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ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO DE CORREGCAO DE FIBRILAGAO ATRIAL PERMANENTE COM
ISOLAMENTO DE VEIAS PULMONARES OU CIRURGIA DO LABIRINTO
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LUCAS SCHEMELING BECKER;ALVARO ALBRECHT; RENATO AK KALIL; GUSTAVO GLOTZ DE LIMA;
MARCELO H MIGLIORANSA; DANIEL FARIA-CORREA; EDUARDO DIAS; ROGéRIO ABRAHAO; PAULO R
PRATES; RICARDO SANT'ANNA; IVO A NESRALLA

INTRODUGAO: Existem multiplas técnicas cirurgicas para tratamento da fibrilagdo atrial permanente (FA), sendo
a mais comum a cirurgia do Labirinto. Recentemente, foi desenvolvida a tecnica do Isolmento Cirargico das
Veias Pulmonares (IVP), cirurgia simplificada com alto grau de sucesso. Contudo, poucos estudos foram
desenvolvidos com o objetivo de compara-las. OBJETIVO: Analisar comparativamente os resultados de trés
técnicas cirdrgicas no tratamento da fibrilagdo atrial permanente em pacientes com valvulopatia mitral: Cirurgia
do Labirinto Modificada (COX), Isolamento de Veias Pulmonares (IVP) e Grupo controle. CASUISTICA E
METODOS: Todos os pacientes tinham indicagao de corregao cirdrgica da valvulopatia mitral concomitantemente
tratada. Foram randomizados 60 pacientes no periodo de julho de 1999 a outubro de 2004. Em nenhum paciente
foi utilizada crioablagdo. Todos os pacientes que ndo reverteram a ritmo regular foram submetidos a
cardioversdo elétrica antes da alta. Analisamos inicialmente as seguintes varidveis: tempo de circulagado
extracorporea (CEC), tempo de clampeamento adrtico (ISQ), ritmo sinusal na alta hospitalar e complicagbes do
trans e pos-operatorio imediato. RESULTADOS: Idade média foi de 52,75+12 anos, similar entre os grupos. Nao
existiu diferenga significativa nas carateristicas da amostra entre os grupos. Houve dois 6bitos intra-hospitalares,
um no grupo COX e um no grupo IVP. Ambos os grupos IVP e COX tiveram maiores tempos de CEC e 1SQ
(p<0,001). Seguimento médio de 30,4118 meses sem diferenga entre os grupos. O grupo IVP teve a maior taxa
de sucesso com 84,2% de reversao a ritmo sinusal na alta e 90% apds seguimento. No grupo COX, 78,9% de
ritmo sinusal a alta, e ap6s seguimento, 80%. No grupo controle, 85% dos pacientes tiveram alta em FA, e apds
seguimento 65% seguiram assim. Os resultados demonstram uma significante diminuigdo na recorréncia da FA
nos grupos IVP (RR=0,15) e COX (RR=0.28) quando comparados ao grupo controle. CONCLUSAQ: Estes
resultados demostram que ambas as técnicas (IVP ou COX) apresentam vantagens sobre a simples corregédo de
cardiopatias, como a da valvulopatia mitral, quando estas estdo associadas a fibrilagédo atrial permanente. Apoio:
CNPg/FAPERGS





