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Quem sao os pacientes candidatos a
abordagem cirurgica da FA?



Epidemiologia

A Acomete ate 2% populacdo geral (¢ com idade T
acima 75 anos = 7%)

A Responsavel por até 20% dos AVC
A Aumenta 7x obito x pac sem FA

A Grande impacto econdémico e social na gestdo da
saude publica

A Nos EUA estima-se um gasto de $20 bi /ano com tto



Fisiopatologia da FA

Impulsos desordenados e reentrantes nos atrios
Recorrente , intermitente , permanente ou cronica
Dessincronismo atrioventricular

Remora sanguinea =» tromboembolismo=AVC
Dilatagao de cameras

Diminui¢do do DC

Disfun¢ao cardiaca

Piora progressiva funcional

Aumento da mortalidade e morbidade



Historico

A James Cox i 1987 i cirurgia do
Labirinto T corte costura

ACox etal.em 19917 Cox i Maze Ill i
"Padrao ouroo( eficacia e seguranca )

A -Novos dispositivos com fontes
variaveis de energia = Maze Il



Maze |l - resultado

A 90% livre de FA em 5 anos
A Restaurou a contracio atrial

A Diminuiu mortalidade e o AVC x grupo
controle

A Nao aumentou o risco operatorio



Principais Indicacoes

A Todo pac portador de FA submetido &
cirurgia cardiaca :

A LesBes orovalvares

A Revascularizacio do miocardio

A Cardiopatia Congénita

ADoen-a a-rtica e out



