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RESUMO: Objetivo: Comparar resultados da correcao de Fibrilagdo Atrial (FA) Crdonica em Doenca
Mitral Reumatica (R) ou Degenerativa (D) a curto e médio prazos.

Casuisticae Métodos: De 1994 a 1997, 57 pacientes foram submetidos a Cirurgia do Labirinto e correcao
mitral. Oito (20%) reumaticos eram do sexo masculino; 32 (80%) feminino. Dos degenerativos 8 (47%) eram
do sexo masculino; 9 (53%) femininos, (NS). Idade 47 + 11 anos R; 54+ 17 D (p < 0,05). Didmetro do AE: 6,1
+1,1cmRe59+1,2D, (NS).

Resultados: Obitos: 1 (2,5%) imediato em R; 2 (12%) hospitalares e 1 (7%) tardio em D (NS). Implante
de marcapasso (MP) em 4 (10%) Re 2 (17%) D (NS). Tempos de isquemia: 63 £ 16 min R; 63 £ 15 min D,
(NS). Circulagédo extracorpdrea: 92+ 19 min R e 96 £ 23 min D, (NS). Na alta hospitalar: 3 (10%) R e nenhum
D recebiam medicacao antiarritmica, (NS); 9 (23%) R e 3 (20%) D recebiam anticoagulantes (NS).
Converséo aritmo sinusal (RS) em 31 (80%) do grupo Re em 12 (80%) do D, (NS). Ritmo de MP em 4 (10%)
R, NS. FA incidiu em 4 (10%) R e em 2 (13%) D, (NS). Ritmo juncional em 1 (7%) D, (NS). Na ultima
avaliagdo: RSem 27 (71%) Re 9 (75%) D (NS). Ritmode MP em 4 (10%) Re 2 (17%) D, (NS). FAem 6 (16%)
R e nenhum D, (NS). Taquicardia atrial paroxistica em 1 (3%) R e 1 (8%) do grupo D, (NS). A ergometria,
realizada em médiade 16,2 + 11,1 meses PO por 24 (60%) pacientes Re a 16,4 + 10,0 meses PO para 10
(59%) degenerativos, 6 (25%) R e 1 (10%) D apresentaram RC adequada (NS). Em 3 (12,5%) R e 6 (60%)
D foi considerada intermediaria (p = 0,009). RC inadequada foi detectada em 15 (62,5%) pacientes R e 3
(30%) D™ (p = 0,09).

Concluséo: Aetiologia R ou D ndo afetaamorbimortalidade e os beneficios aos pacientes com valvopatia
mitral submetidos a Cirurgia do Labirinto e corregdo valvar. A recuperacéo do RS e a presenca de arritmias
no PO foi semelhante nos grupos. A resposta cronotrépica ao exercicio tende a ser menor no grupo
degenerativo.
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reumética.
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INTRODUCAO

A fibrilagéo atrial (FA) é a mais prevalente das
alteracdes do ritmo cardiaco, atingindo 0,15% da
populacdo em geral . Variaveis como a idade e a
existéncia de doenca cardiaca estrutural incremen-
tam a incidéncia da arritmia em cerca de 10% da
populagdo acima de 60 anos e em 40% a 60% dos
pacientes com valvopatia mitral @. Neste Gltimo caso,
representa o principal fator de risco para o desen-
volvimento de eventos tromboembdlicos ©).

Com o objetivo de corrigir integralmente a
arritmia, afastando suas sequelas detrimentais, COX
et al. ¥ desenvolveram, em 1987, a Técnica do
Labirinto. O procedimento — indicado para o trata-
mento da fibrilagdo atrial cronica refrataria — teve
sua eficacia comprovada ao beneficiar inicialmente
uma série de pacientes com FA primaria ). Poste-
riormente, ao ser evidenciado que a correcao da
valvopatia mitral por si ndo altera a prevaléncia da
arritmia ®), o Método do Labirinto passou a ser
associado as intervengfes cirdrgicas orovalvares.

Os resultados iniciais determinados pela corre-
¢do simultanea da lesdo valvar e da arritmia pela
combinacdo dos dois procedimentos sdo conheci-
dos; entretanto, os fatores de risco acrescidos pela
associacdo simultanea das técnicas cirlrgicas, pas-
siveis de alterar a morbimortalidade (p6s-operato6-
ria) a médio e a longo prazos, ainda ndo foram
definitivamente elucidados (®). Nesse contexto, va-
riaveis pré-operatdrias como a etiologia da lesdo
orovalvar — reumatica ou degenerativa — tém sido
apontadas, em alguns estudos, como responsaveis
por um menor indice de recuperacgéo da contratilidade
e do ritmo atrial no pés-operatéorio (/- 8, enquanto
gue outros autores nao atribuiram a patogénese
valvar qualquer valor preditivo de morbimortalidade
pos-cirtrgica (©: 10),

Neste trabalho, os resultados da Cirurgia do
Labirinto associada a corregcdo da valvopatia mitral
em pacientes com doenca cardiaca de etiologia
reumatica ou degenerativa foram submetidos a
analise comparativa, visando-se estabelecer a par-
ticipacdo da patogénese valvar na morbimortalidade,
bem como, na recuperacgéo do ritmo sinusal no poés-
operatério a médio e a longo prazos.

CASUISTICA E METODOS

No periodo compreendido entre maio de 1994
e maio de 1997, 57 pacientes consecutivos, com FA
cronica secundéria, submeteram-se ao Procedimen-
to do Labirinto (Cox-maze) simultaneamente a cor-
recdo da doenca valvar mitral. Retrospectivamente,
os dados obtidos ao longo de acompanhamento
clinico pré e pds-operatérios foram separados em
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dois grupos — Reuméticos (R) e Degenerativos (D)
— para fins de analise comparativa. Eram 40 pacien-
tes reumaticos e 17 com lesdo mitral de etiologia
degenerativa. Outras doengas organicas cardiacas
associadas a lesdo mitral foram: insuficiéncia
tricaspide, 1 (6%) paciente D; dupla lesédo aortica,
1 (2,5%) R; cardiopatia isquémica, 1 (6%) D.

Os critérios de inclusdo no estudo, ou seja, de
selecdo para operacdo foram, respectivamente, para
correcdo da arritmia e da valvopatia presenca de
fibrilagdo atrial cronica refrataria por periodo supe-
rior a seis meses em pacientes submetidos pela
primeira vez a cirurgia cardiaca e/ou que ja tenham
apresentado episoédio de acidente vascular cerebral;
fracdo de ejecdo maior do que 20% e possibilidade
de intervencdo mitral de forma eletiva.

Pacientes

Entre os 40 (70%) pacientes reumaticos, 8 (20%)
pertenciam ao sexo masculino, 32 (80%) ao femi-
nino; enquanto que o grupo com doenca degenerativa
esteve representado por 8 (47%) homens e 9 (53%)
mulheres. A média de idade foi 47 + 11 anos (va-
riacdo de 20 a 70 anos) no grupo R e de 54 + 17
anos (minima de 26 e maxima de 70 anos) no grupo
D. Na avaliacdo clinica pré-operatoria, 2 (5%) pa-
cientes com lesdo valvar reumatica preencheram os
critérios de NYHA para a classe funcional I; 5 (12,5%)
para classe Il; 27 (67,5%) enquadraram-se na clas-
se lll e 6 (15%) na IV. Para o grupo D, observou-
se a seguinte distribuicdo: 1 (6,0%) paciente em
classe I; 3 (18%) em classe Il; 12 (70%) e 1 (6,0%)
em classes IlIl e IV, nessa ordem. Na analise
ecocardiografica realizada no periodo imediatamen-
te anterior a operacgdo, os indices relativos as
medidas da fracdo de ejecdo (FE) de 31 (77,5%)
reumaticos e 14 (82%) degenerativos para os quais
foi possivel obter esses dados, foram, respectiva-
mente, 64,7 + 9,2% e 63,5 + 10,3%. As médias de
diametro de atrio esquerdo (AE) para 33 (82,5%)
reumaticos equivaleram a 6,1 + 1,1 cm; 5,9 + 1,2
cm, foi o valor medido para 15 (88%) pacientes com
lesdo valvar degenerativa.

Em relagdo ao conjunto das caracteristicas pré-
operatorias, apenas a variavel relativa a idade
mostrou diferenca significativa entre os grupos
etiolégicos da lesdo valvar (p < 0,05), como pode-
se observar na Tabela 1. Nos demais aspectos, os
grupo exibiram homogeneidade.

Métodos

As informacdes relativas a situagéo clinica pré
e poés-operatdria da série em estudo foram extrai-
das dos protocolos de pesquisa previamente preen-
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TABELA 1
CARACTERISTICAS CLINICAS PRE-OPERATORIAS DOS PACIENTES COM DOENGCA VALVAR REUMATICA E DEGENERATIVA

CARACTERISTICAS R D SIGNIFICANCIA
Demogréaficas

N 40 (70%) 17 (30%)

Sexo masculino 8 (20%) 8 (47%) NS

feminino 32 (80%) 9 (53%) NS

Idade (anos) @ 47 £11 54 +17 0,002 b
Classe Funcional

| 2 (5%) 1 (6%) NS

Il 5(12,5%) 3 (18%) NS

I 27 (67,5%) 12 (70%) NS

\% 6 (15%) 1 (6%) NS
indices Ecocardiogréaficos

N* 31(77,5%) 14 (82%)

FE 2 64,7+9,2 63,5+10,3 NS

N* 33(82,5%) 15 (88%)

Diametro de AE (cm) 2 6,1+1,1 5,9+1,2 NS

R = pacientes com doencga valvar reumatica; D = pacientes com doenca valvar degenerativa; N = nUmero de pacientes; 2 = valores
expressos com média + desvio padréo; P = estatisticamente significativo; N* = nimero de pacientes para o qual foi possivel obter

informacdes; FE = fragdo de eje¢do; AE = atrio esquerdo.

chidos ao longo de acompanhamento realizado com
0s pacientes em ambulatério especifico, incluindo
avaliagGes clinicas periédicas, exames de eletro-
cardiografia, de ergometria e de ecocardiografia. As
variaveis intra-operatérias — tempo de isquemia,
tempo de circulagdo extracorpérea, procedimentos
cirargicos e a informagédo sobre a etiologia da lesao
valvar — foram fornecidas pelos relatérios cirdrgicos.
A decisdo sobre como classificar a valvopatia em
reumatica ou degenerativa foi embasada em diag-
néstico clinico e no aspecto da alteragdo valvar.

Ao eletrocardiograma, o ritmo cardiaco foi ca-
racterizado de acordo com o eixo da onda P nos
planos frontal e horizontal e com sua morfologia nas
12 derivacbes. Conhecendo-se as alteracBes na
morfologia da onda P pela Cirurgia do Labirinto,
considerou-se sinusal a onda P com eixo entre 30
a *90 no plano frontal, de morfologia plus-minus em
V, e de inicio positivo em Vg e V.

E importante salientar as alteragdes na morfo-
logia da onda P, seu achatamento e as modifica-
¢bes na duracdo que, por vezes, dificultam a analise
e a definicdo do ritmo como atrial ou sinusal, comum
no poés-operatério da Cirurgia do Labirinto.

Método do Labirinto

O procedimento cirdrgico utilizado foi fundamen-
talmente o mesmo inicialmente descrito por COX et
al. ¥ e posteriormente modificado, constituindo o
método atualmente empregado chamado Cox 3 (11,
entretanto sem o emprego de crioablacdo do seio
coronario e das intersec¢des com 0s anéis das valvas
mitral e tricispide. Em lugar de crioablag¢ao, foi

realizada dissec¢do mais extensa no local, seguida
de eletrocoagulacgéo.

Analise Estatistica

Os valores numéricos foram expressos como
média + desvio padrdo. Foi empregado o teste “t”
de Student-Fisher para variaveis continuas e o teste
do qui-quadrado para varidveis categoricas, consi-
deram-se a-critico em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

As variaveis intra-operatérias mensuradas e
analisadas neste estudo foram: tempos de circula-
¢ado extracorpérea e de isquemia miocardica, assim
como os procedimentos cirdrgicos associados a Ci-
rurgia do Labirinto.

O tempo de circulacdo extracorpérea (CEC) foi
de 92 + 19 min para 0s pacientes do grupo R e de
96 + 23 min para os do grupo D (NS); enquanto os
intervalos médios de isquemia miocardica correspon-
deram a 63 £ 16 min para os pacientes R e D,
respectivamente, (NS).

A valvoplastia mitral de forma isolada foi o pro-
cedimento cirlrgico realizado em concomitancia com
a Técnica do Labirinto em 37 (93%) pacientes com
valvopatia de etiologia reumatica e em 14 (82%)
daqueles com lesdo do tipo degenerativa. Esteve
associada a reconstrugdo valvar aortica em 1 (2,5%)
paciente do grupo R; a valvoplastia tricispide em 1
(6%), e a revascularizacdo miocéardica, em igual
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nimero, 1 (6%), pacientes D. A conservacgao valvar
nao foi possivel em 2 (5%) R, e em 1 (6%) D,
havendo, nesses casos, colocacdo de protese mitral.

No periodo pés-operatério imediato, abrangen-
do um tempo de internacdo de 11 + 5 dias para
pacientes R e de 12 + 4 dias para pacientes D (NS),
haviam sido registrados 2 (12%) 6bitos no grupo D
e 1 (2,5%) no grupo R, (NS). A implantacdo de
marcapasso permanente, no mesmo periodo, foi
necessaria em 2 (5%) R, (NS). Na alta hospitalar,
3 (10%) pacientes R recebiam medicacdo antiar-
ritmica (NS), omitindo-se, nesse caso, a informacgéo
a cerca do uso de digital por ter sido esta medicacao
indicada, primariamente, para o tratamento da do-
enca orovalvar. Em 9 (23%) reumaticos e em 3
(20%) degenerativos houve administracdo de
anticoagulantes (NS). Os porcentuais referentes ao
uso de medicacdo no pés-operatério imediato foram
calculados sobre o numero de sobreviventes hos-
pitalares. Na Tabela 2 estdo discriminados os re-
sultados dos dois analisados a alta hospitalar (Ta-
bela 2).

Em relagdo ao intervalo compreendido pelo pds-
operatorio tardio, as variaveis supracitadas — exce-
tuando-se o tempo de internacgéo, excluidos os 6bitos
hospitalares e os pacientes sem acompanhamento
poés-operatério — apresentaram a seguinte distribui-
¢do na Tabela 3: o Unico 6bito (7,0%), relativo a um
periodo médio de follow up de 17,4 + 14,1 meses
(R) e de 18,5 + 12,1 meses (D), (NS), incidiu na
populacdo de pacientes degenerativos, (NS); im-
plantagdo de marcapasso permanente ocorreu em
2 (5,0%) R e em 2 (17,0%) D, (NS); 7 (18%) pacien-
tes do grupo R e 1 (8,0%) do grupo D encontravam-
se sob controle antiarritmico (excluindo-se uso de
digital), (NS); ao passo que, 8 (21%) reumaticos e
2 (17%) degenerativos recebiam anticoagulantes,
(NS). Na ultima avaliagdo pés-operatdria, 28 (82%)
pacientes do grupo R e 8 (73%) do D, (NS), preen-
cheram os critérios da NYHA compativeis com a
classe I; 6 (18%) e 1 (9%), R e D, respectivamente,
encontravam-se em classe Il; 2 (18%) pacientes
com doenga valvar degenerativa achavam-se em

classe Ill, (NS). No Gréfico 1 e na Tabela 3, pode-
se observar o perfil da distribuicdo dos pacientes R
e D nas classes funcionais pré e pdés-operatérias,
bem como o contraste entre os dois grupos dentro
das classifica¢gBes individuais da NYHA (Tabela 3).

Foi possivel mensurar as médias dos diametros
de atrio esquerdo em 35 (87,5%) reumaticos e em
11 (64,5%) degenerativos, e os valores medidos
corresponderam a 5,4 +1,0cm e a 5,0 + 0,9 cm nos
grupos R e D, respectivamente, (NS). Os porcentuais
relativos a fracdo de ejecdo obtidos para 34 (89%)
pacientes do grupo R e para 11 (64,5%) do D foram
de 64,0 £ 4,7 (R) e de 63,2 = 6,7 (D), (NS).

Por ocasidao do teste ergométrico realizado a
média de 16,8 meses pds-operatérios por 24 (60%)
reumaticos e a 16,4 meses por 10 (59%) degene-
rativos — a resposta cronotropica do exercicio (RC)
foi considerada adequada (maior do que 85% da
freqléncia cardiaca méxima calculada) em 6 (25%)
R e em 1 (10%) D, (NS); intermediéaria (entre 75%
e 85%) em 3 (12,5%) pacientes reumaticos e em 6
(60%) degenerativos e inadequada (menor que 75%)
em 15 R (62,5%) e 3 D (30%) (p = 0,09), sendo essa
a Unica variavel pés-operatéria a exibir diferenca
estatistica entre os grupos comparadas (p = 0,009).
Os indices ecocardiograficos e ergométricos encon-
tram-se discriminados na Tabela 3.

Na analise eletrocardiogréfica, realizada a alta
hospitalar, englobando 39 (97,5%) pacientes reu-
maticos e 15 (88%) degenerativos, ritmo sinusal foi
detectado em 31 (80%) R e em 12 (80%) D, (NS);
ritmo de marcapasso incidiu apenas no contingente
de pacientes reumaticos, 4 (10%) NS. Em 4 (10%)
pacientes do grupo R e em 2 (13%) do grupo D, o
tracado do ECG mostrou fibrilacdo atrial (NS); 1
(7%) paciente D apresentou ritmo juncional, (NS).

Para 38 (95%) reumaticos e 12 (70%) dege-
nerativos, submetidos a ultima avaliacdo pés-opera-
téria, ritmo sinusal esteve presente em 27 (71%) e
em 9 (75%) pacientes R e D, em ordem de citag&o,
(NS). Quatro (10%) R e 2 (17%) D encontravam-se
sob comando de marcapasso, (NS); 6 (16%) paci-
entes com doenca valvar de etiologia reumatica

TABELA 2
VARIAVEIS POS-OPERATORIAS IMEDIATAS E SUA DISTRIBUICAO SEGUNDO A ETIOLOGIA DA LESAO VALVAR
VARIAVEIS R D SIGNIFICANCIA
Obito 1 (2,5%) 2 (12%) NS
Implante de marcapasso 2 (5,0%) - NS
Antiarritmico na alta hospitalar 2 * 3 (10%) - NS
Anticoagulante na alta hospitalar * 9 (23%) 3 (20%) NS
Tempo de internagéo (dias) P 11+5 12+4 NS

R = pacientes com doenca valvar reumatica; D = pacientes com doenca valvar degenerativa; * = porcentual sobre sobreviventes
hospitalares; 2 = ndo inclui digital; ® = valores expressos como média + desvio padréo.
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TABELA 3
VARIAVEIS POS-OPERATORIAS TARDIAS E SUA DISTRIBUICAO SEGUNDO A ETIOLOGIA DA LESAO VALVAR

VARIAVEIS R D SIGNIFICANCIA
Obito * - 1 (7%) NS
Implante de marcapasso * 2 (5%) 2(17%) NS
Antiarritmico na ultima avaliacéo * 2 7 (18%) 1 (8%) NS
Anticoagulante na Gltima avaliacédo * 8 (21%) 2(17%) NS
Classe Funcional

| 28 (82%) 8 (73%) NS

Il 6 (18%) 1 (9%) NS

1} - 2 (18%) NS

v - - -
Tempo Follow up (meses) * © 17,4+14,1 18,5+12,1 NS
indices ergométricos

N* 24 (10%) 10 (59%)

RC adequada 6 (25%) 1 (10%) NS

RC intermediaria 3(12,5%) 6 (60%) 0,009 ©

RCinadequada 15 (62,5%) 3(30%) 0,09

indices Ecocardiogréaficos

N* 35 (87,5%)
Diametro de AE (cm) P 54+1,0
N* 34 (89%)
FEb 64,0+4,7

11 (64,5%)

5,0+0,9 NS
11 (64,5%)
63,2+6,7 NS

R= pacientes com doenga valvar reumatica; D = pacientes com doenca valvar degenerativa; * = excluidos os 6bitos hospitalares e
os pacientes sem acompanhamento pés-operatoério; @ = ndo inclui digital; ® = valores expressos como média = desvio padréo; N* =
nimero de pacientes para o qual foi possivel obter informacgéo; RC =resposta cronotrdpica; ¢ = estatisticamente significativo; AE =

atrio esquerdo; FE = fragéo de ejecao.

estavam em fibrilacdo (NS). ECG com Taquicardia
Atrial Paroxistica foi observado em igual nimero de
pacientes R, 1 (3%), e D, 1 (8%), (NS).

A representacdo grafica do ritmo cardiaco dos
pacientes analisados neste estudo, a alta hospitalar
e a Ultima avaliagdo pds-operatoria, estdo esboca-
dos nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

COMENTARIOS

A técnica cirurgica do Labirinto — indicada para
o tratamento da FAC - foi, inicialmente, utilizada
para o manejo da forma primaria da arritmia. Os
resultados promissores obtidos por COX et al. ¥ em
relacdo a recuperagdo do ritmo e da contratilidade
atriais contribuiram para atestar a eficacia do proce-
dimento e promover sua difuséo.

Posteriormente, a medida que a experiéncia foi
sendo acumulada ), o método operatério passou a
ser associado a corregdo de lesBes cardiacas estru-
turais responsaveis secundariamente pela génese
da arritmia. Entretanto, em algumas séries de pacien-
tes submetidos a combinacgdo cirdrgica, os indices
de sucesso iniciais foram algo inferiores aos relata-
dos por Cox, em especial, nas taxas de reversdo a
ritmo sinusal e de restauracéo da funcéo atrial (7: 8.
Nesse contexto, a etiologia da lesédo valvar — reuma-

tica ou degenerativa — passou a ser investigada como
uma variavel passivel de comprometer os desfechos
pés-operatérios.

Nesse estudo, procurou-se rastrear o impacto
da patogénese orovalvar e das principais variaveis
envolvidas no tratamento cirargico, capazes de al-
terar os resultados pés-operatorios da série de
pacientes analisados. Os parametros intra-operato-
rios, como os tempos médios de circulagdo extra-
corpérea e de isquemia miocardica revelaram valo-
res muito préximos para os dois grupos confronta-
dos, possivelmente, refletindo, de forma indireta,
ndo haver maior complexidade na abordagem cirur-
gica requerida por um ou outro tipo de lesdo valvar.
Da mesma forma, em relacdo as variaveis — 0bito,
implante de marcapasso, administracdo de antiarrit-
mico e/ou de anticoagulantes — discriminadas no
poOs-operatorio imediato e tardio — ndo se verifica-
ram diferencgas significativas entre os pacientes com
lesdo valvar reumatica ou degenerativa. As médias
dos tempos de internacdo e de follow up, a seme-
lhanca do que ocorreu com as variaveis intra-ope-
ratorias, também equipararam-se.

Observando-se a distribuicao da série em estu-
do nas classes funcionais I, Il, Ill e IV (critérios da
NYHA), referente ao pds-operatério tardio, consta-
ta-se que pertencer ao grupo R ou D nédo afetou de
forma significativa o resultado final do tratamento.
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Salienta-se o contraste entre a maior concentracao
de pacientes, tanto reumaticos como degenerativos,
na classe Ill pré-operatéria, e a maior parte desse
contingente populacional incidindo na classe Il apds
0 tratamento cirurgico.

Na analise ecocardiogréafica realizada por oca-
sido da ultima avaliacdo, as médias de diametro de
atrio esquerdo exibiram valores aproximados para
as duas populacfes, sendo possivel inferir que a
degeneracdo provocada pela atividade inflamatéria

1%

10%\

Taquicardia
Atrial Paroxistica
3%
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GRAFICO 1
CLASSE FUNCIONAL PRE E POS-OPERATORIA (NYHA) NOS PACIENTES COM DOENCA VALVAR REUMATICA E DEGENERATIVA

80

1 Jii m v

30

40

B @ Reumstica

H Degenerativa

Pré-operatdrio

* Excluidos os 6bitos hospitalares e o porcentual de pacientes
para o qual nédo foi possivel obter informacéo sobre a classe funcional pds-operatéria
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reumética, necessariamente, ndo determina a ocor-
réncia de cavidades atriais esquerdas maiores do
que aquelas geradas pela doenca valvar degenerativa
- 0 que se pode observar no estudo de FUKADA et
al. () onde comparacédo desse parametro entre uma
populacdo de pacientes reumaticos e ndo-reumati-
cos também nédo exibiu diferenca estatistica; embo-
ra, ao contrario do que foi evidenciado no presente
trabalho, os valores médios do didmetro da cavida-
de atrial dos pacientes reumaticos foi superior aos
referentes ao outro Grupo. Globalmente, as dimen-
sOes médias de atrio esquerdo foram compativeis com
aquelas consideradas preditivas de sucesso (10:12) ng
recuperagdo do ritmo atrial ap6s o Procedimento do
Labirinto na populagédo estudada por KOBAYASHI et
al. 12, As médias das fracdes de ejecdo, também,
foram semelhantes, situando-se dentro do intervalo
previsto para os individuos adultos normais.

Os parametros ergométricos, para avaliacao
da resposta cronotrépica ao exercicio, mensurados
ao cabo de um periodo de follow up equivalente a
16,8 meses para 0s pacientes reumaticos e a 16,4
meses para o Grupo D, representaram as Unicas
variadveis para as quais foi possivel encontrar dife-
rencas estatisticamente significativas entre os pa-
cientes comparados. Assim, a resposta cronotropica
(RC) ao exercicio considerada intermediaria (entre

75% e 85% da freqiiéncia cardiaca maxima calcu-
lada) foi o desempenho ergométrico prevalente no
Grupo de pacientes com lesdo degenerativa; ao
passo que, a RC classificada como inadequada
(menor do que 75% da frequéncia cardiaca maxi-
ma) prevaleceu nos pacientes reumaticos. E inte-
ressante notar, entretanto, que o numero de res-
postas cronotrépicas normais ou adequadas foi
maior no Grupo reumético, quando este dado é
comparado a soma das respostas intermediaria e
inadequada de ambos os Grupos. Deve-se ressal-
tar que como os periodos médios de poés-operaté-
rio a ergometria ultrapassaram 12 meses, conside-
ramos que 0s pacientes analisados ja haviam re-
cuperado o tbnus autondémico, claramente ausente
nos primeiros meses de pés-operatério em funcgéo
da denervacdo do SNA provocado pelas miltiplas
incisées nos atrios (13). Dessa forma, consideramos
nao ter esse fator interagido com a competéncia
cronotrépica dos pacientes.

FUKADA et al. (¥, em recente publicagdo, ao
estabelecer uma comparagdo entre o porcentual de
pacientes em que foi possivel o retorno a ritmo sinusal
atrial ap6s a Operacado do Labirinto associada a cor-
recdo valvar mitral e aqueles em que houve manu-
tencdo da fibrilagdo atrial, encontraram diferencgas
significativas em relacdo a fisiopatogénese da doen-
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¢a cardiaca estrutural. Na série analisada, constitui-
da por 22 pacientes com estenose mitral de etiologia
reumatica (Grupo 1) e 7 com lesdo valvar de origem
nao-reumatica (Grupo Il), o indice de recuperacao do
ritmo atrial alcangou 59%, estando contida nesse
porcentual a populagédo de pacientes nao-reumaticos
acrescida de 10 pacientes do Grupo |. Os 12 paci-
entes para as quais nao foi possivel reverséo a ritmo
atrial apresentavam acometimento valvar de etiologia
reumatica.

Em relato anterior, KOSAKAI et al. ® também
creditaram a natureza predominantemente reumati-
ca das lesBes valvares descritas em sua série de
pacientes o menor porcentual de conversdo a ritmo
atrial detectado, embora essa associacao tenha se
mostrado negativa na andlise comparativa dos re-
sultados pés-operatérios.

KOBAYASHI et al. 12) jnvestigando critérios de
selecdo que possam incrementar o indice de sucesso
cirdrgico observaram que a incidéncia de doenca valvar
reumética foi significativamente mais alta no Grupo
de pacientes que manifestou maior indice de insucesso
em relagdo a recuperagdo do ritmo atrial/sinusal.

Em contrapartida, em trabalhos como os de
KAMATA et al. 10 e KAWAGUCHI et al. ©) n&o foi
possivel atribuir a patogénese da lesdo valvar ne-
nhum impacto prognéstico significativo, devendo-se
ainda salientar que no estudo de FUKADA et al. ("
anteriormente citado, algumas modificacdes na téc-
nica cirdrgica foram apontadas como protagonistas
nos resultados menos promissores alcancados pe-
los pacientes (14,

Neste estudo, os porcentuais de retorno a ritmo

sinusal foram bastante satisfatérios para os dois
Grupos analisados a alta hospitalar e no momento
da ultima avaliagdo pos-operatéria; porém tanto em
relacdo a esse como aos outros tipos de ritmo que
compuseram o perfil eletrocardiogréafico dos pacien-
tes - ritmo de marcapasso, fibrilacdo atrial, ritmo
juncional e taquicardia atrial paroxistica - a etiologia
reumatica ou degenerativa nao exerceu qualquer
impacto, pelo menos de forma significativa, no ritmo
cardiaco pos-operatorio.

Um outro aspecto a ser comentado é a ocor-
réncia de uma relativa manutencdo do perfil
eletrocardiografico dos pacientes ao longo do pe-
riodo de follow-up, demonstrando a tendéncia, em

qualquer uma das populagdes investigadas, a es-
tabilidade.

CONCLUSAO

A etiologia da lesdo valvar - reumatica ou
degenerativa - ndo afeta a morbimortalidade
imediata e tardia dos pacientes com valvopatia
mitral submetidos a Cirurgia do Labirinto e a
correcao mitral simultaneamente. A recuperacao
do ritmo sinusal/atrial e a presenca de arritmias
no pos-operatéorio foi semelhante em ambos os
Grupos. Apenas em relagdo a resposta cronotro-
pica ao exercicio, verificou-se uma tendéncia, no
Grupo degenerativo, a exibir valores menores.
Portanto, a etiologia da lesdo valvar ndo parece
influir nos resultados da Cirurgia do Labirinto
para correcdo da fibrilacdo atrial cronica.

RBCCV 44205-460
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ABSTRACT: Theresults of maze procedure in rheumatic mitral valve disease are subject to debate. This
paper reports medium term results in rheumatic and degenerative mitral valve surgery associated with maze
procedure. From 1994 t0 1997, 57 patients were operated on. They were divided into two Groups; R (rheumatic)
40 patients and D (degenerative) 17. Group R included 8 (20%) males and 32 (80%) females. Group D: 8 (47%)
males and 9 (53%) females (NS). Age inR =47 + 11 and D 54 + 17 years (p < 0.05). Left atrial size was 6.1
+l.1cminRand5.9+1.2in D (NS). There were 3 hospital deaths, 1 (2.5%) in R and 2 (12%) in D. One D
patient (7%) died late. Pacemakers were implanted in 4 (10%) R and 2 (17%) in D (NS). There were no
significant differences regarding surgical duration of perfusion or myocardial ischemia, antiarrhythmic medications,
immediate or late cardiac rythms and occurrence of arrythmias. Ergometric evaluation for measuring
chronotropic response revealed a normal response in 6 (25%) R and 1 (10%) in D at a mean of 16.6 months
PO. Inthe lowerresponse group, 3 (12.5%) R and 6 (60%) D had intermediate values (p=0.009) and 15 (62.5%)
R versus 3 (30%) D had values below 75% of expected heart rate (p = 0.09). Rheumatic or degenerative
ethiology of mitral valve disease does not influence the results of maze procedure in this patient population.
Mean chronotropic response to exercise tends to be lower in degenerative patients.

DESCRIPTORS: Mitral valve, surgery. Atrial fibrillation, surgery. Arrhythmia, sinus, surgery. Rheumatic
heartdisease.
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