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Objetivo

Determinar a incidéncia de fibrilagdo atrial no pés-operatério
de cirurgia cardiaca, seu impacto sobre a morbimortalidade e o
tempo de internagdo hospitalar e analisar os fatores de risco
presentes no pré, trans e pés-operatorio.

Meétodo

Estudo de coorte contemporéneo com 158 pacientes adultos
submetidos a cirurgia cardiaca, sendo excluidos aqueles com fibri-
lacdo atrial no pré-operatdrio. Os pacientes foram avaliados por
monitorizacdo cardiaca continua e eletrocardiogramas diarios e a
fibrilagdo atrial considerada como qualquer episddio de ritmo irre-
gular, com presenca de ondas f de morfologia e amplitude variaveis.

Resultados

A incidéncia de fibrilacéo atrial foi de 28,5%, sendo 21,6%
para os pacientes revascularizados e 44,3% para os submetidos
a correcdo valvar. Fatores independentemente associados a fi-
brilagdo atrial foram insuficiéncia cardiaca esquerda no pré-
operatério (p=0,05; RC=2,2), balanco hidrico total (p=0,01;
RC=1,0), tempo de cirurgia (p=0,03; RC=1,01) e outros fatores
associados: idade > 70 anos, doenca valvar adrtica, agitagdo
psicomotora, tempo de permanéncia de drenos, congestao pul-
monar e insuficiéncia respiratoria no pos-operatério. O uso de
betablogueadores (p=0,01; RC=0,3) foi um fator de protecao.
Fibrilacdo atrial pds-operatoria associou-se a aumento do tempo
de internacéo hospitalar (16,9 + 12,3 dias vs 9,2 *+ 4,0 dias,
p<0,001) e a maior incidéncia de acidente vascular cerebral
ou Obito pés-operatério, (p=0,02).

Concluséo

A incidéncia de fibrilago atrial no pés-operatoério de cirurgia
cardiaca foi elevada e ocasionou significativo aumento de mor-
bimortalidade e tempo de internac&o hospitalar. Entre os fatores
de risco independentes destaca-se o balanco hidrico excessivo
e, como fator protetor, uso de betabloqueadores.
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As arritmias atriais sdo comuns no pds-operatério de cirurgia
cardiotoracica. Ocorrem em 11% a 40% dos pacientes ap0s ci-
rurgia de revascularizagdo miocéardica e em aproximadamente 50%
dos submetidos a cirurgia valvar*2. A fibrilagdo atrial é a arritmia
mais comum apos cirurgia cardiaca®. Comumente, é uma condi¢ao
auto-limitada, raramente causando morte perioperatdria, mas po-
dendo prolongar o periodo de internagdo hospitalar, aumentando
0s custos. Algumas vezes pode ser considerada causa de infarto
agudo do miocardio perioperatorio e de fendbmenos tromboembo-
licos®4. Fatores de risco estdo associados a fibrilagdo atrial no
pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, tais como insuficiéncia cardiaca
esquerda, sindrome de resposta inflamatoria sistémica, septicemia
ou faléncia de multiplos 6rgéos®, suspensao de betabloqueadores®,
doenca pulmonar obstrutiva crénica’ e necessidade de suporte ven-
tilatério mecénico®, mas € a idade avancada o fator de risco mais
associado®. Nos pacientes com maior risco, é importante consi-
derar medidas de prevencéo®®.

Este estudo prospectivo e observacional tem como objetivo
avaliar a incidéncia e os fatores de risco pré, trans e pos-operatorios
associados a fibrilago atrial no p6s-operatdrio de cirurgia cardiaca,
em um centro de referéncia cardioldgica nacional, e analisar a
morbimortalidade e o0 tempo de internagdo hospitalar relacionado-
0s com esta arritmia.

Método

Entre janeiro e maio de 2002, 158 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca foram selecionados na fase de pos-operatorio
imediato, em uma Instituicdo de referéncia.

A amostra compreendeu pacientes selecionados sistematica-
mente, submetidos a cirurgia cardiaca em um determinado dia
da semana, sendo que, a cada semana, o dia da selegdo era
diferente, consecutivamente, de segunda a sexta-feira. Todos o0s
pacientes arrolados durante o estudo foram acompanhados até o
dia da alta, ndo tendo sido perdido durante 0 acompanhamento
nenhum paciente ou informagéo do protocolo. A média de selegéo
foi de 31,8 pacientes/més.

Trata-se de um estudo de coorte contemporaneo, no qual 0s
pacientes foram avaliados em quatro momentos distintos: no pos-
operatorio imediato; no centro de terapia intensiva (CTI pds-ope-
ratério); na alta do CTI pés-operatério e na alta hospitalar.

Foram incluidos no trabalho pacientes submetidos a cirurgia
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cardiaca com ou sem circulagdo extracorpdrea, devido & cardio-
patia isquémica ou valvar e, excluidos os com histéria de fibrilagdo
atrial no pré-operatorio.

Em cada uma das quatro fases de avaliagdo foi usado um
protocolo previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
com os dados a serem pesquisados e o termo de consentimento
informado. Na fase de selecdo, os dados demograficos e pré-
operatoérios foram levantados.

Todos os pacientes foram examinados pessoalmente pelo autor,
gue analisou também exames pré e pés-operatérios. Na fase de
CTI - pbs-operatdrio e na fase de alta da CTI, os pacientes foram
avaliados diariamente do ponto de vista clinico e laboratorial.

O ritmo cardiaco foi avaliado por meio de monitorizagdo car-
diaca continua em todos os pacientes durante um periodo minimo
de 72h (fase de CTI po6s-operatorio) e por exames eletrocardio-
gréaficos diarios até a alta hospitalar. Eletrocardiogramas adicionais
eram realizados quando os pacientes referiam palpitacdes, taqui-
cardia ou angina e exames pds-operatorios bioquimicos, hemato-
l6gicos e radioldgicos, de acordo com a rotina de servi¢o de pds-
operatorio da Instituigdo.

Foi considerada fibrilacao atrial (desfecho primario) qualquer
episddio de arritmia supraventricular cujo tracado eletrocardio-
grafico apresentasse ondas f de morfologia e amplitude varidveis,
com ritmo ventricular irregular.

Foram admitidos para o trabalho episodios de fibrilagéo atrial
com duragdo minima de 15min ou que necessitassem de trata-
mento devido a sintomatologia ou instabilizagdo hemodinamica.
Foi considerado uso de vasopressor, se feita infusdo acima de
5pg/Kg/min, além das primeiras 2h de pés-operatorio.

Anemia pos-operatoria foi definida como hematdcrito abaixo de
30% efou hemoglobina abaixo de 10mg/dl, ou se tivesse havido
transfus&o de ao menos uma unidade de concentrado de hemécias e
hipocalemia, como nivel de potassio sérico abaixo de 3,5mmol/l.

Inicialmente, foram geradas tabelas de freqliéncia para todas
as variaveis contidas no banco de dados. Em seguida calculou-se
a média = desvio padrdo para as varidveis quantitativas e o per-
centual para as qualitativas. Mediu-se a forca de associacdo de
cada um dos fatores para fibrilacdo atrial pos-operatoria através
de estimativas de risco relativo com intervalos de confianga de
95%. A significAncia dessas associagdes foi determinada pelo teste
do qui-quadrado e, quando necessario, pelo teste exato de Fischer.
ComparacOes de dados quantitativos entre os grupos foram reali-
zadas por teste t de Student para amostras independentes.

Para estabelecer o melhor modelo de predigéo e controlar o
potencial efeito de confuséo entre os fatores analisados e a ocor-
réncia de fibrilac8o atrial pds-operatoria, utilizou-se um modelo
matematico baseado na regressdo logistica multivariada. Foram
selecionadas para serem incluidas no modelo logistico, varidveis
referidas como relevantes na literatura e aquelas que demonstraram
forte associagcdo com o desfecho na analise bivariada realizada. O
nivel de significancia adotado foi de 0,05. A andlise de dados foi
realizada com o auxilio do programa SPSS, versao 8.0.

Resultados
Em nossa amostra predominaram os homens (64%) e a doenca

arterial coronariana (70%). Do total de pacientes, 61% eram
hipertensos, 60% tabagistas, 58% encontravam-se com angina

instavel e 54% utilizavam betabloqueadores. A média de idade
dos pacientes foi de 60,9 + 11,2 anos.

A incidéncia geral de fibrilagdo atrial pds-operatoria foi de
28,5% (45 casos). Dos 158 pacientes acompanhados, houve
uma média de 9 casos de fibrilagao atrial por més.

Na tabela | encontram-se as variaveis categoricas pré-operato-
rias, as caracteristicas demogréficas dos pacientes, submetidas a
analise bivariada em relagédo a ocorréncia de fibrilagdo atrial. Foram
identificados quatro fatores de risco significativamente relacionados
a maior incidéncia de fibrilagdo atrial pés-operatdria: doenca valvular
aortica (p=0,02), insuficiéncia cardiaca esquerda no pré-operatorio
(p=0,006), ndo utilizagéo prévia de betabloqueadores (p=0,02) e
idade >70 anos (p=0,03). Dos 20 casos de valvopatia mitral 9
apresentaram fibrilacdo atrial (45%; p=0,07). Infarto agudo do
miocardio prévio, crescimento de onda P a eletrocardiografia,
cirurgia de urgéncia, reoperacdo e angina instavel ndo se
relacionaram com fibrilagdo atrial no pos-operatorio. Doenga ar-
terial coronariana teve relagdo inversa com fibrilagdo atrial pos-
operatoria.

Comparando-se pacientes submetidos a revascularizagdo mio-
céardica com os que realizaram cirurgias valvares, encontrou-se maior
incidéncia de fibrilagdo atrial pds-operatdria para os que se subme-
teram a cirurgia valvar (p=0,008; RR=2,18; IC: 1,28-3,70).

A andlise bivariada para variaveis categoricas pos-operatérias
(tab. Il) identificou trés fatores associados a fibrilagao atrial. O
mais significativo foi agitacdo psicomotora (p=0,008) na qual
fibrilagdo atrial ocorreu em 9 de 15 pacientes. Insuficiéncia respi-
ratéria e congestao pulmonar também foram significativas no nosso
estudo. Atrito pericardico, infarto agudo do miocardio perioperatério
e uso de dopamina ndo mostraram ser fatores relacionados com
fibrilagdo atrial pds-operatoria.

Em relagdo as variaveis continuas, associadas com fibrilagéo
atrial pés-operatdria, a andlise bivariada demonstrou que o tempo
de permanéncia dos drenos aumentado é um fator significativo
(p=0,04). Os pacientes com maior incidéncia de fibrilagdo atrial
exibiram balancos hidricos cristal6ide, col6ide e total, significati-
vamente mais positivos do que aqueles que ndo os apresentaram
(p=0,03, 0,04 e 0,04 respectivamente). Tempo de circulagéo
extracorpdrea e tempo de isquemia ndo foram significativos no
presente estudo. Nivel de potassio pré-operatério nao determinou
diferengas (p=0,07). As demais dosagens bioquimicas e de he-
matologia pés-operatorias ndo foram estatisticamente significativas
(potéssio, creatinina, sodio, glicemia, hematocrito e hemoglobina
séricas) (tab. 1l1).

A regressao logistica multivariada identificou quatro preditores
estatisticamente independentes de fibrilacdo atrial pds-operatéria.
Como varivel pré-operatéria, a insuficiéncia cardiaca esquerda
e, como varidvel transoperatoria significativamente independente,
o0 tempo de cirurgia excessivo. Em relag¢ao as variaveis pos-opera-
térias, insuficiéncia respiratoria, com significancia estatistica li-
mitrofe (p=0,07), mostrou uma associagdo clinicamente impor-
tante com maior incidéncia de fibrilacdo atrial. O balanco hidrico
total excessivamente positivo também foi fator de risco significativo
para o desencadeamento desta arritmia (1% de risco adicional
para cada mililitro acumulado acima do balango hidrico médio).
O uso de betabloqueadores constituiu um fator de protecéo para o
desenvolvimento de fibrilagéo atrial pos-operatoria. Insuficiéncia
respiratéria (p=0,07) ndo mostrou uma associacao clinicamente
importante com uma maior incidéncia. (tab. 1V)
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O periodo de inicio da fibrilagdo atrial encontra-se na figura 1
onde é observado que a maioria dos pacientes (63%) apresentou
arritmia no 2° (13 casos) e no 3° dia (16 casos) de pds-operatorio;
no 4° dia de pos-operatorio 11% dos pacientes apresentaram
fibrilac&o atrial e, no 5° dia, 8%. Esta arritmia foi evidenciada em
39 pacientes (86,7%) durante o periodo de unidade de terapia
intensiva (UTI), sendo que 79% apresentaram fibrilagéo atrial até
0 3° dia de permanéncia na UTI.

Todos os 45 casos de fibrilagdo atrial pos-operatoria tiveram

Tabela | - Andlise bivariada de variaveis categoéricas pré-operatorias e
fibrilacéo atrial

Variavel Com FA Sem FA p
categorica N= 45 (%) N=113 (%)

Sexo masculino 28 (68) 73 (64) 0,46%
Idade acima 70a 15 (33) 20 (17) 0,032
DAC 24 (53) 87 (76) 0,0042
IAM prévio 13(28,8) 38(33) 0,35
DVA 17 (37) 22(19) 0,022
DVM 09 (20) 11(9,7) 0,072
DPOC 09 (20) 17 (15) 0,297
Néo utilizagio de BB 27 (61) 45 (39) 0,022
Angina instavel 22 (49) 69 (61) 0,112
ICE 27 (60) 41 (36) 0,006°
Amplitude da onda P 14 (31) 24 (22) 0,142
Reoperagédo 05(11) 09 (7) 0,362
Cirurgia de urgéncia 02 (4,5) 06 (5,3) 0,592

DAC: doenga arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocardio; DVA:
doenca valvar adrtica; DVM: doenga valvar mitral; DPOC: doenga pulmonar
obstrutiva cronica; BB: betabloqueadores; ICE: insuficiéncia cardiaca es-
querda. @ Teste exato de Fisher.

Tabela Il - Andlise bivariada de variaveis categéricas p6s-operatorias e
fibrilacdo atrial

Variaveis categdricas Com FA Sem FA p
Agitacdo psicomotora 09 06 0,008
Insuficiéncia respiratéria 14 15 0,012
Congestédo pulmonar 14 19 0,042
Uso de dopamina 18 39 0,322
Atrito pericardico 12 3 0,462
1AM 03 09 0,54°

IAM - infarto agudo do miocérdio. @ Teste exato de Fisher.

Fibrilag&oatrial no pés-operatério de cirurgia cardiaca

alta em ritmo sinusal. Dezoito (40%) casos reverteram para ritmo
sinusal espontaneamente, antes de qualquer medida terapéutica.
A maioria dos pacientes analisada neste estudo foi tratada e revertida
com amiodarona administrada por via intravenosa (40%). Oito
dos casos de reversdo espontanea receberam digital intravenoso
para o controle da resposta ventricular. Foram submetidos a car-
dioversao elétrica 9 pacientes: 4 por instabilidade hemodindmica,
e os outros 5 tratados com amiodarona antes da cardioversdo
elétrica.

Dentre os pacientes que utilizaram betablogueadores, tiveram
menor incidéncia de fibrilagdo atrial (12,5%) os que receberam o
medicamento no pré e pds-operatoério. Interromperam o uso de
betablogueador no pds-operatério 61 pacientes, com incidéncia
de fibrilagdo atrial de 23%. Os pacientes que ndo utilizaram beta-
blogueadores no pré e no pés-operatério, tiveram maior incidéncia
de fibrilagdo atrial (39,7%) p=0,017. (fig. 2)

Marcada prevengdo de fibrilagdo atrial foi encontrada com o
uso de betabloqueadores no pré e no pds-operatério (p=0,028;
RC=0,22; IC: 0,05-0,88), em relagdo aos casos que nao utilizaram
a droga. Houve ainda, prevencao de fibrilagdo atrial nos pacientes
gue a utilizaram apenas no pré-operatdrio, com significancia es-
tatistica limitrofe, comparativamente aos que ndo a receberam
(p=0,06; RC=0,45; IC: 0,19-1,04). A suspensdo dos betablo-
gueadores no pds-operatorio acarretou em aumento da incidéncia
de fibrilag&o atrial no nosso estudo, mas sem diferenca estatistica
(p=0,37; RC=0,48; IC: 0,10-2,07). De forma geral, a utilizagéo
de betabloqueadores em qualquer momento (pré, pds ou ambos
os periodos) representou fator de protecéo para o desenvolvimento
de fibrilacdo atrial em relacdo aos pacientes que ndo o fizeram
(p=0,01; RC=0,38; IC: 0,17-0,83).

Aumento de tempo de internagdo hospitalar teve relacdo direta
com fibrilagdo atrial pés-operatoria, sendo que a média de perma-
néncia foi de 16,9 *+ 12,3 dias para pacientes com fibrilacdo atrial
vs 9,2 + 4,0 dias para os sem fibrilagdo atrial (p<0,001) (fig. 3).

Nove pacientes, 6 portadores de valvulopatia adrtica e 3 de
cardiopatia isquémica, apresentaram acidente vascular cerebral
ou Obito (desfecho combinado) no pés-operatério, sendo que 7

Tabela Il - Variaveis continuas em anélise bivariada associadas com fibrilagéo atrial
Variaveis continuas Com FA Sem FA p
Fracdo de ejecdo (%) 63,7 + 17,3 584 + 154 0,23
Dimenséo do AE (mm) 427 + 69 39,1 + 10,9 0,23
K pré-operatério (mEg/l) 40 +0,3 39 £ 041 0,07
Tempo de CEC (min) 850 + 294 833 + 31,2 0,75
Tempo de isquemia (min) 56,3 + 21,8 53,6 + 19,2 048
Tempo de cirurgia (min) 279 + 62,2 260 + 70,2 0,09
Tempo de drenos (min) 53,7 + 259 449 + 16,2 0,04
Balanco cristal6ide (ml) 2941 + 1809 2246 + 1517 0,03
Balanco coléide (ml) -252 + 964 -530 + 878 0,04
Balanco total (ml) 2688 + 1945 1716 + 1542 0,04
Tempo internagdo (dias) 16,9 + 12,3 92 +40 <0,001
Hg PO (mg/dl) 100 += 16 104 + 14 0,22
Ht PO (%) 0 41 30,7 =33 0,32
Creatinina PO (mg/dl) 11 +0,7 11 +05 0,98
K PO (mEq/l) 42 =04 41 +04 0,69
Na PO (mg/dl) 137 + 35 137 + 36 0,99
Glicemia PO (mg/dl) 156 + 50 187 + 202 0,14
BH - balango hidrico; CEC - circulagdo extracorpérea; AE - atrio esquerdo; Hg - hemoglobina; PO - pds-operatério; Ht - hematécrito; test t de Student.

101

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 83, N° 2, Agosto 2004



102

Fibrilacdoatrial no pds-operatério de cirurgia cardiaca

Tabela IV - Varidveis associadas com fibrilagao atrial na
regressao logistica

Variaveis Razdo de Chance 95% IC p
Uso de BB 0,34 02-08 0,01
Pré-operatéria
ICE 2,24 1,0-50 0,05
Transoperatéria
Tempo de cirurgia 1,01 1,001 - 1,015 0,03
excessivo (min)
Pés-operatéria
BH total positivo (ml) 1,01 0,99 - 1,02 0,01
Insuficiéncia respiratoria 2,6 090-73 0,07

BB - beta bloqueador; ICE - insuficiéncia cardiaca esquerda; BH - balango
hidrico.
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Fig. 2 - Incidéncia de fibrilagdo atrial versus uso de betabloqueadores.

tinham fibrilacdo atrial (p=0,02). Dos 45 pacientes que apresen-
taram fibrilagdo atrial, 11,1% desenvolveram acidente vascular
cerebral e no grupo dos que ndo a apresentaram houve 1,9% de
acidente vascular cerebral (p=0,02) (fig.4). A fibrilacdo atrial
néo se relacionou com tromboembolismo pulmonar (p=0,72) ou
infarto agudo do miocérdio perioperatério (p=0,54).

Discussao

Este estudo analisou 158 pacientes no periodo pds-operatorio
de cirurgia cardiaca, procurando avaliar fatores de risco pré, trans

16,9 + 12,3 dias P<0,001
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Fig. 3 - Fibrilag&o atrial versus aumento do tempo de internagdo hospitalar.
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Fig. 4 - Fibrilac&o atrial versus acidente vascular cerebral.

e pos-operatdrios relacionados a fibrilagdo atrial, bem como a
morbimortalidade associada com esta arritmia.

Na literatura, a incidéncia de fibrilacdo atrial varia de 17% a
33% em cirurgias de revascularizacdo miocéardica e de 38% a
64% em pos-operatério de cirurgias valvares®. Para cirurgias car-
diacas em geral, a incidéncia oscila de 20% a 40%?. Dados
semelhantes aos de nosso estudo.

Segundo Maisel e cols.*? o pico de incidéncia da fibrilag&o atrial
ocorreu no 2° e 3° dias de pds-operatdrio, de acordo com nossos
dados, onde 63% dos pacientes a apresentaram nesse periodo.

Loubani e cols.® observaram que 50% dos pacientes que de-
senvolveram fibrilag&o atrial no pés-operatorio de cirurgia cardiaca
permaneceram com a arritmia no dia da alta hospitalar. Todos os
45 casos de fibrilagdo atrial da presente analise receberam alta
em ritmo sinusal, o que retrata o tipo de abordagem da nossa
instituicdo, que prioriza a reversdo ao ritmo sinusal.

O conhecimento dos fatores de risco para fibrilagao atrial pos-
operatdria parece revestir-se de fundamental importancia para a elabo-
racdo de medidas de profilaxia e tratamento desta arritmia'#*6, A
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idade é o fator de risco mais citado na literatura®=*°%’, provavelmente
devido ao maior contetido de coldgeno atrial em pacientes idosos?e.
Outros fatores registrados na literatura séo doenca pulmonar obstrutiva
cronica”®, doenga valvar mitral’®*®, uso de inotrdpicos®®, historia
prévia de fibrilagio atrial'® e pericardite?®. No presente estudo, a
idade > 70 anos mostrou-se fator de risco para fibrilacio atrial.

A néo utilizacdo de betabloqueadores durante o periodo de
internacdo também associou-se fortemente a fibrilacdo atrial pos-
operatoria no nosso estudo. Na literatura, a interrupgdo dos beta-
bloqueadores é um fator muito importante no desencadeamento
da arritmia pos-operatoria?t. Na nossa andlise, a comparacdo da
interrupgdo dos betablogueadores com sua manutencdo no pos-
operatério demonstrou diminuicao da incidéncia de fibrilacdo atrial,
apesar de ndo ter havido diferenca significativa, provavelmente
pelo pequeno nimero de pacientes da amostra. Na analise mul-
tivariada, o uso de betabloqueadores no pré-operatério mostrou-
se fator de protecdo para a fibrilagdo atrial pos-operatoria.

Quanto a etiologia da doenga cirdrgica, a cirurgia valvar adrtica
mostrou ser um fator associado com grande incidéncia de fibrilacao
atrial pos-operatéria, atingindo valor semelhante ao da etiologia
mitral. Fatores associados a troca valvar adrtica que podem explicar
esse resultado séo idade avancada, crescimento atrial esquerdo,
administracdo de agentes inotropicos, assisténcia ventilatéria pro-
longada, acidose pos-operatéria, desequilibrio eletrolitico e de-
sordens da conducgéo atrioventricular e intraventricular?.

Outro importante fator é a hipocalemia no periodo pré-operaté-
rio. Wahr e cols.?® observaram que valores de potassio <3,5mmol/l
estavam associados a maior incidéncia de arritmias. No presente
estudo, hipocalemia néo correlacionou-se a fibrilagdo atrial no pds-
operatério (p=0,07).

No nosso trabalho um fator de risco pés-operatério bastante
significativo avaliado por regressao logistica, foi 0 balanco hidrico
total excessivo nas primeiras 24 horas. Observamos que 0s pacientes
que desenvolveram fibrilagdo atrial pds-operatéria tiveram um ba-
lanco hidrico maior do que os que ndo a desenvolveram. Notamos
ainda que houve 1% de risco adicional para fibrilagdo atrial para
cada mililitro acumulado acima da média do balanco hidrico. Neste
caso a arritmia pode ter sido desencadeada pela distens&o atrial®*.

O tempo de isquemia e o de circulagdo extracorpdrea ndo
apresentaram diferenca significativa entre os pacientes que de-
senvolveram fibrilagdo atrial e aqueles que se mantiveram em
ritmo sinusal. Dados que confirmam estudos anteriores®252¢ onde
é comparada a incidéncia de fibrilagéo atrial em pacientes que se
submeteram a cirurgia cardiaca convencional e & cirurgia sem
circulaco extracorpérea, ndo podendo salientar o papel da circu-
lacdo extracorpdrea como sendo um fator predisponente.

O aumento atrial esquerdo também é apontado na literatura
como um fator associado a fibrilagdo atrial pés-operatéria®. Em
uma pesquisa?’, utilizando ecocardiografia transesofagica, o au-
mento do atrio esquerdo néo foi preditor desta arritmia. Na nossa
série, 0 aumento do atrio esquerdo avaliado pela ecocardiografia
transtoracica no periodo pré-operatorio, ndo evidenciou correlacao
com fibrilacdo atrial no pds-operatério. A andlise da onda P por
eletrocardiografia convencional de 12 derivagdes também néo
apontou associacao significativa entre fibrilacéo atrial pos-operatéria
e crescimento de atrio esquerdo?.

Neste estudo, a insuficiéncia cardiaca esquerda no pré-opera-
tério mostrou-se associada a fibrilagdo atrial no pés-operatério,
confirmando dados anteriores de Mayr e cols.>. Um fator que se
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mostrou relacionado, em analise multivariada, com fibrilaco atrial
pos-operatoria foi o tempo de cirurgia excessivo. Esse fator, asso-
ciado a outros fatores significativos, em analises bivariadas rela-
cionados com fibrilag&o atrial pés-operatéria, como tempo de per-
manéncia de drenos, agitagdo psicomotora, insuficiéncia respiratéria
e congestdo pulmonar no pés-operatério, pode significar que o
paciente que desenvolve fibrilagdo atrial no pés-operatério é aquele
com maior comprometimento sistémico. Assim, a fibrilagéo atrial
poderia ser considerada um marcador de gravidade no pds-opera-
tério de cirurgia cardiaca.

Encontramos uma associagao significativa entre fibrilacéo atrial
pos-operatéria e maior incidéncia de acidente vascular cerebral.
Creswell e cols.?® relataram que pacientes desenvolvendo fibrilagdo
atrial pos-operatdria tinham 3,3% de incidéncia de acidente vascu-
lar cerebral, enquanto naqueles que ndo a desenvolveram, a inci-
déncia foi de apenas 1,4%, (p<<0,005). O nosso estudo revelou
uma incidéncia superior a da literatura, de acidente vascular cerebral
em pacientes que apresentaram fibrilagdo atrial. Uma pesquisa
analisando fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular
cerebral e ataque isquémico transitério em pos-operatério de ci-
rurgia de revascularizagdo miocéardica constatou que fibrilagéo
atrial e baixo débito cardiaco estavam significativamente relacio-
nados com aquelas complica¢bes®.

Kim e cols.3t, comparando tempo de internagdo hospitalar e
custos em pacientes com e sem fibrilacdo atrial pds-cirurgia car-
diaca, revelaram que o impacto dessa arritmia sobre o periodo de
hospitalizacdo nédo foi muito importante. No entanto, um estudo
observacional com 3.855 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
verificou diferencas significativas na média de internac&o hospitalar
em pacientes com e sem fibrilagdo atrial*®. No nosso estudo, o
tempo de internacdo hospitalar foi quase duas vezes maior nos
pacientes com fibrilagdo atrial do que nos que se mantiveram em
ritmo sinusal. A analise multivariada mostrou uma relacdo direta
entre fibrilagdo atrial e aumento do tempo de internacgéo hospitalar.

Os nossos dados estdo de acordo com as recomendagdes an-
teriores de utilizacdo de betabloqueadores no pré-operatério de
cirurgia cardiaca, se ndo houver contra-indicaces, e a sua ma-
nuten¢do no poés-operatdrio, principalmente em pacientes > 70
anos e nos valvopatas mitro-adrticos, sugerindo que um rigoroso
balango hidrico seja necesséario para diminuir a incidéncia dessa
arritmia no periodo po6s-operatorio.

A maior limitagdo deste estudo, semelhante a de outras pu-
blicagbes, foi ndo ter sido feita monitorizacdo com telemetria
durante o periodo de recuperacdo dos pacientes, o que pode ter
subestimado a real incidéncia de fibrilagdo atrial. No entanto,
durante o periodo de permanéncia na UTI, de maior suscetibilidade
para arritmias, a maioria dos pacientes esteve monitorizada e sob
vigilancia permanente da equipe de enfermagem. Além disso, 0s
episodios de arritmia considerados foram os de relevancia clinica.
Como a incidéncia de fibrilagdo atrial encontrada vai ao encontro
do destacado pela literatura, € provavel que esta limitacdo nédo
tenha sido de grande magnitude.

Conclusédo

Em conclusdo, a incidéncia de fibrilagdo atrial em pés-opera-
torio de cirurgia cardiaca foi de 28,5%. Fatores de risco pré-
operatorios associados com maior incidéncia de fibrilacdo atrial
foram idade > 70 anos, auséncia de betabloqueadores e doenca
valvar adrtica. Fatores pds-operatérios foram agitacdo psicomotora,
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tempo de permanéncia dos drenos, insuficiéncia respiratoria e
congestdo pulmonar. Quatro fatores tiveram associa¢do indepen-
dente com desenvolvimento de fibrilagao atrial no pds-operatorio
na andlise multivariada: insuficiéncia cardiaca esquerda no pré-
operatério, balanco hidrico total e tempo de cirurgia excessivos,

10.

11.

12.

13.

14.

além do uso de betabloqueadores, que se constituiu em um fator
de protecéo contra fibrilagéo atrial p6s-operatoria. Fibrilagéo atrial
foi associada com aumento do tempo de internacdo hospitalar e
com maior incidéncia de acidente vascular cerebral ou 6bito no
pds-operatorio (desfecho combinado).
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