)
Funasako .
Prospectivo 110 o 73 57 o o
I\zlz,g;:)l. 2024 observacionsl  (LBAI110) 20% (22) (66.4%) 62413 NR (518%) 12(10.9%)  5(45%) NR NR
Urbanek . 538 42% (LB1:
L, etal. 2024 Retrospective (L1427, 168; LB2: (sg%";/ ) 6610 2845 (78%?,/ ) B4(1198%) ;%50/ ) 4045 6247
(2024) LB2:111) i2e 38()LBA e 070 o7
,070 .
ﬁa‘gf‘zf 2025 Transversal 179207 431; RF: 2256 67410 04143 3 2499 575 (18%) 609 NR NR
(2025) retrospectivo  (LBA: 3193)  68410;CB:  (70,7%) * 123, (78,3%) ) (19,1%)
7639)
Martignani .
Prospectivo 427 (LB3: o 309 239 o
c(:,2 8; §)| 2025 s 427) 21.9% (19) 75 4oy 62410 NR (6% 42(9.8%) NR NR NR

Legenda: a) FA - fibrilagéo atrial; b) LBA — laser balloonablation (ablagéo por baldo a laser); ¢) LB1 — primeira geragéo de baldo a laser; d) LB2 — segunda geracgéao de baldo a laser; e) CB —
crioablacao; f) RF — radiofrequéncia; g) masc. — masculino; h) IMC — indice de massa corporal; i) HAS — hipertenséo arterial sistémica; j) DM — diabetes mellitus; k) DAC — doenga arterial
coronariana; |) DAE — diametro do atrio esquerdo; m) FEVE — fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo; n) n — nimero absoluto; o) DP — desvio padrao; p) NR — nao relatado.

Fonte: Daher RF, et al., 2026.
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Desses estudos, foram extraidos dados relacionados ao tempo de procedimento, as complicagdes relacionadas ao procedimento, a eficacia a longo prazoe aos

principais achados, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Tempo de procedimento, complicagdes, eficacia e principais achados da LBA

Tempo de

Estudo procedimento Complicagoes LBA Eficacia LBA Principais achados
LBA (minutos)
Sediva L, o L Atribui o sucesso do procedimento no grupo FA persistente ao
etal. 226 4 PNF, 1 tamponamento pericardico, 1 AlT, 6 injurias 75% (12 meses) isolamento antral das VP; considera que a ablagdo com IVP antral com
vasculares . . .
(2014) LBA é adequada mesmo para pacientes com FA persistente.
Ablagéo por cateter em pacientes com FA persistente em estagios
Bordignon iniciais facilita o procedimento e melhora os resultados, e o IVP puro
S, etal. 13335 1 pseudoaneurisma 72% (12 meses) pode ser suficiente nesses pacientes; ndo foram observadas diferengas
(2016) entre LBA e RF, e a LBA pode ser considerada uma alternativa a RF em
casos de FA persistente refrataria a medicamentos.
Osca J. et 4 PNF, 3 hematomas femorais leves, 1 Recorréncia de Demonstra resultados promissores da LBA em pacientes com FA
al (201‘6) 154125 pseudoaneurisma femoral, 2 tamponamentos 30% em 420+193 persistente; taxa de complicagbes semelhantes a outras técnicas de
) pericardicos dias ablagdo descritas em outras publicagdes.
Schmidt 71,2% (entre 90 & Eficacia semelhante entre LBA e RF em pacientes com FA persistente;
B, et al. 135+38 3 AVE, 1 1AM, 1 pseudoaneurisma e 1 PNF e gl ambos os grupos com incidéncia de eventos adversos semelhantes,
365 dias) A ) .
(2017) porém com perfis de seguranca diferentes.
o . LB3 foi altamente eficaz, com 100% de IVP sem a necessidade de
Heeger 93% (3 meses; 3 retoque com RF; tempo de procedimento significativamente menor em
CH, etal. 77+16 (LB3) 1 tamponamento pericardico (LB3) recorréncias de FA a = ’ p p 1ento sig - .
comparagao com LB2; taxa de complicagdes relativamente baixa e sem
(2020) - LB3) : S
diferencga significativa entre os grupos.
Taxa de sucesso maior em FA paroxistica em relagdo a FA persistente,
porém IVP isolado em ambos resultou em um desfecho ritmico favoravel
Chun semelhante; baixo risco de tamponamento cardiaco e de eventos
JKR, et al. 96,0+20,4 1 AIT e 2 PNF 72% (12 meses) neuroldgicos no uso de dispositivo de balao; IVP com baldo padronizado
(2021) pode ser qualificado como ablagdo indice de FA paroxistica e
persistente e, se necessario, uma nova IVP guiada por radiofrequéncia
em um segundo procedimento pode evitar o sobretratamento empirico.
o /1 LB2 é seguro e eficaz para o IVP no tratamento de FA; pacientes com
73,7% (livres de . .
. - N L : FA paroxistica responderam melhor & LBA do que aqueles com FA
Rovaris 1 PNF transitéria, 1 derrame pericardico, 4 taquiarritmia atrial ; . P .
. . = = persistente; uma estratégia invasiva precoce pode combater um dano
G, etal. 81,5+30,1 recorréncias precoces de FA durante a internagao com duragéo >24 . . . R ~
. cronico e progressivo relacionado a FA de longa duragao e pode estar
(2021) hospitalar horas em 12 . n .
relacionada a menores taxas de recorréncia quando a ablagdo €
meses) ) TN
realizada em um estagio inicial da doenca.
Funasako LB3 ¢é seguro e eficaz tanto para FA paroxistica quanto para FA
M, et al. 80,2429,5 3 PNF temporarias 81,1% (12 meses)  persistente; a combinacdo de energia laser eficaz e lesdo continua
(2024) resulta em IVP rapido e duradouro, sem complicagbes graves.
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Tempo de
Estudo procedimento Complicagoes LBA Eficacia LBA Principais achados

LBA (minutos)

Houve diferenga significativa na eficacia entre FA paroxistica (76%) e

6 AVE/ AIT, 3 tamponamentos, 11 PNF persistentes, persistente (69,4%), mas houve uma pequena perda de significancia em

Urbanek 21 complicagdes no local de acesso, 1 complicagéo o . o . )
L, etal. 116+33 ventilatéria, 2 elevagbes transitérias do seguimento 69,3% (12 meses) Lsrzsis(t8e:1’t1e?oi Zzns':ig\ergggoﬁﬁtlcfe d(iatorﬁgégrﬁcor:fénzg' qusstfgtze)fbrgﬁ
(2024) ST, 1 pneumotdrax, 1 descompensagao hidroelétrica, P P ’

consideradas seguras e eficazes; taxa de complicagao tende a ser maior
em LB1; tempos de procedimento menores em LB2.

A analise de um banco de dados que inclui 800 hospitais no Japao
revelou que a LBA representou apenas 1,8% de todos os procedimentos
de ablagao de fibrilagéo atrial, sugerindo que ainda n&o foi amplamente

1 estenose da VP

1 morte, 4 1AM, 7 sindromes do seio nasal doente, 2 adotada; LBA foi associada a um maior risco de complicagbes peri-
Kawase k bloqueios atrioventr!culares completo§, 17 procedimentais em relagéo a RF (3,2% vs .2,40/.0; 03 1.64; 95% IC 1,15—
ot al ’ } tamponamentos cardiacos, 8 pneumotorax, 8 ) 2,37); LBA foi associada a uma maior incidéncia de AVE em
(2025) pneumonias, 50 AVE, 3 PNF, 3 hematomas, 3 comparagdo com RF (1,6% vs 0,4%; OR 7,18; IC 95% 3,47-14,9; P <
pseudoaneurismas, 15 transfusdes de glébulos 0,001) ou por CB (1,6% vs 0,3%; OR 4,79; IC 95% 1,88-12,2; P = 0,01);
vermelhos, 27 readmissdes de emergéncia a taxa de AVE na LBA (1,6%) foi maior em relagdo as outras
complicagbes; a mortalidade hospitalar, a readmissdo de emergéncia e
as taxas de outras complicagdes nao diferiram de acordo com o sistema

de ablagao.
O sucesso da LBA é multifatorial; LB3 é segura e eficaz no tratamento
Martignani 7 PNF (6 transitérias e 1 persistente), 10 derrames ge FAt fo_ram id1ezntificado_s trSstprteditlprgs igdeperjdetntelsoge recorrénc?a
C, etal. 107162 pericardicos, 5 complicagbes vasculares (3 maiores e 68,5% (12 meses) e arritmia em 1= meses. substralo clinico do paciente (’f' ). experiencia
(2025) 2 menores) processual (curva de aprendizado) e anatomia especifica do paciente

(variantes venosas); o tipo de FA nado foi considerado um preditor
independente de recorréncia.
Legenda: a) LBA — laser balloonablation (ablagéo por baléo a laser); b) LB2 — segunda geragao de baldo a laser; c) LB3 — terceira geragéo de baldo a laser; d) RF — radiofrequéncia; €) CB —
crioablacao; f) FA — fibrilagdo atrial; g) VP — veia pulmonar; h) IVP — isolamento das veias pulmonares; i) AVE — acidente vascular encefalico; j) AIT — ataque isquémico transitério; k) PNF —
paralisia do nervo frénico; I) IC* — insuficiéncia cardiaca; m) IAM — infarto agudo do miocardio; n) IC — intervalo de confianga; 0) OR — oddsratio (razdo de chances).
Fonte: Daher RF, et al., 2026.
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O estudo de Sediva L, et al. (2014) mostra os resultados clinicos a longo prazo de pacientes tratados
com ablagédo a laser guiada visualmente em uma populacdo de 194 pacientes dos quais 8,25% (n=16)
apresentavam FA persistente. O tempo médio de procedimento foi de 226 minutos. Dos pacientes com FA
persistente que atingiram 12 meses de seguimento, 75% permaneceram livres de FA nesse periodo,
enquanto 82,3% dos pacientes com FA paroxistica que atingiram 12 meses de seguimento permaneceram
livres de FA. As complicagbes observadas foram paralisia do nervo frénico (PNF) (2,06%), tamponamento
pericardico (0,51%), AIT (0,51%) e injaria vascular (3,09%). Ndo houve casos de estenose de VP ou de
fistula atrio-esofagica.

O estudo de Bordignon S, et al. (2016) comparou a eficacia e segurangca do LBA em relagdo a RF em
pacientes com FA persistente, tendo sido incluidos 80 pacientes (40 em cada grupo). O tempo de
procedimento foi menor no grupo RF (100+37 minutos) do que no LBA (133+35 minutos). A Unica
complicagéo apresentada pelo grupo LBA foi 1 caso de pseudoaneurisma, enquanto no grupo RF, houve 3
complicacbes no acesso vascular, 2 casos leves a moderados de estenose de VP e 1 caso de derrame
pericardico. No grupo LBA, a taxa de sobrevida livre de FA ou taquicardia atrial (TA) em um ano foi de 72%
no grupo LBA e de 76% no grupo RF. Durante todo o seguimento (5171170 dias), 13 (32,5%) e 16 (40%)
pacientes apresentaram recorréncia de FA/TA nos grupos LBA e RF, respectivamente.

O estudo de Osca J, et al. (2016) avaliou a eficacia e seguranga da LBA em pacientes com FA
paroxistica e persistente. Um total de 71 pacientes foram incluidos, dos quais 14 apresentavam FA
persistente. O tempo de procedimento foi de 154+25 minutos. A taxa de recorréncia de arritmia em um
periodo de seguimento de 420+193 dias foi de 30% na FA persistente e de 12% na FA paroxistica, sendo
que este grupo apresentou maior sobrevida livre de arritmia em comparagao aquele (FA paroxistica: 21
meses; FA persistente: 12,9 meses). A complicacdo mais comum foi PNF (5,6%). Outras complicagbes
presentes no estudo foram hematomas femorais leves (4,2%), pseudoaneurisma femoral (1,4%),
tamponamento pericardico (2,8%). Nenhum caso de fistula atrio-esofagica ou de AVE foram observados.

O estudo de Schmidt B, et al. (2017), que comparou a eficacia e seguranga da LBA com a RF em
pacientes com FA persistente, relatou a ocorréncia de 6 eventos adversos no seguimento de uma
populagao de 68 pacientes submetidos a LBA, sendo 3 acidentes vasculares encefalicos (AVEs), 1 infarto
agudo do miocéardio (IAM), 1 pseudoaneurisma e 1 PNF; e a ocorréncia de 3 eventos adversos nos
pacientes submetidos a RF, sendo 2 pseudoaneurismas e 1 IAM. O tempo de procedimento no grupo LBA
foi de 135+38 minutos, comparado a 128+51 minutos no grupo RF. A eficacia, definida como a nao
ocorréncia de fibrilagdo atrial entre 90 e 365 dias apds o procedimento, teve um resultado de 71,2% no
grupo LBA e de 69,3% no grupo RF em 12 meses.

O estudo de Heeger CH, et al. (2020) comparou a seguranga, eficacia e caracteristicas do procedimento
da terceira geracao de baldo a laser (LB3) com a segunda geragéo (LB2). Foram incluidos 15 pacientes de
forma prospectiva, que foram tratados com LB3. Os dados do procedimento foram comparados aos ultimos
15 pacientes consecutivos tratados com LB2.A FA persistente estava presente em 9 e 15 pacientes no
grupo LB3 e LB2, respectivamente. Os tempos de procedimento foram de 77+16 minutos no grupo LB3 e
de94+16 minutos no grupo LB2. As taxas de complicagcbes foram as mesmas em ambos (6,7%), sendo que
1 paciente apresentou tamponamento pericardico no LB3 e 1 apresentou PNF no LB2.Em relagdo a
eficacia, 3 pacientes no grupo LB3 e 4 no grupo LB2 apresentaram recorréncia de FA em um periodo de 3
meses, sendo a eficacia de 93% no grupo LB3.

O estudo de Chun JKR, et al. (2021) comparou a eficacia e seguranga da LBA com a crio ablagéo (CB)
em uma populagado de 200 pacientes, dos quais 100 foram tratados com LBA — destes, 50 apresentavam FA
persistente. Foi relatado 1 caso de ataque isquémico transitério (AIT) e 2 de PNF persistente, ndo havendo
complicagbes maiores, como morte, fistula atrio-esofagica ou tamponamento pericardico. A eficacia no
grupo LBA na populagdo com FA persistente, em um periodo de 12 meses, foi de 72%, ndo havendo
diferencga significativa com o grupo submetido a CB (78%). Além disso, em relag&o ao tipo de FA, a eficacia
foi > 70% na FA persistente e > 80% na FA paroxistica. O tempo de procedimento do grupo LBA foi de
96,0+20,4 minutos, sendo consideravelmente maior em relagdo ao grupo CB (50,9+21,0 minutos).
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O estudo de Rovaris G, et al. (2021) avaliou a eficacia e a seguranca da segunda geragédo de LBA em
uma populacdo de 73 pacientes com FA, dos quais 19 (26%) apresentavam FA persistente. O tempo de
procedimento médio foi de 81,5+30,1 minutos, sendo que todas as VP foram isoladas e 85% delas, na
primeira tentativa. Um paciente apresentou PNF transitéria, um apresentou derrame pericardico poés-
procedimento (ndo necessitando de pericardiocentese) e 4 (5%) apresentaram recorréncia precoce de FA
durante a internacdo hospitalar, ndo havendo eventos adversos relacionados ao acesso femoral ou
complicacbes maiores. Os pacientes com FA persistente apresentaram maior recorréncia de TA com
duracado acima de 24 horas em relagédo aos pacientes com FA paroxistica, sendo que a ndo recorréncia foi
observada em, respectivamente, 73,7% e 91,4%.

O estudo de Funasako M, et al. (2024) analisou os resultados a curto e a longo prazo da terceira geragéo
de LBA guiado visualmente para o IVP, sendo que 20% (n=22) dos pacientes submetidos ao procedimento
apresentavam FA persistente. O tempo de procedimento nesse grupo foi de 80,2+29,5 minutos, comparado
com 76,2+20,7 minutos na FA paroxistica. Um total de 3 pacientes apresentaram PNF temporaria. Apés um
ano do procedimento, taquiarritmias supra-ventriculares (TSV) foram observadas em 20 pacientes, dos
quais 6 apresentavam FA persistente. A taxa de nao recorréncia de TSV foi de 81,1% e de 93,7% nos
grupos de FA persistente e paroxistica, respectivamente.

O estudo de Urbanek L, et al. (2024) comparou os dados do procedimento e do seguimento de pacientes
tratados com LBA de primeira (LB1=427) e de segunda (LB2=111) geragbes em uma populagéo de 538
pacientes, dos quais 42% (n=226) apresentavam FA persistente. O tempo de procedimento, considerando
ambos os grupos, foi de 116 £ 33 minutos, tendo sido considerado significativamente menor no grupo LB2
(99 £ 22 minutos) em relagédo ao LB1 (120 £+ 33 minutos). Em relagéo a segurancga, o estudo relatou uma taxa
de 8,9% de complicagdes, sendo 6 AVE/ AIT, 3 tamponamentos, 11 PNF persistentes, 21 complicagbes no
local de acesso da pungao, 1 complicagdo associada a ventilagao, 2 elevagbes transitérias do seguimento
ST, 1 pneumotérax, 1 descompensagao hidroelétrica e 1 estenose de VP. O grupo LB2 apresentou uma
taxa de complicagdo menor em comparagcédo ao LB1 (4,5% vs. 10,1%, respectivamente). No tocante a
eficacia, a taxa de liberdade de FA no periodo de 1 ano foi de 69,3% nos pacientes com FA persistente e de
73,7% naqueles com FA paroxistica, ndo havendo diferenga significativa entre os grupos LB1 e LB2.

O estudo de Martignani C, et al. (2025) avaliou a seguranca e eficacia a longo prazo da terceira geragéo
de LBA em pacientes com FA paroxistica e persistente, sendo que 427 pacientes foram incluidos, dos quais
119 (27,9%) apresentavam FA persistente. O tempo de procedimento foi de 107 + 62 minutos. No tocante a
seguranga, 7 pacientes apresentaram PNF (sendo 6 transitorias e 1 persistente), 10 apresentaram derrame
pericardico sem tamponamento e 5 apresentaram complicagdes vasculares (sendo 3 maiores € 2 menores).
Em relacdo a eficacia, a taxa de liberdade de qualquer taquiarritmia atrial em 12 meses foi de 73,8%,
considerando ambos os tipos de FA; 68,5%, na FA persistente; 75,9%, na FA paroxistica.

O estudo de Kawase K, et al. (2025) comparou a seguranga de procedimento da LBA com RF e CB em
pacientes com FA, sendo que 179207 pacientes foram incluidos, dos quais 3193 foram submetidos a LBA.
Destes, 101 (3,2%) apresentaram complica¢des peri-procedimentais, sendo elas: morte intra-hospitalar
(0,03%), IAM (0,1%), sindrome do seio nasal doente (0,2%), bloqueio atrioventricular completo (0,1%),
tamponamento cardiaco (0,5%), pneumotérax (0,3%), pneumonia (0,3%), AVE (1,6%), PNF (0,1%),
hematoma (0,1%), pseudoaneurisma (0,03%), transfusdo de glébulos vermelhos (0,5%), readmiss&o na
emergéncia dentro de 30 dias da alta (0,8%).

Os estudos foram categorizados em trés niveis de confianga, utilizando-se uma adaptacao descritiva do
sistema GRADE: alto (SCHMIDT B, et al., 2017; CHUN JKR, et al., 2021; MARTIGNANI C, et al., 2025),
moderado (BORDIGNON S, et al., 2016; HEEGER CH, et al., 2020; ROVARIS G, et al., 2021; FUNASAKO
M, et al., 2024; URBANEK L, et al., 2024; KAWASE k, et al., 2025) e baixo (SEDIVA L, et al., 2014; OSCA J,
et al., 2016), conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Nivel de confianga dos estudos — GRADE (adaptado)

Populagao .. Tempo de .
Estudo Design com FA Comparagao Ef::lzc;l:s()n procedimento Principais complicagoes c’:m?;:ea Justificativa
persistente (minutos) ¢
} Pequeno subgrupo
Sediva L, : 8,25% LBA: 75% . LBA: 4 PNF, 1 persistente, delineamento
et al. c?t?streorigii?)tlr:/:l persistente chJ_rEAa(rsaego) livres de FA LBA: 226 tamponamento, 1 AIT, 6 Baixo retrospectivo e risco de viés;
(2014) (n=16/194) parag em 12 meses injurias vasculares achados uteis, porém com
imprecisao.
. . . Comparagao prospectiva com
Bordignon 100% LBA: 729%: LBA: 133 + 35- LBAh::_pseud(I)_aneynsma, pareamento adequado; risco
S, etal. Prospectivo observacional persistente LBA vs RF RF'. 76‘70’ RF'. 100 ;37’ - complicagoes Moderado moderado de confundimento,
_ : o : + vasculares leves e 2
(2016) (n=80) estenoses de VP mas resultados coerentes
com ensaios clinicos.
o et 20% LBA( (LBA_: t70"{9 t LBA: 4 PNF:, 2 s Sébrie L'Jni(cj:a onm p(—fquteno
sca J, e . . . sem persistente: . amponamentos, . subgrupo de persistente e
al. (2016) Prospetivo observacional per_sﬁgqte comparagao) 30% de LBA: 154 +25 hematomas, 1 Baixo auséncia de grupo controle;
(n= ) recorréncia) pseudoaneurisma preciséo limitada.
Delineamento randomizado e
Schmidt 100% LBA: 71.2% LBA: 135 + 38 dLBA: 3 _AVE, 1 ONE mglticéntrico, baixo riscl:to dde
. S . 1 71,2%; : +38; pseudoaneurisma, , viés e resultados
E(‘égﬁ ;‘; Randomizado multicéntrico p‘?;ﬂﬁt?‘f:)te LBA vs RF RF:69,3%  RF: 128 %51 1 1AM:; Ao onsistentes: limitagGes
RF: 2 pseudoaneurismas residuais pouco provaveis de
alterar as conclusoes.
Nao relatada Estudo prospectivo
em 12 meses; comparativo com evidéncia
eficacia de direta sobre a terceira
Heeger 60% 93% em 3 LB3: 1 tamponamento geracgao do dispositivo.
CH, et al. Prospectivo observacional persistente LB3 vs LB2 meses (LB3); 3 LB3: 77 £+ 16 pericardico; Moderado Resultados consistentes e
(2020) (n=9/15) recorréncias LB2: 1 PNF reprodutiveis, com boa
de FA no aplicabilidade clinica, embora
grupo LB3 e 4 o tamanho amostral limite a
no grupo LB2 generalizacdo.
on LBA: 96 + LBA: 2 PNE tont Ensaio hrandortniza:jdo ct;om
un Ce o . 9n0. . : persistentes e acompanhamento adequado e
JKR, et al. Egﬁggomﬂg:jc: 55(())/°C(BLBS%) LBA vs CB LCI?Q ggo/ﬁ’ CB?%,(L)LQ . 1 AIT; Alto achados consistentes entre
(2021) T ’ ° 210 CB: 8 PNF transitorias desfechos de eficacia e
’ seguranca.
LB2: 73,7%
(livres de Acompanhamento  continuo
Rovaris . 26% taquiarritmia . LB2: 1 derrame por monitorizagao implantavel,
G, etal. Rstrospeptwol persistente LBA (LB2, sem atrial com LBZ,\;’(?}S * pericardico leve, 1 PNF Moderado resultados consistentes
(2021) observaciona (n=19/73) comparaggo) duragao >24 ’ transitério apesar do delineamento
horas em 12 retrospectivo.
meses)
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Populagao
Estudo Design com FA Comparagao
persistente

Tempo de
procedimento Principais complicagoes
(minutos)

Nivel de
confiangca

Eficacia (12

meses) Justificativa

Série prospectiva com novo

Funasako 20% LB3: 81,1% . dispositivo e achados

M, et al. Prospectivo observacional persistente LEOAm(L;g‘ ;(e)r)n (FA LB32'5%‘2 * LB3: 3 PNF transitorias Moderado consistentes; pequena

(2024) (n=22/110) parag persistente) ’ amostra e auséncia de grupo
controle.

. o Grande amostra e métodos
LB1:10,1% de detalhados; n&o randomizado,
mas resultados consistentes
entre geracoes do dispositivo.
Grande coorte nacional (n =
179207; LBA = 3193), com
propensity score matching e
regressao logistica
multivariada robusta, o que
fortalece a validade interna.
Limitagdes: natureza
retrospectiva e dependéncia
LBA: 3,2%; RF: 2,4%; CB: de dados administrativos

1,8% Moderado (possivel subnotificagdo de
eventos leves e auséncia de
variaveis clinicas detalhadas,
como tipo de FA e dados
ecocardiograficos). Auséncia
de avaliagdo de eficacia a
longo prazo. Conclusbes
consistentes com literatura
prévia.

Grande coorte prospectiva
multicéntrica, com
delineamento robusto e
Martignani 27,9% LBA (LB3, sem LB3: 68,5% LB3: 7 PNF, 10 derrames resultados consistentes entre
C, etal. Prospectivo observacional persistente com ara’ 50) (FA LB3: 107 + 62 pericardicos, 5 Alto centros. Baixa taxa de
(2025) (n=119/427) parag persistente) complicagdes vasculares eventos adversos e boa
precisdo estatistica conferem
alta confiabilidade aos
achados.
Legenda: a) LBA — laser balloonablation (ablagao por balao a laser); b) LB2 — segunda geragao de baldo a laser; c) LB3 — terceira geragédo de baldo a laser; d) RF — radiofrequéncia; €) CB —
crioablagao; f) FA — fibrilagao atrial; g) AVE — acidente vascular encefalico; h) PNF — paralisia do nervo frénico; i) IAM — infarto agudo do miocardio; j) VP — veia pulmonar; k) AIT — ataque
isquémico transitorio.
Fonte: Daher RF, et al., 2026.

Urbanek 42% (LB1:

Retrospectivo 69,3% LB1: 120 + 33 o
L, etal . 168; LB2: LBA (LB1 vs LB2) N . complicagoes; Moderado
(2024) observacional 58) (persistente) LB2: 99 + 22 LB2: 4.5%

42,6% (LBA: ~ . - .
Kawase k, 431: RF: Nao avaliado — N&o avaliado —

etal. Transversal retrospectivo 68410: CB: LBA vs RF vs CB foco: foco:
(2025) 763’9) : seguranga seguranca
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DISCUSSAO

Sabe-se que a ablagéo por baldo a laser guiada visualmente apresenta algumas vantagens em relagéo a
outras técnicas de IVP para o tratamento de FA, sobretudo relacionadas a visualizagéo direta do tecido com
a utilizacdo de um endoscépio, a nado ruptura do endotélio (evitando a formagédo de trombos) e a nao
ablagéo no 6stio das VP (evitando sua estenose) (SKEETE JR, et al., 2021).

Essas vantagens sdo mais bem descritas na literatura para o tratamento da FA paroxistica, sendo que,
no tocante a FA persistente, o papel do baldo a laser ainda permanece mal definido (BORDIGNON S, et al.,
2016). Esta revisdo integrativa incluiu 11 estudos e teve o objetivo de avaliar a eficacia e seguranga desse
método no tratamento de FA persistente.

Um artigo, de Funasako M, et al. (2023), comparou os tempos de procedimento nos grupos FA
persistente e FA paroxistica, ndo havendo diferenca significativa entre eles. Em relagdo as outras técnicas
de ablagdo, o estudo de Chun JKR, et al. (2021) comparou LBA com crio ablagcdo e o tempo médio de
procedimento foi significativamente maior no grupo LBA, o que pode ser justificado pela visualizagdo do
potencial de veia pulmonar na crio ablagao, juntamente com o rapido isolamento em tempo real, o que nao
é possivel na LBA. Logo, os efeitos da ablagdo devem ser controlados apds a ablagéo circular da veia
pulmonar, aumentando os tempos de procedimento. Dois estudos compararam LBA com RF, sendo que os
tempos de procedimento foram similares em ambos os grupos no estudo de Schmidt B, et al. (2017), e
maiores no grupo LBA no estudo de Bordignon S, et al. (2016). O estudo de Urbanek L, et al. (2024) foi o
unico que comparou a primeira € a segunda geragao de LBA, sendo o tempo de procedimento menor na
segunda. Ja o estudo de Heeger CH, et al. (2020) comparou a terceira e a segunda geracdo de LBA, sendo
o tempo menor na terceira. Segundo Nakahara S, et al. (2024), a terceira geragdo de LBA tem o potencial
de reduzir os tempos de procedimento, por possuir um motor que permite a navegagao automatica da rota
do cateter em aproximadamente 160 segundos, mantendo a eficacia e seguranga do procedimento, o que
foi percebido em nosso estudo, ja que os tempos de procedimento nos artigos que abordaram a terceira
geracéao foram menores em relagéo aos tempos mencionados na maioria dos estudos (Tabela 2).

A complicagdo mais importante dentre os estudos incluidos nesta reviséo foi a paralisia do nervo frénico
(transitoria ou persistente), estando presente em 9 dos 11 estudos. Esse achado é semelhante aos
resultados da revisao sistematica e metandlise realizada por Reynolds MR, et al. (2018), em que 32 de 1162
pacientes apresentaram essa complicagdo, com uma incidéncia combinada de 2,6%. O autor ressalta que a
lesdo do nervo frénico € mais comum na LBA do que na RF e ocorre durante a ablagao ao redor das VP
direitas, sendo que, para mitigar seu risco, deve-se estimular o nervo frénico durante a ablagcédo neste local.
Ja o estudo de Nakahara S, et al. (2024) destaca que as lesdes no nervo frénico apresentam uma baixa
taxa de recuperagdo, e a incidéncia de paralisia diafragmatica em pacientes tratados com a primeira
geracdo de LBA foi maior em relagdo aos pacientes tratados com RF (3,5% vs. 0,6%), apesar da
estimulagao diafragmatica durante a ablagdo da veia pulmonar superior direita. Logo, € fundamental o
monitoramento continuo da fungdo do nervo frénico, especialmente na ablagdo das VP direitas, € um
grande didmetro do sistema LBA é desejavel para evitar ablacdo ndo intencional profundamente nas VP.

No estudo de Kawase K, et al. (2025), AVE apresentou uma incidéncia elevada nos pacientes tratados
com LBA em relagdo aqueles tratados com outras técnicas, sendo que 86% deles receberam alta e 14%
foram transferidos para outros hospitais, sugerindo que a maioria dos casos foi leve. O autor ressalta que o
mecanismo relacionado a ocorréncia de AVE pode ser associado ao aumento do risco de termo coagulagéo
e tromboembolismo pela aplicagdo de laser adjacente ao sangue, a formagéo de microtrombos resultante de
lesdo endotelial e a predisposicdo a embolia gasosa devido ao ar aprisionado ao redor do baléo.

Tanto o estudo de Reynolds MR, et al. (2018) quanto o de Nakahara S, et al. (2024) relataram a
auséncia de estenose da veia pulmonar, o que pode ser devido a auséncia de efeito térmico na LBA,
evitando a extensdo de calor para a veia pulmonar distal (diferente de técnicas que utilizam energia
térmica). Todavia, no nosso estudo, o artigo de Urbanek L, et al. (2024) relatou essa complicacédo em 1
paciente que foi submetido a LBA de primeira geragéo, o que ndo necessariamente implica uma redugéo na
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seguranga do procedimento, ja que a incidéncia de estenose da veia pulmonar nos sistemas que utilizam
baldo para ablagéo tende a diminuir com a experiéncia do operador (TOKUDA M, et al., 2023).

No nosso estudo, a eficacia da LBA variou de 68,5% a 81,1% no periodo de 1 ano (Tabela 2). O estudo
de Martignani C, et al. (2025) ressalta que a eficacia a longo prazo da LBA é multifatorial, e a insuficiéncia
cardiaca (IC) é o mais forte preditor independente de recorréncia, mais que dobrando seu risco, devido a
fibrose subjacente no substrato atrial, tornando o IVP menos eficaz no controle duradouro do ritmo. O autor
também destaca que o tipo de FA ndo é um preditor independente de recorréncia, sendo a presencga de IC,
a inexperiéncia do operador e anatomia complexa preditores mais impactantes do resultado em 12 meses.
Ja no estudo de Sultan A, et al. (2017), tanto o tipo de FA (FA persistente de longa duragdo) quanto
comorbidades como IC sdo preditores de recorréncia em pacientes tratados com ablagao por cateter.

De acordo com Chun JKR, et al. (2019), ensaios randomizados em larga escala comprovaram a nao
inferioridade da ablagdo guiada por baldo (energia crio térmica e laser) em relagdo a operadores
experientes que utilizaram ablagao por RF tradicional "padrdo ouro" em FA paroxistica e persistente.
Segundo ele, tanto a ablagao por crio ablagdo quanto apor baldo a laser podem oferecer uma alternativa a
ablagéo por radiofrequéncia no tratamento de FA persistente, devido a reprodutibilidade e as altas taxas de
durabilidade do IVP em um unico procedimento. O autor ressalta uma taxa de 73% de ritmo sinusal apos 12
meses de LBA relatados em um centro de FA persistente, o que reforgca a abordagem com baldo a laser
nesses pacientes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, poucos artigos avaliaram a ablagao por balao
a laser apenas em pacientes com FA persistente (a maioria também incluiu pacientes com FA paroxistica e
outras técnicas de IVP), o que pode tornar a andlise menos objetiva. Ademais, apenas dois artigos foram
randomizados e a maioria foi observacional. Sdo necessarios mais estudos randomizados que avaliem a
LBA em pacientes com FA persistente para obter resultados mais confiaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ablagédo por baldo a laser mostra-se promissora, no tocante a eficacia e a seguranga, para o
tratamento de pacientes com fibrilagdo atrial persistente, porém mais estudos randomizados sao
necessarios para corroborar isso. O tempo de procedimento tende a ser maior na LBA em relagéo a outras
técnicas, e o monitoramento continuo da fungédo do nervo frénico € importante para evitar a sua paralisia,
tendo em vista a relevancia dessa complicagao, principalmente na ablagao das veias pulmonares direitas. A
eficacia do procedimento em 12 meses apresentou valores que variam de 68,5% a 81,1%, reforcando a nao
inferioridade da LBA em relagdo a outros métodos de isolamento das veias pulmonares.

REFERENCIAS

1. BORDIGNONS, et al. Visually guided pulmonary vein isolation in patients with persistent atrial fibrillation.
Europace, 2016;18(4): 538-542.

2. CHUN JKR, et al. Cryoballoon Versus Laserballoon: Insights Fromthe First Prospective Randomized
Balloon Trial in Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology,
2021; 14(2): E009294.

3. CHUN JKR, et al. Current status of atrial fibrillation ablation with balloon strategy. Korean Circulation
Journal, 2019; 49(11): 991-1001.

4. DUKKIPATISR, et al. Pulmonary Vein Isolation Using the Visually Guided Laser Balloon. Journal of the
American College of Cardiology, 2015; 66(12): 1350—1360.

5. FUNASAKO M, et al. Acute and long-term results with the 3rd generation visually guided laser balloon
ablation system for pv isolation. Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology, 2024; 67(1): 53—60.

6. HEEGER CH, et al. Rapid pulmonary vein isolation utilizing the third-generation laserballoon — The
PhoeniX registry. IJC Heart and Vasculature, 2020;29:100576.

REAS | Vol. 26(1) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22639.2026 Pagina 12 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e22639.2026

l;“

‘& d i§deexrl\3\a/59+ Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

7. KAWASE K, et al. Periprocedural complications after laser balloon ablation procedures for atrial
fibrillation: An analysis using a nationwide claims database. Heart Rhythm 02, 2025; 6(10): 1516-1523.

8. MARTIGNANI C, et al. Atrial fibrillation laser balloon ablation: Multicenter international study. Heart
Rhythm O2, 2025; DOI: 10.1016/j.hroo.2025.09.004.

9. NAKAHARA S, et al. Current Balloon Devices for Ablation of Atrial Fibrillation. Reviews in Cardiovascular
Medicine, 2024; 25(1): 34.

10. OSCA J, et al. Electrical Isolation of Pulmonary Veins Using Laser Catheter in the Treatment of
Paroxysmal and Persistent Atrial Fibrillation. One-year Results. Revista Espafiola de Cardiologia
(English Edition), 2016; 69(5): 488—493.

11. REYNOLDS MR, et al. Laser balloon ablation for AF: A systematic review and meta-analysis. Journal of
Cardiovascular Electrophysiology, 2018;29(10): 1363—-1370.

12. ROVARIS G, et al. Second-generation laser balloon ablation for the treatment of atrial fibrillation
assessed by continuous rhythm monitoring: The LIGHT-AF study. Europace, 2021; 23(9): 1380—1390.

13. SCHMIDTB, et al. Laser Balloon or Wide-Area Circumferential Irrigated Radiofrequency Ablation for
Persistent Atrial Fibrillation: A Multicenter Prospective Randomized Study. Circulation: Arrhythmia and
Electrophysiology, 2017; 10(12): e005767.

14. SEDIVA L, et al. Visually guided laser ablation: A single-centre long-term experience. Europace, 2014;
16(12):1746-1751.

15. SKEETEJR, et al. Clinical applications of laser technology: Laser balloon ablation in the management of
atrial fibrillation. Micromachines, 2021; 12(2):188.

16. SULTAN A, et al. Predictors of Atrial Fibrillation Recurrence after Catheter Ablation: Data from the
German Ablation Registry. Scientific Reports, 2017; 7(1):16678.

17. TOKUDA M, et al. Pulmonary Vein Stenosis After Catheter Ablation of Atrial Fibrillation Using a
Cryoballoon, Hot Balloon, or Laser Balloon. Circulation Journal, 2023; 87(12): 1711-1719.

18. URBANEK L, et al. Long-term follow-up of patients treated with laser balloon for atrial fibrillation: A high
volume center experience with the first- and second-generation laser balloon. Journal of Arrhythmia,
2024; 40(4): 839-848.

19. WHITTEMORE R, KNAFLK. The integrative review: Updated methodology. Journal of Advanced
Nursing, 2005; 52(5): 546-553.

20. WU C, et al. Bayesian network meta-analysis comparing hot balloon, laser balloon and cryoballoon

ablation as initial therapies for atrial fibrillation. Frontiers in Cardiovascular Medicine,2023; 10:1184467.

REAS | Vol. 26(1) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22639.2026 Pagina 13 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e22639.2026

