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DISCUSSAO CONCLUSAO

INTRODUGAO

A fibrilagao atrial (FA) é um importante fator de risco para

eventos cardioembdlicos, podendo aumentar
consideravelmente o risco de acidente vascular cerebral
(AVC). Esse relato objetiva apresentar o caso de uma
paciente jovem com quadro prévio de AVC, submetida a
tratamento cirurgico de insuficiéncia mitral (IM), associado
a ablacdo de FA, oclusao de apéndice atrial esquerdo
(OAAE) e fechamento de forame oval patente (FOP).

METODO

Paciente P.E.A.L, 58 anos, feminina, apresenta-se com
quadro prévio de AVC isquémico, evolui com quadro de
dispneia aos esfor¢os e palpitagcdo ha cerca de 6 meses.
Identificado quadro de FA persistente em Holter de 24h,
ecocardiograma com evidéncia de aumento do &trio
esquerdo (AE), associado a degeneracdo mixomatosa e
IM importante, além de fluxo interatrial direita-esquerda
sugestivo de FOP. Optado por tratamento -cirurgico
conjunto via esternotomia mediana longitudinal e
cardioplegia com solugdo de Custodiol, sendo realizado
Cox-Maze IV (CM4) com dispositivo de radiofrequéncia e
crioablacdo da AtriCure, OAAE com AtriClip, implante
valvar mitral Edwards Mitris e fechamento de FOP com
sutura continua com prolene 4-0. Procedimento
transcorreu sem intercorréncias, com tempo total de
circulacdo extracorpérea e pingcamento adrtico de 142 e
108 minutos, respectivamente. Paciente recebeu alta
hospitalar no 5° dia de pds-operatorio, mantendo ritmo
sinusal em seguimento ambulatorial.

Pacientes com FA, cuja prevaléncia € de 46,3 milhdes de
individuos no mundo (1), apresentam risco aumentado
para AVC, insuficiéncia cardiaca e morte (2), havendo
associagdo com valvopatia mitral em 30-50% dos casos
(3,4). Dessa forma, o procedimento Cox-Maze, criado
inicialmente em 1987(5), tem se demonstrado um
tratamento cirargico eficaz para FA, sendo o CM4,
atualmente, o tratamento ouro para essa arritmia(6). Essa
técnica consiste em uma combinacao de radiofrequéncia
bipolar e linhas de ablagao criotérmica, apresentando taxa
livre de FA em um ano de 92% e 85% nos pacientes com
e sem uso de drogas antiarritmicas, respectivamente(7),
ao passo que essas taxas sdo de 78% e 66% em um
prazo de 5 anos. Pacientes submetidos a CM4
concomitante a outros procedimentos tiveram sobrevida
semelhante a uma populagdo comparavel submetida a
cirurgia cardiaca sem historico de FA, ndo havendo
incremento de morbimortalidade(8).
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O tratamento cirurgico de FA por meio da técnica de CM4
tem se demonstrado eficaz a médio e longo prazo, com
altas taxas de retorno ao ritmo sinusal e consequente
reducdo do risco de AVC, sem haver, no entanto,
incremento importante no risco perioperatorio. Deve-se
considerar, portanto, tal terapia nos pacientes com FA
submetidos a cirurgia cardiaca.
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