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Analise Prospectiva do Tratamento Cirargico da Fibrilacao
Atrial em Pacientes Submetidos a Cirurgia Valvar
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Prospective Analysis of the Surgical Approach of Atrial Fibrillation
in Patients Submitted to Valvular Surgery
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Objetivo: Relatar a experiéncia inicial do seguimento
prospectivo de pacientes submetidos ao tratamento
cirtirgico combinado da fibrilagdo atrial.

Métodos: De janeiro a dezembro de 2005, todos os
pacientes encaminhados para este servigo, jd& com
indicagéo de cirurgia valvar e que apresentavam histéria
de fibrilagdo atrial (FA) hd mais de 6 meses, foram
submetidos, de forma combinada, ao procedimento
denominado mini-MAZE. Os pacientes foram
prospectivamente avaliados em 30, 90 e 180 dias quanto
ao ritmo, contragdo atrial mecéanica, tamanho atrial
esquerdo, uso de drogas e eventos adversos.
Resultados: Sao relatados neste estudo, 7 pacientes com
idade média de 61 anos. Quarenta e trés por cento dos
pacientes apresentavam fibrilagdo atrial permanente e o
tempo médio de fibrilacdo atrial pré-operatéria era de 1,8
anos (+1,5). O motivo principal da indicagdo cirdrgica
relacionava-se a vélvula mitral em seis pacientes (86%)
(67% dos quais submetidos a plastia mitral), e apenas 1
paciente foi submetido a troca valvar aértica. Trés
pacientes (43%) foram submetidos, além do procedimento
principal, a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
associada, e dois pacientes (28,6%) foram submetidos
ainda a outros procedimentos (plastia tricispide e troca
de aorta ascendente). O tempo médio de circulagdo
extracorpérea (CEC) foi de 131 minutos (+22,4) e o tempo
de internagéo hospitalar variou de 5 a 57 dias. Nao houve
6bitos nem acidente vascular encefdlico nesta série. A
sobrevida livre de FA em seguimento médio de 8 meses
foi de 100% e o dtrio esquerdo teve seu tamanho reduzido
de forma significativa.

Conclusdo: O procedimento mini-MAZE é exeqtiivel e
seguro de ser associado a cirurgias cardiacas complexas.

Palavras-chave: Fibrilagdo atrial, Insuficiéncia mitral,
Insuficiéncia a6rtica, Cirurgia cardfaca

Objective: To report the initial experience of a
prospective follow-up of patients submitted to the
combined surgical treatment of atrial fibrillation.
Methods: From January to December 2005, all patients
with a history of AF for more than 6 months and who
had previously been referred to cardiac surgery were
submitted, in a combined fashion, to the mini-Maze
procedure. Patients were prospectively evaluated in 30,
60 and 180 days in relation to the rhythm, mechanical
atrial contraction, left atrium size, drug use, and adverse
events.

Results: Seven patients with mean age of 61 years are
reported in this study. Forty three percent of the patients
presented permanent atrial fibrillation and the average
duration of the AF was 1.8 years (+1.5). The main surgical
indication was related to the mitral valve in six (86%)
patients (67% of which were submitted to mitral plasty)
and only one patient was submitted to aortic valve
replacement. Besides the main procedure, three patients
(43%) were submitted to a CABG and two patients
(28.6%) were also submitted to other procedures
(tricuspid valve repair and ascending aorta
replacement). The average time of by-pass was 131 min
(£22.4) and hospital stay varied from 5 to 57 days. There
were neither deaths nor cerebral vascular accidents in
this series. Free survival of AF within an average follow-
up of eight months was 100% and the left atrium had its
size significantly reduced.

Conclusion: The mini-Maze procedure is feasible and
safely associated with complex cardiac surgeries.

Key words: Atrial fibrillation, Maze procedure, Cardiac
surgery
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A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia mais comum na
pratica clinica cardioldgica. Seu tratamento baseia-
se em medidas farmacoldgicas para o controle do
ritmo ou da freqiiéncia cardiaca. Recentemente, o
tratamento percutaneo foi introduzido com sucesso
para a ablacdo dessa arritmia. A cirurgia de Cox-
Maze permanece como padrado-ouro de tratamento
para FA, porém, devido a dificuldade técnica,
muitas vezes esse procedimento néo é realizado nos
pacientes com FA submetidos a cirurgia cardiaca,
privando tais pacientes dos beneficios associados a
sobrevida livre de FA, sobretudo da prevencéao de
eventos tromboembdlicos'?.

Inicialmente utilizada apenas no tratamento isolado
da FA, este procedimento mostrou-se eficaz também
em cirurgias combinadas’. O procedimento de Cox-
Maze III, em que sdo isoladas as veias pulmonares
e realizadas incisdes nos dtrios esquerdo e direito,
sempre utilizando a técnica de corte e costura, além
do uso de crioablagdo ao nivel do anel valvar mitral
e tricuspideo, cria linhas de bloqueio de condugéo
elétrico-bidirecional que impedem a perpetuacio de
circuitos de macro reentrada atriais.

Diversas modificacées foram feitas desde a técnica
original descrita por Cox, em 1987*°, com o intuito
de reduzir a sua complexidade e, por conseguinte,
a morbimortalidade associada ao procedimento
combinado. Desta forma, o desenvolvimento de
dispositivos capazes de gerar energia como
radiofreqiiéncia uni ou bipolar, crioablagéo,
microondas, laser e ultra-som permitem a realizagdo
de lesdes atriais sem a necessidade de seccdo e
sutura tecidual, tornando o procedimento mais
rapido, simples e potencialmente mais utilizado®.

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia

inicial com o tratamento da fibrilagdo atrial
concomitante a cirurgia cardifaca.

Quadro 2

Metodologia

Estudo prospectivo, observacional, abrangendo 7
pacientes com indicagdo de cirurgia valvar
avaliados no Servigo (de janeiro a dezembro de 2005)
que apresentavam histéria de fibrilagdo atrial
paroxistica, persistente ou permanente hd mais de
6 meses, e que foram submetidos ao procedimento
denominado de mini-MAZE, concomitantemente
ao procedimento cirtdrgico valvar principal
(Quadro 1).

Quadro 1
Cirurgias associadas nos pacientes estudados

Paciente Cirurgias

Plastia Mitral + RVM

Plastia Mitral + RVM

Plastia Mitral + Anuloplastia Tricispide com anel
Plastia Mitral

TVA + RVM + Troca de Aorta Ascendente
TVM

TVM

RVM-=revasculariza¢gdo do miocardio; TVA=troca de vélvula

NN U N

adrtica; TVM=troca de vdalvula mitral

Sete pacientes (71% homens) de idade entre 44 e
72 anos (61x10) e tempo médio de fibrilagdo atrial
no pré-operatério de 1,8 anos (+1,5) foram
analisados e seguidos prospectivamente por 8
meses em média. (100% seguimento). No Quadro
2 encontram-se as caracteristicas pré-operatdrias
dos pacientes.

Quarenta e trés por cento (43%) dos pacientes
apresentavam fibrilagdo atrial permanente. O
motivo principal da indicagdo cirtrgica
relacionava-se a vdlvula mitral em seis pacientes
(86%) (67% dos quais foram submetidos a plastia

Caracteristicas dos pacientes estudados na fase pré-operatdria

Paciente Sexo Idade Peso NYHA  Disf VE DM DPOC FA pré HAP Nec. T. inter.
(anos) (kg) (CLf) Mpasso
1 Masc. 60 70 I nao nao nao Paroxistica sim Nao 11
2 Masc. 56 71 m moderada ndo nao Paroxistica nao Nao
3 Masc. 70 65 1I nao sim nao Permanente  sim Nao
4 Masc. 56 90 il moderada ndo nao Permanente  sim Nao
5 Masc. 72 82 I nao nao nao Persistente nao Nao 57
6 Fem. 69 65 v nao nao nao Paroxistica sim Sim 8
7 Fem. 44 65 1I nao nao nao Paroxistica sim Nao 12

NYHA (Cl. £.)=NYHA (Classe funcional); Nec. Mpasso=necessidade de marca-passo no pés-operatério; T. inter.=tempo de internacdo

(em dias); Masc=masculino; Fem=feminino; Disf VE=disfungo ventricular esquerda ao ecocardiograma transtorécico; DM=Diabetes

mellitus; DPOC=doenca pulmonar obstrutiva cronica; FA pré=apresentacdo da fibrilagdo atrial no pré-operatério; HAP=hipertensdo

arterial pulmonar
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mitral) e apenas 1 paciente foi submetido a troca
valvar adrtica. Quanto a sintomatologia no pré-
operatério, 43% dos pacientes estavam em classe
funcional NYHA III ou IV.

Trés pacientes (43%) foram submetidos, além do
procedimento principal, a cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio associada, e dois
pacientes (28,6%) foram submetidos ainda a
outros procedimentos (plastia tricaspide e troca

de aorta ascendente) (Quadro 1).

O procedimento para tratamento da FA incluiu o
isolamento das veias pulmonares por técnica de
corte e costura e a ablagdo dos istmos esquerdo
(conexdao da linha de isolamento de veias
pulmonares ao anel mitral) e cavo-tricuspideo a
direita, com a utilizagdo da radiofreqtiéncia
unipolar irrigada.

O seguimento ambulatorial se deu aos 30, 90 e
180 dias. Além das queixas e do exame fisico,
todos os pacientes foram submetidos a um ECG
de 12 derivag¢des [mais as derivagdes direitas
(V3r e V4r)] nas revisdes ambulatoriais. O Holter
de 24 h foi realizado aos trés e seis meses de
seguimento pds-operatério. Um ecocardiograma
transtordcico foi utilizado para a avaliacdo da
contragdo e do tamanho atrial esquerdo, aos 6
meses de seguimento. A revisdo da utilizacdo de
antiarritmicos e de anticoagulantes foi feita aos
3 e aos 6 meses.

Os dados sdo apresentados em médias e desvios-
padrdo. Utilizamos o teste t de Student para dados
pareados para a andlise estatistica de varidveis
numéricas antes e ap6s a cirurgia. O valor de p<0,05
foi considerado significativo.

Resultados

O tempo médio de circulagdo extracorpdrea foi
de 131 minutos (+22,4) e o tempo de internagdo
hospitalar variou de 5 a 57 dias (Quadro 2). A
incidéncia de taquiarritmias no pds-operatdrio
imediato foi de 57%, sendo 14% FA e 43%
flutter, com pronta reversdo através de
cardioversdo elétrica. Nao houve 6bitos nem
acidente vascular encefdlico nessa série. Seis
dos 7 pacientes usaram antiarritmicos
(amiodarona) durante os primeiros 3 meses
ap6s a cirurgia. Nenhum paciente estd
atualmente em uso de antiarritmico ou de
anticoagulacdo oral.

O ecocardiograma transtordcico foi realizado em
5 dos 7 pacientes apds 6 meses e mostrava

contracdo atrial adequada em todos. O atrio
esquerdo teve seu tamanho reduzido de forma
significativa (de 5,7cm para 4,6cm no pré e pés-
operatério, respectivamente). Uma paciente
necessitou o implante de marca-passo definitivo.
A sobrevida livre de FA, em seguimento médio
de 8 meses, foi de 100%.

Discussao

A cirurgia Cox-Maze se propde ao tratamento da
FA através de multiplas incisdes em AE e AD,
baseando-se na teoria de macro-reentradas como
substrato da perpetuagdo da FA. Apesar do seu
excelente resultado a longo prazo, tanto em
sobrevida livre de fibrilagdo atrial (80% a 97%
ap6s 10 anos) quanto em sobrevida livre de
acidente vascular encefélico (97% ap6s 8 anos)?,
esta ndo é amplamente realizada. Isto se deve ao
fato de ser um procedimento tecnicamente
complexo.

Tém-se perseguido, portanto, opc¢des mais
simples e de menor complexidade, mais seguras,
que apresentem eficdcia semelhante e que
permitam uma maior aplicabilidade e menor
tempo de curva de aprendizado para o
tratamento cirtirgico da FA. O avango tecnolégico
permitiu o desenvolvimento de diferentes fontes
de energia para a criacdo de lesdes atriais que
determinassem linhas de bloqueio de condugéio
bidirecional. Estas sdo mais simples e rdpidas de
serem executadas quando comparadas a técnica
classica de corte e costura. A desvantagem da
maioria desses métodos estd na impossibilidade
de se garantir a criacdo de lesdo transmural
durante o ato operatério ou na ocorréncia de
lesdo de tecidos contiguos.

A exclusdo da maior parte das lesdes em &trio
direito, simplificando o procedimento original,
tem sido advogada pelo préprio Cox’, no que
ele denominou mini-Maze. Nesta cirurgia, as
lesdes a esquerda sdo mantidas, porém no dtrio
direito é realizada a ablagdo apenas do istmo
cavo-tricuspideo para se evitar o flutter de p6s-
operatério”®.

Além disso e de acordo com Kalil e al.” também
ndo utilizamos a crioablacdo dos anéis
trictispide e mitral durante a ablagdo cirdrgica
da FA sem prejuizo de resultados.

O melhor conjunto de lesdes para cada tipo de
FA ou de paciente, ainda estd para ser
determinado. Para o tratamento da fibrilagdo
atrial paroxistica, por exemplo, o simples
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isolamento das veias pulmonares tem
resultados semelhantes ao procedimento de Cox-
Maze III'M,

A falha do tratamento cirdrgico, entretanto,
parece estar mais associada a caracteristicas do
préprio paciente (tamanho do &trio esquerdo
(AE) >6cm, tempo de FA >1 ano, idade do
paciente >70 anos) do que a técnica utilizada'>".
Na série aqui estudada, o tempo médio de FA foi
de 1,8 anos, mas a maioria dos pacientes (4 dos 7)
apresentava AE = 6cm em seu maior didmetro no
pré-operatério e a média de idade era de 61 anos,
o que pode ter corroborado para a sobrevida livre
de FA em todos os pacientes estudados neste
seguimento. Importante salientar que esses
fatores de risco para recorréncia tém cardter
continuo e ndo discreto.

Uma paciente (14%) que teve a troca da vdlvula
mitral associada ao tratamento da fibrilacao atrial
precisou de marca-passo definitivo, implantado
no décimo dia de pés-operatério devido a
disfungdo do né sinusal. A necessidade do uso
de marca-passo ndo parece estar relacionada a
técnica operatodria e sim a doenca do né sinusal
previamente existente, muitas vezes mascarada
pela fibrilacdo atrial®.

A contragdo atrial esquerda adequada e em
sincronia com o VE estava presente nos 5 casos
em que o ecocardiograma transtordcico (ETT) foi
realizado. Assume-se que esta seja a situagdo
necessdria para a prevengao de tromboembolismos,
mesmo quando o ritmo se mantém sinusal. Tal
situagdo - ritmo sinusal porém sem contragédo
de AE efetiva - ocorre em cerca de 5% dos
pacientes.

Nesta pequena série, ndo houve ébito ou eventos
cerebrais. O tempo cirtrgico e de CEC ndo foram
associados ao aumento de morbidade. A
incidéncia de taquiarritmias no pés-operatério
imediato (57%) estd de acordo com a literatura'?,
ndo havendo, entretanto, correlagdo com o
sucesso a longo prazo, a ser avaliado apés 6
meses de acompanhamento.

Abreu Filho et al.’* mostraram sua experiéncia
com 70 pacientes submetidos a cirurgia mitral
(doenga reumadtica) e tratamento da FA. Trinta e
cinco pacientes foram submetidos as lesdes
atriais preconizadas por Cox com uso de
radiofreqiiéncia unipolar irrigada, e os outros
50% foram submetidos apenas ao procedimento
mitral. A mortalidade operatéria foi pequena
(1,15%). O acompanhamento em 1 ano mostrou
sobrevida semelhante nos dois grupos. O ritmo

era sinusal em 79% no grupo submetido ao
tratamento da FA e 26,9% no grupo em que
apenas a cirurgia mitral fora realizada. A série
do presente trabalho ndo tratou de pacientes com
disfuncdo valvar de etiologia reumadtica.

Por fim, deve-se salientar a importancia do
acompanhamento clinico e eletrocardiogréfico
regular destes pacientes, pois quando ocorre a
falha da terapia (retorno da FA), esta costuma
acontecer nestes primeiros anos'>. Na presente
série, considerando um indice de sucesso a longo
prazo de 85%, espera-se que um paciente retorne
a FA nos préximos 3 anos.

Conclusao

O tratamento da doenca valvar combinado com
o tratamento da fibrilagdo atrial é exeqtiivel,
seguro e eficaz.
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Comentario do Parecerista Convidado

Henrique Murad

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Hospital Sdo Vicente de Paulo (R])

A operacdo cldssica para o tratamento da fibrilagdo
atrial é a cirurgia do labirinto (Maze) desenvolvida
por Cox'. Nessa cirurgia sdo feitas varias incisdes
transmurais preestabelecidas em ambos os atrios e
no septo interatrial, que depois sdo suturadas. E
construido desse modo um caminho nos dtrios que
permite o direcionamento do impulso elétrico desde
o noé sinusal até o nd atrioventricular, sem
possibilidades de formar circuito de reentrada.

Essa cirurgia teve suas linhas de incisdo modificadas
até chegar ao estado atual denominado Cox-Maze
I1I, sendo o padrdo-ouro de comparagdo com outras
operagdes para tratar fibrilacdo atrial. Com esta
técnica, Cox et al. obtiveram recidiva de fibrilacdo
em apenas 2% dos pacientes, implante de marca-
passo definitivo em 8% e manutencdo da funcdo
contrdtil atrial em 94%".

Com a alta incidéncia de fibrilacdo atrial em
pacientes com doenga valvar de longa duragdo, foi
uma alternativa atraente associar-se a cirurgia
valvar mitral, a operacdo de Cox-Maze III. No
entanto, logo se tornou aparente que ainda que o
resultado a longo prazo fosse muito bom, o tempo
cirdrgico se tornava muito mais demorado.

Raanani et al.?, usando a cirurgia de Cox Maze III
combinada com cirurgia valvar mitral, obtiveram
76% de ritmo sinusal em contraste com 36% de ritmo
sinusal nos pacientes em que ndo houve a

associacdo. Nos pacientes com cirurgia associada,
os tempos de circulagdo extracorpdrea e de
permanéncia no CTI foram maiores, mas a
mortalidade tardia e a incidéncia de acidente
vascular encefdlico foram menores.

Com a finalidade de diminuir o tempo cirtrgico -
um problema importante diante da cirurgia
combinada valvar mitral e fibrilagdo atrial -, opgées
com menor quantidade de linhas de incisdo foram
desenvolvidas.

Imai et al.’ e Kalil et al.* obtiveram bons resultados
com o isolamento de veias pulmonares. Nessas
cirurgias, isolam-se as veias pulmonares e se faz
uma incisdo adicional unindo-se a incisdo das veias
pulmonares ao anel mitral. Uma incisdo entre a veia
cava inferior e o anel trictispide é feita para se evitar
flutter no pés-operatdrio. A incisdo utilizada no atrio
esquerdo para acesso a vdlvula mitral pode ser
estendida de modo a incluir a origem das quatro
veias pulmonares.

Com a finalidade de tornar o procedimento ainda
mais simples e rdpido, passou-se a utilizar métodos
fisicos (radiofreqiiéncia, microonda, laser,
crioablagdo) para promover lesdes transmurais,
obedecendo as incisdes cldssicas da operagdo de
Cox-Maze III ou as incisdes do mini-Maze®. Com
esta possibilidade de cirurgia menos invasiva, a
correcdo da fibrilacdo atrial durante a cirurgia valvar
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ganhou um novo impulso. Kress et al.® estudaram
23 pacientes em que foi realizada ablagdo por
radiofreqiiéncia, utilizando as incisGes cldssicas do
Cox-Maze III para tratar fibrilagdo atrial durante a
cirurgia valvar mitral. Aos 8 meses de evolugdo
obtiveram auséncia de fibrilacdo atrial em 86% dos
pacientes, necessidade de implante de marca-passo
em 7% e presenga de contracdo atrial esquerda em
todos os pacientes em ritmo sinusal.

Cox” delineou dois modos de tratamento conforme
o tipo de fibrilagdo atrial: paroxistica ou cronica. Na
fibrilacado atrial intermitente ou paroxistica, 40% do
total, que é auto-iniciada e autoterminada em focos
ectopicos localizados em veias pulmonares
anatomicamente normais, é possivel se obter
beneficio com o isolamento das veias pulmonares
(mini-Maze). Na fibrilagdo atrial cronica, em que ha
circuitos de reentrada ao acaso com ciclos muito
curtos em vez de focos ectépicos, a melhor opcéo é
a cirurgia de Cox-Maze III.

Gilinov et al.? fizeram cirurgia combinada em 152
pacientes com fibrilagdo atrial paroxistica e doenga
valvar mitral. Realizaram ablacdo por
radiofreqiiéncia na maioria dos casos, tendo feito
isolamento de veias pulmonares (mini-Maze) em 111
e ablacdo obedecendo as incisdes de Cox Maze III,
em 41 pacientes. Obtiveram sucesso em 84% dos
casos independente do tipo de ablagao utilizado. Foi
feita plastia valvar mitral em 76% dos casos e troca
valvar mitral no restante.

Canale et al.” apresentam uma casuistica pequena
(7 pacientes), porém com excelente resultado, para
um periodo de evolugdo de 6 meses. Fizeram o
tratamento combinado utilizando incisdes tipo
mini-Maze com radiofreqiiéncia, combinada com
cirurgia valvar mesmo nos casos mais complexos
em que houve necessidade de revascularizar o
miocdrdio ou ressecar a aorta ascendente.

Na atualidade, a decisdo de fazer a cirurgia do
labirinto (Cox Maze III ou mini-Maze, por incisao
ou por ablac¢do) durante a cirurgia mitral depende
da idade e do quadro clinico do paciente, e da

experiéncia do cirurgido. A operagdo do labirinto
pode adicionar morbidade a cirurgia valvar mitral,
como descrito nas diretrizes do American College
of Cardiology e American Heart Association™.

Com o refinamento e a simplificagdo dos cateteres
utilizados para provocar lesdo transmural intra-
operatdria, provavelmente em futuro préximo todo
paciente com doenca valvar mitral com indica¢do
cirtrgica e fibrilacdo atrial deverd, durante a cirurgia
mitral, ter a fibrilacdo atrial corrigida.
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