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RESUMO: Obijetivo: Determinar a incidéncia de fibrilacdo atrial e flutter (FAF) no pds-operatério
de revascularizagdo do miocardio (RM), bem como os fatores preditivos e a influéncia destas arritmias
sobre o periodo de internagédo hospitalar.

Casuistica e Métodos: Foram analisados 275 pacientes submetidos a operagéo de revascularizagdo
do miocardio isolada ou associada a correcdo de aneurisma de ventriculo esquerdo. A idade variou
de 26 a 83 anos, com média de idade de 58,7 + 9,5 anos. Cento e noventa e seis pacientes (71,3%)
eram do sexo masculino.

Resultados: A incidéncia total de fibrilagcdo atrial e flutter pés-operatérios foi 16,4% com pico de
incidéncia ocorrendo no segundo e terceiro dia de pds-operatério. ldade avangada, sexo masculino e
histéria de fibrilagdo atrial ou flutter no pré-operatério foram identificados como fatores preditivos independentes
de fibrilacédo atrial ou flutter no pdés-operatério. Os pacientes que apresentaram FA ou flutter no pds-
operatorio em média 36 horas a mais na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 4,8 dias a mais hospitalizados.

Conclusao: A FA e flutter sdo arritmias comuns no pés-operatério de revascularizagdo do miocardio,
tendo efeito significativo sobre os tempos de permanéncia na UTI e de internacdo hospitalar.

DESCRITORES: Fibrilagao atrial, epidemiologia. Flutter atrial, epidemiologia. Revascularizagdo miocardica,
efeitos adversos. Fibulagéo atrial, fatores de risco. Flulter atrial, fatores de risco. Revascularizacao miocardica,

fatores de risco.

INTRODUCAO

Fibrilacdo atrial e flutter (FAF) sdo as arritmias
sustentadas mais comuns apos revascularizacado do
miocardio (RM), tendo sido reconhecidas como a
principal causa de morbidade apds este tipo de
operacdo (). Embora as conseqiiéncias destas
arritmias ndo sejam ameacadoras para a vida, elas

constituem um problema clinico muito importante,
uma vez que a conversao para o ritmo sinusal é
freqiientemente mandatéria (@. FAF apés RM pode
resultar em hipotensdo e sintomas de insuficiéncia
cardiaca, complicagcbes embdlicas (incidéncia au-
mentada de acidente vascular cerebral no pds-ope-
ratério), arritmias ventriculares e aumento do perio-
do de internacéo hospitalar (34). Os fatores respon-
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saveis pela alta incidéncia de FAF apds operacgéo
cardiaca e apdés RM em particular, permanecem nao
esclarecidos. O que é certo é que a incidéncia de
FAF apds RM, de longe excede a sua prevaléncia
reportada na populacdo geral e em pacientes com
doencga coronéria aterosclerética (1). Varias investi-
gacdes, buscando determinar quais pacientes sao
mais suscetiveis ao desenvolvimento de FAF apds
RM, tém colhido resultados conflitantes. Apenas
idade avancada tem, consistentemente, sido asso-
ciada com aumento no risco de FAF ). O objetivo
deste estudo foi definir a incidéncia e os fatores
preditivos de FAF no pds-operatério, em pacientes
que se submeteram a operac¢do de RM, bem como
determinar os seus efeitos sobre a morbidade,
mortalidade e tempos de permanéncia em Unidade
de Terapia Intensiva e de internagéo hospitalar.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 275 pacientes submetidos a
operacado de RM isolada (270 pacientes) ou asso-
ciada a correcdo de aneurisma de ventriculo es-
querdo (5 pacientes). Foram excluidos os pacientes
que se submeteram a RM junto com tratamento
cirurgico de valvopatias e aortopatias. As
reoperacdes representaram 1,5% (4 pacientes) do
total de pacientes estudados. A idade variou de 26
a 83 anos, com média de 58,7 = 9,5 anos. Cento
e noventa e seis (71,3%) pacientes eram do sexo
masculino e 79 (28,7%) pacientes do sexo feminino.
Duzentos e quarenta e quatro (88,7%) pacientes
eram da raga branca, e os demais se distribuindo
entre as ragas amarela, negra e parda. Foi avaliada
a relacdo de FAF pos-operatérios com parametros
pré, intra e pds-operatorios.

As varidveis pré-operatérias estudadas inclui-
ram idade, sexo, raga, presenca de angina estavel
ou instavel, histéria de insuficiéncia cardiaca
congestiva definida pela classificagdo da New York
Heart Association (NYHA), operacdo prévia de
revascularizagdo, histéria de tabagismo, hiperten-
sdo arterial sistémica, diabetes, FAF (constatado
através de relatério médico e/ou eletrocardiograma),
infarto do miocérdio, histéria de doencga renal, his-
téria de doenca pulmonar, funcdo do ventriculo
esquerdo (avaliada através de laudo da ven-
triculografia, Pd2 de VE e fracdo de ejecdo), exten-
sé&o da doenca corondria (uni, bi, triarterial, leséo de
tronco coronario esquerdo) e medicamentos em uso
(antiarritmicos, bloqueadores de canais de Cat*,
betabloqueadores, digoxina e diuréticos).

Os dados intra-operatdrios coletados incluiram
a duracao da operacao, tempo de circulagéo
extracorpérea (CEC), tempo de pingamento adrtico,

hipotermia (a mais baixa temperatura nasofaringea
atingida com o resfriamento do paciente durante a
CEC), necessidade de marcapasso atrial e/ou
ventricular, necessidade de assisténcia circulatéria
mecanica no desmame do paciente da CEC (balao
intra-aértico, Bio Pump) e enxertos usados (veia
safena, artéria radial esquerda, artéria toracica in-
terna esquerda, artéria toracica interna direita, ar-
téria gastroepiploica direita).

Finalmente, foram pontos de estudo pds-opera-
tério o tempo de permanéncia na UTI apdés a RM,
necessidade de retorno do paciente para UTI apds
alta para enfermaria, tempo de internacédo hospita-
lar apés a operacdo, mortalidade e ocorréncia de
FAF apos RM.

Anadlises univariadas dos resultados foram fei-
tas através do teste do X2 para varidveis categori-
cas e teste t de student para varidveis continuas.

RESULTADOS

FAF ocorreu apés a RM em 45 (16,4%) pacien-
tes. Embora estas arritmias se desenvolveram no
pos-operatorio imediato e no primeiro dia de pés-
operatério (12 PO) em 15 (33,4%) pacientes, o pico
de incidéncia (48,9%) ocorreu no 2° e 3° PO. Em
2 (4,4%) pacientes ocorreu FAF 6 dias apds a
operacao (Grafico 1). A média de idade de pacien-
tes com FAF foi 63,8 comparado com 57,7 anos
para pacientes que se mantiveram em ritmo sinusal
(p< 0,0001 e IC 95% = 3,140 a 9,046). A distribuicao
da idade para todos os pacientes e apenas para
aqueles com FAF esta demonstrado nos Graficos 2
e 3.

Os pacientes que desenvolveram FAF no pds-
operatério, ndo apenas eram mais velhos como
também, em sua maioria, pertenciam ao sexo mas-
culino (86,7%). Apenas 1 (2,2%) paciente do grupo
de FAF apresentava fibrilagdo atrial prévia, porém
em nossa analise este numero foi significativo es-
tatisticamente, indicando maior possibilidade de ma-
nutencao de FAF apds RM naqueles pacientes com
fibrilacao atrial ou flutter antes da cirurgia (p = 0,0235
e IC 95% = 0,9786 a 1,069).

N&o houve associagcdes estatisticamente
significantes entre FAF pds-operatério e histéria de
angina instavel, classe funcional da NYHA no pré-
operatério, operacao prévia de RM, tabagismo, hi-
pertensao arterial sistémica, diabetes e histéria de
infarto do miocéardio, doenca renal ou doenca pul-
monar.

Também nado se constatou associacdes entre
FAF pds-operatério e fungdo ventricular ou exten-
sdo da doenca coronaria.
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GRAFICO 1
TEMPO DE iNICIO DE FAF
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TABELA 1
CARACTERISTICAS DOS PACIENTES NO PRE-OPERATORIO
CARACTERISTICA POPULAGAO DE POPULAGAO DOS P UNIVARIADO
PACIENTES QUE PACIENTES QUE
MANTIVERAMRITMO DESENVOLVERAM
SINUSAL NO PO FAF NO PO
(N=230) (N=45)
Idade média (anos) 57,8 63,9 < 0,0001
Sexo masculino 157 (68,3%) 39 (86,7%) 0,0126
Anginainstavel 24 (10,4%) 5(11,1%) 0,2
CF (NYHA)
I 31(13,5%) 3( 6,7%) 0,5
I 137 (59,6%) 27 (60,0%) 0,5
1} 30(13,0%) 8(217,8%) 0,5
v 32(13,9%) 7(15,6%) 0,5
RM prévia 3( 1,3%) 1(2,2%) 0,6
Tabagismo 142 (61,7%) 32(71,1%) 0,2
HAS 172 (74,8%) 35(77,8%) 0,6
Diabete 76 (33,0%) 10 (22,2%) 0,1
IAM 125 (54,3%) 21 (46,7%) 0,3
Doengarenal 8(3,5%) 1( 2,2%) 0,6
Doenca pulmonar 12 (5,2%) 5(11,1%) 0,1
Funcao do VE
Normal 112 (48,7%) 19 (42,2%) 0,7
Disfuncao leve 85(37,0%) 18 (40,0%) 0,7
Disfungdo moderada 26 (11,3%) 7 (15,6%) 0,7
Disfuncao grave 7(3,0%) 1(2,2%) 0,7
Extensé_o dadoenca
coronariana
Uniarterial 23(10,0%) 3( 6,7%) 0,7
Biarterial 52 (22,6%) 12(26,6%) 0,7
Triarterial 144 (62,6%) 27 (60,0%) 0,7
Lesdo de TCE 11 (4,8%) 3( 6,7%) 0,7

O uso pré-operatério de antiarritmicos,
bloqueadores de canais Ca **, betabloqueadores e
diuréticos néo diferiu significativamente entre os
pacientes que se mantiveram em ritmo sinusal e
aqueles que desenvolveram FAF no pds-operatdrio.

A analise das varidaveis intra-operatérias mos-
trou que duragéo da operacéao, tempo de CEC, tempo
de pingcamento adrtico, necessidade de marcapasso
atrial e/ou ventricular e necessidade de assisténcia
circulatéria mecénica, foram similares para o grupo
de pacientes que se manteve com ritmo sinusal e
para aquele que desenvolveu FAF no pdés-operato-
rio.

Os pacientes com FAF permaneceram uma
média de 36 horas a mais internados na UTI e
retornaram com maior freqiéncia para esta unidade

durante a evolugdo pds-operatéria. Apds a opera-
¢éo, os pacientes com FAF permaneceram no hos-
pital em média por 4,8 dias a mais do que aqueles
sem FAF.

COMENTARIOS

Apesar dos avangos em cirurgia cardiaca de
modo geral, e RM em particular, nao se conseguiu
diminuicdo na incidéncia de FAF no pds-operatério.
Melhoramentos nas técnicas cirurgicas, de protegéao
miocardica, CEC e cuidados dos pacientes criticos
na sala de operagcdo e na UTI, tém resultado em
consideraveis mudangas no perfil de risco dos pa-
cientes revascularizados. Juntamente com a rapida
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TABELA 2
VARIAVEIS INTRA-OPERATORIAS
VARIAVEL PACIENTES QUE SE PACIENTES QUE P UNIVARIADO
MANTIVERAM EM DESENVOLVERAM
RITMO SINUSAL NO FAF NO PO
PO (N=230) (N=45)
Tempo médio de operacao (min) 273,8 275,7 0,8
Tempo médio de pincamento de Ao (min) 55,2 56,1 0,7
Tempo médio de CEC (min) 93,2 97,5 0,3
Hipotermia moderada (28-30° C) 171 (74,3%) 35(77,7%) 0,6
Uso de marcapasso atrial e/ou ventricular 14 (6,1%) 5(11,1%) 0,2
Assisténcia circulatdria (BIA) 6 (2,6%) 1(2,2%) 0,8
TABELA 3
VARIAVEIS POS-OPERATORIAS
VARIAVEL PACIENTES QUE SE PACIENTES QUE P UNIVARIADO
MANTIVERAM EM RITMO DESENVOLVERAM FAF NO
SINUSAL NO PO (N=230) PO (N=45)
Tempo médio 2,7 4,2 0,0004
de permanéncia
na UTI (dias)
Retorno 4(1,7%) 5(11,1%) 0,0012
para UTIl apds
alta para enfermaria
Tempo médio 8,4 13,2 <0,0001
deinternacao hospitalar
no pos-operatério
Obito 15 (6,5%) 4 (8,9%) 0,6

evolucdo da tecnologia e pratica dos procedimentos
de revascularizagdo percutanea, os pacientes cirur-
gicos atuais sao significativamente mais velhos do
que eram ha 10 ou 15 anos, apresentando risco
aumentado para maior morbi-mortalidade. A
monitoriza¢gdo continua tém levado a diagnosticos
mais freqUentes de fibrilagdo atrial (FA), que perma-
nece a causa mais comum de morbidade apods
revascularizacdo do miocardio (1.

A incidéncia de FA na populagcdo em geral é de
cerca de 1,7%, indice que aumenta progressivamen-
te com a idade. A incidéncia de FA na presenca de
doenca coronariana aterosclerética € de 3,6% (de
acordo com Cardiovascular Health Study Collaborative
Research Group), e apds a maioria dos procedimen-
tos cirurgicos ndo toracicos é relatada ser de apro-
ximadamente 5%(1). Segundo informacdes publicadas
até 1998, em torno de 468.000 operacbes de RM
eram realizadas anualmente nos Estados Unidos (-5,
A fibrilagdo atrial desenvolve-se em cerca de 18 a
33% dos pacientes que se submetem a RM, princi-
palmente no periodo de 2 a 5 dias do procedimento,
com pico de incidéncia do 2° ao 42 PO (4.6),
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Um importante e consistente fator que contribui
para o aumento na incidéncia de FA em anos recen-
tes é a idade avancada dos pacientes cirdrgicos. No
Brigham and Women’s Hospital, a média de idade
dos pacientes revascularizados aumentou em 12
anos entre 1970 e 1992 e a incidéncia de FA au-
mentou, neste mesmo periodo, de 5 para 33 %. O
envelhecimento produz mudancgas estruturais, tais
como fibrose e dilatacdo atrial, que parecem ser
responsaveis pelo desenvolvimento de arritmias (1.

Embora em nosso estudo n&o tenhamos encon-
trado associagé@o entre histéria de HAS e FAF pos-
operatério, é conhecido o poder da sobrecarga
pressoérica em causar hipertrofia. Inimeras mudan-
cas no coracao hipertrofico, tal como fibrose
miocardica, podem agir como substrato para arritmias
de reentrada. Estudos com biépsia demonstraram
anormalidades eletrofisiolégicas no coracao
hipertréfico, causando despolarizagédo, velocidades
de conducédo e propagacado do impulso anormais,
predispondo a arritmias reentrantes. Além disso, a
fibrose miocardica pode causar um declinio na fun-
¢do diastdlica e complacéncia do ventriculo esquer-
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do (). Sabendo-se que pacientes idosos sdo mais
provavelmente hipertensos e que HAS e hipertrofia
ventricular se mostraram fatores preditivos indepen-
dentes de FA no pds-operatério (1.6), podemos as-
sim identificar os mecanismos pelos quais o enve-
Ihecimento favorece ao desenvolvimento de FAF pés-
operatdrio.

A predominéncia do sexo masculino dentre os
pacientes que desenvolvem FAF no pds-operatério
tem sido relatada em outros trabalhos, sendo refe-
rido um aumento de 41%, para homens, na proba-
bilidade de desenvolvimento de FAF no pds-opera-
torio. Os fatores que podem responder por esta
distingdo de risco baseada no sexo compreendem
diferengas na expressdo dos canais de ion, efeitos
hormonais sobre o tdnus automatico e diferengas na
arquitetura tridimensional do miocardio ou orienta-
¢éo da fibra (.

Parece que ha mecanismos indeterminados
que predispdéem uma larga propor¢céo de pacien-
tes revascularizados a desenvolver FA. Alguns
destes mecanismos responsaveis incluem sus-
pensdo do uso de betabloqueadores (administra-
cdo peri-operatdria de betabloqueadores tem sido
associada a decréscimo na incidéncia FAF pos-
operatorio), uso de CEC, protegdo atrial inade-
qguada (Cox postulou que isquemia atrial seja pro-
vavelmente o gatilho responsavel pelo desenvol-
vimento de FAF no pés-operatério) e excesso de
manipulacdo do &trio direito (1-3.7), Porém, muitos
pacientes sujeitos a estas mesmas condigcbes
mantém ritmo sinusal no pés-operatério. A expli-
cacao se torna dificil entdo. Uma teoria mais
atrativa e plausivel seria a preexisténcia de anor-
malidades eletrofisiolégicas que seriam am-
plificadas durante a operacédo. Estas anormalida-
des eletrofisioldgicas parecem ser responsaveis
pela vulnerabilidade aumentada de certos paci-
entes ao desenvolvimento de FA pds-operatério.
Tal vulnerabilidade é baseada no conceito de “dis-
persdo de refratariedade”, que descreve a nao
uniformidade de um numero infinito de periodos
refratarios atriais locais. Assim, em um paciente
nao vulneravel, teriamos uma transicdo gradual

de uma regido atrial de periodo refratario mais
curto para outra regido atrial de periodo refrata-
rio mais longo. Ja em pessoas vulneraveis, ambas
as regides estariam em intima proximidade. E
mais provavel que mecanismos multiplos sejam
responsaveis pelo desenvolvimento destas
arritmias (1),

FA ap6s RM tem sido associada a um aumento
significativo do periodo de internacéo hospitalar (134
6-8)  E dificil, contudo, estabelecer se FA tem uma
relacdo de causa com hospitalizagao prolongada ou
se esta arritmia é apenas um marcador para paci-
entes mais complicados. Em um estudo feito por
pesquisadores da University of Washington e da
Oregon Health Sciences University, observou-se que
o tratamento especifico de FA, sozinho, provavel-
mente respondia por apenas uma pequena porgao
das hospitalizagdes prolongadas associadas com
nova FA no pds-operatério. Apesar deste achado,
concluiram que os tempos prolongados de perma-
néncia hospitalar daqueles pacientes que desenvol-
veram FA e o poderoso valor preditivo de FA para
explicar estas internagdes prolongadas, mesmo apds
corre¢ao para outras variaveis clinicas, sugerem que
FA nédo é simplesmente um marcador para pacien-
tes mais complicados, mas de uma maneira causal,
contribui para manter o paciente por mais tempo no
hospital (®).

Identificar e tratar pacientes com risco eleva-
do de desenvolvimento de FAF no pés-operatério
de RM, utilizando-se, para esse propdsito, medi-
das profilaticas agressivas e também drogas que
controlem rapidamente a arritmia, é desejavel para
minimizar as taxas de morbidez e, possivelmen-

te, para abreviar o tempo de internagcédo hospita-
lar (1.3.4.8),

Em conclusao, a FAF sao arritmias muito
comuns ap6és RM, sendo responsaveis por au-
mento da morbidade e dos tempos de perma-
néncia na UTI e de internacao hospitalar pos-
operatéria. A devida consideracao destes
fatos certamente resultara em melhor e mais
resumida evolucdo pds-operatéria dos paci-
entes revascularizados.
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ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to determine the overall incidence and predictors
of atrial fibrillation and flutter (AFF) following CABG, as well as the influence of these arrhythmia on
the hospital length of stay.

Material and Methods: Two hundred and seventy-five patients, who had undergone coronary artery
bypass graft (CABG) surgery at the Beneficéncia Portuguesa Hospital in Sdo Paulo, had their data collected
and analyzed. The age range was from 26 to 83 years old with mean age of 58.7 and standard deviation
of 9.5 years. One hundred and ninety six patients (71.3%) were male.

Results: The outcomes of this analysis were: the overall incidence of postoperative AFF was 16.4%,
with the peak rate in the second and third postoperative days. Advanced age (p < 0.0001; 95% confidence
interval [Cl], 3, 140 to 9.046 ); male sex (p = 0.0126; odds ratio [OR], 3.022; relative risk = 2.380;
95% CI 1.103 to 5,135) and a history of AFF (p = 0.0235, OR = 15.54, relative risk = 1.023, 95%
Cl 0.6225 to 387.9) were identified as independent predictors of postoperative AFF. Those patients with
postoperative AFF remained an average of 36 hours longer in the intensive care unit and 4.8 days
longer in the ward when compared with patients without AFF.

Conclusions: The AFF are very common arrhythmia after CABG and have a significant effect on
both intensive care unit and overall hospital length of stay.

DESCRIPTORS: Atrial fibrillation, epidemiology. Atrial flutter, epidemiology. Myocardial revascularization,
adverse effects. Atrial fibrillation, risk factors. Atrial flutter, risk factors. Myocardial revascularization,
risk factors.
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