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Resumo

Objetivo: Verificar o efeito da denervacado cardiaca ventral
na incidéncia de fibrilacdo atrial no pds-operatério de
revascularizagao cirdirgica do miocardio.

Métodos: Entre setembro e novembro de 2005, 50
pacientes consecutivos da mesma institui¢do foram alocados
neste estudo prospectivo e randomizado. Foram selecionados
pacientes portadores de insuficiéncia coronariana com
indicacdo de revascularizagdo cirdrgica do miocardio, sem
histéria ou diagnostico prévio de arritmia atrial.Os critérios
de exclusdo foram: idade acima de 75 anos, histéria prévia
de arritmia atrial e operacdes cardiacas associadas.A
denervacédo era realizada antes do inicio da circulacao
extracorpdrea pela remocao do tecido gorduroso ao redor da
veia cava superior, aorta e artéria pulmonar. Os grupos foram
comparados de acordo com as caracteristicas clinicas,
demograficas e variaveis operatorias.
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Resultados: N&o houve mortalidade hospitalar em ambos
os grupos. O tempo médio adicional para realizacdo da
denervacdo foi de 7,64 + 2,33 minutos e ndo houve
complicacBes associadas ao procedimento. Cinco pacientes
apresentaram fibrilagdo atrial no pds-operatorio, sendo dois
(8%0) no grupo controle e trés (12%) no grupo denervacéo. O
risco dos pacientes do grupo denervacdo apresentarem
fibrilagcdo atrial foi 22% maior do que no grupo controle
(intervalo de confianga, 0,56-2,66), porém, este resultado
ndo foi estatisticamente significativo (p=0,64).

Conclusdes: A denervacdo cardiaca ventral, apesar de
rapida execugdo e de baixo risco, ndo apresentou efeito na
reducdo da incidéncia de fibrilagéo atrial no pés-operatério
de revascularizacao cirargica do miocardio.

Descritores: Fibrilagcdo atrial/prevengdo & controle.
Denervacdo. Revascularizagdo miocardica.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect of ventral cardiac
denervation in the incidence of atrial fibrillation after
coronary artery bypass surgery.

Methods: Between September and November, 50
patients without history or previous diagnosis of atrial
arrhythmia from the same institution presenting coronary
heart disease with indication for coronary artery graft
bypass surgery were enrolled in a prospective and
randomized study. The exclusion criteria were: patients
older than 75 years of age, previous history of atrial
arrhythmia and associated heart surgeries. Denervation
was performed before cardiopulmonary bypass and it was
achieved by removing the adipose tissues around the
superior vena cava, aorta and pulmonary artery. The
groups were compared regarding demographic, clinical
and operative variables.

INTRODUCAO

Afibrilagdo atrial (FA) representa a taquiarritmia atrial
sustentada mais comumente encontrada na pratica clinica,
e apresenta elevada morbidade, decorrente do seu
comprometimento hemodindmico e pela possibilidade de
ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos [1].

Apds revascularizacdo cirdrgica do miocéardio, a
incidéncia de fibrilagdo atrial varia de 19 a 27%, e representa
o0 evento de maior morbidade apds esta operagdo [2]. Assim,
com o interesse crescente no entendimento das bases
fisiopatoldgicas responsaveis pela ocorréncia desta
arritmia, foram desenvolvidas técnicas operatérias com o
intuito de diminuir a sua incidéncia [3].

A alterac8o do sistema nervoso auténomo apds
operagOes cardiacas tem sido apresentada como um
possivel fator responsavel pelo desenvolvimento deste
fenbmeno [4,5].

O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito da
denervagdo cardiaca ventral na incidéncia de fibrilacdo atrial
no pés-operatorio de revascularizagdo cirurgica do
miocardio.

METODOS

Entre setembro e novembro de 2005, 50 pacientes
consecutivos da mesma instituigdo foram alocados em um
estudo prospectivo randomizado. Foram selecionados
pacientes portadores de insuficiéncia coronariana com
indicac&o para revascularizagdo cirirgica do miocérdio, sem
histdria ou diagndstico prévio de arritmia atrial.

Results: There were no hospital mortalities. The
additional time for the denervation was 7.64+2.33 minutes,
and there were no associated complications. Postoperative
atrial fibrillation was present in two (8%) patients of the
Control Group and in three (12%o) patients who underwent
ventral cardiac denervation. The risk of postoperative atrial
fibrillation in patients undergoing ventral cardiac
denervation was 22% higher than in the Control Group
(0.56-2.66,confidence interval); however, this outcome was
not statistically significant (p=0.64).

Conclusion: Ventral cardiac denervation, despite being a
fast and low-risk procedure, does not significantly reduce the
incidence of atrial fibrillation after coronary artery bypass
graft surgery.

Descriptors: Atrial fibrillation/prevention & control.
Denervation. Myocardial revascularization.

Os critérios de excluséo foram: idade acima de 75 anos,
histéria prévia de arritmia atrial e operagdes cardiacas
associadas, além da revascularizagdo coronéria.

As caracteristicas clinicas e demogréaficas dos dois
grupos de pacientes estdo descritas na Tabela 1.

Os pacientes concordaram em participar do estudo,
assinando o termo de consentimento informado.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes.
Grupo Grupo

Variaveis controle denervagao p
Sexo (%)
Feminino 36 48 0,39
Masculino 64 52
Idade (anos) 59,4 +757 57,6+139 0,564
Hipertenséo arterial (%) 68 88 0,083
Diabetes melito (%) 32 48 0,248
Doenca de tronco de coronaria
esquerda (%) 12 12 1,0
Doenca de trés vasos (%) 52 64 0,390
Doenca de dois vasos (%) 20 20 1,0
Doenca de um vaso (%) 16 4 0,157
Funcéo ventricular (%)
Boa >50 80 80 1,0
Moderada [30-50] 16 16 1,0
Ruim < 30 4 4 1,0
Magnésio pré-operatorio
(mmol) 196 +0,27 1,92+0,21 0,53
Betabloqueador (%) 92 92 1
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Técnica operatoria

A operagdo iniciava-se com monitorizagdo hemodindmica
com medida da pressdo arterial média, pressdo venosa
central e débito urinério, além de monitorizagao respiratoria
com oximetria de pulso.

Ap0s esternotomia mediana e exposi¢do do coragdo,
era realizada a denervacéo cardiaca ventral pela remocgéo
de nervos ao redor dos grandes vasos da base do coracéo,
iniciando-se o procedimento do lado direito na veia cava
superior e terminando na por¢ao média da artéria pulmonar,
com remocdo do tecido gorduroso que envolve estas
estruturas (Figura 1). O nivel de denervagdo era avaliado
pelo exame anatomopatologico do espécime obtido apds a
denervagdo, consideravamos como adequado fragmentos
de tecido gorduroso com espessura acima de 0,50
centimetros.

Fig.1 - Denervacao cardiaca ventral com remogdo da gordura
que envolve a veia cava superior, aorta ascendente e artéria
pulmonar

Apés a denervacdo cardiaca, era realizada a
revascularizacdo coronaria (com ou sem utilizacdo de
circulacdo extracorpérea) sob hipotermia leve, e como
método de protecdo miocardica, a hipoxia controlada com
pincamento adrtico intermitente.

A denervacdo cardiaca foi feita em 25 pacientes e
outros 25 fizeram parte do grupo controle. Ambos os
grupos foram comparados de acordo com os dados
operatérios (Tabela 2).

Todos os pacientes foram acompanhados durante a
evolugdo hospitalar por um mesmo membro da equipe
cirlrgica, e o diagndstico de fibrilagdo atrial no pés-
operatorio foi baseado nas queixas clinicas e na analise do
eletrocardiograma realizado diariamente em todos os
pacientes.
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Tabela2. Dados operatérios.

Variaveis Grupo Grupo p
denervacéao controle

CEC (%)

Sem 4 12

Com 96 88 0,305

NUmero de enxertos

por paciente 2,92 +0,81 2,48 + 0,82 0,063

Tempo de andxia

(minutos) 457 +138 44,0+ 16,8 0,68

Tempo de perfusdo

(minutos) 71,28 +19,4 64,48+2576 0,29

Denervagdo (min) 7,64 +2,33 - -

Andlise estatistica

Para andlise dos resultados foram utilizados os seguintes
métodos estatisticos:

e estatisticas descritivas utilizando medidas de
localizacgdo e de dispersdo;

e teste de normalidade por meio do grafico de
probabilidade normal de residuo ajustado, para verificar a
suposicdo de normalidade de distribuicdo da variavel idade,
segundo os dois grupos avaliados;

e teste de heterocedasticidade, para verificar a
suposicdo da ndo existéncia de diferenca de variancias por
meio de grafico de residuo ajustado;

e teste de qui-quadrado do Pearson ou exato de Fisher,
quando o primeiro ndo fosse adequado, para estudar a
associagdo entre 0 grupo Sucesso e insucesso;

e teste t Student, para se comparar a média de dois
grupos;

e Risco relativo, para verificar associagdo entre as
variaveis.

RESULTADOS

N&o houve mortalidade hospitalar em nenhum dos dois
grupos de pacientes deste estudo.

O tempo médio adicional para realizagdo da denervacao
foi de 7,64 + 2,33 minutos e ndo houve complicagdes
associadas ao procedimento (Tabela 3).

N&o ocorreu sangramento excessivo em nenhum dos
grupos e o volume de drenagem em 48 horas foi similar em
ambos os grupos (Tabela 3).

Do total de 50 pacientes, cinco apresentaram fibrilacéo
atrial no pés-operatorio, sendo dois (8%) casos no grupo
controle e trés (12%) no grupo denervacdo. O risco dos
pacientes do grupo denervacdo apresentarem fibrilacéo
atrial foi 22% maior do que no grupo controle (intervalo de
confianca, 0,56-2,66), porém, este resultado ndo foi
estatisticamente significativo (p=0,64) - Tabela 3.
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Tabela 3. Dados p6s-operatorios.

Grupo Grupo p
denervacdo controle
Débito do dreno(ml) 513 + 251 520 + 235 0,93

Magnésio pés(mmol) 1,92 + 0,22 1,96 + 0,27 0,53

FA (%)
Sim 12 8
Nio 88 92 0,64

Em todos os casos nos quais foi feito o diagndstico da
arritmia, foi realizado o tratamento com o uso de amiodarona
e/ou drogas betabloqueadoras, com o intuito de
restabelecimento do ritmo sinusal.

Todos os pacientes receberam alta em ritmo sinusal e
ndo houve grande diferenca no tempo de internacdo dos
pacientes de ambos os grupos (grupo controle 7,28 + 1,68
dias e grupo denervacdo 7,44 + 1,69 dias), mesmo entre
aqueles que apresentaram FA.

DISCUSSAO

O pico de incidéncia de FA acontece no segundo e terceiro
dias de pds-operatdrio de operacdes cardiacas, sendo que
50% dos pacientes permanecem com a arritmia até a alta
hospitalar [6,7]. A FA representa a arritmia cardiaca mais
freqliente no pos-operatério de operacgdes cardiovasculares
e, embora na maioria das vezes se apresente como uma
condicdo clinica autolimitada, pode aumentar o tempo de
internacdo e os custos hospitalares [8].

O fator de risco mais freqlientemente associado a FA
po6s-operatéria é a idade avancada, pacientes com idade
acima de 70 anos sdo considerados de alto risco para
ocorréncia de FA ap6s operacdo cardiaca. Outros fatores,
tais como, sexo, hipertensao arterial, dura¢do da circulacéo
extracorpérea, niveis de magnésio pré e pos-operatorio,
uso de amiodarona, tém sido apresentados como de
importancia na profilaxia de FA, porém com dados ainda
conflitantes sobre sua real importancia [9,10].

O valor da administracdo profilatica de magnésio na
reducdo da incidéncia de arritmias supraventriculares apds
operacdes cardiacas foi avaliado por uma metanalise com
2069 pacientes. Essa droga reduziu a incidéncia de FAem
29% e de arritmias ventriculares em 48%, porém, ndo reduziu
0 tempo de hospitalizagdo, a incidéncia de infarto do
miocéardio e a mortalidade [11]. Outro estudo randomizado
com 202 pacientes também concluiu que a administracdo
profilatica de magnésio ndo apresenta beneficio suficiente
para recomendar sua utilizacdo de rotina em operacdes
cardiovasculares [12].

A eficécia do uso de sotalol foi comparada a
administracdo de atenolol na profilaxia de FA. Estudo
prospectivo randomizado com 253 pacientes mostrou

diminuic&o na incidéncia de FA com ambas as drogas (sendo
o sotalol mais efetivo), porém, o efeito pré-arritmogénico
destas drogas ainda permanece incerto [13]. Em outro
estudo, Wanderley et al. [14], comparando o uso de
propranolol e sotalol, em baixas doses no pés-operatorio
de revascularizagdo miocardica, obtiveram uma incidéncia
global de FA de 7,1%, menor no grupo que recebeu sotalol,
mas sem diferenca estatistica significante.

Adenervacdo cardiaca foi descrita por Arnulff, em 1936,
sendo amplamente empregada na prevengdo de espasmo
coronariano na década de 70. Varias publicac6es foram feitas
sobre a seguranca do procedimento, embora sem referéncia
ao ritmo pés-operatério [15].

Aaltaincidéncia de FA, apos revascularizagéo cirlrgica
do miocardio, justifica a busca de um procedimento rapido
e seguro, capaz de prevenir esta arritmia [5].

Realizando esta operacdo, Melo et al.[16] concluiram
que a denervagdo cardiaca ventral € um procedimento de
baixo risco, e que reduz significativamente a incidéncia de
FA no pos-operatdrio de revascularizagdo miocardica. O
papel da denervacéo foi analisado em 207 pacientes neste
estudo, onde o grupo controle ndo randomizado era
formado por 219 pacientes, sendo que os dois grupos
apresentavam caracteristicas demograficas similares. A FA
pés-operatéria ocorreu em 15 (7%) dos casos de
denervacdo, e em 56 (27%) no grupo controle (p<0,001). Os
autores colocam como limitacdo do trabalho, a dificuldade
no diagnostico da arritmia, uma vez que o evento pode ser
assintomatico e nenhum dos pacientes do estudo foi
monitorado por telemetria [16].

Em contraste com este estudo, Cummings et al. [17]
avaliaram a influéncia dos nervos do sistema parassimpatico
presentes nos tecidos removidos durante a realizacdo da
denervacgdo ventral. Foram analisados 55 pacientes
submetidos a revascularizagdo miocardica, que foram
randomizados para denervagdo ou ndo. Apos a operagao,
por meio da estimulagdo para prolongar o comprimento do
ciclo sinusal, observou-se que, nos pacientes com
denervacdo cardiaca, ndo se obtinha o aumento do
comprimento do ciclo sinusal apés a estimulagdo. Assim,
nos pacientes submetidos a denervacdo, a incidéncia de
FA foi de 37% contra 7% , e 0s autores sugerem que a
retirada do tecido gorduroso na denervagdo aumenta o risco
de FA no pés-operatorio [17].

No nosso estudo, notamos maior ocorréncia de FA nos
pacientes submetidos a denervagdo cardiaca ventral.
Embora a diferenca entre os grupos ndo tenha sido
estatisticamente significativa (p=0,64), observou-se um
risco 22% maior de ocorréncia de FA no grupo denervacao,
quando comparado ao grupo controle (intervalo de
confianga, 0,56-2,66). O exame anatomopatoldgico era
utilizado para medida do fragmento de tecido gorduroso
obtido apés o procedimento, considerdvamos como
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adequado valores acima de 0,50 centimetros [18]. Neste
estudo ndo notamos fatores preditivos associados ao
aparecimento da FA nos doentes de ambos 0s grupos que
apresentaram esta arritmia, este fato deve estar relacionado
a homogeneidade da amostra. Entretanto, na interpretacéo
do resultado obtido, deve-se levar em consideracdo o
nGmero pequeno da amostra e a dificuldade de diagnéstico
dos eventos paroxisticos da arritmia, devido a nao utilizacéo
de telemetria.

Apesar de o procedimento ter se mostrado de facil e
rapida realizacdo, sem complicacdes operatorias
relacionadas a sua aplicagdo, ndo se verificou diminuigdo
na ocorréncia de FA pds-operatoria.

Deste modo, a denervacdo cardiaca ventral ndo
apresentou efeito na reducédo da incidéncia de FA no p0s-
operatdrio dos pacientes submetidos a revascularizagdo
cirdrgica do miocardio. Estudos prospectivos adicionais,
com maior nimero de pacientes e métodos de maior
acuracia no diagnostico de FA, serdo necessarios para
confirmar ou n&o os resultados obtidos neste trabalho.
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