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Resumo

Objetivo: Apresentar o resultado inicial da ablagao
operatoria de fibrilacao atrial (FA) por radiofrequéncia
irrigada, aplicada em ambos os atrios, para reversao e
manutencéo do ritmo sinusal, a curto e médio prazo, nos
pacientes submetidos a operagéo cardiaca concomitante da
valva mitral.

Métodos: Entre fevereiro de 2008 e maio de 2009, 15
pacientes consecutivos portadores de FA permanente foram
submetidos & ablacéo intraoperatoria da taquiarritmia por
radiofrequéncia irrigada, aplicada de forma biatrial, com
operagdo cardiaca concomitante (plastia ou troca valvar
mitral). O grupo era constituido de nove (60%) pacientes do
sexo masculino, com idades variando de 25 a 59 anos (média
de 47,73 £ 9,85 anos). O diametro do atrio esquerdo variou
de 44 a 70 mm (média de 55,06 + 7,56 mm).

Resultados: Ndo houve mortalidade hospitalar ou
complicagfes relacionadas a radiofrequéncia. Na alta
hospitalar, 9 (60%) pacientes estavam em ritmo sinusal. No
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tempo médio de seguimento de 7 + 4 meses, 11 (73,3%)
pacientes estavam em ritmo sinusal.

Conclusdes: A ablacao operatéria por radiofrequéncia
irrigada da fibrilacdo atrial cronica, aplicada em ambos os
atrios, é efetiva na reversdo e manutencao do ritmo sinusal,
no seguimento a curto e médio prazo. A inclusdo de maior
numero de pacientes e a continuidade do seguimento pos-
operatério sdo necessarias para confirmar a efetividade da
técnica empregada.

Descritores: Ablacéo por cateter. Fibrilagdo atrial. Valva
mitral. Procedimentos cirurgicos cardiacos.

Abstract

Objective: To evaluate the results of intraoperative
radiofrequency ablation with biatrial procedure in the
treatment of chronic atrial fibrillation in patients with
associated cardiac disease.
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Methods: Between February 2008 and May 2009, 15
consecutive patients were underwent mitral valve procedure
plus modified radiofrequency biatrial ablation of chronic
atrial fibrillation. The mean age was 47.73 + 9.85 years and
60% were male. The mean left atrial diameter was 55.06 +
7.56 mm.

Results: There were no hospital mortality or
complications related to radiofrequency ablation. The mean
follow-up period was 7 + 4 months. At the time of hospital

INTRODUCAO

Afibrilacdo atrial (FA) representa o distlrbio sustentado
mais comum do ritmo cardiaco e sua prevaléncia aumenta
com a idade, podendo ocorrer na presenca ou nao de doenca
estrutural do coracdo. Sua ocorréncia predispde aumento
na morbidade e mortalidade (relacionadas a deterioracédo
hemodinamica e fenbmenos tromboembdlicos), além de
aumento nos custos hospitalares [1].

A operacdo de Maze Ill, descrita por Cox et al. [2],
representa 0 método mais efetivo para tratamento da FA,
sendo considerado como padrdo-ouro de terapéutica, porém
sua efetividade é inversamente proporcional a sua
aplicabilidade. Assim, varias fontes alternativas de energia
(crioablacdo, micro-ondas, radiofrequéncia) tém sido
utilizadas na tentativa de criar lesdo semelhante aquela
obtida pela técnica de “corte e sutura” [3-5].

O papel das veias pulmonares e do atrio esquerdo
posterior na geracao de FA esta bem estabelecido, e alguns
autores adotaram a aplicacgéo das fontes de energia de forma
uniatrial (apenas no atrio esquerdo), com resultados
favoraveis [6]. No nosso servico, adotamos a ablagdo da
FA por radiofrequéncia uniatrial e obtivemos resultados
inferiores aqueles previamente publicados em outros
trabalhos, com taxa de sucesso na reversdo e manutencao
do ritmo sinusal entre 75 e 85% [7]. Este fato motivou uma
mudanca de conduta e temos utilizado, desde entdo, a
ablacdo por radiofrequéncia aplicada de forma biatrial.

O objetivo deste trabalho é apresentar o resultado inicial
da ablacdo operatdria de fibrilacdo atrial por radiofrequéncia
aplicada em ambos o0s atrios, para reversao e manutencédo
do ritmo sinusal, a curto e médio prazo, nos pacientes
submetidos a operacédo cardiaca concomitante.

METODOS
Entre fevereiro de 2008 e maio de 2009, 15 pacientes
consecutivos portadores de FA permanente (todos os

casos diagnosticados no minimo 12 meses antes do
procedimento), foram submetidos a ablacdo intraoperatéria
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discharge nine (60%0) patients were in sinus rhythm. After a
mean follow-up period 11 (73.3%) were in sinus rhythm.
Conclusion: Intraoperative biatrial radiofrequency
ablation is a safe and effective technique for the treatment
of chronic atrial fibrillation, with satisfactory midterms
outcomes in terms of conversion to sinus rhythm.

Descriptors: Catheter ablation. Atrial fibrillation. Mitral
valve. Cardiac surgical procedures.

da taquiarritmia por radiofrequéncia irrigada, aplicada de
forma biatrial, com operacéo cardiaca concomitante (plastia
ou troca valvar mitral). O protocolo do estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina do ABC, sob o nimero 105/2008, e os pacientes
concordaram em participar, assinando o termo de
consentimento informado.

Os critérios de exclusdo foram: fracdo de ejecdo de
ventriculo esquerdo (FEVE) abaixo de 35%, endocardite
infecciosa ativa, contraindicacdo para terapia
anticoagulante, procedimentos de urgéncia ou emergéncia.

O grupo era constituido de nove (60%) pacientes do sexo
masculino, com idades variando de 25 a 59 anos (média de
47,73 £9,85 anos). Em nove (60%) casos, a valvopatia mitral
era de etiologia reumatica, em cinco (33,3%), degenerativa, e
em um (7,7%), estenose mitral pés-plastia com anel. O
didmetro do atrio esquerdo mensurado pelo ecocardiograma
transtoréacico variou de 44 a 70 mm (55,06 + 7,56 mm).

Os pacientes apresentavam sinais e sintomas
congestivos no momento da indicacdo operatoria, sendo
que, 33,4% estavam em classe funcional (CF) Il e 66,6% em
CF 111, pela classificacdo da New York Heart Association
(NYHA). As caracteristicas clinicas e demogréficas estdo
descritas na Tabela 1. O tempo de seguimento apés a
operacdo variou de 1 a 14 meses (média de 7 + 4 meses).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes

Variaveis Grupo Biatrial
Sexo(%)

Feminino 36,7
Masculino 63,3
Idade(anos) 60,0 + 8,07
Classe Funcional pela New York Heart
Association(NYHA)(%)

] 33,4

i 66,6
Historia de tromboembolismo(%) 20
Diametro do atrio esquerdo(mm) 55,06 + 7,56
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Técnica operatoria
A operagdo iniciava-se com monitorizacéo

hemodinamica, com medida da pressdo arterial média,
pressdo venosa central e débito urinario, além de
monitorizagao respiratoria com oximetria de pulso.

A via de acesso foi a esternotomia mediana, com
canulagdo adrtica e das veias cavas superior e inferior apos
administracdo intravenosa de heparina (400 Ul/kg), e
hipotermia moderada a 32°C.

O método de protecdo miocéardica utilizado era a
cardioplegia sanguinea anterdgrada hipotérmica
(aproximadamente a 18°C), com acréscimo de potassio (15
mEg/L) na indugdo. Nas doses subsequentes, em intervalos
de 15 minutos, era administrado o sangue do perfusato a
32°C, sem adi¢do de nenhuma outra substancia.

A abordagem da valva mitral era feita de forma
transseptal, seguida de plastia ou substituicdo valvar (por
proétese biolégica ou metalica).

Ap0s o procedimento valvar, realizava-se o tratamento
operatério da fibrilagdo atrial, com excisdo do apéndice
auricular direito e esquerdo (AAD e AAE) e incisdo de 4
cm da porcdo média do AAD removido em dire¢do ao
orificio da veia cava superior. Havia, entdo, aplicacdo de
radiofrequéncia irrigada (utilizando o dispositivo
Medtronic Cardioblate® Surgical Ablation System —
Medtronic Inc, Minneapolis, MN) no epicardio do atrio
direito, unindo o sitio de canulacdo das veias cava
superior e inferior (Figura 1). No endocéardio do atrio
esquerdo, era feito o isolamento das veias pulmonares de
ambos os lados, com linha adicional unindo as duas ilhas
de isolamento criadas previamente. Outra linha de ablag¢éo
era aplicada em direcdo horizontal, no meio do atrio
esquerdo, além de duas linhas unindo as veias pulmonares
esquerdas e o orificio ocluido do apéndice auricular
esquerdo e a base do anel mitral posterior (Figura 2).

Fig. 1 -Aplicacédo de radiofrequéncia irrigada no epicardio do
atrio direito, unindo o sitio de canulagdo das veias cava superior
e inferior

Fig. 2 - llustragéo do esquema do procedimento no atrio esquerdo

A complementacdo do procedimento era feita com
aplicacdo de linhas no atrio direito, envolvendo a por¢éo
média do septo interatrial, a base da valva tricdspide,
passando ao redor do seio coronario em direcdo ao orificio
da veia cava inferior, e linha unindo o apéndice auricular
direito ocluido e o anel tricuspideo (Figura 3).

Ao término da operacdo, 0s pacientes em normotermia
eram conduzidos a Unidade de Pds-Operatorio, onde
ficavam sendo monitorados continuamente, com avaliacdo
clinica e eletrocardiografica de 12/12 horas. Apos a alta
hospitalar, era feito acompanhamento clinico,
eletrocardiografico, ecocardiografico e com Holter de 24
horas (com pelo menos um més de pés-operatério).

Todos os pacientes eram acompanhados durante a
evolugdo por um mesmo membro da equipe cirtrgica, com
preenchimento de protocolo para comparacdo de dados
pré e pds-operatérios.

Fig. 3-Complementacao do procedimento era feita com aplicacéo
de linhas no atrio direito
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Protocolo de medicamentos antiarritmicos, de
anticoagulagdo e cardioversdo elétrica

O protocolo de tratamento apds a aplicacdo de
radiofrequéncia irrigada envolveu inicialmente uso de
amiodarona (100-400 miligramas diariamente), com o objetivo
de controle da conducgdo nodal atrioventricular e
estabilizacdo atrial antes da alta hospitalar. O uso de
amiodarona foi indicado de forma individualizada, levando
em consideracdo os potenciais efeitos colaterais desse
medicamento.

Além disso, realizamos anticoagulacdo oral com
dicumarinicos, para manter INR (Relagdo Normatizada
Internacional) entre 2,0-3,0. Se houvesse reversao e
manutencdo do ritmo sinusal, a terapia anticoagulante era
mantida por pelo menos 4 semanas. Se ndo houvesse
reversdo para ritmo sinusal, eram programadas duas
tentativas de cardioversdo elétrica (CVE), com intervalo de
4 a 6 semanas, entre a primeira e a segunda tentativa. No
eventual insucesso, mantinha-se o uso de anticoagulante
oral e medicamentos para controle da frequéncia cardiaca,
com encaminhamento do paciente para estudo
eletrofisioldgico (apds interrupgdo progressiva da
amiodarona).

RESULTADOS

N&o houve mortalidade hospitalar ou complicagdes
relacionadas a radiofrequéncia. O tempo médio para
realizag8o da ablacéo foi de 7 + 0,63 minutos. Em um (6,7%)
caso foi feita plastia mitral (comissurotomia), em um (6,7%)
foi realizado implante de prétese bioldgica e, em 13 (86,6%)
pacientes, implante de prdtese metalica. O tempo médio de
CEC foi de 100 £ 23,52 minutos e de andxia, 72,33 + 22,95
minutos (Tabela 2).

No pés-operatdrio imediato, 12 (80%) pacientes estavam
em ritmo sinusal, dois (13,3%) em ritmo juncional e um (6,7%)
em blogueio atrioventricular total (BAVT), necessitando de
estimulacéo cardiaca artificial com marcapasso provisorio.
Durante a evolucédo pds-operatoria até a alta hospitalar, trés
pacientes apresentaram FA, incluindo o caso que reverteu o
BAVT. Assim, na alta, observamos o0s seguintes ritmos e
porcentagens: nove (60%) - ritmo sinusal, quatro (26,7%) -
FAe dois (13,3%) - ritmo juncional.

Tabela2. Dados operatérios

Variaveis Grupo Biatrial
Procedimento (%)

Troca valvar mitral 93,3
Plastia valvar mitral 6,7
Tempo de an6xia (minutos) 72,33 £ 22,95
Tempo de perfusdo (minutos) 100 + 23,52
Tempo de ablagéo (minutos) 7+0,63

48

Durante seguimento pos-operatorio, dos quatro
pacientes que estavam em FA, em dois ocorreu reversdo
para ritmo sinusal apos cardioversdo elétrica. No tempo
médio de seguimento, obtivemos os seguinte resultados:
11 (73,3%) —ritmo sinusal, dois (13,35%) — ritmo juncional
e dois (13,35%) — FA (Tabela 3). Dentre os pacientes que
permaneceram em FA, um caso serd encaminhado para
estudo eletrofisiologico em decorréncia do insucesso de
duas tentativas de CVE. O outro paciente esta aguardando
anticoagulacdo oral adequada (INR entre 2,0 e 3,0) para
tentativa de CVE. Em ambos os casos, os didmetros de
atrio esquerdo eram acima de 65 mm.

Tabela 3. Mudancas no ritmo cardiaco durante o pos-operatorio

Variaveis

Pds-operatorio imediato (%)

Ritmo sinusal 80

FA 13,3
Ritmo juncional -—-

Marcapasso provisorio 6,7

Na alta hospitalar (%)

Ritmo sinusal 60

FA 26,7
Ritmo juncional 13,3

Marcapasso definitivo —
No seguimento pos-operatorio (%)

Ritmo sinusal 73,3
FA 13,35
Ritmo juncional 13,35

Marcapasso definitivo —

DISCUSSAO

A utilizacdo de radiofrequéncia no tratamento operatorio
da FA tem sido apresentada com bons resultados e poucas
complicacBes em varios trabalhos. Sie et al. [8] obtiveram
reversdo para ritmo sinusal em 79% dos casos submetidos
aaplicacdo biatrial de radiofrequéncia, num periodo médio
de seguimento de 40 meses. Sueda et al. [9], com isolamento
apenas do atrio esquerdo, sem incisdes no atrio direito, em
portadores de FA permanente, obtiveram 74% de cura
durante periodo de seguimento de trés anos. Em 2008,
publicamos experiéncia inicial com utilizacdo de
radiofrequéncia uniatrial em 15 pacientes e obtivemos 60%
de sucesso no momento da alta hospitalar e 46,7% durante
0 tempo médio de seguimento desses pacientes [7]. Este
resultado motivou uma mudanga de conduta e passamos a
utilizar a aplicacéo desta fonte de energia de forma biatrial.
Wang et al. [1] compararam a efetividade e a seguranca da
ablagdo por radiofrequéncia somente no atrio esquerdo com
a biatrial, em 299 pacientes. Os autores concluiram que
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ambos os procedimentos apresentam resultados similares
na reversdo para ritmo sinusal (78,2% vs. 75,9%, para
uniatrial e biatrial, respectivamente), apesar do menor tempo
de CEC no grupo uniatrial. Além disso, acrescentaram que
diametros de atrio esquerdo acima de 80 mm representam
fator preditivo positivo na recorréncia da FA[1]. Em 2007,
Deneke et al. [10] publicaram estudo comparando as duas
técnicas de aplicacdo de radiofrequéncia para tratamento
da FA e obtiveram sucesso na reversdo para ritmo sinusal
em 82% dos casos biatriais e 75% em uniatriais, sem
diferenca estatistica (P=0,571) entre os grupos. O periodo
de seguimento dos pacientes deste trabalho variou de 1 a
50 meses. Além disso, houve diferenca estatistica nos
tempos de anodxia e perfusdo, com tempo maior no grupo
biatrial. Abreu Filho et al. [11] publicaram resultado de
técnica de ablacdo semelhante a desse estudo e obtiveram
taxa de reversdo para ritmo sinusal de 72,7%, em seguimento
médio de 11,7 meses. No nosso trabalho, ndo houve
acréscimo importante no tempo operatério devido a
aplicacdo de radiofrequéncia biatrial e obtivemos melhor
resultado em termos de reversdo e manutengdo do ritmo
sinusal do que o obtido com a técnica uniatrial. Porém,
esses resultados sdo iniciais e contam com um ndmero
pequeno de pacientes.

A necessidade de uso de marcapasso provisorio apds
operacdo de Maze convencional pode variar de 6 a 23%.
Nesse estudo, em concordancia com outros artigos
publicados, a incidéncia de utilizacdo de marcapasso
provisorio com a abordagem biatrial € maior, embora ndo
tenha havido necessidade de implante de dispositivo
definitivo em nenhum paciente estudado, do mesmo modo
com 0S nossos pacientes [12,13].

Apesar dos avan¢os no conhecimento dos mecanismos
geradores de FA, o tratamento operatério deveria
idealmente ser individualizado. A falha na aplicacdo da
radiofrequéncia somente no atrio esquerdo necessita de
investigacdo adicional, mas pode estar relacionada
diretamente as linhas de ablagdo ou entdo o foco gerador
da arritmia ndo esta no atrio esquerdo. Em 9 a 19% dos
casos, a origem da arritmia seria o atrio direito e estes casos
apresentariam beneficio adicional com a aplicacéo de linhas
biatriais [14-16].

Devido a nossa forma de abordagem da valva mitral ser
exclusivamente transseptal (envolvendo, portanto,
atriotomia direita) e como ndo notamos aumento adicional
nos tempos de anoxia e perfusao por conta da aplicagdo de
radiofrequéncia no atrio direito, se justifica o tratamento
biatrial da FA, evitando-se assim o eventual insucesso da
terapéutica nos casos onde o foco da taquiarritmia ndo
estiver no atrio esquerdo. Além disso, houve maior sucesso
com a técnica biatrial quando comparamos com 0 nNosso
resultado uniatrial publicado anteriormente. Guden et al.
[17] preconizam a abordagem biatrial em pacientes com

historia de flutter atrial ou sempre que a via de acesso
escolhida for transseptal, caso contrario, aplicam a
radiofrequéncia apenas no atrio esquerdo. Durante periodo
de seguimento que variou de 2 a 24 meses, apresentaram
sucesso na manutencdo do ritmo sinusal em 79,6% no grupo
biatrial contra 75,6% no uniatrial.

A técnica de radiofrequéncia irrigada para tratamento
da FA pode atingir taxa de sucesso de 80% em trabalhos de
seguimento tardio. E importante notar que esta taxa de
sucesso frequentemente ndo é obtida antes de 3 a 6 meses
de pOs-operatdrio. Assim, pacientes que permanecem em
FA antes deste periodo ndo devem ser considerados como
insucesso do procedimento. Um dos pacientes do nosso
estudo que atualmente estd em FA apresenta apenas um
més de seguimento aguardando CVE, portanto pode haver
uma melhora na nossa taxa de sucesso com o procedimento.

A maioria dos pacientes submetidos a esta técnica de
ablacéo deixa a sala de operagdo em ritmo sinusal, porém
cerca de 70% dos casos terdo episoédios de FA no pds-
operatdrio imediato. O principal fator envolvido € o provavel
desbalango neurchormonal e também a inflamacdo do
pericardio [18]. O resultado esperado é que cerca de 50%
dos pacientes submetidos a abla¢do por radiofrequéncia
irrigada recebam alta hospitalar em ritmo sinusal, enquanto
0s demais casos estariam provavelmente em processo de
“remodelamento atrial reverso”, o que facilitara eventual
reversdo espontanea ou médica (farmacolégica ou elétrica)
para o ritmo normal durante o acompanhamento poés-
operatdrio.

CONCLUSAO

Os resultados iniciais deste trabalho sugerem que a
ablacdo operatodria por radiofrequéncia irrigada da fibrilagao
atrial cronica, aplicada em ambos os atrios, é mais efetiva
na reversdo e manutencdo do ritmo sinusal, no seguimento
a curto e médio prazo, na comparagao com a técnica uniatrial.
A incluséo de maior nimero de pacientes e a continuidade
do seguimento pds-operatorio serdo necessarias para
confirmar esses resultados.
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