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Resumo
Fundamento: O tratamento da fibrilacao atrial com dispositivo de ablacao de tecidos por radiofrequéncia bipolar em
concomitdncia a cirurgia cardiaca tem se mostrado método eficaz no tratamento desta arritmia.

Objetivo: Descrever a experiéncia inicial do Instituto Nacional de Cardiologia no tratamento cirtirgico da fibrilacao
atrial com uso de dispositivo de radiofrequéncia bipolar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, relatando o
resultado de acompanhamento pés-operatério de um ano.

Métodos: Entre janeiro de 2008 e marco de 2009, 47 pacientes (36 mulheres) consecutivos, com idade média de 53,7
= 10,6 anos, apresentando fibrilacao atrial por um periodo médio de 34,6 meses (3 a 192 meses) foram submetidos
a ablacao cirurgica desta arritmia, por radiofrequéncia bipolar, durante o procedimento que motivou a indicacao da
cirurgia. Oito apresentavam fibrilacao atrial intermitente e 39, continua. Oitenta e um por cento foram submetidos a
cirurgia valvar como procedimento principal. Esta é uma analise retrospectiva, observacional, com avaliacao de um ano
de pds-operatdrio das variaveis clinicas e de Holter 24 h.

Resultados: Dos 47 pacientes, 40 sobreviveram um ano. Desses, 33 foram submetidos a Holter 24 h, em um intervalo
médio de 401 dias apés a cirurgia. Encontrou-se a seguinte distribuicao de ritmos: 24 (73%) sinusal, 5 (15%) fibrilacao
atrial, trés (9%) Flutter atrial e um (3%) ritmo juncional. Foram observados dois acidentes vasculares encefalicos, sendo
um associado a arritmia supraventricular.

Conclusao: A ablacao cirdrgica de fibrilagao atrial com dispositivo de radiofrequéncia bipolar concomitante a cirurgia
cardiaca é método eficaz para o tratamento desta arritmia. (Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: Atrial fibrillation with tissue ablation device through bipolar radiofrequency in conjunction with cardiac surgery has proven to be
an effective method to treat this arrhythmia.

Objective: Describe the initial experience of the Instituto Nacional de Cardiologia in the surgical treatment of atrial fibrillation using bipolar
radiofrequency device in patients undergoing cardiac surgery, reporting the results of postoperative follow-up of one year.

Methods: Between January 2008 and March 2009, 47 consecutive patients (36 women), with mean age of 53.7 + 10.6 years, with atrial
fibrillation for a mean period of 34.6 months (3-192 months) underwent surgical ablation of this arrhythmia, through bipolar radiofrequency
during the procedure which led to the indication of surgery. Eight of them showed intermittent atrial fibrillation and 39, continued. Eighty-one
percent underwent valve surgery as the main procedure. This is a one-year postoperative retrospective, observational evaluation of clinical
variables and 24-h Holter.

Results: Out of the 47 patients, 40 survived one year. Out of these, 33 underwent 24 h Holter, at an average interval of 401 days after the
surgery. The following rhythm distribution was found: 24 (73.0%) sinus, five (15.0%) atrial fibrillation, three (9.0%) atrial Flutter and one (3.0%)
junctional rhythm. Two cerebrovascular accidents were observed, one of which was associated with supraventricular arrhythmia.

Conclusion: Surgical ablation of atrial fibrillation with bipolar radiofrequency device concomitant with cardiac surgery is an effective method
for treating this arrhythmia. (Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead print, PP0O-0)
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Introducao

A ablacao de tecidos por radiofrequéncia bipolar tem se
consolidado como um dos métodos eficazes para tratamento
de fibrilagao atrial (FA) durante cirurgia cardiaca’. Apesar
da cirurgia de Cox-Maze Ill com técnica de corte e sutura
apresentar resultados excelentes a curto e longo prazos?,
tanto em reversao para ritmo sinusal como em prevencao de
eventos tromboembélicos?®, sua complexidade e demanda de
maior tempo de cirurgia desestimularam muitos cirurgides
a emprega-la de maneira rotineira. Em nosso meio, a
exequibilidade e eficacia da cirurgia de Cox Maze Ill ja
foram demonstradas por Kalil e cols.* e Canale e cols.>. Com
o objetivo de simplificar o procedimento, diversas formas de
energias alternativas para ablagao de tecidos que resultam em
bloqueio de condugao elétrica bidirecional foram estudadas
para recriar as lesdes originais do Cox-Maze llI'. O dispositivo
de radiofrequéncia bipolar Atricure® permite a criagao de
lesdes teciduais rapidas e seguras que contemplam toda a
espessura da parede atrial®.

O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia inicial
do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) no tratamento da
fibrilacao atrial durante cirurgia cardiaca com dispositivo de
ablagao de tecidos por radiofrequéncia bipolar Atricure® e a
avaliacao clinica e com Holter 24 h ambulatorial de um ano
de pés-operatério (PO).

Métodos e pacientes

Entre janeiro de 2008 e margo de 2009, 47 pacientes
com indicagao de cirurgia cardiaca e com fibrilagdo atrial
associada foram submetidos, junto ao procedimento
principal, a ablacao de FA com dispositivo de ablagdo de
tecidos por radiofrequéncia bipolar (RFB) Atricure®. Essa é
uma das opgdes de energia alternativa ha pouco disponivel
no mercado brasileiro.

A ablacdo por RFB utiliza corrente alternada de energia
para aquecer o tecido, criando lesao termal e resultando em
linha de bloqueio de condugao’. Os eletrodos localizam-se
nas mandibulas do instrumento que se caracteriza como
uma pinga e cada lesao deve ser feita trés vezes para garantir
que a lesdo seja transmural®. As vantagens tedricas sobre a
RF unipolar incluem maior seguranca sobre a dispersao de
energia, criagao de lesdes continuas e habilidade de acessar
se a lesao atingiu toda a espessura da parede atrial através
de sistema de retroalimentagao da prépria pinga e console®”.

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo, com
avaliagao dos pacientes, prontudrios e exames complementares,
cujas varidveis de interesse investigadas estao em acordo
com as diretrizes sobre pesquisa de pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico de fibrilagao atrial®. Foram avaliadas as
seguintes variaveis: idade, tipo de FA, tempo relatado de FA
prévio a cirurgia, procedimentos ablativos prévios, presenca de
marca-passo (MP), diagnéstico cardiaco motivador da indicagao
cirGrgica, tamanho do étrio esquerdo, fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo, procedimento cirlrgico realizado,
conjunto de lesdes para tratamento da FA realizados.

Os pacientes foram acompanhados no pés-operatério

com consultas ambulatoriais marcadas para um, trés, 6 e 12
meses ap6s a operagao. Nessas consultas, os pacientes foram

avaliados por especialista nao cego para o tratamento da FA
acerca do uso de medicamentos, ritmo cardiaco, eventos
tromboembdlicos, eventuais ablagdes percutaneas no pos-
operatdrio e reoperagoes. Holter de trés canais foi solicitado a
partir de 04 meses e foi também avaliado por especialista nao
cego para o tratamento da FA. O critério de falha terapéutica
utilizado é de qualquer taquiarritmia com duracao total maior
do que 30 s nas 24 h.

O Comité de Etica e Pesquisa do INC aprovou este estudo
em 02/02/10 sob ndmero 0257.

Caracteristicas dos pacientes

Dos 47 pacientes, 36 sao mulheres (76%) e a idade média
éde 53,7 = 10,6 anos. O tempo médio de FA relatado foi de
34,6 meses (de trés a 192 meses). O tipo de FA apresentado
foi: paroxistica: 08; persistente: 05; e permanente: 34 (Figura
1). O étrio esquerdo apresentava tamanho médio de 54 =
10,7 mm e a fragao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE)
erade: 58,6% = 13,4%. Dois pacientes possuiam marca-passo
prévio e nenhum havia sido submetido a ablagao prévia de
qualquer arritmia. Trés pacientes tinham histéria de AVE. O
evento observado foi relacionado a FA nos trés pacientes.
No momento da cirurgia, um deles apresentava resolugao
completa do quadro neuroldgico e dois permaneciam com
sequelas motoras e linguisticas. Ver Tabela 1.

A maioria das indicagbes primarias que levaram esses
pacientes a intervengao cirdrgica foram relacionadas a
o). i .

doengas valvares (81%). Ver Figura 2

Descricao das linhas de lesoes para ablacao da FA

1) Isolamento de veias pulmonares - O isolamento das veias
pulmonares foi realizado englobando-se as veias pulmonares
direitas e esquerdas aos pares, epicardicamente (passando
um dos eletrodos do dispositivo de ablagao posteriormente
e o outro anteriormente as veias pulmonares), durante a
descompressao cardiaca com a circulagao extracorpérea e,
portanto, com o paciente heparinizado, com a convexidade
do dispositivo voltada para o étrio esquerdo a fim de poupar
os 6stios das veias pulmonares. Antes do procedimento
cardiaco principal, aplica-se pelo menos trés periodos de
energia até o aviso sonoro da ocorréncia da transmuralidade
da lesdo no mesmo ponto.

5 M Paroxistica
M Persistente

M Permanente

34

Fig. 1- Tipo de fibrilag&o atrial no pré-operatério.
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Tabela 1 - Caracteristicas pré-operatérias dos pacientes

Variavel

Sexo feminino - N (%) 36 (76%)
Idade (anos) 53,7+10,6
Diametro de atrio esquerdo (mm) 54 £10,7
Fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo (%) 58,6+ 134
Marca-passo prévio - N (%) 02 (4,30%)
Ablagdo percutanea prévia - N (%) 0(0%)
AVE prévio - N (%) 03 (6,40%)
Tempo médio da FA (meses) 33,9(3a192)

MP - marca-passo, AVE - acidente vascular encefalico, FA - fibrilagdo atrial.

2) Linhas de conexao atrial esquerda - As linhas de conexao
entre os pares das veias pulmonares direita e esquerda foram
feitas ap6s abertura do atrio esquerdo com colocagao de um
dos eletrodos por fora da parede posterior do AE (epicardio)
e outra pelo seu interior (endocardio) de tal maneira que as
linhas de ablagao, realizadas previamente para o isolamento
das veias pulmonares, fossem conectadas superior e/ou
inferiormente. Esse procedimento foi realizado durante o
procedimento cardiaco principal.

3) Linha de conexao ao anel mitral - A linha de conexao ao
anel mitral nao foi realizada com a pinga de radiofrequéncia
bipolar por impossibilidade anatdmica. Quando realizada, o
foi com técnica de corte e sutura, conectando o anel da valvula
mitral a linha de isolamento da veia pulmonar inferior direita.

4) Linha cavo-tricuspidea - A linha cavo-tricuspidea foi
feita com a pinga de RFB englobando parede livre do &trio
direito, ap6s sua abertura, de tal maneira a comunicar a linha
de atriotomia até o anel tricuspideo, posteriormente ao Gstio
do seio coronariano venoso.

A escolha do conjunto de les6es para a ablagao bem como
o manuseio do apéndice atrial esquerdo ficou a critério de
cada cirurgiao.

Analise estatistica

A comparagao de varidveis continuas foi realizada com
teste t de Student e as variaveis categéricas foram comparadas
com teste exato de Fischer. Os resultados foram expressos
em média com respectivo desvio-padrdao ou, quando
adequado, em porcentagem. Foi considerado estatisticamente
significativo quando o valor de p < 0,05.

Resultados

Ocorreram 04 ébitos perioperatérios e trés durante
o acompanhamento de um ano. As causas de ébitos
perioperatérios foram: dois 6bitos por choque cardiogénico
po6s disjungdo atrioventricular, dois 6bitos por choque
séptico. Os dois casos de disjuncdo atrioventricular foram
diagnosticados na sala de operagao e em ambos foi tentada
sutura da jungao com pericardio bovino, porém sem sucesso.

Esse acidente cirtirgico nao esteve associado a ablagao
ja que as linhas de lesao, nos dois casos, foram realizadas
longe do anel mitral. As causas de ébitos tardios foram: um
Obito em casa (sem definicao clara, PO: trés meses), um

M Troca de Valvula Mitral

M Plastia de Vélvula Mitral

M Troca de Valvula Mitral +
Plastia de Valvula
Tricuspide

M Plastia de Valvula Mitral +
Plastia de Valvula
Tricuspide

M Dupla troca Mitro-Adrtica

M Troca de Valvula Aortica +
Plastia de Valvula
Tricuspide

M Troca de Valvula Aodrtica

® Fechamento de CIA

I Plastia Tricuspide para
Doenca de Ebstein

| Cir. Revasc. Mioc.

® Tubo Valvado

= Retirada de Mixoma

Fig. 2 - Cirurgias realizadas.
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acidente cumarinico (PO: 04 meses), um reoperagao por
endocardite infecciosa de vélvula mitral (PO: 08 meses).
O acidente cumarinico foi diagnosticado em paciente
submetido a implante de tubo valvado mecanico e em uso
de anticoagulagdo com cumarinico. Ela se apresentou ao
hospital com INR de 10, choque cardiogénico e imagens
de sangramento em volta do tubo aértico em tomografia
computadorizada (TC) de térax. Havia histéria de trauma
toracico em queda da prépria altura poucos dias antes. Apesar
de tentativa de corregao da coagulopatia antes de cirurgia
de emergéncia com hemoderivados, o paciente faleceu de
choque cardiogénico refratario.

Dos 40 pacientes que sobreviveram o primeiro ano, 07
nao realizaram Holter 24 h. O motivo dessa perda foi: um
mudou-se de estado, um nao se conseguiu contato telefénico
e 05 desistiram de realizar o exame. Os 33 exames de Holter
24 h foram realizados numa média de 401 = 117 dias p6s-
cirurgia (variando de 136 a 751 dias).

Estdo disponiveis ECGs convencionais dos 07 pacientes que
nao realizaram Holter 24 h. O (ltimo ECC de cada paciente
foi realizado numa média de 278 dias do pés-operatério.
Seis pacientes estdo em ritmo sinusal e um paciente em FA.

As caracterfsticas dos 33 pacientes submetidos a Holter 24
h nao diferem de maneira significativa do grupo total de 47
pacientes (p = NS). A idade média foi de 50,1 = 9,4 anos, a
média de AE foi de 52,6 = 9,9 mm, da FE, 56,6 = 12,5% e
do tempo relatado de FA foi 37,3 (trés a 192 meses). Estao em
ritmo sinusal 24 pacientes (73%), em ritmo de FA, 5 (15%), em
ritmo de Flutter atrial direito, trés (9%) e em ritmo juncional,
um paciente (3%). Ver Tabela 2.

Considerando os 40 pacientes sobreviventes de um ano
e todos os exames de Holter e ECG juntos, estio em ritmo
sinusal 30 pacientes (75%), em ritmo de FA, 06 pacientes
(15%), em ritmo de Flutter atrial direito, trés pacientes (7,5%)
e em ritmo juncional, um (2,5%) (Tabela 2).

O ritmo cardiaco no dia da alta estava disponivel para

apenas 18 dos 43 pacientes que tiveram alta hospitalar. Nove
(50%) estavam em ritmo sinusal e 09 em ritmo de FA.

O conjunto de linhas de ablacao realizado pode ser
avaliado na Figura 3. A necessidade de implante de marca-
passo definitivo no pés-operatério foi nula.

Quanto ao uso de medicacgao antiarritmica, dentre os 33
pacientes que realizaram Holter 24 h, 05 nao estavam em uso
de qualquer droga, 09 estavam em uso apenas de amiodarona,
09 em uso apenas de atenolol, 05 em uso de amiodarona e
atenolol, e 05 sem informacao (Figura 4). Quanto ao uso de
anticoagulantes e/ou antiplaquetario, 08 nao estavam usando
nenhum deles, 19 estavam em uso de warfarin, um em uso
de AAS e para 04 nado hd informagdes (Figura 5). Dos 24
pacientes em ritmo sinusal pelo Holter de 24 h, trés (12,5%)
nao usavam nenhum antiarritmico e 09 (37,5%) nao utilizavam
medicagao anticoagulante.

Dois pacientes apresentaram eventos neurolégicos no
seguimento pds-operatério. Um deles apresentou resolugao
completa dos déficits neuroldgicos apés 7 dias do evento e
outro permaneceu com leve paresia em dimidio esquerdo
que nao prejudicou a deambulagao.

A ablagao percutanea de arritmias residuais ou recorrentes
foi realizada em apenas um paciente para tratamento de
Flutter atrial direito.

Discussao

O desenvolvimento da cirurgia de Cox-Maze III'° é um
verdadeiro exemplo de método cientifico aplicado a cirurgia

Resultados de mortalidade e ritmo cardiaco apés um ano

Variavel Namero (%)
Obitos cirdrgicos 4147 (8,5%)
Mortalidade em um ano 7147 (15%)

Ritmo sinusal 30/40 (75%)
Ritmo FA/Flutter 9/40 (22,5%)
Ritmo juncional 1/40 (2,5%)

Fechamento do apéndice atrial esquerdo

Linhas de conexdo atrial esquerda

Isolamento de veias pulmonares

| —

Linha de conexdo ao anel mitral h 4
Linha cavo-tricuspidea

33

Fig. 3 - Tipo de lesoes realizadas.
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B Amiodarona apenas
Atenolol apenas

M Amiodarona e
Atenolol

B Nenhum

Sem informacgdes

Fig. 4 - Uso de antiarritmicos.

B W arfarin

W AAS

B Nenhum

M Sem informacg3do

Fig. 5 - Uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios. AAS - acido
acetilsalicilico.

experimental em animais e, ap6s, em humanos, resultando
em opgao altamente eficaz no tratamento da fibrilagao atrial.
E efetiva em manter ritmo sinusal (90% apés 10 anos)'',
manter contragao atrial e prevenir tromboembolismo a longo
prazo (incidéncia anual de eventos semelhante a pacientes
que nunca apresentaram FA, independente do nivel de
anticoagulagao utilizado)*'. Por outro lado, é procedimento
cirdrgico complexo, demorado, realizado por corte e
sutura, aumenta o risco de reoperagdo por sangramento
no pds-operatério'®, sendo, por isso, que poucos cirurgioes
desenvolveram habilidade especifica para realizé-la com
seguranca e eficacia de rotina.

Baseado nisso, com o desenvolvimento de tecnologia,
formas alternativas de energia surgiram com o intuito de
simplificar e encurtar o tempo gasto no procedimento,
tentando manter os bons indices de sucesso alcancados
previamente. Além disso, a recente demonstracao de que,
na maior parte dos pacientes, os focos de fibrilagao atrial
provém das veias pulmonares'® e da parede posterior do atrio
esquerdo'”'® permitiram ao cirurgido reduzir o nimero de
linhas de ablacao realizadas.

Este trabalho visa apresentar a experiéncia inicial do

Instituto Nacional de Cardiologia no tratamento cirtirgico de
fibrilagao atrial em cirurgia cardiaca combinada com o uso

de pinga de radiofrequéncia bipolar realizado por um grupo
misto de 10 cirurgides, todos em fase de aprendizagem com
o método e com a tecnologia.

Dos 40 pacientes que sobreviveram o primeiro ano apds a
cirurgia, foi obtido Holter 24 h de 33 pacientes (82,5%). Dos
6 pacientes com FA paroxistica, todos realizaram Holter 24
h e todos se apresentaram em ritmo sinusal.

Dos 34 pacientes com FA continua (persistente +
permanente), obtivemos Holter 24 h de 27 pacientes (79%).
Destes 27 pacientes, 18 (67%) estao em ritmo sinusal, um (4%)
em ritmo juncional (que nao é considerado falha terapéutica),
05 (19%) em FA e trés (11%) em Flutter. Portanto, 71% dos
pacientes com FA persistente/permanente estao livres de FA/
Flutter ap6s o primeiro ano da cirurgia segundo Holter de 24 h.

Os fatores para persisténcia da FA apés a cirurgia de
ablagdo estdo tanto relacionados ao paciente operado'*
quanto ao conjunto de lesoes realizados'. Sao fatores de risco
para falha terapéutica: a idade, o tempo de FA, o tipo de FA
e o tamanho do AE. Em nossa série, apenas o tempo de FA
relatado no pré-operatério se mostrou como fator para falha
terapéutica (Tabela 3).

Acreditamos que o niimero ainda pequeno de pacientes
em nossa experiéncia explique a falta de correlagao dos
outros fatores classicos. Em pacientes com FA permanente
ja se demostrou que as lesdes de conexao atrial esquerda
influenciam no resultado a longo prazo na manutencao do
ritmo sinusal. Os resultados de ablagao com radiofrequéncia
bipolar variam na literatura, assim como o método de
investigagdo do ritmo cardiaco em cada estudo. Gillinov
e cols.”, ao rever 513 pacientes submetidos a ablagao
por radiofrequéncia bipolar e criotermia através de
eletrocardiogramas seriados, encontrou uma prevaléncia de
ritmo sinusal em 06 meses de 87% e um sucesso total na
terapia em um ano de 72%.

Nessa grande série, 27% dos pacientes apresentavam FA
intermitente, 14% persistente e 56% permanente. O tempo
médio de duracao da FA foi de 24 meses e o tamanho médio
de AE 51 £ 0,9 mm. A indicagdo principal de cirurgia foi
doenca valvar. Tanto o tipo de paciente operado como os
resultados de ritmo em um ano sdo semelhantes a nossa
amostra. Gaynor e cols.?, em 2004, relatam experiéncia
inicial com 40 pacientes cuja FA foi tratado com pinga de
RF bipolar. Dezenove pacientes foram submetidos a ablagao

Andlise de fatores de risco para falha terapéutica

Ritmo

Variavel ) FA/Flutter p
sinusal

Tempo de FA (média + DP em 24 +30 105+ 76 0,00111

meses)

|dade (média + DP em anos) 50,6 +9,8 50,9+9,9 0,95

Tamanho de &trio esquerdo 1

(média + DP em mm) 52+10,7 55+7,.2 0,39

FA intermitente 100% 0% 0,292

FA continua 70,3% 29,7% 0,292

1 - Unpaired t test; 2 - Fisher's exact test. FA - fibrilagéo atrial; DP - desvio-
padréo.
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isolada da arritmia e em 21 a ablagao foi concomitante a outro
procedimento que motivou a cirurgia.

Neste estudo, a idade média foi de 62 anos e o tempo
mediano de FA de 3,8 anos. Vinte e cinco pacientes (62%)
apresentavam FA paroxistica. O indice de ritmo sinusal
ap6s 06 meses foi de 91%. Esse grupo se assemelha pouco
a nossa série, ja que metade dos pacientes foi submetido a
ablagdo isolada da arritmia e mais da metade apresentavam
FA paroxistica, reconhecidamente de melhor prognéstico do
que a forma continua.

Mais recentemente, Melby e cols.?° relatam resultados de
85% de ritmo sinusal (através de ECGs seriados), apds um
ano de acompanhamento, em uma série de 130 pacientes
submetidos a ablacao da FA isoladamente (30 pacientes) ou
concomitante a cirurgia principal (100 pacientes). Beukema
e cols.?!, em 2008, relatam o acompanhamento de 285
pacientes mais idosos (média de 68 anos), com mais tempo
de FA (média de 60,9 meses) e apenas com FA permanente.
Encontram 59% de pacientes com ritmo sinusal pelo ECG em
um ano e 53,4% em 05 anos.

Nossos resultados estao de acordo com a literatura que
relata indices de sucesso em um ano variando de 59% a
85%. Em nosso meio, esta é a Unica série de pacientes
submetidos a intervengao com o uso de radiofrequéncia
bipolar. Kalil e cols.* publicaram sua experiéncia com a
técnica classica de Cox Maze Ill em nosso pais. Em um
grupo de 61 pacientes, com idade média de 49 anos,
submetidos na grande maioria a cirurgia valvar, apos
uma média de um ano de acompanhamento com ECG
convencional em todos os sobreviventes (51 pacientes) e
Holter 24 h em 17 pacientes, foi encontrado ritmo sinusal
em 70,5%, ritmo atrial em 4%, taquicardia atrial em 2%
e ritmo de marca-passo DDD em 4%. A necessidade de
marca-passo definitivo foi de 11,4%. Mais recentemente,
Canale e cols.® avaliaram prospectivamente 07 pacientes
submetidos a cirurgia convencional de Cox Maze, com
idade média de 61 anos, 43% com FA permanente sendo
valvar a indicagao cirdrgica principal em todos eles. Ap6s 08
meses de acompanhamento com ECGs seriados e Holter em
todos eles, 100% estavam livres de FA. Um paciente (14%)
necessitou de marca-passo definitivo. Portanto, os resultados
da presente série estdo de acordo com relatos prévios de
cirurgia de Cox-Maze Il em nosso meio.

A abordagem cirtrgica nesta nossa série, no que trata dos
conjuntos de lesoes realizadas, poderia ser mais completa. A
Figura 3 mostra as lesdes realizadas, em que o niimero de lesoes
em parede posterior de AE (27 pacientes) é inferior ao nimero
de pacientes com FA persistente/permanente (39 pacientes).
Atribuimos isso ao processo inicial de aprendizado. A Figura
3 mostra também o niimero de fechamentos da apéndice
atrial esquerda: ha uma discrepancia entre o observado (34
pacientes) e o ideal® (47 pacientes). Em algumas cirurgias,
nao houve a necessidade de abertura do atrio esquerdo
(cirurgia de revascularizagao de miocardio, implante de tubo
valvado, cirurgia de Ebstein etc) e o cirurgido optou por nao
acrescentar este procedimento. A alternativa para fechamento
do apéndice atrial esquerdo sem abrir o atrio esquerdo seria
a abordagem com sutura epicérdica do apéndice. Entretanto,
este procedimento, como mostrou recente trabalho?, tem

eficacia questionavel, com alta incidéncia de apéndice atrial
esquerdo permanecendo aberto e com fluxo.

Foi feito o diagndstico de acidente vascular encefélico
(AVE) no pos-operatério em dois pacientes. Um deles
apresentou sinais neurolégicos focais no 172 dia de poés-
operatério, ja em casa. Trata-se de paciente masculino de 49
anos com FE de 30%, insuficiéncias mitral e tricispide e FA
permanente no pré-operatério. O paciente foi submetido a
troca de valvula mitral mecanica, plastia trictspide, ablagao
de veias pulmonares e linha cavo-tricuspidea e fechamento
de auriculeta esquerda. O ritmo de alta havia sido sinusal,
mas o ritmo no dia do evento era de FA. O paciente estava
em uso de Warfarin e amiodarona. Nao houve sequelas do
evento neurolégico e hoje o paciente apresenta-se em ritmo
sinusal ao Holter 24 h. O segundo caso provavelmente nao
esteve associado a arritmia. A paciente apresentou parada
cardiorrespiratéria (PCR) (duragao 10 min) por hipéxia no
primeiro més de PO, no CTI, sendo confirmado diagnéstico
de AVE por TC de cranio que mostrou areas hipodensas
esparsas, compativeis com AVE pés PCR. No momento da
alta hospitalar, esta paciente apresentava leve paresia de
dimidio esquerdo, que nao interferia na deambulagdo. Foi
encaminhada para fisioterapia e reabilitagdo motora.

A investigagao do beneficio das terapias ablativas de FA
na prevencao do tromboembolismo sistémico é dificil pela
baixa incidéncia anual do evento estudado e pela necessidade
de acompanhamento a muito longo prazo. Apesar dos
estudos de Cox e cols.” e Kalil e cols.> com a cirurgia de
Maze 11l mostrarem um indice de AVE nos pacientes tratados
semelhante a da populagdo geral, independente do uso ou
nao de anticoagulantes e antiarritmicos, ainda nao existem
investigagcoes semelhantes com ablagbes realizadas com
formas alternativas de energia.

Apenas um dos 3 pacientes que apresentaram Flutter
atrial direito detectado pelo Holter 24 h no pés-operatério
foi submetido a ablagdo percutanea (no 92 més de PO). O
procedimento teve sucesso e o paciente se mantém em ritmo
sinusal confirmado por ECGs seriados. Desses trés pacientes,
2 receberam ablagao da linha cavo-tricuspidea (inclusive
o paciente que posteriormente foi submetido a ablagao
percutdnea do Flutter atrial direito). McCarthy e cols.?*,
ao aplicar estudo eletrofisiologico em pacientes com falha
da terapia ablativa (em um série onde diversas formas de
energia foram utilizadas), mostraram que, quando realizado
apenas o isolamento das veias pulmonares, com ou sem
linhas de conexao atrial esquerda, 75% (6 de 8) das falhas sao
decorrentes de focos no atrio direito. No mesmo estudo, 67%
dos pacientes submetidos a ablagao percutanea de arritmia
persistente/residual, apds algum procedimento cirdrgico
ablativo, retornaram ao ritmo sinusal.

Em nossa série, ndo houve necessidade de implante de
marca-passo definitivo em nenhum paciente. Uma revisao de
Khargi e cols." aponta a incidéncia média de novo implante
de MP em 5% quando usada qualquer forma alternativa de
energia, sem diferenga significativa entre elas. A principal
causa para implante de marca-passo nao é o bloqueio
atrioventricular, mas sim o aparecimento de doenga de n6
sinusal, previamente existente, porém encoberta pela FA.



Canale e cols.
Ablagao cirirgica de fibrilagao atrial

O tratamento da fibrilacdo atrial, concomitantemente a

cirurgia cardiaca, com o uso de dispositivo de ablacao de
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