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Resumo

Objetivo: Analisar os resultados de dois modos de tratar a
fibrilacdo atrial (FA): com cirurgia do Labirinto e com
Isolamento de Veias Pulmonares (IVP), comparando com grupo
controle, para estabelecer o melhor tratamento aos portadores
desta arritmia.

Meétodo: Todos os pacientes tinham indicagdo cirurgica
por outra lesdo cardiaca, concomitantemente tratada. Foram
randomizados 51 pacientes no periodo de julho de 1999 a
setembro de 2003. Em nenhum paciente foi utilizada
crioablacio. Analisamos inicialmente as seguintes variaveis:
tempo de circulaciio extracorporea (CEC), pincamento adrtico
(ISQ), taxa de reversdo a ritmo sinusal na alta hospitalar, e
complicagdes do trans e poés-operatorio imediato.

Resultados: Houve dois 6bitos intra-hospitalares, um no
grupo Labirinto ¢ um no grupo IVP. O grupo Labirinto
apresentou o maior tempo de CEC (p<0,001). Seguimento
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médio de 28,4+14,1 meses, sem diferenca entre os grupos. O
grupo I'VP teve a maior taxa de sucesso com 84,2% de reversio
a ritmo sinusal na alta e 88,9% apés seguimento. No grupo
Labirinto, 78,5% de ritmo sinusal a alta, e apés seguimento,
84,6%. No grupo controle, 87,5% dos pacientes tiveram alta
em FA, e apos seguimento 56,3% seguem assim. A classe
funcional pela NYHA nio foi diferente entre os grupos apos
o seguimento (p=0,56), e os pacientes do grupo controle
apresentaram mais complica¢des (p=0,017).

Conclusdo: Estes resultados mostram que qualquer das
técnicas empregadas para correciao de FA, Labirinto ou IVP,
apresenta vantagens sobre a operacdo tradicional de simples
correcio de cardiopatias quando associadas a FA.

Descritores: Fibrilacio atrial. Valva mitral, cirurgia.
Arritmias, cirurgia. Procedimentos cirirgicos cardiacos.

Adjunto Responsavel pela Disciplina de Cardiologia da FFFCMPA. Professor

do Programa de Pos-Graduacgdo em Ciéncias da Saude da Fundagdo

Universitaria de Cardiologia (FUC-RS).
4 - Bolsista do Programa de Iniciag¢do Cientifica CNPq do IC/FUC.
5 - Cirurgido do Servi¢o de Cirurgia Cardiovascular do IC/FUC.
6 - Cirurgido Responsavel pelo Bloco Cirurgico do IC/FUC.
7 - Chefe do Servigo de Cirurgia Cardiovascular do IC/FUC.

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Cardiovascular do Instituto
de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagdo Universitaria de
Cardiologia (IC/FUC). Porto Alegre, RS.

Apoio: CNPq, CAPES e FAPERGS.

Enderego para correspondéncia: Unidade de Pesquisa do IC/FUC —
Dr. Alvaro Albrecht. Av. Princesa Isabel, 370 Santana. Porto Alegre,
RS. CEP 90620-001. Fone/Fax: (51) 3230-33600 R.3877 / 3777.
E-mail: pesquisa@cardiologia.org.br / alvaroalbrecht@pop.com.br

Artigo recebido em julho de 2004
Artigo aprovado em setembro de 2004

295



ALBRECHT, A ET AL - Estudo randomizado de correcdo cirtirgica de
fibrilag@o atrial permanente: resultados parciais

Rev Bras Cir Cardiovasc 2004; 19(3): 295-300

Abstract

Objective: To analyze the results of techniques in the
treatment of atrial fibrillation: the Maze procedure and
Isolation of Pulmonary Veins were compared together with
Control group, to establish the best treatment for this
arrhythmia.

Method: All patients were referred for surgery due for
other cardiac lesions, which were treated concurrently. From
July 1999 to September 2003, fifty-one patients where
randomly allocated to the different groups. No cryoablation
or other source of energy was used. The following variables
were initially analyzed: total bypass time, aortic clamping
time, sinus rhythm at discharge, and trans-operative and
immediate post-operative complications.

Results: There were two intra-hospitalar deaths, one in
the Maze group and one in the Isolation of Pulmonary Veins
group. The Maze group had the longest bypass time (p<0,001).
The duration of follow-up of 28.4 £14 months was similar

INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial é a arritmia sustentada mais
freqlientemente encontrada na pratica clinica [1,2]. Em
adultos com mais de 60 anos a incidéncia de fibrilagdo atrial
¢ de um caso em 25 e se maiores de 80 anos a incidéncia € de
um caso em 10. Pelos seus sintomas ¢ permanente risco de
acidente vascular cerebral isquémico, especialmente em
pacientes mais idosos, esta arritmia acarreta preocupagio
constante. O impacto da doenca também tende a aumentar
na medida que a populagao idosa cresce.

Nos pacientes que tem indicagao cirurgica por doenga
mitral a fibrilagdo atrial é muito comum [3,4]. Consideramos
que a correcdo de uma lesdo estrutural cardiaca pode
contribuir para o tratamento da fibrila¢do atrial. Entretanto,
dados recentes mostram que fibrilagdo atrial persistente é o
fator de risco mais importante para acidente vascular cerebral
(AVC) tardio ap06s troca valvar mitral [5]. Este mesmo estudo
mostrou que a reversao a ritmo sinusal com procedimento
do labirinto praticamente eliminou o risco de AVC tardio.
Eventos trombo-hemorragicos sdo menos freqiientes em
pacientes em ritmo sinusal apos correcdo da fibrilagdo atrial
associada a lesdes da valva mitral [6]. Nos pacientes que
recebem tratamento cirurgico para a fibrilagdo atrial e obtém
reversdo a ritmo sinusal, a duragdo do tratamento com
anticoagulante oral segue controversa.

Nas décadas de 1980 e 1990, resultados cada vez mais
animadores com relag@o a conversao de fibrilagdo atrial a
ritmo sinusal foram publicados [7]. Em 1991, COX [8] publicou
seus resultados com a técnica do Labirinto, ou “Maze”, que
mostrou as melhores taxas de cura da fibrilagdo atrial até
entdo, tornando-se o padrdo ouro para comparagdes [9].
Esta técnica foi modificada pelos varios servigos que a
adotaram, sendo que em nosso meio ndo ¢ utilizada a
crioablagdo [10]. A técnica do Isolamento das Veias

296

between the groups. The Isolation of Pulmonary Veins
achieved the best results concerning reversion to sinus
rhythm with 84.2% at hospital discharge and 88.9% after
follow-up. In the Maze group, 78.5% of sinus rhythm was
seen detected at discharge and 84.6% at the end of follow-up.
In the Control group 87.5% of the patients have atrial
fibrillation at discharge and after follow-up atrial fibrillation
remained at 56.3% of the patients. There was no difference
in the NYHA class between the groups after follow-up (p=0.56)
and Control group patients had more complications (p=0.017).

Conclusion: These results show that both techniques, the
Maze and Isolation of Pulmonary Veins, have advantages over
simple correction of cardiac lesions when associated to atrial
fibrillation.

Descriptors: Atrial fibrillation. Mitral valve, surgery.
Arrhythmia, surgery. Cardiac surgical procedures.

Pulmonares pode mostrar resultados tdo promissores quanto
a do Labirinto na corregdo de fibrilagao atrial associada a
lesoes estruturais cardiacas [11].

Para elucidar qual método de tratamento da fibrilagdo
atrial, associada a doenca estrutural cardiaca, dentre os mais
utilizados no nosso meio, possui os mais satisfatorios
resultados, foi proposto este trabalho.

METODO

Estudo delineado como ensaio clinico randomizado
controlado, cujo protocolo inicial visava alocar vinte
pacientes em cada grupo, totalizando sessenta pacientes.

Entre junho de 1999 e dezembro de 2003, 51 pacientes
foram alocados. Todos portadores de fibrilagdo atrial
permanente secundaria a lesdo cardiaca preexistente,
preenchendo critérios clinicos e hemodindmicos para
correcdo valvar mitral eletiva. Os critérios de exclusdo
estabelecidos para o estudo foram: idade menor que 18 anos,
fibrila¢do atrial com menos de seis meses de duragéo, fragao
de ejecdo menor do que 20%, gestagdo, reoperagdes,
presenca de aderéncias intrapericardicas e ndo aceitagdo
do paciente. Apds preenchimento de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o paciente foi submetido
aecocardiograma uni e bidimensional com Doppler e levado
a operacao.

A populagdo do estudo foi randomizada em trés grupos:
1- correcdo valvar mais técnica simplificada de Isolamento
das Veias Pulmonares (grupo IVP), 2- correcdo valvar mais
cirurgia do Labirinto (Cox-maze III) sem uso de crioablagéo
(grupo Labirinto) ou 3- para nenhum procedimento
associado a corre¢do de valvulopatia mitral (grupo
Controle).

Todos os pacientes foram operados por dois cirurgides
principais. Apo6s indugdo anestésica com tiopental, brometo
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de pancurénio, e manutengao com fentanil, midazolam e,
ocasionalmente, suplementado com halotano, os pacientes
foram submetidos a esternotomia mediana e abertura
longitudinal do pericardio. A circulagdo extracorporea foi
instituida por canulacdo arterial na aorta ascendente e
canulacdo venosa com canulas anguladas de ponta metalica
em veias cavas, que foram dissecadas e mobilizadas.
Pingamento aortico e infusdo de cardioplegia hipotérmica
cristal6ide anterograda de rotina também foram empregados.
A temperatura do corpo foi mantida a 32°C durante a
circulacdo extracorporea. Atriotomia esquerda longitudinal
foi utilizada em todos os pacientes. No grupo controle,
realizou-se a corre¢do da valva neste ponto. No Grupo
Labirinto, foi realizada a cirurgia de Cox-Maze III [10,11],
modificada, sem o uso de crioablagdo, que foi substituida por
ampla dissec¢@o na regido do seio coronariano e cauterizagao
dos tecidos adjacentes. Antes da completa sutura, a valva
mitral foi corrigida. No grupo IVP, a atriotomia foi estendida
até circundar em conjunto as quatro veias pulmonares. Neste
ponto a valva mitral foi tratada. Uma incisao perpendicular foi
feita da margem da atriotomia estendida até o anulo da valva
mitral, dissecando o seio coronariano e realizando cauterizagao
como previamente descrito [12]. O apéndice atrial esquerdo
foi sempre excisado, em ambos os grupos de tratamento. Apos
a sutura do atrio com polipropilene monofilamentar 3-0 em
camada Unica, as outras valvas foram corrigidas, quando
necessario.

Antes da alta hospitalar, todos os pacientes que ndo se
encontravam em ritmo regular foram submetidos a
cardioversdo elétrica e mantidos com
amiodarona via oral, quando revertidos a ritmo
sinusal. Em ambulatorio especifico e atendidos

realizadas utilizando-se o teste do qui-quadrado para variaveis
categoricas e Teste t de Student para varidveis continuas. Foi
adotado um alfa critico de 0,05 para que estas comparagdes
fossem consideradas estatisticamente significativas.

RESULTADOS

Dois o6bitos (4%) durante a internacao hospitalar foram
registrados. Uma paciente do grupo IVP de 71 anos, que
também recebeu implante de prétese biologica, desenvolveu
insuficiéncia renal aguda e choque séptico, com 6bito no
décimo quinto dia pos-operatdrio; e uma paciente do grupo
Labirinto de 77 anos, que no pos-operatdrio imediato
apresentou sangramento aumentado com quadro de
tamponamento e choque cardiogénico, com 6bito durante a
reoperacao que se seguiu. Um terceiro paciente também do
grupo Labirinto foi a 6bito devido a complicacdes de uma
cineangiocoronariografia com 20 meses de pds-operatorio
(2% de mortalidade tardia).

De acordo com a Tabela 1, os grupos eram semelhantes
estatisticamente em todas as varidveis analisadas antes da
operacdo. A idade média dos pacientes operados foi de
53£12,5 anos, € 66,7% pertenciam ao sexo feminino. A classe
funcional pela NYHA pré-operatoria média era de 2,86+0,74.
Quarenta e nove por cento dos pacientes apresentavam
insuficiéncia mitral, 39,3% estenose mitral e 11,8% dupla
lesdo mitral. Doenga de etiologia reumatica em 74,5% dos
pacientes e 13,7% ja haviam experimentado episddio de
acidente vascular cerebral.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas da amostra.

pelo mesmo médico, os pacientes retornaram Caracteristicas IVP Labirinto ~ Controle =~ TOTAL p
com dois meses de pos-operatério, quando (n=20) (n=15) (n=16) (n=51)
foram submetidos a ECG e avaliagdo clinica. Os  Idade (anos) 55,1491  52,2%14,1 51,3%14,7 53+12,5 0,633*
pacientes receberam orientacao de retornar ao Sexo feminino (%) 70 73,3 56,3 66,7 0,554%*
ambulatério para realizar novo ECG, NvYHA 2,85+0,67 2,73+0,88 3+0,73 2,86+0,74  0,826%**
ecocardiograma e ergometria, a cada seis meses | - 6,7% - 2%
apos data da operagdo. Os pacientes que ndo  1p 30% 33,3% 25% 29,4%
comparecem foram contatados por telefone ou 11 55% 40% 50% 49%
telegrama. Medicacdes prescritas pelos v 15% 20% 25% 19,6%
cardiologistas assistentes ndo foram  Lesio Mitral
modificadas. Estenose 55% 46,7% 12,5% 39,2%

Este trabalho foi aprovado pelo comité de Insuficiéncia 35% 46,7% 68,8% 49% 0,11%*
ética em pesquisa do hospital, e todos os Dupla Lesido 10% 6,7% 18,8% 11,8%
pacientes somente foram incluidos apds  Etiologia
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Reumatica 80% 73,3% 68,8% 74,5% 0,738%*
Esclarecido. Todos os dados obtidos foram Degenerativa 20% 26,7% 31,3% 25,5%
armazenados em banco de dados Excel AVC prévio 15% 13,3% 18,8% 15,7% 0,912%*

(Microsoft Corp.) e analisados em Epi-Info
(versdo 6.06, World Health Organization) e SPSS
(SPSS Inc.). Variaveis continuas foram expressas
em média + desvio-padrao. Comparagdes

AVC: Acidente Vascular Cerebral; NYHA: classe funcional.
Os dados sdo apresentados como média +desvio padrio e freqiiéncia (%).
* Teste de analise de variancia. ** Teste do qui-quadrado. *** Teste de Kruskal-Wallis.
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Valvuloplastia mitral foi a técnica preferida de corregdo em
todos os grupos, executada em 64,7% dos pacientes (Tabela
2). Das operacdes associadas, foram dois casos de
valvuloplastia adrtica, e sete de valvuloplastia
tricuspide. Conforme demonstrado na Tabela
2, 0 tempo médio de circulagdo extracorporea

paciente, que recebia anticoagulante oral, com dois meses
de seguimento apresentou quadro de AVC hemorragico, com
drenagem por neurocirurgia e boa recuperacao.

Tabela 2. Dados descritivos segundo as técnicas cirtirgicas.

no grupo IVP foi aproximadamente 12 minutos
menor que no grupo Labirinto, mas esta

diferenca ndo atingiu significancia estatistica ~ Técnica
(p=0,305). Tempos de circulagdo extracorpérea  Plastia mitral
e de isquemia foram diferentes entre os grupos ~ Prétese mitral

que receberam tratamento e o grupo controle  Operagdo Associada

(p<0,001).
Apos a cirurgia do labirinto, amorfologia  Plastia tric.
da onda P do eletrocardiograma pode ficar ~ Nenhuma
muito deformada. Pela dificuldade Tempo de CEC
eletrocardiografica de caracterizagdo de (min)

ritmo sinusal neste grupo, consideramos Tempo de isquemia

tanto o ritmo sinusal como o atrial como (min)
sucesso. Na alta hospitalar, o grupo IVP teve  Ritmo na Alta
a maior taxa de sucesso com 84,2% de  Sinusal
reversdo a ritmo sinusal. O grupo Labirinto =~ ACFA/ Flutter

atingiu 78,6%, e no grupo controle somente  Mortalidade hospitalar

IVP Labirinto Controle Total p

(n=20) (n=15) (n=16) (n=51)

60% 66,7% 68,8% 64,7% 0,846%*

40% 33,3% 31,3% 35,3%

25% 6,7% 18,8% 17,6% 0,368**
Plastia aortica 1 - 1 2

4 1 2 7

15 14 13 42

99,8+23,8 111,6+21,4 60,1£23,6 90,8+31,2 <0,001*

b b a

75,4+20 77,1£16,4  43+21,1 65,7+24,5 <0,001*

b b a

n=19 n=14 n=16 n=49

84,2% 78,6% 12,5% 57,2% <0,001**

15,8% 21,4% 87,5% 42,8%

5% 6,7% - 3,9% 0,602%*

12,5% dos pacientes receberam alta em ritmo
sinusal (p<0,001)—Figura 1.

CEC: Circulagdo extracorporea; Plastia Tric.: plastia tricaspide. Os dados sdo apresentados
como média, desvio padrao e freqiiéncia (%).

Houve perda de seguimento de um *Teste de andlise de variancia, **Teste do qui-quadrado,
paciente do grupo Labirinto e de um do Letras—indice (a, b) ndo coincidentes representam diferencas estatisticamente significativas
grupo IVP. Dos 51 pacientes alocados, ha pelo procedimento de comparagdes multiplas de Duncan.

seguimento tardio em 46 pacientes com

média de 28,5+14 meses. O periodo de seguimento foi
homogéneo entre os grupos, e, ao final, o grupo IVP
apresentou a maior taxa de conversao a ritmo sinusal com
88,9%, seguido pelo grupo Labirinto, com 84,6%. Ja o grupo
controle apresentou taxa de 43,8% de ritmo sinusal, e estas
diferengas foram significativas (Tabela 3, Figura 2). Ao final
do seguimento, a classe funcional pela NYHA de todos o
pacientes passou para 1,17+ 0,43, sem diferengas entre os
grupos. Com relagdo ao uso de anticoagulante oral, 50% do
grupo IVP, 30,8% do grupo Labirinto e 100% do grupo
controle receberam este tratamento.

A andlise das complicacdes mostra que 31,3% dos
pacientes do grupo controle apresentaram alguma
ocorréncia no periodo estudado, que foram: 1 - um caso de
epistaxe aos 42 meses de seguimento, 2 - um caso de acidente
isquémico transitéorio aos 30 meses, 3 - um caso de
sangramento uretral no segundo més e 4 - dois casos de
reoperagdo com implante de prétese mecanica em pacientes
que originalmente haviam sido submetidos a valvuloplastia
mitral. Nenhum paciente do grupo Labirinto apresentou
complicagdes. Do grupo IVP, um caso (5,3%) apresentou
infarto agudo do miocérdio transoperatorio detectado por
enzimas cardiacas, sem maiores repercussdes, € 0 mesmo
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Fig. 1 - Ritmo na alta por grupos.

COMENTARIOS

A auséncia no momento de um tratamento ideal
amplamente aceito para a fibrilagao atrial guia os cirurgides
na busca de respostas. Por ter resultados ja consagrados, a
cirurgia do Labirinto relatada em 1991 [13] ¢ considerada
como padrio-ouro para comparacdes [ 14]. Entretanto, suas
dificuldades técnicas tornam sua ampla aceitacdo dificil.
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Tabela 3. Seguimento dos pacientes.

onde os resultados obtidos com relago a reversao

aritmo sinusal foram estatisticamente semelhantes

Caracteristicas IVP Labirinto  Controle =~ TOTAL
(n=18) (n=13) (n=16) (n=46)
tempo (meses) 28,3+£16,2 29,5+15,3 27,7+¢11,3 28,4+14,1
Ritmo
Sinusal 88,9% 84,6% 43,8% 72,3%
ACFA 11,1% 15,4% 56,3% 27,7%
NYHA 1,1+0,32  1,07+£0,27 1,31+0,6  1,17+0,43
1 88,9% 92,3% 75% 85,1%
11 11,1% 7,7% 18,8% 12,8%
11 - - 6,3% 2,1%
Anticoagulagdo 50% 30,8% 100% 61,7%
Complicagdes 5,3% - 31,3% 12,2%
Obitos 5,3% 14,3% - 6,1%
Perda de seguimento 1 1 - 2

b entre os grupos que receberam a cirurgia completa
0.946% do Labirinto ou o Isolamento de Veias Pulmonares.
Como a cirurgia de Isolamento de Veias Pulmonares

0,007%* ndo possui incisdes no atrio direito, poderiamos
esperar casos de flutter atrial no pdés-operatorio, e

0.56+* isto aconteceu em um paciente, cuja arritmia reverteu

’ aritmo sinusal com o uso de amiodarona.

O grupo controle estava recebendo mais

medicagdo anticoagulante em relacdo aos grupos

<0.001%* de iptervengéo na ﬁltima consu.lta, mas
0,017+ consideramos que o seguimento ainda seja
0.26+* pequeno pa:rg afirmar q}le tais técnicas realmjcnte
N’S reduzam o risco de fendmenos tromboembolicos

ACFA. fibrilagdo atrial; NYHA: classe funcional.

Os dados sdo apresentados como média =desvio padrdo e freqiiéncia (%).

* Teste de analise de variancia. ** Teste do qui-quadrado.

D5kusel B ACFA

Controde

e Lalfrinta

Fig. 2 - Ritmo tardio por grupos.

Diversas modifica¢des da cirurgia do Labirinto tém obtido taxa
de sucesso em torno de 85% na manutencao do ritmo sinusal
apos operagdo valvar combinada a procedimento para FA [15-
17]. Estas novas técnicas freqiientemente utilizam fontes de
energia como radiofreqiiéncia [18], ablagdo com microondas
[19] ou crioablagdo [20]. Cabe frisar que em nosso trabalho foi
priorizado o uso de tecnologia acessivel, o eletrocautério, sem
uso adicional de outras fontes de energia, por vezes
dispendiosas e com resultados semelhantes com relagdo a
reversao a ritmo sinusal.

Focos ectopicos provenientes das veias pulmonares podem
atuar como gatilho reiniciando FA cronica [21], e sua ablagdo é
capaz de impedir o ressurgimento da arritmia. O isolamento
desses focos, realizado no grupo IVP, talvez tenha sido o fator
responsavel pelos nossos achados. H4 uma corrente de
pesquisa que afirma que a fibrilagdo atrial continua nao
depende das veias pulmonares para sua indug¢do ou
perpetuagdo [22], e que o simples isolamento das veias
pulmonares confinaria somente o gatilho da fibrilagdo atrial
itermitente. Entretanto, ndo foi isto o observado nesta série,

no pds-operatorio, embora isto seja provavel, tanto
pela maior manutengao de ritmo sinusal como pela
extirpacao do apéndice atrial esquerdo.

Sob o ponto de vista clinico, os pacientes dos
trés grupos apresentaram importante melhora da
classe funcional, sendo que somente um estava em classe [ no
pré-operatdrio e 85,1% encontravam-se nessa classe funcional
na ultima consulta. Entretanto, esta melhora deve-se a corre¢ao
da valvulopatia e ocorreu de modo semelhante nos trés grupos
de intervencao.

Com relag@o aos 6bitos, as complicagdes apresentadas ndo
podem ser atribuidas diretamente a operacao para fibrilagao
atrial. O caso do paciente que teve 6bito durante uma reoperacao
por sangramento ¢ passivel de discussdo, mas, nenhuma linha
de sutura com sangramento ativo nos atrios foi relatada.

Muitos pacientes sdo excluidos da randomizagdo por ja
comparecerem ao hospital com indicagdo do cardiologista
assistente para serem submetidos a algum tratamento para
fibrilagao atrial, Labirinto ou Isolamento de Veias Pulmonares,
e isto poderia constituir um viés de sele¢@o. Apesar disto, todos
os pacientes sem esta indicagao especifica foram randomizados
desde que preenchessem os critérios de inclusao.

Como no seguimento ambulatorial o médico sabia a qual
grupo o paciente pertencia, isto pode ter constituido um viés
de tratamento. Todos os pacientes portadores de fibrilagdo
atrial foram intensivamente tratados com vistas a sua reversao
a ritmo sinusal, e isto contribuiu para uma maior taxa de
reversao no grupo controle, comparado com o esperado pela
literatura [3].

O tempo de isquemia e o de circulagdo extracorporea foram
menores no grupo controle do que nos outros dois grupos e a
melhora da classe funcional do pré ao pds-operatorio foi similar
nos trés grupos.

CONCLUSOES

O Isolamento das Veias Pulmonares e a técnica do Labirinto
modificada, associados a corregdo cirtirgica de valvulopatia
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mitral, foram mais efetivos para manter ritmo sinusal do que a
correcdo isolada da valva.

A cirurgia de Isolamento das Veias Pulmonares traz ao leque
de opcdes de tratamentos para fibrilacdo atrial uma mais
aprazivel aos cirurgides, mais simples, sem necessidade de
equipamento especial, com menor dano ao miocardio atrial e
com resultados muito aceitaveis. Partindo de nossos resultados
¢ levando em consideracdo a morbidade da fibrilagdo atrial,
ficamos seguros em indicar este procedimento aos pacientes
que serdo submetidos a operagdo de correcao mitral e que
apresentam fibrilacdo atrial persistente. Estudos maiores para
avaliar a sobrevida e a qualidade de vida a longo prazo devem
ser realizados para confirmar nossos achados.
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