Editorial

Tratamento cirlgico da fibrilacao atrial:
Incoeréncia ou negligéncia?

RenatdA. K. Kalil*

DOI: 10.5935/1678-9741.20110040

Cédigo de Etica Médica, Capitulo V - Relacdo com (maiores de 90%) na reversao a ritmo sinusal ou atrial, de
Pacientes e Familiares casos de & permanente, refrataria, de longa duragdo, em
E vedado ao médico: atrios usualmente maiores de 5 cm em didmetro, associados
Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de ou ndo a cardiopatia estrutural [2,3]. O procedimento
diagnostico e tratamento, cientificamente reconhecidos envolve toracotomia ampla e emprego de circulagéo
e a seu alcance, em favor do paciente. extracorpOrea, mas o risco hospitalar situa-se em torno de
1% para mortalidade. Neste numero da Revista Brasileira
de Cirugia CardiovascularCanale et al. [4], no artigo
A literatura esta plena de argumentos e dados “Tratamento cirdrgico de fibrilagéo atrial utilizando ablagéo
enfatizando a relagdo entre fibrilagdo atrigh)(E maior com radiofrequéncia bipolar em doencga mitral reuméatica”
risco de acidente vascular cerebral A e mortalidade. (pag. 565) demonstram a experiéncia com a ablacao por
Isto ocorre mesmo na\Fprimaria, ou seja, na auséncia de radiofrequéncia bipolar durante cirurgia de valva mitral.
cardiopatia estrutural associada e € agravada por fatores Essa mesma forma de ablacao € empregada em cirurgias
de risco, como os elencados no conhecido escore CHADS videoassistidas, que vem ganhando exposic¢ao na literatura.
(acrénimo paraecentCongestive heart failure, history of

HypertensionAgee”75 yearsDiabetes mellitus, and past VERTAMBEM ARTIGO ORIGINAL

history ofSroke or transient ischaemic attgckor meio NAS PAGINAS 565-572

dos fatores, o risco pode ser estratificado, podendo-se

identificar casos de maior risco palC e morte. Estes novos procedimentos, menos invasivos e sem

Sabe-se que a anticoagulagdo é necessaria e eficaz nacirculagéo extracorporea, utilizam ablacao epicardica, mas
reducao de tromboembolismos, mas nao é suficiente para os indices de sucesso permanecem inferiores aos da cirurgia
prevenir completamente a embolizagéo sistémica, que por corte e sutura. A medida que melhoram as técnicas,
ocorre, no minimo, em 1,5% dos pacientes ao ano, quando poderdo mostrar mais eficacia, talvez no futuro proximo.
rigorosamente tratados e acompanhados [1]. Uma alternativa que vem sendo citada seria a

A ablacao percutanea, por cateter utilizando energia de associacao de ablacédo epicardica por toracotomia
radiofrequéncia ou outras, consegue indices de sucessovideoassistida com a ablagdo percutédnea endocardica, como
de até 70%, nos casos dA paroxistica e persistente, procedimentos hibridos, simultdneos ou em sequéncia.
podendo alcangar indices maiores se forem feitas 2 ou mais Desta forma, se poderia obter isolamento completo das
tentativas. Entretanto, a ablacdo percutanea € veias pulmonares, semelhante ao garantido por corte e
reconhecidamente ineficaz nA Bermanente, nos casos  sutura, aproximando o indice de sucesso dos métodos
cronicos, de longa duragdo e em atrios dilatados, sendo menos invasivos aos da cirurgia convencional. Entretanto,
contraindicada na presenca de trombos intracavitarios.  deve ser novamente lembrado que, mesmo sendo a

Por outro lado, a cirurgia do labirinto, mais conhecida toracotomia um procedimento maiseus riscos no paciente
como de Cox (“maze procedure”) e suas modificacdes, como eletivo sem maiores comorbidades sdo de cerca de 1% para
o isolamento cirargico das veias pulmonares, por corte e mortalidade e 8% para morbidade.
sutura, tem sido aplicada com altos indices de sucesso  Desta forma, baseado em evidéncias objetivas, pode

ser afirmado que a cimgia convencional para trataAF
permanente, refrataria, de longa duracao apresenta excelente
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Em face disto, a pergunta que se impde poderia ser A parte da boa pratica assistencial que deveria ser
resumida a: Por que motivo, objetivo e real, ndo se indicaa sempre observada, considerando o conhecimento atual e

correcgédo cir(gica da R nos pacientes comARprimaria, relacionando o proprio Codigo de Etica Médica para esta
especialmente naqueles de maior risco p&i@ e morte situacdo, podemos citar que é eticamente vedado ao
pela simples presenca d&F médico omitir e deixar de usar a terapéutica cirargica em

Consenso das sociedades de especialidade de 2007 [5]favor do paciente portador de fibrilacdo atrial permanente
ja previa a indicacgéo cirgica para R primaria, refratéria, e refrataria.

reconhecendo a eficacia da cirurgia de Cox e suas
modificacdes.
No Brasil, entretanto, esta op¢do vem sendo
“esquecida”. Os congressos brasileiros de arritmias
cardiacas dos ultimos anos omitem a discussao da cirurgia R
de FA ou, nas raras vezes que incluem este tema no  REFERENCIAS
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A boa préatica médica recomenda ter sempre o beneficio
do paciente como centro das atencdes, deixando-se de lado4. Canale LS, Colafrancesch, MonteircAJO, Marques BM,
0s interesses pessoais, corporativos, econdmicos ou  Canale CS, Koehler EC, et al. Tratamento cirdrgico de
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