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Procedimentos Cirúrgicos Cardíacos

A fibrilação atrial (FA) é uma arritmia de grande relevância 
na população adulta, frequente nos ambientes ambulatorial 
e hospitalar. A FA pode apresentar-se nas formas paroxística, 
persistente ou permanente, e sua prevalência poderá dobrar 
nas próximas décadas, impulsionada pelo envelhecimento 
populacional, aumento das comorbidades e avanços em sua 
detecção.1 A FA está associada a maior risco de acidente 
vascular cerebral (AVC), tromboembolismo sistêmico, 
insuficiência cardíaca, comprometimento cognitivo e 
mortalidade.2 Na FA não valvar, o apêndice atrial esquerdo 
(AAE) é o principal sítio de formação de trombos e de 
origem de eventos tromboembólico. A exclusão cirúrgica do 
AAE para prevenção de eventos cardioembólicos remonta 
à década de 1940, com relatos de ressecção por Madden 
em 1949.3,4

O estudo multicêntrico LAAOS III incluiu 4.811 pacientes 
com FA e CHA₂DS₂-VASc ≥2, submetidos à cirurgia cardíaca 
por outra indicação, que foram randomizados para a 
exclusão cirúrgica do AAE ou controle, utilizando-se quatro 
diferentes técnicas de fechamento.5 A maioria dos pacientes 
permaneceu anticoagulada, reforçando que o LAAOS 
III avaliou a exclusão cirúrgica do AAE como estratégia 
adicional, e não como substituto da anticoagulação. À época 
do estudo, o benefício da anticoagulação na prevenção do 
AVC na FA já estava estabelecido desde o final da década 
de 1980.6 Após 3,8 anos, AVC isquêmico ou embolia 
sistêmica ocorreu em 4,8% versus 7,0%, respectivamente 
(HR 0,67; IC95% 0,53–0,85; p=0,001), correspondendo a 
uma redução relativa de 33%5. Dessa forma, as evidências 
atuais sustentam a exclusão cirúrgica do AAE como estratégia 
adjuvante à anticoagulação.1,7

A metanálise publicada neste número do ABC Cardiol 
aborda uma questão clinicamente relevante e relativamente 
específica: se o fechamento do AAE por sutura endocárdica, 

realizado concomitantemente à cirurgia cardíaca, reduz 
eventos cerebrovasculares em pacientes com FA. Essa 
especificidade é um mérito, pois publicações anteriores 
agrupam técnicas cirúrgicas distintas.5 Além disso, os 
autores procuraram avaliar uma limitação reconhecida da 
técnica: a possibilidade de a sutura endocárdica resultar 
em fechamento incompleto do AAE ou em recanalização 
tardia.8 Dos 2.716 estudos inicialmente selecionados, 
apenas quatro foram incluídos na metanálise, dois ensaios 
randomizados e dois estudos retrospectivos, totalizando 
1.853 pacientes (1.074 submetidos ao fechamento do AAE 
e 779 controles). O número relativamente pequeno de 
estudos e a inclusão de diferentes desenhos metodológicos 
devem ser considerados na interpretação dos resultados, 
particularmente quanto à precisão das estimativas e à 
generalização dos achados.9 

A revisão sistemática e a metanálise foram conduzidas 
de acordo com as recomendações do PRISMA, com 
avaliação dos potenciais vieses e da heterogeneidade entre 
os estudos.10 Embora a heterogeneidade estatística tenha 
sido baixa, observou-se relevante heterogeneidade clínica, 
particularmente em relação à prevalência e ao histórico 
de FA, às estratégias de anticoagulação e às diferentes 
indicações para cirurgia cardíaca. Essas diferenças refletem 
populações com distintos perfis de risco tromboembólico e 
podem influenciar a incidência de AVC, devendo, portanto, 
ser consideradas na interpretação da estimativa global de 
efeito da metanálise.1 O fechamento do AAE associou-
se a menor risco de AVC (OR 0,27; IC95% 0,16–0,46), 
sem diferença significativa na mortalidade (p=0,75). 
Entretanto, quando os autores realizaram a análise de 
sensibilidade separando os estudos de acordo com o 
desenho metodológico, a redução de AVC não atingiu 
significância estatística entre os ensaios randomizados 
(p=0,22) nem entre os estudos retrospectivos (p=0,05). 
A redução do risco de AVC foi significativa apenas na 
análise conjunta dos quatro estudos, não sendo confirmada 
isoladamente pelos ensaios randomizados. Esta metanálise 
sugere que o fechamento endocárdico do AAE pode reduzir 
eventos cerebrovasculares cardioembólicos, sem impacto 
significativo na mortalidade. Entretanto, o número limitado 
de estudos e a heterogeneidade metodológica e clínica 
devem ser considerados na interpretação dos resultados. Os 
resultados são promissores, mas a significância observada 
apenas na análise conjunta reforça a necessidade de 
confirmação em estudos randomizados de maior porte.DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20260742
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