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RESUMO: A fibrilagéo atrial é a arritmia sustentada mais comum e esta associada ao aumento
do risco de acidente vascular encefdlico (AVE), a insuficiéncia cardiaca e a mortalidade geral. Os
resultados obtidos com o tratamento desta arritmia ainda séo insatisfatérios. Em geral, o diagnéstico
de FA recorrente implica me prescricao de drogas antiarritmicas e antitromboéticas potencialmente
téxicas para o resto da vida do paciente. A limitagao do tratamento atual, junto ao melhor entendimento
eletrofisiolégico da arritmia, motivaram o tratamento baseado em intervengdo, seja por meio de estudo
eletrofisiolégico ou cirurgia, visando ablacao do substrato anatémico e, potencialmente, a cura da
arritmia. No presente artigo, nosso objetivo é revisar o tratamento cirdrgico para FA, com enfoque na
base fisiopatoldgica para seu uso, nos resultados obtidos e nas indicacoes. Sao apresentados,
resumidamente, os resultados do nosso grupo com técnica cirurgica simplificada, proposta para o

tratamento da FA em pacientes com valvulopatia mitral que necessitam correcao valvar.

DESCRITORES: arritmia, fibrilagdo atrial, tratamento cirdrgico da fibrilagao atrial.

INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia sustentada
mais frequente, que atinge entre 0,4 e 1,0% da po-
pulagédo e vai aumentando com a idade e na presen-
ca de doenca cardiaca estrutural™. A morbi-mortali-
dade, relacionada a essa arritmia, resulta da sua
capacidade de afetar o funcionamento cardiaco por
meio de trés formas principais®: 1) aumentando a
frequéncia ventricular, causando palpitacdes, descon-
forto e potencial descompensacao da doencga de
base; 2) perda da contragao sincronica atrioventricular
(AV) com disfungéo ventricular resultante; 3) estase
de fluxo sanguineo no atrio esquerdo (AE), aumen-

tando o risco de tromboembolismo, principalmente
acidente vascular encefalico (AVE)*.

Os resultados obtidos com o tratamento dessa arrit-
mia ainda sao insatisfatorios. A utilizacdo de antiar-
ritmicos para manter o ritmo sinusal tem resultados
inconsistentes e os efeitos colaterais sao frequentes.
As limitagcdes do tratamento atual, junto ao melhor
entendimento eletrofisioldgico da arritmia, motivaram
o tratamento baseado em intervengédo. Quatro for-
mas de tratamento ndo farmacoldgico foram avalia-
das para prevenir a recorréncia da FA: ablagéo por
radiofrequéncia, cirurgia, marcapasso e desfibriladores
atriais implantaveis.
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A primeira cirurgia para FA com efetividade
demonstrada foi a do labirinto (proposta por James
Cox e colaboradores em 1987 e chamada de Cox-
Maze procedure), que mediante de incisdes e sutu-
ras formava linhas de bloqueio ao estimulo cardiaco,
segmentando o miocardio e, consequentemente, impe-
dindo a perpetuagéo das frentes de onda reentrantes
da FAS®. Baseando-se neste conceito e no reconheci-
mento do papel de focos ectdpicos no interior das
veias pulmonares®, a técnica sofreu uma série de
aprimoramentos e simplificagdes, inclusive pelo nos-
SO grupo, ao longo dos anos.

No presente artigo, nosso objetivo é revisar o
tratamento cirurgico para FA, com enfoque na base
fisiopatoldgica para seu uso, nos resultados obtidos
e nas indicagbes. Sao apresentados, resumidamen-
te, os resultados do nosso grupo com técnica cirur-
gica simplificada, proposta para o tratamento da FA
em pacientes com valvulopatia mitral, que necessi-
tam de corregdo valvar.

Base fisiopatoldgica para tratamento cirurgico da
fibrilacao atrial

Atualmente, a teoria mais aceita para explicar o
mecanismo eletrofisioldgico para manutengéo da FA
é a de “ondas multiplas”, descrita por Moe e cols. em
19597 e confirmada pelos estudos de Alessie et al.®
e Cox et al®. Refere-se a existéncia de multiplos
impulsos reentrantes simultaneos, que percorrem o
miocardio atrial, criando atividade elétrica continua
que gira, se divide, se fusiona ou se extingue em
torno de regides em que ha bloqueio funcional de
condugdo. Enquanto as frentes de ativacdo encon-
tram miocardio despolarizavel, a FA se perpetua e
se extingue quando isso ndo ocorre. Quanto maior
o tamanho dos atrios, maior a chance de desenvolvi-
mento e perpetuacdo da FA, uma vez que torna mais
provavel a formagédo de circuitos reentrantes. Outros
fatores envolvidos na indugéo e perpetuacdo da FA
sao extrassistoles atriais, interagbes com o sistema
nervoso autdbnomo, estiramento das fibras atriais e
condugao anisotrdpica.

Estudos posteriores levaram a redescoberta do
conceito de FA focal. Demonstrou-se que a FA pode
ser iniciada por focos automaticos com alta frequéncia
de disparo, que geravam condugéo fibrilatéria e pa-
dréo eletrocardiografico de FA™'. Mapeamento en-
docavitario detalhado revelou que esses focos se loca-
lizavam, predominantemente, nas veias pulmonares e,
menos frequentemente, no atrio direito, ao longo da
crista terminalis. Hoje se acredita que esse seja o
principal mecanismo para o inicio da arritmia. A cria-
¢ao de lesdes puntiformes com energia de radiofre-
quéncia no sitio de origem desses focos foi capaz de
interromper a FA, confirmando o carater focal da arritmia™2.

O tratamento cirdrgico da FA se baseia em con-
ceitos simples: 1) O estimulo elétrico cardiaco nao
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se propaga por cicatrizes. Necessita de miocardio
normal para progredir. Ndo o encontrando, extingue-
se. Nao volta pelo mesmo trajeto, devido ao periodo
refratario. 2) A fibrilacdo atrial resulta de dois ou mais
circuitos de reentrada no miocardio atrial, com propa-
gacao erratica aos ventriculos. 3) Havendo funcao
sinusal normal, o estimulo, originado no nd sinusal,
comandara a contragdo atrial, desde que nao se for-
mem circuitos de reentrada. Na auséncia de atividade
sinusal, outra porcdo do atrio assume o comando da
estimulagdo. 4) Retornando a contragéo atrial ritmica,
restaura-se a fungédo de transporte atrial e elimina-se
essa causa de tromboembolismos. 5) A frequéncia
ventricular sera determinada pelo comando atrial.

Tratamento cirdargico da fibrilacao atrial

Apds experiéncias experimentais e clinicas, Cox
e cols. desenvolveram uma nova cirurgia, denomina-
da de cirurgia do labirinto (maze)'®, com a finalidade
de restaurar e manter o ritmo sinusal e a0 mesmo
tempo preservar a contragdo atrial. Baseava-se em
realizar de uma série de incisdes no atrio esquerdo
e direito para direcionar a propagacédo do impulso
sinusal por meio de ambos atrios a0 mesmo tempo,
interrompendo os multiplos circuitos de macroreentrada
responsaveis pela FA. A técnica inicialmente desen-
volvida, a Cox-Maze |, foi utilizada em 32 pacientes
e apresentou duas limitagdes: incapacidade dos pacien-
tes atingirem uma resposta cronotropica adequada
durante esforgco e, em alguns casos, disfungcao atrial
esquerda. Esta técnica sofreu simplificagdes e modifica-
¢Oes até o desenvolvimento da Cox-Maze I, cirurgia
que foi considerada padrao por mais de uma década.
Ela é representada esquematicamente na figura 1.

Figura 1 - IncisbGes atriais direitas e esquerdas da cirurgia do labi-
rinto (Cox 3) em vista posterior do coragdo. O impulso
originado no né sinusal é impedido de formar circuitos de
reentrada e dirigido a despolarizar harmonicamente os
atrios. Por apenas um dos caminhos, a despolarizagdo
atinge o né atrioventricular e depois os ventriculos.
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Em 1999, Cox et al. publicaram resultados de
306 casos operados por FA primaria em 11,5 anos
de experiéncia, com baixa mortalidade (3%), baixo
risco de recorréncia da arritmia (5%) e baixa taxa de
AVC no acompanhamento (1,1%), mesmo conside-
rando que a maior parte ndo recebeu anticoagulacao
oral no seguimento™. Nos ultimos anos, a comple-
xidade desse procedimento e a disponibilidade de
tecnologias de ablagdo mais modernas levaram a
técnicas mais simplificadas com resultados igualmente
promissores.

Técnicas atualmente empregadas e resultados
Cirurgia do labirinto (Cox-Maze)

Os resultados a longo prazo, reportados com a
cirurgia de Cox-Maze lll, tém sido excelentes. Uma
experiéncia com 198 pacientes operados na Univer-
sidade de Washington demonstrou que, em um acom-
panhamento de 5.4 anos, 97% dos pacientes esta-
vam em ritmo sinusal, sem diferenga entre os casos
que realizaram o procedimento isolado ou concomi-
tante's. Ao redor de 80% dos pacientes estava sem
medicacbes antiarritmicas.

Os resultados com a cirurgia de Cox-Maze IV, uma
evolugé@o técnica utilizando ablagdo com radiofre-
qguéncia, tém sido semelhantes. Em uma experiéncia
de centro unico, 91% dos pacientes estava livre de
FA no acompanhamento de 6 meses, com mortalida-
de cirdrgica de 0%'. O uso de cateter bipolar de
radiofrequéncia, e a adaptagado da técnica reduziram
o tempo cirurgico consideravelmente, com diminui-
¢ao do tempo de clampeamento de 92 + 26 minutos
para 44 + 21 minutos. A taxa de AVC, apds o pro-
cedimento de COX, tem sido cerca de 0,1% ao ano,
apesar da maioria dos pacientes descontinuar com
a anticoagulacdo oral. Outros centros mostraram re-
sultados semelhantes utilizando essa técnica'”'®.

A realizacado da cirurgia para FA é particularmente
atrativa quando é associada a outras cirurgias cardia-
cas, que ja tém indicagao por si s0, visto que acres-
centa pouca morbidade e permite uma reversao efi-
caz da FA. Ja se provou eficaz nos cardiopatas is-
quémicos, com mortalidade operatéria de 2% e au-
séncia de FA em 98% dos remanescentes'. Em pa-
cientes portadores de préteses mitrais mecanicas, a
cirurgia para FA diminui dramaticamente o risco de
AVC tardio®.

Isolamento cirurgico das veias pulmonares

Considerando experiéncia prévia bem sucedida
com a cirurgia do Labirinto, foram idealizados proce-
dimentos cirdrgicos mais simples, que, na realidade,
s&o a parte da cirurgia do Labirinto que isola as veias
pulmonares, acrescida da ressecc¢ao do apéndice atrial
e de uma incisao perpendicular entre a incisao circu-
lar e o anel valvar mitral (para prevenir flutter atrial)?"
2, O procedimento € ilustrado na figura 2. Esse pro-
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Figura 2 - Isolamento das veias pulmonares (IVP), que inclui incisdo
ao redor das quatro veias pulmonares, ressec¢ao do
apéndice atrial esquerdo e incisdo perpendicular aquela
circular, até o anel da valva mitral, para prevenir macrocircuitos
de reentrada causadores potenciais de flutter atrial.

cedimento foi realizado em série de 63 casos, entre
1999 e 2005, em nossa instituicdo. Os pacientes
apresentavam idade média de 57 + 11 anos, FA com
duragé@o prévia de 45 + 65 meses e lesao valvar
mitral com indicag&o cirurgica. Ocorreram seis o6bitos
até 30 dias e dois apds 30 dias da cirurgia, nessa
série. No pods-operatorio, foram frequentes bradiar-
ritmias atriais controladas por marcapasso temporario.
Ritmo sinusal esteve presente na data da alta hospi-
talar em 76,8%, e apds seguimento médio de 27 + 19
meses, em 83% dos casos. Marcapasso foi implan-
tado em dois pacientes.

Essa técnica simplificada de isolamento de
veias pulmonares (IVP) é eficaz na reversdo a ritmo
sinusal da FA crénica permanente, de longa dura-
cao, e é atrativa por ndo necessitar de equipamen-
tos especiais, podendo ser feita em qualquer centro
cirdrgico habilitado. Com o objetivo de estabelecer
a técnica mais adequada, aliando simplicidade e
eficiéncia, para ser associada a corregdo da cardio-
patia estrutural cardiaca no tratamento cirdrgico da
fibrilag&o atrial, foi desenvolvido um estudo prospectivo,
randomizado e controlado®23. Nesse estudo, a téc-
nica de isolamento cirurgico das veias pulmonares
por incisédo circunferencial ao redor das quatro veias
pulmonares, no que se convencionou chamar de
box lesion na literatura atual, mostrou-se eficaz, re-
sultando em reversao a ritmo sinusal em 80% dos
casos na alta hospitalar, e 90% apds seguimento
médio de 35 meses. Em contrapartida, apds cirurgia
do Labirinto, 75% receberam alta hospitalar em rit-
mo sinusal, e 85% o mantinham no mesmo periodo
de seguimento (figura 3).

Utilizacao de fontes alternativas de energia

A utilizacdo de energia por radiofrequéncia (RF),
ou menos comumente crioablacdo e micro-ondas,
durante a cirurgia cardiaca, para criar lesbes endo-
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log-rank p < 0,001
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Figura 3 - Reversdo a ritmo sinusal (A) em trés grupos de pacientes
portadores de FA crénica permanente de longa duragéo,
apds correcdo da lesdo valvar mitral (Controle), apds
corregao valvar, associada a cirurgia do Labirinto e apés
corregdo associada ao isolamento cirirgico das veias
pulmonares (IVP). Fonte: Modificado de Albrecht A, et al.®

cardicas lineares, que interrompem a FA é mais rapida
e facil do que o procedimento de corte e sutura
realizado tradicionalmente®*?5. Sao produzidos cor-
tes homogéneos e uniformes no musculo cardiaco,
0 que provoca linhas de bloqueios permanentes,
podendo, inclusive, ser aplicada por via epicardica
sem o uso de circulagdo extracorpdrea®. A ablagédo
linear limitada no atrio esquerdo é tao eficaz quanto
a técnica biatrial e é mais rapida e produz menos
dano atrial®.

Uma metanalise com 3832 pacientes comparou
tecnologias alternativas (radiofrequéncia, micro-on-
das ou crioablagdo) com a técnica classica. Taxas
maiores de sucesso foram reportadas a técnica con-
vencional (84,9%) comparadas com as alternativas
(78,3%)%. Alguns vieses podem comprometer esses
resultados, como a maior incidéncia de FA paroxistica
e isolada no grupo em que foi utilizada a técnica
classica, e o acompanhamento nao padronizado e
inconsistente. De qualquer forma, o estudo demons-
trou que o uso dessas formas alternativas de criar
lesdo, ainda em desenvolvimento, é eficaz no trata-
mento da FA. Em um estudo randomizado com 22
pacientes com doencga valvar mitral e FA permanen-
te, nosso grupo comparou os resultados obtidos por
meio da cirurgia simplificada de IVP, utilizando técni-
ca convencional (corte e sutura) com a ablagéo por
radiofrequéncia por cateter unipolar®. A avaliagdo foi
feita clinicamente e mediante eletrodos epicardios,
deixados na regido das veias pulmonares isolados e
no atrio direito. Foi demonstrado que, pela técnica
convencional, as linhas de bloqueio efetuadas eram
mais efetivas e determinavam uma taxa menor de
recorréncia de FA no acompanhamento.
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Ablacao do plexo ganglionar

Alguns autores realizam ablagdo do plexo
ganglionar em conjunto com a cirurgia de ablacéo
de FA, baseados nos estudos experimentais, que
demonstram que esse plexo tem um papel no inicio
e manutengdo da FA®. Também ja foi demonstrado,
passadas quatro semanas da destruicdo do plexo
ganglionar, que ha recuperagédo da atividade auto-
némica®'. Entretanto, deve-se esclarecer que a ablagao
do plexo ganglionar deve ser restrita a pacientes
que participam de estudos clinicos.

Formas menos invasivas

Apesar da eficacia, o tratamento cirurgico da
fibrilagdo atrial ndo atingiu uma aplicagcdo ampla e
a aplicacdo limitada tem explicagdes complementa-
res: primeiro, como por intermédio do tratamento mé-
dico ndo houve beneficio na manutencao do ritmo
sinusal, é dificil de justificar uma abordagem mais
invasiva com resultados potencialmente similares.
Segundo, o desenvolvimento de sistemas de mapea-
mento e ablagdo tem permitido a abordagem percu-
tanea da FA, que é menos invasiva. Para sobrepor
essa limitagdo, desenvolveram-se abordagens cirur-
gicas menos invasivas, destacando-se trés aborda-
gens: toracospia lateral direta, toracotomia direita e
mini-toracotomia bilateral.

A alternativa cirdrgica com maior aceitagdo tem
sido o isolamento de veias pulmonares e remogao
do apéndice atrial esquerdo por toracoscopia ou mini-
toracotomia bilateral, geralmente, com destruicdo do
plexo ganglionar. Um estudo multicéntrico com essa
técnica, incluindo 100 pacientes e acompanhamento
de 13.6 meses, foi publicado®. Houve reversao para
ritmo sinusal em 87% dos casos e nenhum o&bito. O
tempo de internagéo médio foi de 5 dias, e a taxa de
complicagdo de 10%. Como as demais técnicas, o
tratamento foi mais bem sucedido em casos de FA
paroxistica do que naqueles casos de FA permanen-
te de longa data, que tiveram sucesso em apenas
70% dos casos.

Indicacoes

A Heart Rhythm Society avaliou as indicagbes
de ablagdo de FA por cateter e cirurgia, em parceria
com outras sociedades de cardiologia®®. Foram
estabelecidas as seguintes indicagdes para ablagéao
cirdrgica da fibrilacao atrial:

1) Pacientes com FA sintomaticos submetidos a
outros tipos de cirurgia cardiaca.

2) Pacientes selecionados com FA assintomaticos
submetidos a outros tipos de cirurgia cardia-
ca.

3) Pacientes sintomaticos com FA refrataria ao
tratamento clinico, que nédo sédo candidatos
ao tratamento por cateter (defeito do septo
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atrial, intoleréncia a anticoagulante, AVE pré-
vio durante ablagdo anterior, etc), que falha-
ram em uma ou mais tentativa de ablagao por
cateter, ou que preferem uma abordagem
cirurgica.

Com a evolugdo da técnica e comprovacao da
redugdo do risco de AVE pelo procedimento, futura-
mente, a indicagdo pode ser expandida para incluir
pacientes com FA e contraindicagdo a varfarina, ou
que tem FA e tiveram evento embdlico na vigéncia de
anticoagulacdo adequada.

Em contrapartida, a Diretriz Brasileira para Tra-
tamento da FA%* propde as seguintes recomenda-
¢bes para tratamento cirdrgico da FA:

- Classe |: Pacientes com FA sintomatica, que
serdo submetidos a cirurgia valvar mitral.

- Classe 1IB: Cirurgia para tratamento exclusivo
da FA em pacientes com FA sintomatica,
quando a ablagéo por cateter tenha falhado
ou ndo possa ser realizada.

CONCLUSOES

Com novas informagdes sobre a origem da FA
e com a experiéncia de eletrofisiologistas e cirurgioes,

novas abordagens vém surgindo para o tratamento
dessa arritmia. Desde o surgimento da cirurgia classica
do Labirinto com extensa manipulacdo dos atrios, o
tratamento evoluiu para formas mais simples e me-
nos invasivas, mantendo a eficacia.

A indicagédo de tratamento cirurgico para fibrilagédo
atrial primaria ainda é limitada. Porém, diante do ex-
posto, das evidéncias da literatura e da reprodutibilidade
dos resultados, € algo a ser considerado quando de-
frontamos com pacientes em vida ativa, limitados pela
arritmia e sob o risco constante de tromboembolismo
sistémico. A presenca de trombos atriais, fatores de
risco para tromboembolismo, tromboembolismo prévio,
intolerancia a drogas, sintomatologia acentuada ou evi-
déncia de taquimiocardiopatia pode auxiliar na indica-
¢cao cirdrgica. A tendéncia, em contrapartida, de se
realizarem procedimentos menos invasivos, por tora-
cotomias menores, pode tornar esse procedimento mais
atrativo, o que reduz o impacto da agressao cirlrgica.
Na fibrilacdo atrial cronica secundaria a lesbes orga-
nicas, em pacientes que vao a cirurgia cardiaca, a
realizagdo simultdnea de procedimentos simples para
restauragdo do ritmo sinusal acrescenta beneficio cli-
nico significativo com melhora na qualidade de vida e
possivelmente na sobrevida tardia.
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ABSTRACT: The atrial fibrillation is the most common sustained arrhythmia and it is associated with
the increased risk of vascular encephalic strokes (VES), with heart failure and with overall mortality. The
results from the treatment of this arrhythmia are not yet satisfactory. Generally, the diagnostics of
recurrent AF indicates prescribing life-long, potentially toxic, antiarrhythmic and antithrombotic drugs to the
patients. The limitation of the current treatment, with the better electrophysiological understanding of
arrhythmia, motivated the treatment based on intervention, whether through surgery or electrophysiologic
study, aimed at ablation of the anatomical substrate and potentially cure the arrhythmia. In this paper, our
goal is to review the surgical treatment for AF, with a focus on the physiological basis for its use, and the
results obtained in the indications. The results of our group with simplified surgical technique are shown
briefly, proposed for the treatment of AF in patients with mitral valve disease requiring valve repair.

DESCRIPTORS: arrhythmia, atrial fibrillation, surgical treatment for atrial fibrillation.
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RESUMEN: La fibrilacion auricular es la arritmia sostenida mas comun y esta asociada con el
aumento del riesgo de accidente vascular encefalico (AVE), la insuficiencia cardiaca y la mortalidad
general. Los resultados obtenidos con el tratamiento de esta arritmia todavia son insatisfactorios. En
general, el diagnostico de FA recurrente involucra la prescripcion de drogas antiarritmicas y antitrombéticas
potencialmente tdxicas para el resto de la vida del paciente. La limitacion del tratamiento actual, junto
con la mejor comprension electrofisiolégica de la arritmia, han motivado el tratamiento basado en la
intervencion, sea por medio de estudio electrofisiolégico o cirugia, con vistas a la ablacion del sustrato
anatémico y, potencialmente, la cura de la arritmia. En el presente articulo, nuestro objetivo es revisar
el tratamiento quirdrgico para la FA, con énfasis en la base fisiopatolégica para su uso, los resultados
obtenidos y las indicaciones. Se presentan, resumidamente, los resultados de nuestro grupo con
técnica quirdrgica simplificada, propuesta para el tratamiento de la FA en pacientes con valvulopatia
mitral que necesitan correccién valvar.

DESCRIPTORES: arritmia, fibrilacion auricular, tratamiento quirirgico de la fibrilacion auricular.
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