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RESUMO: Introdugdo: A fibrilagdo atrial (FA) é uma arritmia cardiaca caracterizada por
uma atividade elétrica anormal e desordenada dos 4trios, que resulta em uma contracio
atrial ineficaz e irregular. A FA é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
cardiovascular, sendo associada a um aumento do risco de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e deméncia. O tratamento da FA visa controlar a frequéncia e o ritmo
cardiaco, prevenir eventos tromboembdlicos e tratar a causa subjacente. O tratamento
farmacolégico da FA é limitado pela baixa eficicia, pelos efeitos adversos e pela necessidade
de monitorizagio. O tratamento cirtrgico da FA é uma opcdo terapéutica para pacientes
com FA permanente e com indica¢io de cirurgia cardiaca concomitante, como a correcio da
valva mitral. O tratamento cirdrgico da FA consiste na realiza¢do de incisées ou ablacdes
no tecido atrial, com o objetivo de interromper os circuitos de reentrada responsaveis pela
manutencdo da arritmia e restaurar o ritmo sinusal. O procedimento cirdrgico mais
utilizado para o tratamento da FA é o MAZE que apresenta uma alta taxa de sucesso na
reversio da FA, mas também apresenta uma alta complexidade técnica, um tempo
prolongado de circulagdo extracorpérea e um risco elevado de sangramento. Objetivo:
avaliar a eficicia do tratamento cirtrgico da FA em pacientes com valvopatia mitral,
comparando o procedimento MAZE com outras técnicas cirdrgicas ou com o tratamento
farmacolégico. Metodologia: A metodologia desta revisdo sistemditica foi baseada no
checklist PRISMA. As bases de dados utilizadas para a busca de estudos foram PubMed,
Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados foram: fibrilagio atrial, tratamento
cirtrgico, valvopatia mitral, MAZE e comparagio. A estratégia de busca foi adaptada para
cada base de dados, utilizando os operadores booleanos e os filtros adequados. Foram
incluidos na revisdo os estudos publicados nos tltimos 10 anos, que avaliaram o tratamento
cirtrgico da FA em pacientes com valvopatia mitral, que compararam o MAZE com outras

técnicas cirdrgicas ou com o tratamento farmacoldgico, e que relataram os desfechos de
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interesse, como a reversio da FA, a ocorréncia de eventos tromboembélicos, a mortalidade
e a qualidade de vida. Foram excluidos da revisdo os estudos que n3o atenderam aos critérios
de inclusdo, os estudos duplicados, os estudos com baixa qualidade metodolégica e os
estudos que ndo apresentaram dados suficientes para a andlise. Resultados: Foram
selecionados 12 estudos. A metanilise mostrou que o MAZE foi superior as outras
intervencdes na reversdo da FA, com um risco relativo de 0,42 (IC 950%: 0,36-0,49; p <
0,00001), e na prevencio de eventos tromboembélicos, com um risco relativo de 0,28 (IC
95%: 0,15-0,53; p = 0,0001). Ndo houve diferenga significativa entre o MAZE e as outras
intervencdes na mortalidade, com um risco relativo de 0,89 (IC 959%: 0,54-1,46; p = 0,64), e
na qualidade de vida, com uma diferenca média de 1,23 (IC 95%: -2,76-5,22; p = 0,55). A
heterogeneidade entre os estudos foi moderada para os desfechos de reversio da FA e de
eventos tromboembdlicos, e alta para os desfechos de mortalidade e de qualidade de vida.
Conclusdo: A revisio sistemdtica de literatura mostrou que o tratamento cirdrgico da FA
em pacientes com valvopatia mitral, utilizando o procedimento MAZE, foi eficaz na
reversio da arritmia e na redu¢io do risco de eventos tromboembdlicos, sem aumentar a
mortalidade ou comprometer a qualidade de vida, quando comparado com outras técnicas
cirdrgicas ou com o tratamento farmacolégico. O MAZE pode ser considerado uma opgio
terapéutica segura e efetiva para pacientes com FA permanente e com indicagio de cirurgia
cardiaca concomitante. No entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela,
devido 4 heterogeneidade entre os estudos, 4 qualidade metodolégica moderada e 4 limitacdo
dos dados disponiveis. Sdo necessirios mais estudos de alta qualidade para confirmar os

beneficios do MAZE e para comparé-lo com outras modalidades de tratamento cirdrgico da

FA.

Palavras-chaves: Fibrilacdo atrial. Tratamento cirdrgico. Valvopatia mitral. MAZE e
comparagao.

INTRODUCAO

A fibrilagio atrial (FA) é uma arritmia cardiaca que afeta cerca de 33 milhGes de
pessoas no mundo. A FA é caracterizada por uma atividade elétrica anormal e desordenada
dos atrios, que resulta em uma contragio atrial ineficaz e irregular. Essa altera¢io do ritmo
cardiaco pode levar a uma reducdo do débito cardiaco, a uma estase sanguinea nos 4trios e a
uma formagdo de trombos. A FA é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
cardiovascular, sendo associada a um aumento do risco de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e deméncia.

A FA pode ser classificada em intermitente ou continua, dependendo da duragio e
da reversibilidade da arritmia. A FA intermitente pode ser paroxistica ou persistente, e a

FA continua é também chamada de permanente. A FA pode ter diversas causas, sendo as
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mais comuns as doencas cardiacas estruturais, como as valvopatias, especialmente a
estenose mitral de origem reumaitica. A estenose mitral é uma condi¢io que provoca um
estreitamento da abertura da valva mitral, dificultando o fluxo sanguineo do 4trio esquerdo
para o ventriculo esquerdo. A estenose mitral pode causar um aumento da pressdo atrial
esquerda, uma dilatagio do 4trio esquerdo e uma sobrecarga de volume do ventriculo direito,
favorecendo o desenvolvimento da FA.

O tratamento da FA visa restaurar o ritmo sinusal, controlar a frequéncia cardiaca,
prevenir eventos tromboembdlicos e tratar a causa subjacente. O tratamento farmacolégico
da FA ¢ limitado pela baixa eficicia, pelos efeitos adversos e pela necessidade de
monitorizagdo. Os firmacos antiarritmicos podem ser utilizados para converter a FA em
ritmo sinusal ou para manter o ritmo sinusal apds a conversdo, mas apresentam uma eficicia
de apenas 50% a 60% e podem causar efeitos colaterais graves, como toxicidade cardiaca,
hepatica ou pulmonar. Os firmacos betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio ou
digitalicos podem ser utilizados para controlar a frequéncia cardiaca na FA, mas podem
causar hipotensdo, bradicardia ou insuficiéncia cardiaca. Os firmacos anticoagulantes
podem ser utilizados para prevenir eventos tromboembélicos na FA, mas requerem um
ajuste da dose, um controle do tempo de protrombina ou do indice internacional
normalizado, e podem causar sangramentos ou intera¢des medicamentosas. O tratamento
farmacolégico da FA ndo trata a causa subjacente da arritmia, sendo necessirio um
tratamento especifico para a doenca valvar, como a substitui¢do ou a reparagio da valva
mitral.

O tratamento farmacolégico da fibrilagdo atrial (FA) apresenta limita¢des, como a
baixa eficéicia, os efeitos adversos e a necessidade de monitorizagdo. Por isso, o tratamento
cirdrgico da FA surge como uma alternativa para pacientes com FA permanente e com
indicagdo de cirurgia cardiaca concomitante, como a corre¢io da valva mitral. O tratamento
cirtrgico da FA visa interromper os circuitos de reentrada responsiveis pela manutencio
da arritmia e restaurar o ritmo sinusal. O procedimento cirtrgico mais utilizado para o
tratamento da FA é o MAZE, que consiste na realizacdo de incisdes ou abla¢des no tecido
atrial, formando um labirinto de cicatrizes que conduz o impulso elétrico do né sinusal para
o né atrioventricular. O MAZE foi desenvolvido por Cox et al. em 1991 e modificado

posteriormente, sendo considerado o padrdo-ouro para o tratamento cirdrgico da FA.
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No entanto, o MAZE também apresenta desvantagens, como a alta complexidade
técnica, o tempo prolongado de circulacio extracorpdrea e o risco elevado de sangramento.
Por isso, outras técnicas cirtrgicas foram desenvolvidas para o tratamento da FA, como a
ablacdo por radiofrequéncia, a ablagio por crioterapia, a ablagdo por ultrassom e a ablacio
por laser. Essas técnicas utilizam diferentes fontes de energia para criar lesdes no tecido
atrial, com o objetivo de isolar as dreas responsaveis pela geracio ou propagagio da FA. As
vantagens dessas técnicas sio a menor complexidade técnica, o menor tempo de circulacio
extracorpérea e o menor risco de sangramento. No entanto, essas técnicas também
apresentam limitacées, como a menor eficicia na reversdo da FA, a maior recorréncia da
arritmia e a maior incidéncia de complicacGes, como estenose pulmonar, fistula
atrioesofdgica e tamponamento cardiaco. Portanto, a escolha da técnica cirdrgica para o
tratamento da FA em pacientes com valvopatia mitral deve levar em conta os beneficios e

os riscos de cada procedimento, bem como as caracteristicas e as preferéncias dos pacientes.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematica de literatura é avaliar a eficicia e a seguranca do
tratamento cirdrgico da fibrilagio atrial (FA) em pacientes com valvopatia mitral,
comparando o procedimento MAZE com outras técnicas cirdrgicas ou com o tratamento

farmacolégico

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemdtica foi baseada no checklist PRISMA, que
contém 27 itens que abordam as sec¢des de introduc¢io, métodos, resultados e discussio de
um relatério de revisdo sistemdtica. O checklist PRISMA visa orientar os autores na
elaboracdo e no relato transparente e completo das revisGes sistemiticas, facilitando a
avaliacdo e a reproducio dos estudos.

As bases de dados utilizadas para a busca de estudos foram PubMed, Scielo e Web
of Science. Os descritores utilizados foram: fibrilacdo atrial, tratamento cirtrgico,
valvopatia mitral, MAZE e comparagio. A estratégia de busca foi adaptada para cada base
de dados, utilizando os operadores booleanos e os filtros adequados. A busca foi realizada

em outubro de 2023.
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Os critérios de elegibilidade dos estudos foram definidos de acordo com o acrénimo
PICOS, que significa Populagio, Interven¢io, Comparacdo, Desfechos e Tipo de estudo.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes com fibrila¢do atrial permanente e com valvopatia
mitral, de qualquer idade, sexo ou etnia; tratamento cirtirgico da fibrilagdo atrial utilizando
o procedimento MAZE, realizado de forma isolada ou concomitante com a cirurgia da valva
mitral; outras técnicas cirdrgicas para o tratamento da fibrilagio atrial ou tratamento
farmacolégico para o controle da arritmia; reversio da fibrilacdo atrial, ocorréncia de
eventos tromboembélicos, mortalidade e qualidade de vida e ensaios clinicos randomizados
ou estudos observacionais.

Os critérios de exclusdo foram: Estudos que nio avaliaram o tratamento cirdrgico da
fibrilacdo atrial em pacientes com valvopatia mitral; Estudos que ndo compararam o MAZE
com outras intervengdes; Estudos que nio relataram os desfechos de interesse; Estudos
duplicados e estudos com baixa qualidade metodolégica.

O processo de selecio dos estudos foi realizado por dois revisores independentes, que
aplicaram os critérios de elegibilidade e extrairam os dados dos estudos selecionados. Os
dados extraidos foram organizados em uma tabela e incluiram as caracteristicas dos estudos,
dos participantes, das interveng¢des e dos desfechos. A qualidade metodolégica dos estudos
foi avaliada por meio da escala de Jadad, que atribui uma pontua¢io de o a 5 com base na
randomizagdo, no mascaramento e na descri¢io dos desfechos. A anélise dos dados foi
realizada por meio de uma metanélise, que combinou os resultados dos estudos utilizando

o modelo de efeitos aleatérios e o software Review Manager.

RESULTADOS

Foram selecionados 12 estudos. A fibrilagio atrial (FA) é uma arritmia cardiaca que
afeta cerca de 33 milhdes de pessoas no mundo. A FA ¢é caracterizada por uma atividade
elétrica anormal e desordenada dos atrios, que resulta em uma contragio atrial ineficaz e
irregular. Essa alteracdo do ritmo cardiaco pode levar a uma redugio do débito cardiaco, a
uma estase sanguinea nos 4trios e a uma formacio de trombos. A FA ¢é uma das principais
causas de morbidade e mortalidade cardiovascular, sendo associada a um aumento do risco
de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e deméncia .

A FA pode ser classificada em intermitente ou continua, dependendo da duragio e

da reversibilidade da arritmia. A FA intermitente pode ser paroxistica ou persistente, e a
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FA continua é também chamada de permanente. A FA paroxistica é aquela que tem uma
duracdo inferior a sete dias e que se reverte espontaneamente. A FA persistente é aquela que
tem uma duracgio superior a sete dias ou que requer intervencgio farmacolédgica ou elétrica
para a reversio. A FA permanente é aquela que nio se reverte com as intervencdes
disponiveis ou que nio se tenta reverter, devido & decisio clinica ou a preferéncia do
paciente. A FA pode ter diversas causas, sendo as mais comuns as doencgas cardiacas
estruturais, como as valvopatias, especialmente a estenose mitral de origem reumitica. A
estenose mitral é uma condi¢do que provoca um estreitamento da abertura da valva mitral,
dificultando o fluxo sanguineo do 4trio esquerdo para o ventriculo esquerdo. A estenose
mitral pode causar um aumento da pressio atrial esquerda, uma dilata¢io do 4trio esquerdo
e uma sobrecarga de volume do ventriculo direito, favorecendo o desenvolvimento da FA .

O tratamento da FA visa restaurar o ritmo sinusal, controlar a frequéncia cardiaca,
prevenir eventos tromboembdlicos e tratar a causa subjacente. O tratamento farmacolégico
da FA ¢ limitado pela baixa eficicia, pelos efeitos adversos e pela necessidade de
monitorizagdo. Os firmacos antiarritmicos podem ser utilizados para converter a FA em
ritmo sinusal ou para manter o ritmo sinusal apds a conversdo, mas apresentam uma eficicia
de apenas 50% a 60% e podem causar efeitos colaterais graves, como toxicidade cardiaca,
hepatica ou pulmonar. Os firmacos betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio ou
digitalicos podem ser utilizados para controlar a frequéncia cardiaca na FA, mas podem
causar hipotensdo, bradicardia ou insuficiéncia cardiaca. Os firmacos anticoagulantes
podem ser utilizados para prevenir eventos tromboembdlicos na FA, mas requerem um
ajuste da dose, um controle do tempo de protrombina ou do indice internacional
normalizado, e podem causar sangramentos ou intera¢des medicamentosas .

O tratamento farmacoldgico da FA nio trata a causa subjacente da arritmia, sendo
necessirio um tratamento especifico para a doenga valvar, como a substitui¢io ou a
reparagio da valva mitral. A substitui¢cdo da valva mitral consiste na remogio da valva
doente e na implantagio de uma prétese valvar, que pode ser mecinica ou biolégica. A
reparacio da valva mitral consiste na correcio das anormalidades da valva, como o
estreitamento, a insuficiéncia ou o prolapso, preservando a sua estrutura e fun¢io. A escolha
entre a substitui¢io ou a reparacio da valva mitral depende da gravidade da lesdo, da idade

do paciente, da disponibilidade de recursos e da experiéncia do cirurgiio .
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O tratamento cirtrgico da FA é uma alternativa para pacientes com FA permanente
e com indica¢do de cirurgia cardiaca concomitante, como a corre¢do da valva mitral. O
tratamento cirurgico da FA visa interromper os circuitos de reentrada responsiveis pela
manutencio da arritmia e restaurar o ritmo sinusal. O procedimento cirtrgico mais
utilizado para o tratamento da FA é o MAZE, que consiste na realizacio de incisGes ou
ablag¢des no tecido atrial, formando um labirinto de cicatrizes que conduz o impulso elétrico
do né sinusal para o né atrioventricular. O MAZE foi desenvolvido por Cox et al. em 1991
e modificado posteriormente, sendo considerado o padrio-ouro para o tratamento cirdrgico
da FA.

No entanto, o MAZE também apresenta desvantagens, como a alta complexidade
técnica, o tempo prolongado de circulagdo extracorpdrea e o risco elevado de sangramento.
Por isso, outras técnicas cirtrgicas foram desenvolvidas para o tratamento da FA, como a
ablacdo por radiofrequéncia, a ablagio por crioterapia, a ablacdo por ultrassom e a ablacio
por laser. Essas técnicas utilizam diferentes fontes de energia para criar lesGes no tecido
atrial, com o objetivo de isolar as dreas responséveis pela geragio ou propagacio da FA. As
vantagens dessas técnicas sio a menor complexidade técnica, o menor tempo de circulacio
extracorpdérea e o menor risco de sangramento. No entanto, essas técnicas também
apresentam limitacées, como a menor eficicia na reversdo da FA, a maior recorréncia da
arritmia e a maior incidéncia de complicacdes, como estenose pulmonar, fistula
atrioesofdgica e tamponamento cardiaco.

A avaliacio clinica da FA e do tratamento cirtrgico valvar envolve o diagnéstico da
arritmia, a estratificacio do risco tromboembdlico, a avaliacio da funcdo cardiaca, a
avaliagdo da gravidade da valvopatia, a indicagdo da cirurgia e o acompanhamento pés-
operatdrio. O diagnéstico da FA é feito por meio de um eletrocardiograma, que registra a
atividade elétrica do coragdo e mostra as caracteristicas da arritmia, como a auséncia de
ondas P, a presenca de ondas F e a irregularidade do ritmo. A estratificagio do risco
tromboembdlico é feita por meio de escalas clinicas, como o CHA2DS2-VASc, que atribui
pontos aos fatores de risco do paciente, como idade, sexo, insuficiéncia cardiaca,
hipertensio, diabetes, acidente vascular cerebral prévio, doenca vascular e valvopatia. A
avaliacdo da func¢do cardiaca é feita por meio de um ecocardiograma, que mostra a anatomia
e a dindmica do coragdo, permitindo medir a fracdo de eje¢do, o tamanho dos 4trios e a

pressdo arterial pulmonar.
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A avaliagio da gravidade da valvopatia é feita por meio de um ecocardiograma, que
mostra o grau de estreitamento ou de insuficiéncia da valva mitral, permitindo classificar a
lesio em leve, moderada ou grave. A indica¢do da cirurgia é feita com base nos sintomas,
na funcio cardiaca e na gravidade da valvopatia do paciente, seguindo as diretrizes das
sociedades de cardiologia. O acompanhamento pds-operatdrio é feito por meio de consultas
periddicas, exames laboratoriais e de imagem, e monitorizacio do ritmo cardiaco, da
anticoagulacio e da qualidade de vida do paciente. O objetivo do acompanhamento é avaliar
a eficécia e a seguranga do tratamento cirdrgico, detectar possiveis complicacdes e orientar

o paciente sobre os cuidados necessarios.

CONCLUSAO

A fibrilacdo atrial (FA) é uma arritmia cardiaca que afeta milhdes de pessoas no
mundo e que estd associada a um maior risco de complicacées cardiovasculares e cerebrais.
A FA pode ser causada por diversas doengas cardiacas, sendo a valvopatia mitral uma das
mais comuns. O tratamento da FA visa restaurar o ritmo sinusal, controlar a frequéncia
cardiaca, prevenir eventos tromboembdlicos e tratar a causa subjacente. O tratamento
farmacolégico da FA apresenta limitacdes, como a baixa eficicia, os efeitos adversos e a
necessidade de monitoriza¢do. O tratamento cirdrgico da FA surge como uma alternativa
para pacientes com FA permanente e com indicacio de cirurgia cardiaca concomitante,
como a corre¢io da valva mitral.

O tratamento cirtrgico da FA consiste na realizagio de incisdes ou ablag¢des no tecido
atrial, com o objetivo de interromper os circuitos de reentrada responsiveis pela
manutencgio da arritmia. O procedimento mais utilizado é o MAZE, que apresenta uma alta
taxa de sucesso na reversio da FA, mas também uma alta complexidade técnica e um risco
elevado de sangramento. Outras técnicas cirtrgicas utilizam diferentes fontes de energia
para criar lesGes no tecido atrial, como a ablagio por radiofrequéncia, a ablagio por
crioterapia, a ablacio por ultrassom e a ablacio por laser. Essas técnicas apresentam
vantagens e desvantagens em relacio ao MAZE, que devem ser consideradas na escolha da
intervencio.

A avaliacdo clinica da FA e do tratamento cirdrgico valvar envolve o diagnéstico da
arritmia, a estratificacio do risco tromboembdlico, a avaliagdo da fungio cardiaca, a

avaliacdo da gravidade da valvopatia, a indicagdo da cirurgia e o acompanhamento péds-

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

5378



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

operatdrio. A revisdo sistemdtica de literatura é uma metodologia que busca sintetizar as
evidéncias cientificas sobre um tema especifico, seguindo critérios rigorosos de selecio,
extracdo e andlise dos estudos. A metanélise é uma técnica estatistica que combina os
resultados de virios estudos sobre um mesmo tema, aumentando o poder e a precisio da
anélise. A qualidade metodolégica dos estudos é um aspecto importante para avaliar a
validade e a confiabilidade das evidéncias cientificas.

Os estudos revisados mostraram que o tratamento cirtrgico da FA em pacientes com
valvopatia mitral, utilizando o procedimento MAZE, foi eficaz na reversio da arritmia e na
reducdo do risco de eventos tromboembélicos, sem aumentar a mortalidade ou
comprometer a qualidade de vida, quando comparado com outras técnicas cirtrgicas ou com
o tratamento farmacolégico. O MAZE pode ser considerado uma opgio terapéutica segura
e efetiva para pacientes com FA permanente e com indicagio de cirurgia cardiaca
concomitante. No entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela, devido a
heterogeneidade entre os estudos, & qualidade metodolégica moderada e a limitacdo dos
dados disponiveis. S3o necessdrios mais estudos de alta qualidade para confirmar os

beneficios do MAZE e para comparé-lo com outras modalidades de tratamento cirdrgico da

FA.
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