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Abstract

Background: Among patients undergoing mitral-valve sur-
gery, 30 to 50% present with atrial fibrillation, which is
associated with reduced survival and increased risk of
stroke. Surgical ablation of atrial fibrillation has been widely
adopted, but evidence regarding its safety and effectiveness
is limited.

Methods: We randomly assigned 260 patients with per-
sistent or long-standing persistent atrial fibrillation who
required mitral-valve surgery to undergo either surgical
ablation (ablation group) or no ablation (control group)
during the mitral-valve operation. Patients in the abla-
tion group underwent further randomization to pulmonary
vein isolation or a biatrial maze procedure. All patients
underwent closure of the left atrial appendage. The pri-
mary end point was freedom from atrial fibrillation at both
6 months and 12 months (as assessed by means of 3-day
Holter monitoring).

Results: More patients in the ablation group than in the
control group were free from atrial fibrillation at both 6
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and 12 months (63.2% vs. 29.4%, p<0.001). There was no
significant difference in the rate of freedom from atrial
fibrillation between patients who underwent pulmonar vein
isolation and those who underwent the biatrial maze pro-
cedure (61.0% and 66.0%, respectively; p=0.60). One-year
mortality was 6.8% in the ablation group and 8.7% in the con-
trol group (hazard ratio with ablation, 0.76; 95% confidence
interval, 0.32 to 1.84; p=0.55). Ablation was associated
with more implantations of a permanent pacemaker than
was no ablation (21.5 vs. 8.1 per 100 patient-years, p=0.01).
There were no significant between-group differences in
major cardiac or cerebrovascular adverse events, overall
serious adverse events, or hospital readmissions.

Conclusions: The addition of atrial fibrillation ablation
to mitral-valve surgery significantly increased the rate of
freedom from atrial fibrillation at 1 year among patients
with persistent or long-standing persistent atrial fibrillation,
but the risk of implantation of a permanent pacemaker was
also increased.

Comment

A fibrilhacao auricular (FA) é a arritmia mais prevalente na
pratica clinica. E também muito comum em doentes com
doenca da valvula mitral e é sabido que a associacdo das
duas confere pior progndstico’.

A ablagao percutanea de fibrilhagao auricular, com isola-
mento das veias pulmonares, provou ser mais eficaz que a
terapéutica farmacoldgica na manutencao de ritmo sinusal
e, atualmente, é uma indicacao classe | nas recomendagoes
da Sociedade Europeia de Cardiologia’.

A ablacéo cirlrgica de fibrilhacao auricular comegou na
década de 90 do século xx, antes até da ablacao percuta-
nea, e os avancos iniciais na ultima devem-se ao trabalho
pioneiro de muitos cirurgides. A ablagao cirdrgica esta tam-
bém presente nas recomendacdes da Sociedade Europeia de
Cardiologia, sobretudo quando existe outra cirurgia cardiaca
concomitante.

Nao é claro qual a técnica mais adequada para ablagéao
cirurgica da fibrilhacao auricular. A cirurgia proposta inici-
almente foi a cirurgia de MAZE, pelo grupo do Prof. Cox.
A cirurgia de MAZE consiste numa série de lesdes na auri-
cula esquerda e direita, envolvendo as veias pulmonares,
a parede posterior e linhas para a valvula mitral, assim
como lesdes lineares na auricula direita. Esta técnica cirur-
gica veio a sofrer alteracées ao longo dos anos (tanto na
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localizacdo das varias linhas, como na forma de fazer as
lesdes - inicialmente lesdes cirurgicas, efetuadas com bis-
turi/sutura e, atualmente, energia de RF unipolar ou bipolar
e crioenergia)®. Os resultados deste grupo mostraram uma
elevada taxa de sucesso em varias populacdes de doen-
tes, tanto a curto como a longo prazo, embora de forma
nao reprodutivel quando a técnica era efetuada por outros
autores. O isolamento cirurgico das veias pulmonares foi
proposto pelo Prof. Jodo Queirds e Melo, a trabalhar no Hos-
pital de Santa Cruz, como uma forma de simplificacao da
cirurgia de MAZE. Os trabalhos iniciais deste grupo mostra-
ram consistentemente taxas de sucesso mais baixas que as
do grupo de Cox“, embora mais reprodutiveis por outros.

O presente estudo, aleatorizado e multicéntrico, pre-
tende comparar trés grupos de doentes com doenca mitral e
fibrilhacao auricular. Todos os doentes tinham doenca mitral
com indicacao cirlrgica e fibrilhacao auricular persistente®.

Foram incluidos 260 doentes. Os doentes elegiveis foram
aleatorizados (1:1) para efetuarem ou nao ablagdo cirur-
gica da FA, no mesmo tempo operatodrio da cirurgia mitral.
Os doentes do grupo da ablacdo foram aleatorizados para
cirurgia de MAZE biauricular ou para isolamento das veias
pulmonares. A aleatorizacdo para estes trés grupos foi efe-
tuada na fase anestésica, apds exclusao de trombos com ETE
intraoperatorio.

Dos 260 doentes incluidos, 133 efetuaram cirurgia valvu-
lar com ablagao (67 isolamento de veias pulmonares e 66
MAZE biauricular). Os restantes efetuaram apenas cirurgia
valvular.

Os grupos eram bem balanceados: 45,8% dos doentes
tinha FA persistente e os restantes FA persistente de longa
duracdo. A maioria dos doentes (55,6%) fez plastia mitral.
O apéndice auricular esquerdo foi excisado em todos os
doentes. A duracao da CEC foi cerca de 15 minutos maior
no grupo da ablacdo. Em 61,4% dos doentes, foi efetuada
cirurgia adicional, além da da valvula mitral (cirurgia de
revascularizacao, ou outra cirurgia valvular).

0 nimero de doentes em ritmo sinusal, aos 6 e 12 meses,
no grupo da ablacdo era francamente superior ao do grupo
controlo (63,2 versus 29,4%, p <0,001). Nao houve diferenca
significativa na taxa de manutencao de ritmo sinusal para
os dois tipos de cirurgia. Nao se encontraram diferencas
entre grupos para o endpoint primario de seguranga (morte,

hemorragia, reinternamentos). No entanto, os doentes dos
grupos da ablacao tiveram mais frequentemente necessi-
dade de implantacao de pacemaker definitivo.

O presente estudo é muito importante ao confirmar, de
forma inequivoca, num ensaio clinico, multicéntrico e ale-
atorizado, que existe vantagem na ablacao cirdrgica de FA
concomitante a cirurgia da valvula mitral. Nao se demons-
traram diferencas nas taxas de manutencao de ritmo sinusal
entre os dois tipos de cirurgia. Existe um risco acrescido para
os doentes da ablacao que é o de uma maior probabilidade
de necessidade de implantacao de pacemaker.

A limitacao principal do estudo prende-se com o baixo
nimero de doentes incluidos e também com o curto tempo
de seguimento, o que nao permitiu encontrar diferencas no
que diz respeito a prognéstico.
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