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RESUMO: Objetivo: Determinar a frequéncia de reversado de fibrilagdo atrial (FA) ao ritmo sinusal
(SA) em pacientes com estenose mitral (EM) submetidos a tratamento cirdrgico e identificar provaveis
fatores favoraveis ou desfavoraveis a este evento.

Casuistica e Métodos: Estudo de caso-controle, envolvendo 53 pacientes com EM, sem acometimento
de outras valvas, submetidos a corregdo cirrgica. A populagdo estudada apresentou as seguintes
caracteristicas: mulheres: 71,7%; idade média: 42,4 anos; classe funcional Ill: 67,9%; area mitral média:
0,92 cm?; atrio esquerdo médio: 56,0 mm; ritmo antes da operacdo: SA: 51,0% e FA: 49,0%. Os pacientes
foram divididos em dois grupos de acordo com o ritmo apresentado no periodo pés-operatério tardio:
grupo |, formado pelos pacientes que, apés a operacao, apresentavam ritmo SA e grupo ll, constituido
por aqueles que, no pés-operatério, estavam em FA.

Resultados: Dez (18,9%) pacientes (em relagdo ao total; 38,5% em relagdo aqueles com FA)
apresentavam FA no periodo pré-operatério e sofreram reversdo para o ritmo SA no pés-operatorio e
em 2 pacientes (3,8% em relacdo ao total; 7,4% em relacdo aqueles em ritmo SA) houve degeneracéo
do ritmo SA para FA. Houve diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os dois grupos
apenas em relagdo a variavel idade (p = 0,0456).

Conclusdes: A operacéo de correcdo de EM apresenta resultados insatisfatérios em relagdo a reversao
da FA para ritmo SA, sugerindo a necessidade de associagdo de outro procedimento cirirgico para
restaurar o ritmo normal. Varios estudos tentaram identificar os fatores predisponentes a permanéncia
e ao desenvolvimento de FA ap0s a operagdo, porém foram obtidos resultados contraditorios. No presente
estudo, a Unica variavel que apresentou associagdo com a FA foi a idade avangada.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de fibrilacdo atrial (FA) na po-
pulagdo adulta é 0,4%, mas sua frequéncia au-
menta com a idade para aproximadamente 2% a
4% nos individuos com 60 ou mais anos (). Nos
paises ocidentais desenvolvidos, a cardiopatia
reumatica era a causa mais comum dessa arritmia.
Atualmente, houve um declinio na freqiiéncia de
ambas cardiopatia reumatica e FA conseqiente. A
cardiopatia hipertensiva e a insuficiéncia cardiaca
congestiva assumiram posi¢cdo de destaque como
anormalidades subjacentes associadas a FA cré-
nica (3. Em nosso meio, no entanto, a cardiopatia
reumatica permanece como uma importante cau-
sa de FA crbnica e suas complicagdes, como
tromboembolismo sistémico e cerebral, séo
freqiientemente observadas na pratica clinica di-
aria. Na verdade, essa arritmia representa o prin-
cipal fator de risco para o desenvolvimento de
eventos tromboembdlicos ).

Na estenose mitral (EM) pura, a FA cronica &
uma das arritmias mais frequentes 4-7) sendo de-
tectada em até 40% a 60% dos pacientes (89,
Muitos fatores foram propostos como contribuintes
da patogenia da FA na EM tais como idade avan-
cada e duracdo da valvopatia mitral reumatica (5:6),
area da valva mitral(19) dilatacdo e fibrose do
miocardio atrial (1),

O reparo cirdrgico da obstrugdo mitral tem sido
indicado para restaurar o ritmo sinusal (SA) e redu-
zir o risco de eventos tromboembdlicos, além de
corrigir a disfungéo valvar. A identificacdo de fatores
de risco independentes é importante para o desen-
volvimento de estratégias de prevencdo e tratamen-
to dessa arritmia em pacientes com estenose mitral
candidatos ao tratamento cirargico. O objetivo do
presente estudo foi determinar a freqiéncia de re-
versdo de FA ao ritmo sinusal em pacientes com EM
e identificar provaveis fatores favoraveis ou desfa-
voraveis a este evento.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo observacional longitu-
dinal de caso-controle por analise de prontuarios,
envolvendo 53 pacientes submetidos a corre¢éo ci-
rargica de EM pelo Servico de Cirurgia Toréacica e
Cardiovascular do Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal do Parana, de janeiro de 1995 a
dezembro de 1999.

Os pacientes constituintes da populagédo estu-
dada obedeciam aos seguintes critérios: 1) porta-
dores de EM pura ou predominante sem acometi-
mento de outras valvas, submetidos a corregéo

cirurgica, 2) realizados exames clinico, eletro- e
ecocardiogréafico (além de cateterismo cardiaco
naqueles com idade igual ou superior a 40 anos)
no periodo pré-operatério e, pelo menos, clinico e
eletrocardiografico no periodo pés-operatério.

A anédlise estatistica foi realizada no Epi Info
versdo 6.04. Foram estudadas as seguintes varia-
veis: sexo, idade, nimero de operacfes da valva
mitral, classe funcional pré-operatdria, variaveis
ecocardiograficas pré- e poOs-operatdrias (area da
valva mitral, estenose mitral pura ou predominante,
calcificagdo da valva mitral, tamanho do &trio es-
querdo, gradiente transmitral médio, presséo sistélica
da artéria pulmonar, fracdo de ejecao, septo interven-
tricular), tipo de operacao, ritmos pré- e pés-opera-
térios e mortalidade.

Os valores de referéncia para as variaveis ana-
lisadas estdo na Tabela 1 e as caracteristicas ba-
sicas da populacdo estudada estdo resumidas na
Tabela 2.

O ritmo cardiaco foi monitorizado continua-
mente por pelo menos 3 dias apds a operacado e
eletrocardiogramas foram obtidos diariamente por
pelo menos 5 dias. Os pacientes foram acompa-
nhados, em média, por um periodo de 20 meses,
através de anamnese e exames fisico, eletro e
ecocardiogramas peridodicos. Apenas 9 pacientes
ndo foram submetidos a exame ecocardiografico
ap6s a operacdo, em 14 foi realizado um eco-
cardiograma e, nos 30 restantes, dois ou mais. O
primeiro ecocardiograma foi realizado préximo ao
sexto més pos-operatorio e o segundo, 2 anos
ap6s a operacao.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de
acordo com o ritmo apresentado no acompanha-
mento poés-operatério tardio comprovado por
eletrocardiogramas, desde que mantido por pelo
menos 6 meses. O primeiro (grupo 1) foi formado
pelos pacientes que estavam em ritmo SA ou FA e,
apos a operagdo, permaneceram ou reverteram para
o ritmo SA, respectivamente. O grupo Il representou
aqueles que estavam em ritmo SA ou FA e, no poés-
operatdrio, adquiriram ou permaneceram em FA,
respectivamente.

RESULTADOS

A evolugcdo dos ritmos apresentados pelos pa-
cientes pode ser observada na Figura 1. Dos 26
(49,0%) pacientes que estavam em FA antes da
operagdo, 16 (61,5%) permaneceram em tal ritmo
no periodo pos-operatoério tardio, enquanto 10 deles
(38,5%) sofreram reversdo para o ritmo SA. Vinte
e sete (51,0%) pacientes apresentavam-se em ritmo
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TABELA1

VALORES DE REFERENCIA

Faixa etéria (anos) 12:15-25 52:55-65
22:25-35 62: 65-75
32:35-45 72:75-65
42:45-55
Grau de estenose mitral (cm?2) * Severa: <1
Moderada: 1-2
Leve: > 2
Atrio esquerdo (mm) ** Severamente aumentado: > 60
Aumentado: 40-60
Normal: < 40

Hokk

Severo: > 60
Moderado: 30-60
Normal: <30
Fracgdo de ejegao (%) ™ Reduzida: < 64
Normal > 64
Aumentado: > 12
Normal: <12

Aumento da pressao sistélica da artéria pulmonar (mmHg)

Hokk

Septo interventricular (mm)

“ Moreyra et al. 15); ™ Asher et al. 13);"" Braunwald, E — Valvular heart disease. In: Braunwald E, Heart disease: a textbook of
cardiovascular medicine. 5. ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 1997: 1009.

TABELA 2

CARACTERISTICAS BASICAS DA POPULAGCAO ESTUDADA NO PERIODO PRE-OPERATORIO

Sexo (%) Feminino: 38 (71,7)
Masculino: 15 (28,3)
Idade média em anos 42,4+ 12,8 (16 a 81 anos)
Numero de operacg@es da valva mitral (%) Uma: 30 (56.6)
Duas: 20 (37,7)
Trés: 3 (5,7)
Classe funcional pré-operatéria (%) I: 2(3,8)
11: 12 (22,6)
I11: 36 (67,9)
IV: 3(5,7)
Area mitral média (cm?) 0,92 £ 0,25
Grau de estenose mitral (%) Severa: 38 (71,7)
Moderada: 15 (28,3)
Estenose mitral pura ou predominante (%) Pura: 21 (39,6)
Predominante: 32 (60,4)
Calcificagéo da valva mitral (%) Sim: 21 (39,6)
N&o: 32 (60,4)
Atrio esquerdo médio (mm) 56,0+ 10,3
Gradiente transmitral médio (mmHg) 11,9+5,0
Presséo sistélica da artéria pulmonar média (mmHg) 61,6 + 21,8
Fragdo de ejecao médiaem % 60,6 +11,4
Septo interventricular médio (mm) 95+1,8
Tipo de operacao (%) Comissurotomia: 13 (24,5)

Comissurotomia e valvoplastia: 5 (9,4)
Prétese biologica: 22 (41,5)
Prétese metélica: 13 (24,5)
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FA: 14 (26,4%)
FA: 22 (41,5%) b i b 8(15 1%)

FA: 26 (49,0% SA: 3 (5,7%) FA: 2 (3,8%)
Sl (1,9%)
BAVT: 1 (1,9%) ——  SA: 1 (1,9%)

1 - Pacientes com FA antes da operagao.

SA: 23 (43,4%)
SA: 25 (47,2%)4 FA: 2 (3,8%)

SA: 27 (51,0%) FA: 1 (1,9%) SA: 1 (1,9%)

TSV: 1 (1,9%) SA: 1 (1,9%)

2 - Pacientes com ritmo SA antes da operacgao.

Fig. 1 - Evolucéo dos ritmos apresentados pelos pacientes. Acima (1), evolucdo dos pacientes com fibrilacéo atrial
no periodo pré-operatorio e abaixo (2), evolugao dos pacientes com ritmo sinusal no periodo pré-operatério.
Em ambos, o ritmo da coluna da esquerda é o pré-operatério, na coluna do meio esta o ritmo pés-operatério
intra-hospitalar e na coluna da direita, o ritmo p6s-operatoério tardio. FA: fibrilag&o atrial, SA: ritmo sinusal,
BAVT: bloqueio atrioventricular total, TSV: taquicardia supraventricular.

SA no periodo pré-operatdrio, dos quais 25 (92,6%)
mantiveram-se com ritmo normal no po6s-operatério
tardio e apenas 2 deles (7,4%) sofreram degenera-
¢do para FA.

Quanto ao inicio da arritmia nos pacientes com
FA, ndo foi possivel estabelecé-lo com exatiddo. Tal
dado pode ser observado na Tabela 3. Dos 26 pa-
cientes que apresentavam FA antes da operacao, 7
(26,9%) possuiam apenas os eletrocardiogramas
realizados no periodo pré-operatdrio. Quanto aos
individuos que sofreram reversdo da FA para ritmo
SA, 4 (40%) ja apresentavam a arritmia ha pelo menos
1 ano ou mais, 3 (30%) ha menos de 1 ano e em 3
(30%) a duracdo da FA nao pdde ser estimada.

Dos 53 pacientes, 35 (66,0%) foram incluidos
no grupo |. Desses, 25 (47,2%) estavam em ritmo
SA no periodo pré-operatério e permaneceram em
tal ritmo apd6s a operagédo e 10 (18,9%) apresenta-
vam FA no periodo pré-operatério e sofreram rever-
sd@o para o ritmo normal no periodo pds-operatorio
tardio. O grupo Il compreendeu 18 (34,0%) pacien-
tes, dos quais 16 (30,2%) permaneceram em FA
apl6s a operacdo e em 2 (3,8%) pacientes houve
degeneracdo do ritmo SA para FA apds a correcao
cirirgica da EM.

Nos 10 casos em que houve mudanca do ritmo
cardiaco de FA para ritmo SA, 1 (10%) paciente
apresentou a reversdo no periodo poés-operatério
intra-hospitalar; os 9 restantes (90%), no pds-ope-
ratdrio tardio. Os dois pacientes que sofreram de-
generacdo do ritmo SA para FA, apresentaram tal
evento no periodo pds-operatério tardio.

A Tabela 4 compara as diversas variaveis entre
ambos grupos.

Houve diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,05) entre os dois grupos apenas em relagéo
a variavel idade, tendo sido obtido p = 0,0456. Quanto
as demais varidveis foram obtidos os respectivos
valores de p: niumero de operagdes da valva mitral:
p = 0,1491; classe funcional pré-operatoria:
p = 0,1953; grau de estenose mitral: p = 0,2198;
estenose mitral pura ou predominante: p = 0,2061;
calcificacdo da valva mitral: p = 0,0890; atrio es-
querdo: p = 0,4460; gradiente transmitral médio:
p = 0,7066; pressao sistélica da artéria pulmonar:
p 0,3950; fracdo de ejegcdo: p = 0,7812; sept
p = 0,4796.

Dos pacientes com menos de 35 anos, 6,3%
apresentavam FA no periodo de acompanhamento
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TABELA 3

TEMPO DECORRIDO ENTRE O PRIMEIRO ELETROCARDIOGRAMA DEMONSTRANDO FA E
A OPERAGCAO DE CORREGAO DA EM

PACIENTE TEMPO EVOLUCAO DO RITMO **
1 13 anos FA-FA-FA
2 11 anos FA-FA-FA
3 10 anos FA-FA-FA
4 6 anos FA-FA-SA
5 5 anos FA-SA-FA
6 4 anos e 4 meses FA-FA-FA
7 2 anos e 9 meses FA-FA-FA
8 2 anos e 4 meses FA-FA-FA
9 1 ano e 8 meses FA-FA-SA
10 1 ano e 5 meses FA-FA-FA
11 1 ano e 3 meses FA-SA-SA
12 1 ano FA-FA-SA
13 8 meses FA-FA-FA
14 4 meses FA-FA-SA
15 3 meses FA-FA-SA
16 2 meses FA-FA-FA
17 1 més FA-FA-FA
18 1 més FA-FA-FA
19 1 més FA-BAVT-SA
20 Pré-operatorio * FA-FA-FA
21 Pré-operatorio * FA-FA-FA
22 Pré-operatério * FA-FA-SA
23 Pré-operatorio * FA-SA-FA
24 Pré-operatério * FA-FA-SA
25 Pré-operatorio * FA-FA-SA
26 Pré-operatério * FA-FA-FA

* Os Ultimos 7 pacientes (20-26) possuiam apenas eletrocardiogramas realizados imediatamente antes da operacado ou apds a

mesma.

** Na coluna“Evolucéo doritmo”, o primeiro ritmo (esquerda) é o pré-operatério, 0 segundo (meio) € o ritmo pds-operatorio intra-hospitalar
e o terceiro (direita), o ritmo pés-operatério tardio. Estdo destacados os 10 pacientes em que houve reverséo da FA para ritmo SA.

pos-operatorio; naqueles com mais de 50 anos, este
valor atingiu 60,0%.

Os valores das variaveis ecocardiograficas es-
tudadas no periodo pds-operatério sdo demonstra-
dos na Tabela 5.

A mortalidade obtida foi de 3 (5,7%) pacientes.
Um (1,9%) paciente faleceu tardiamente devido a
endocardite bacteriana com embolia séptica para
sistema nervoso central. Os outros 2 (3,8%) morre-
ram ainda no periodo intra-hospitalar por endocardite
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bacteriana com embolia séptica para sistema nervo-
so central e sindrome de baixo débito cardiaco por
insuficiéncia mitral aguda, respectivamente.

COMENTARIOS

A frequéncia de reversdo de FA para ritmo sinu-
sal obtida (18,9% em relacdo ao total de pacientes;
38,5% em relacdo aqueles com FA) é maior se
comparada ao valor obtido por HORSTKOTTE ),
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TABELA 4

COMPARACAO DAS VARIAVEIS ENTRE OS DOIS GRUPOS NO PERIODO PRE-OPERATORIO

VARIAVEL GRUPO | GRUPO I
Idade em anos 38,5+12,2 50,0+ 10,6
Faixa etéaria (%) 12 4(11,4) 12: 0)
22:12(34,3) 22 1(5,6)
33 9(25,7) 32 6(33,3)
43 8(22,9) 43: 7(38,9)
52 1(2,9) 523; 3(16,7)
62 1(2,9) 62: 0
730 73: 1(5,6)
N° de operagdes da valva mitral (%) 1:23(65,7) 1: 7(38,9)
2:10(28,6) 2:10(55,6)
3: 2(5,7) 3: 1(5,6)
Classe funcional pré-operatéria (%) 1:1(2,9) 1:1(5,6)
11:11(31,4) I1: 1(5,6)
111: 21(60,0) I11:15(83,3)
IV:2(5,7) IV: 1(5,6)

Grau de estenose mitral (%)

Estenose mitral pura ou predominante (%)
Calcificacdo da valva mitral (%)

Atrio esquerdo em mm (%)

Gradiente transmitral médio (mmHg)
Aumento da presséo sistélica da artéria
pulmonar em mmHg (%) *

Fracao de ejecdo em % (%)

Septo interventricular em mm (%)

Tipo de operagéo (%)

Severa: 27(77,1)
Moderada: 8(22,9)

Pura: 16(45,7)
Predominante: 19(54,3)

Sim: 11(31,4)
Nao: 24(68,6)

Aumento severo: 10(28,6)
Aumentado: 25(71,4)

11,6+4,9

Severo: 14(53,8)
Moderado: 12(46,2)
Normal: 0

Diminuida: 20(55,9)
Normal: 15(44,1)

Aumentado: 3(8,6)
Normal: 32(91,4)

Comissur.: 9(25,7)
Comis+valvoplastia: 4(11,4)
Prétese bioldgica: 12(34,3)
Prétese metalica: 10(28,6)

Severa: 11(61,1)
Moderada: 7(38,9)

Pura: 5(27,8)
Predominante: 13(72,2)

Sim: 10(55,6)
N&o: 8(44,4)

Aumento severo: 7(38,9)
Aumentado: 11(61,1)

12,4+5,1

Severo: 7(43,8)
Moderado: 8(50,0)
Normal: 1(6,3)

Diminuida: 11 (61,1)
Normal: 7(38,9)

Aumentado: 5(27,8)
Normal: 13(72,2)

Comissur.: 4(22,2)

Comis+ valvoplastia:1(5,6)
Prétese bioldgica: 10(55,6)
Prétese metalica: 3(16,7)

*N&o foi possivel verificar a presséo sistolica da artéria pulmonar em todos os pacientes (74,3% dos pacientes do grupo | e 88,9%
dos pacientes do grupo Il), pois nem todos apresentavam refluxo tricuspide.

TABELAS

VARIAVEIS ECOCARDIOGRAFICAS NO PERIODO POS-OPERATORIO (6 MESES)

Area mitral média (cm?)
Atrio esquerdo médio (mm)
Gradiente transmitral médio (mmHg)

Presséo sistélica da artéria pulmonar média (mmHg)

Fracéo de ejecdo média em %
Septo interventricular médio (mm)

24+ 0,7
49,1+10,4
58+ 4,6
46,8 +14,8
63,3+ 9,0
9,3+ 1,7
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cujo estudo demonstrou a restauracdo do ritmo SA
em 8% de 842 pacientes submetidos a correcéo
cirargica da EM. Esses dados sugerem que a sim-
ples intervencgédo cirurgica sobre a valva mitral nédo
€ suficiente para que ocorra reversao da FA para
ritmo SA em uma parcela satisfatéria dos casos. Em
uma pesquisa com 189 pacientes submetidos a tra-
tamento cirGrgico de EM, VOGT et al. (12) obtiveram
conclusdo semelhante: recomendam que os pacien-
tes com elevado risco de desenvolver FA pés-ope-
ratéria, isto €, idosos com historia de FA prévia,
tratamento anti-arritmico prévio ou uma elevada
pressao arterial pulmonar, devem ser considerados
a reconstrucéo valvar e a um procedimento para FA
combinados, mesmo se apresentarem ritmo SA no
periodo pré-operatorio.

A frequéncia de degeneragdo do ritmo sinusal
para FA obtida (3,8% em relacdo ao total de paci-
entes; 7,4% em relacdo aqueles em ritmo SA) é
menor em relacao a incidéncia de FA pds-operatoria
obtida ap6s operacdes valvares em geral, nas quais
pode atingir 36,7% (13),

A Unica variavel que apresentou diferenga es-
tatisticamente significativa entre os grupos foi a
idade. O estudo de CRESWELL et al. 14 com 297
individuos operados para corre¢do de valvopatia,
também encontrou, como Unico fator predisponente
ao surgimento de FA apds a operacao, a idade. O
risco de desenvolvimento de FA no periodo pés-
operatério € diretamente proporcional ao aumento
da idade. H4 um risco relativo de 1,5 vez por década
para o surgimento dessa arritmia em pacientes
submetidos a operacées valvares (13). As explica-
¢des para esse fendbmeno sdo especulativas e inclu-
em mudancas eletrofisiologicas relacionadas a alte-
racdes isquémicas e atroficas do atrio.

Em outros estudos, diferentes varidveis foram
confirmadas como fatores de risco para a FA pés-
operatéria. ASHER et al. 13 em uma pesquisa que
incluiu 915 pacientes submetidos a operagéo valvar
isolada, identificaram 4 fatores pré- e intra-operato6-
rios: idade, atrio esquerdo aumentado, EM e
reoperagdo como predisponentes a ocorréncia des-
ta arritmia e um fator protetor: hipotermia sistémica.
A possivel contribuicdo da reoperagdo ao aumento
de incidéncia de FA pds-operatoria pode ser, na
verdade, efeito do envelhecimento e dos progressi-
vos efeitos hemodinamicos e estruturais da
valvopatia sobre o &trio esquerdo. O beneficio da
hipotermia sistémica, reduzindo a taxa de pacientes
que desenvolvem FA apds a operacao, também nao
foi comprovado e carece, como a influéncia da
reoperacdo, de estudos confirmatoérios.

A severidade do aumento atrial correlaciona-se
com o risco aumentado de FA pés-operatéria. En-
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tretanto, é importante ressaltar que mesmo em al-
guns pacientes com um severo aumento do atrio
esquerdo, ocorre reversdo da FA para ritmo SA
ap6s a operagdo. No presente estudo, dos 10 pa-
cientes que apresentaram essa mudanca apoés a
operacdo, 4 tinham atrio esquerdo maior que 60
milimetros.

Diversos estudos avaliaram essas e outras
variaveis e muitos resultados contraditorios foram
observados entre eles. A area reduzida da valva
mitral e o aumento da pressdo do atrio direito foram
os fatores mais intimamente associados a FA em
pacientes com EM, segundo MOREYRA et al. (19,
cujo estudo ndo evidenciou uma relagéo significativa
entre esta arritmia e a idade. UNVERFERTH
et al. 18 n3do encontraram relacdo entre o desen-
volvimento de FA e a pressado atrial esquerda, o
gradiente transmitral e a area da valva mitral; mas
sugeriram sua associagdo com a calcificagdo mitral.
Segundo HORSTKOTTE ), 40% dos pacientes com
EM moderada estdao com FA, enquanto 93% daque-
les com obstrucdo grave apresentam esta arritmia;
além de evidenciar a importancia da area da valva
mitral, ressalta a idade como fator de risco para o
surgimento da FA em pacientes com EM. Entretan-
to, o ultimo autor relata uma fraca correlagdo entre
FA e tamanho atrial esquerdo. De acordo com a
analise de DIKER et al. (7, o diametro atrial esquer-
do é o pardmetro mais importante que diferencia o
paciente com e sem FA. Os trés principais fatores
predisponentes para desenvolvimento de FA em
pacientes com EM pura ou predominante segundo
ACAR et al. ¥ sdo idade, diametro atrial esquerdo
e calcificacdo mitral.

CONCLUSOES

Véarios estudos tentaram identificar os fato-
res predisponentes & permanéncia e ao desen-
volvimento de FA apds a operacdo, porém foram
obtidos resultados contraditorios entre eles. No
presente estudo, a Gnica variavel relacionada que
apresentou associagdo com a FA foi a idade
avancada. A operacgdo de corre¢cdo da EM apre-
senta resultados insatisfatérios em relagdo a
reversdo da FA para ritmo SA (apenas 38,5%),
sugerindo a necessidade de associagao de outro
procedimento cirdrgico para restaurar o ritmo
normal. Apesar dos métodos profilaticos néo
estarem bem definidos, os pacientes com os
provaveis fatores de risco para o surgimento da
FA podem se beneficiar dos esforgos preventi-
vos ao desenvolvimento desta arritmia, como
outros procedimentos cirdrgicos associados a
correcao da EM.
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ABSTRACT: Objective: To determine the frequency of reversion of atrial fibrillation (AF) to sinus
rhythm (SR) following surgical treatment of patients with mitral stenosis (MS) and identify likely favourable
or unfavourable factors to this event.

Material and Methods: Retrospective case control study, analysing 53 patients with MS, without
other valvar diseases, undergoing surgical correction. The baseline characteristics of the studied population
were: women: 71.7%; mean age: 42.4 years; functional class Ill: 67.9%; mean mitral valve area: 0.92
cm?2; mean left atrial size: 56.0 mm; rhythm before the surgery: SR: 51.0% and AF: 49.0%. Patients
were divided in two groups according to their late postoperative rhythm: group | included the patients
with SR after the surgery and group Il were formed by those with AF in the postoperative period.

Results: Ten (18.9%) patients out of all patients; 38.5% in respect to those with AF presented reversion
of AF to SR and 2 of them (3.8% out off all patients; 7.4% out of those with SR) presented degeneration
of rhythm from SR to AF. There was statistically significant difference (p < 0.05) between the groups
only in respect to variable age (p = 0.0456).

Conclusions: The MS correction surgery presents unsatisfactory results in respect to reversion from
AF to SR, suggesting the necessity of another associated surgical proceeding to restore the SR. Many
studies tried to identify the predisposing factors to the permanence or to the development of AF after
the surgery, but they got contradictory results. In the present study, only the variable advanced age
presented association with AF.
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