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Influéncia da Estimulacao Biatrial Temporaria Externa na Prevencao
da Fibrilacao Atrial no Pos-Operatorio de Revascularizacao
Miocardica sem Circulacao Extracorporea

Influence of External Temporary Biatrial Pacing on the Prevention of Atrial Fibrillation after Coronary Artery
Bypass without Extracorporeal Circulation

Francisco Maia da Silva, Rodrigo Milani, Dalton Précoma, Maximiliano Guimardes, Jose Augusto Moutinho, Laura
Barboza, Alexandre Sartori, Paulo Brofman
Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba, PR - Brasil

Resumo
Fundamento: A fibrilagao atrial é a mais comum complicacao no pés-operatério de revascularizacio miocardica,
aumentando a incidéncia de morbi-mortalidade.

Objetivo: O propésito deste estudo prospectivo e randomizado foi testar a hipotese de que a estimulacao cardiaca
tempordria biatrial reduz a incidéncia da fibrilacao atrial no pés-operatério de revascularizacao miocardica.

Métodos: Em uma casuistica de 98 pacientes nao-consecutivos, submetidos a revascularizacao miocardica sem
circulacao extracorpdrea, foram implantados respectivamente dois eletrodos temporarios em étrio direito e em atrio
esquerdo e conectados a cada par de saida atrial do marcapasso, além dos eletrodos implantados no ventriculo direito.
Foram randomizados dois grupos (controle: 49 pacientes sem a estimulacao biatrial; terapéutico: 49 pacientes com a
estimulacao biatrial). As variaveis de interesse foram: fibrilacao atrial (presenca ou nao), tempo de hospitalizacao.

Resultados: A incidéncia de fibrilacao atrial foi de 36,73% no grupo controle e 14,29% no grupo terapéutico (p=0,0194).
O tempo de hospitalizacao foi de 7,00+2,82 dias nos pacientes sem fibrilacao atrial (n=73), e de 9,20+2,87 dias nos
pacientes com fibrilacao atrial (n=25) (p=0,0001). A idade foi importante preditor da arritmia, variou de 62,34+9,00
anos no grupo sem fibrilacao atrial, e de 67,20+7,42 anos no grupo com fibrilacao atrial (p=0,0170).

Conclusao: A estimulacao tempordaria biatrial profilatica é efetiva na prevencao da fibrilacao atrial, quando comparada
ao grupo controle. Permanéncia hospitalar foi maior nos pacientes que apresentaram fibrilacao atrial no p6s-operatério

e a idade foi importante preditor para o desenvolvimento da arritmia. (Arq Bras Cardiol 2008; 90(2): 87-93)

Palavras-chave: Fibrilacao atrial, estimulacao cardiaca artificial, revascularizacao miocardica.

Summary
Background: Atrial fibrillation is the most common complication after myocardial revascularization, and it increases morbidity/mortality.

Objective: The purpose of this prospective randomized study was to test the hypothesis that temporary biatrial pacing is effective in reducing
the incidence of postoperative atrial fibrillation after myocardial revascularization.

Methods: Ninety-eight non-consecutive patients who had undergone off-pump myocardial revascularization received two temporary electrodes
attached to the right and left atria, which were connected to either pair of atrial pacemaker electrodes, in addition to the leads implanted in
the right ventricle. Two groups of patients were randomized (control: 49 patients with no biatrial pacing; therapeutic: 49 patients with biatrial
pacing). The variables of interest were atrial fibrillation (present or absent) and length of hospital stay.

Results: The incidence of atrial fibrillation was 36.73% in the control group and 14.29% in the therapeutic group (p=0.0194). Length of
hospital stay was 7.00 = 2.82 days for patients with no atrial fibrillation (n=73) and 9.20 + 2.87 days for patients with atrial fibrillation (n=25)
(p=0.0001). Age was an important predictor of arrhythmia and ranged between 62.34 + 9.00 years in the group with no atrial fibrillation and
67.20 = 7.42 years in the group with atrial fibrillation (p=0.0170).

Conclusion: Compared to controls, prophylactic temporary biatrial pacing is effective in preventing atrial fibrillation. Hospital stay was longer
for patients who developed postoperative atrial fibrillation, and age was an important predictor for the development of arrhythmia. (Arq Bras
Cardiol 2008;90(2):80-85)
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Introducao

Afibrilagao atrial é a mais comum complicagao no cendrio da
operagao cardiovascular, com incidéncia de aproximadamente
35% a 50% ap6s a operagao de revascularizagao miocardica,
com pico de incidéncia no segundo e no terceiro dias de p6s-
operatério'?. A ocorréncia da fibrilagdo atrial pés-operatério
tem implicagoes significantes em termos de morbidade e de
utilizacdo de recursos hospitalares®. Apesar de a fibrilagao atrial
nao representar uma situagao de risco de vida e a significancia
clinica no pés-operatério variar de paciente para paciente, ela
esta freqlientemente associada a mdltiplas co-morbidades, tais
como: eventos tromboembodlicos, deterioracao hemodinamica,
exacerbacdo da faléncia cardiaca, insuficiéncia renal, infeccao,
prolongando a permanéncia dos pacientes em unidades de
cuidados intensivos e aumentando a hospitalizagao®.

A patogénese da fibrilagao atrial pds-operatéria permanece
incerta e é presumivelmente multifatorial. Diversos autores
sugeriram que o mecanismo inicial da fibrilacao atrial nessa
populagdo de pacientes consistia de mdltiplos circuitos
de reentrada, propagando-se internamente pelos étrios,
freqlientemente iniciado por uma extra-sistole atrial, oriunda
de areas de condugao lenta e bloqueio unidirecional®®.

Embora a terapia profilatica com antagonista beta-
adrenérgico®*79, amiodarona®'® e sotalol" reduza a incidéncia
de fibrilagao atrial no pés-operatério de revascularizacao
miocardica, a fibrilagao atrial permanece como importante
causa de aumento na permanéncia hospitalar.

Pacientes submetidos a operagdo de revascularizagao
miocardica podem suprir um modelo para avaliar o impacto da
estimulagao atrial profilatica (desde que tenham os eletrodos de
marcapasso tempordrio implantados durante o ato operatério)
na incidéncia da fibrilagao atrial. Tal técnica pode ser também
extremamente (til para reduzir os custos hospitalares e co-
morbidades associadas com essa arritmia”'>5.

Por meio deste estudo prospectivo e randomizado, espera-
se estabelecer uma intervencgao aceitavel, segura e a0 mesmo
tempo eficaz, que poderd reduzir a incidéncia de fibrilagao
atrial no pés-operatério de revascularizagdo miocardica.

Métodos

Entre maio de 2004 e marco de 2005, na Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Curitiba — Alianca Satde
— PUCPR, foram selecionados 98 pacientes ndo-consecutivos
e em uso de betabloqueador, com diagnéstico de doenga
arterial coronariana obstrutiva e indicagdo para operagao
cardfaca. Os critérios de inclusao foram: idade maior ou igual
a 18 anos, indicacao de operagao eletiva para revascularizagao
miocardica isolada e aceitar o consentimento livre e
informado. Os critérios de exclusao incluiam: presenca de
fibrilacao atrial ou algum tipo de arritmia no momento do
recrutamento, tratamento com drogas antiarritmicas (exceto
digoxina, betabloqueadores ou bloqueadores dos canais de
célcio), bloqueio AV de 22 ou 32 grau, bradicardia definida
com menor 60 spm (sem agentes ativos do né sinusal ou
atrioventricular), operacao cardiaca prévia, necessidade
de procedimento operatério adicionais no momento da
revascularizacdo miocardica, contra-indicagdo ao uso de
betabloqueador, atrio esquerdo maior que 5,0 cm.

Protocolo do estudo - Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUC-PR, sob o nlimero 342.

Pacientes que tiveram critérios de elegibilidade foram
randomizados, mediante um extrato de tidbua de nimeros
aleatérios em dois grupos:

*  Grupo controle: sem estimulacao elétrica biatrial
tempordria.

*  Grupo terapéutico: com estimulacao elétrica biatrial
tempordria.

“Pacebox” - O “pacebox” foi especialmente desenvolvido
para este estudo. Ele é composto de dois pares de conectores
para estimulagdo atrial e um par para estimulagao ventricular.
O sistema elétrico de estimulagao é um marcapasso cardiaco
modelo Integrity™ DR+ (St Jude Medical — USA) com algoritmo
“AF Suppression™” (St Jude Medical — USA) (fig. 1).

Pacebox. AE - atrio esquerdo; AD - étrio direito; VD - ventriculo
direito.

™ 7

Caracteristicas do algoritmo “AF Suppression™” - Ajusta
dinamicamente a frequiéncia de estimulacdo de maneira
a estimular o coragao ligeiramente acima das freqtiéncias
atriais intrinsecas, independentemente de o paciente estar
ativo ou em repouso. A estimulagdo com o algoritmo “AF
Suppresion™” libera estimulos atriais de acordo com o
nimero programado de ciclos de estimulagao “overdrive”.
Se duas ondas P naturais sdo detectadas antes da conclusao
do ciclo de “overdrive” programado ou durante o perfodo
de recuperacao, a freqliéncia atrial estimulada é, entao,
automaticamente aumentada.

Técnica operatéria e implantacao do sistema de
marcapasso epicdrdico tempordrio - Todos os pacientes
foram submetidos a operagao de revascularizacao
miocdrdica sem auxilio da circulacdo extracorpérea. Com
o paciente em anestesia geral, dectbito dorsal, foram
puncionadas a veia subcldvia e a artéria radial esquerdas;
foram realizadas esternotomia medial e pericardiotomia
longitudinal. Dissecaram-se os enxertos arterial e venoso,
de acordo com as artérias coronarias a serem tratadas.
Os pacientes foram anticoagulados com heparina nao-
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fracionada, na dose de 2 mg por quilo de peso. Apds a
identificagdo dos vasos e o local da anastomose, e com o
auxilio do ponto de Lima, posicionou-se o estabilizador de
tecidos, passou-se um torniquete proximal e iniciou-se a
sutura do enxerto, apés a arteriotomia longitudinal. Concluida,
retiraram-se o torniquete e o estabilizador. O enxerto venoso
foi anastomosado na aorta com campleamento lateral. Apds
estabilizacdo hemodindmica neutralizaram-se 75% da dose
inicial da heparina e a hemostasia foi revisada. Os planos
operatérios foram suturados.

Depois de completado o procedimento operatério, dois
eletrodos de marcapasso (multifilamento de ago revestido
com polietileno azul Ethicon™) foram implantados no teto
do atrio esquerdo, entre a aorta e a veia cava superior,
assim como dois eletrodos no atrio direito, sendo um
eletrodo implantado na auricula do atrio direito e outro, na
parede lateral e dois eletrodos no ventriculo direito como
rotineiramente se emprega nas operagdes cardiacas (fig.2).
As extremidades das derivagoes epicardicas foram passadas
através da pele e foram conectadas ao “pacebox”, o qual
foi programado de acordo com a especificagao do grupo de
tratamento do paciente.

Os eletrodos de marcapasso foram implantados nos dois
grupos (controle e terapéutico).

Local do implante dos eletrodos. VD - ventriculo direito; AD - atrio
direito; AE - atrio esquerdo; aa - eletrodos em atrio direito; bb - eletrodos em
atrio esquerdo; cc - eletrodos em ventriculo direito.

Manejo do paciente - Ao término da operagao, o
paciente foi transferido do centro cirdrgico a unidade de
terapia intensiva cardiovascular, onde foi continuamente
monitorado, até a alta para as dependéncias do hospital.
No grupo terapéutico, os eletrodos foram conectados ao
“pacebox” na 122 hora de pés-operatério e permaneceram
ligados continuamente por 96 horas. No momento da
alta da unidade de terapia intensiva cardiovascular,
geralmente entre a 362 e a 482 horas do pds-operatério
para as dependéncias do hospital, foi instalado um
sistema de eletrocardiograma dinamico de 24 horas,
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para monitorizagado continua. Registros didrios com
eletrocardiograma de 12 derivagdes foram também obtidos
até a alta hospitalar e avaliados por pelo menos dois
investigadores independentes, assim como os registros do
eletrocardiograma dinamico.

Os pacientes que desenvolveram fibrilagao atrial no
pos-operatério (controle e terapéutico) foram tratados de
acordo com a diretriz de fibrilagao atrial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, levando-se em consideracao
o perfil hemodinamico (estabilidade e instabilidade). Os
pacientes com estabilidade hemodinamica foram tratados
com amiodarona (300 mg EV in bolus, seguido de 900
mg EV em 24h). E ao mesmo tempo, iniciou-se o uso de
anticoagulante (enoxaparina ou heparina nao-fracionada),
sempre monitorizando possiveis sangramentos. Pacientes
com instabilidade hemodindmica foram submetidos a
cardioversao elétrica (200 — 360 J), assim como aqueles que
nao responderam a cardioversao quimica (amiodarona).

Andlise estatistica - Os resultados de varidveis categoricas
foram expressos por freqiiéncias e porcentuais e por varidveis
quantitativas por médias e desvios padroes. Para a comparagao
de grupos em relacdo a variaveis categéricas foi usado o
teste exato de Fisher. A comparacao de grupos em relacao a
varidveis quantitativas foi feita usando-se o teste t de Student
para amostras independentes, ou o teste nao-paramétrico
de Mann-Whitney, quando apropriado. Para a andlise
multivariada, foi ajustado um modelo de Regressao Logstica
considerando-se a fibrilagao atrial como varidvel resposta, e
as demais varidveis do estudo como varidveis explicativas.
Nessa andlise, decisdes foram tomadas com base no teste
de Wald. Em todos os testes, valores de p<0,05 indicaram
significancia estatfstica.

Resultados

Populagao - Neste estudo participaram 98 pacientes
constituidos por 67 homens e 31 mulheres, com idades
entre 44 e 78 anos, média 63,58+8,84 e mediana 64; os
pacientes foram submetidos a operagao de revascularizagao
do miocardio sem circulagao extracorpérea, sendo realizados
enxertos arteriais e venosos que variaram de 1,00 a 5,00,
média 2,61+0,82 e mediana 3,00; tamanho de &trio
esquerdo 2,90 a 5,00 cm, média 4,02+0,45 e mediana
4,10; tamanho ventriculo esquerdo 3,60 a 6,50 cm, média
5,06%0,72 e mediana 5,15; funcao ventricular 26,00 a 70,00,
média 58,13%=10,07 e mediana 60,00. Os pacientes foram
randomizados em dois grupos com o auxilio de um extrato de
tdbua de ndimero aleatérios, sendo o nlimero par designado
para o grupo sem estimulagdo e o nimero impar para o grupo
com estimulagao.

A determinagdo da linha e da coluna iniciais para
esse procedimento foi feita por sorteio utilizando-se
bolas enumeradas em uma urna. Grupo controle - sem
estimulagao (n=49) e Grupo terapéutico - com estimulacao
biatrial (n=49). As varidveis de interesse foram: fibrilacao
atrial (presenca ou nao) independentemente do tempo de
duragao (nao-sustentada, paroxistica, curta duragao) e diversas
caracterfsticas demograficas e clinicas do paciente. Todos os
pacientes assinaram o consentimento livre e informado.
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Caracteristicas clinicas e demogrdficas dos pacientes - Na
tabela 1 sao apresentados os resultados da comparagao dos
grupos de pacientes controle e terapéutico, em relagao a
diversas varidveis clinicas e demogréficas.

Fibrilagcdo atrial - Na tabela 2 sao apresentados os
resultados da comparagao dos grupos de pacientes controle
(sem estimulagao biatrial) e terapéutico (com estimulagao
biatrial), em relagdo a varidvel principal do estudo, ou
seja, presenga ou nao de fibrilagao atrial. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo terapéutico e
controle p: 0,0194.

Testou-se a hipdtese nula de que a distribuicao dos
pacientes de acordo com o tempo livre de fibrilagao atrial
no grupo terapéutico é igual a essa distribuicdo no grupo
controle versus a hipétese alternativa de distribuigoes
diferentes. Os resultados sao apresentados na gréfico 1
(Kaplan-Meier).

Andlise univariada e multivariada - Na comparagao entre
pacientes com e sem fibrilagdo atrial, foram encontradas
diferencas significativas em relagdo a idade e a estimulagao
biatrial, tanto na andlise univariada como na analise
multivariada (tab. 3).

Ajustando-se as diversas varidveis demograficas e
clinicas consideradas no estudo, os resultados indicam
que pacientes sem estimulacao biatrial e com pelo
menos 65 anos de idade tém maior probabilidade de
apresentarem fibrilagao atrial no periodo de 96 horas apds
a revascularizagao do miocardio.

Ajustada as demais variaveis, a odds ratio estimada para
a varidvel marcapasso (com ou sem estimulagao) é de 3,66
(IC95% de 1,11 a 12,09), e para a varidvel idade (< 65 ou
> 65 anos) é igual a 3,70 (IC 95% de 1,06 a 12,94). Sendo
assim, o uso do marcapasso e a faixa etdria do paciente

Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes

Fibrilagao atrial comparativa dos grupos controle e
terapéutico

Estimulagao biatrial

Fibrilagéo atrial Valor de p
Controle Terapéutico
31 42
Nao
63,27% 85,71%
18 7 0,0194
Sim
36,73% 14,29%
Total 49 49
Proporgio acumulada de casos sem fibrilagao atrial
*  Completo + Censurado
1,05 .
= 100
§ oss $ : !
g 030 M 4
o 085 E *
E .
% - 1 p=0,0068 {Cox-Mantel)
£ :
% 070 P |
I§ 0.65 E
2 0,60
g - Com estimul
% 055 b
(1] 24 48 72 G am estimul
Tempo (horas)
Grafico de eventos Kaplan-Meier. FA - fibrilagéo atrial; Com
estimul. - grupo terapéutico; Sem estimul. - grupo controle.

estdo significativamente associados a presenca de fibrilacao
atrial. Enquanto aplicar o marcapasso no procedimento
cirtirgico gera um efeito protetor ao paciente, ter 65 anos ou

Variavel Controle (n=49) Terapéutico (n=49) Valor de p
Idade (anos) 65,02+8,29 62,14+9,22 0,10772
Sexo masc. 31(63,27%) 36 (73,47%) 0,3851°
Tabagismo 14 (28,57%) 20 (40,82%) 0,2886°
Dislipidemia 31(63,27%) 27 (55,10%) 0,5378°
IM prévio 27 (55,10%) 24 (48,98%) 0,6861°
HAS 47 (95,92%) 42 (85,71%) 0,1591°
DM 22 (44,90%) 26 (53,06%) 0,5446°
IRC 1(2,04%) 3(6,12%) 061710
Enxertos 3 ou mais 28 (57,14%) 27 (55,10%) 1°
AE 4,04+0,50 4,00+0,40 0,6726°
VE 4,90+0,74 5,22+0,66 0,0239°
FEVE 59,02+10,79 57,24+9,32 0,3857°
Tempo de hospitalizagao 7,47+2,52 7,65+3,41 0,6661°

(a) Teste t de Student para amostras independentes; (b) Teste exato de Fisher; (c) Teste néo-paramétrico de Mann-Whitney;. Masc - masculino; IM - infarto do miocardio;
HAS - hipertenséo arterial sistémica; DM - diabete melito; IRC - insuficiéncia renal crénica; AE - étrio esquerdo; VE - ventriculo esquerdo; FEVE - fragdo de ejecdo do

ventriculo esquerdo.
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Analise univariada e multivariada

Variavel Sem FA (n=73) Com FA (n = 25) Valor de p (univar) OR (IC 95%)

Sem marcapasso 31 (42,47%) 18 (72,00%) 0,01942 3,66 (1,11-12,09)
Idade = 65 anos 33 (41,77%) 17 (68,00%) 0,0375° 3,70 (1,06-12,94)
Sexo masc. 48 (65,75%) 19 (76,00%) 0,4566° 1,74 (0,43-7,01)
FE-VE 57,62+10,32 59,64+9,35 0,4316° 1,07 (0,99-1,17)
IAM prévio 40 (54,79%) 11 (44,00%) 0,3657 0,43 (0,13-1,40)
Bypass 2,56+0,85 2,76+0,72 0,2357¢ 1,82 (0,83-3,96)
IRC 3 (4,11%) 1(4,00%) 10 2,14 (0,14-32,86)
Tabagismo 25 (34,25%) 9(36,00%) 10 1,73 (0,47-6,30)
VE 5,06+0,72 5,06+0,73 0,9887° 1,96 (0,62-6,23)
Dislipidemia 41 (56,16%) 17 (68,00%) 0,35152 1,44 (0,43-4,81)
HAS 65 (89,04%) 24 (96,00%) 0,4406° 1,82 (0,15-21,59)
AE 3,99+0,45 4,10+0,44 0,2677° 1,28 (0,30-5,45)
DM 37 (50,68%) 11 (44,00%) 0,6459° 0,80 (0,26-2,48)

a - Teste exato de Fisher; b - Teste t de Student para amostras independentes; ¢ - Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (*) Modelo de Regresséo Logistica e teste de
Wald; FEVE - fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo; IM - infarto do miocérdio; IRC - insuficiéncia renal crénica; VE — ventriculo esquerdo; HAS — hipertenséo arterial
sistémica; AE — atrio esquerdo; DM — diabete melito; FA - fibrilagéo atrial; MP — marcapasso.

mais o predispoe a essa complicagao pés-revascularizagao
miocdrdica.

Os célculos de risco relativo indicam que pacientes
sem a utilizacdo de estimulacao sdo 2,57 vezes mais
provaveis de apresentarem fibrilagao atrial num periodo
de 96 horas do que pacientes que utilizam a estimulacao.
Ainda, pacientes com idade > 65 anos sao 2,31 vezes mais
provaveis de apresentarem fibrilagao atrial do que pacientes
com idade de até 65 anos. O efeito potencial dessas duas
caracteristicas acarreta, para pacientes sem marcapasso
e idade > 65 anos, uma probabilidade de apresentarem
fibrilagao atrial igual a 4,63 vezes maior do que para
pacientes com marcapasso e idade < 65 anos.

Em relagao ao tempo de hospitalizagao, observou-se que
a presenca da fibrilagdo atrial aumenta significativamente
o periodo de hospitalizagdo. Neste estudo, pacientes sem
fibrilagao atrial tiveram em média 7,00=2,82 dias de
internamento, enquanto pacientes com fibrilagao atrial ficaram
hospitalizados, em média, 9,20+2,87 dias (p=0,0001).

Discussao

A patogénese da fibrilagao atrial pés-operatéria permanece
incerta e é presumivelmente multifatorial.

Diversos autores sugeriram que o mecanismo inicial da
fibrilagao atrial nessa populacao de pacientes consistia de
mdltiplos circuitos de reentrada, propagando-se internamente
pelos étrios, freqiientemente iniciado por uma extra-sistole
atrial, oriunda de areas de bloqueio unidirecional®®.

Outros autores demonstraram que a técnica operatéria
empregada, ou seja, revascularizagao miocardica com ou sem
circulagao extracorpérea, tem grande impacto na presenga
ou nao da fibrilacao atrial. Aquela estd associada por si s6 a
resposta inflamatéria vascular sistémica, contribuindo com
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aumento da incidéncia de morbidade no pés-operatério,
ao passo que esta estd associada a significativa reducao
da resposta inflamatéria e na liberagao dos marcadores de
necrose miocardica. Ressalte-se que o presente estudo foi
realizado com essa técnica (sem circulagdo extracorpérea).
Esses autores concluiram que a solugdo cardioplégica e
a circulagao extracorpdrea sdo os principais preditores
independentes dessa arritmia'®'”.

No servico em que foi desenvolvido o presente estudo,
usa-se rotineiramente para operagao de revascularizagao
miocardica a técnica sem circulagdo extracorpérea,
com potenciais vantagens quando comparada a técnica
convencional, tais como: menor tempo de operagao, mais
rapido periodo de recuperagdo, menor permanéncia na
unidade de terapia intensiva e hospitalar, extubagao precoce
e reducdo da necessidade de hemoderivados.

Diversos autores demonstraram o impacto dessa arritmia no
perfil clinico e econdmico, com expressivo aumento nos custos
hospitalar em mais de 16%, ou seja, $8.000 por caso'®?".

Este estudo demonstra claramente a nitida relacao entre
a presenca de fibrilagao atrial com o aumento do periodo de
permanéncia hospitalar.

Algumas drogas como antagonista beta-adrenérgico, sotalol
e amiodarona tém sido utilizados como profilaticos na tentativa
de reduzir a incidéncia de fibrilagao atrial no pés-operatério
de revascularizagao miocérdica; porém, essa estratégia pode
ser limitada, em virtude de seus efeitos colaterais e da contra-
indicagao para alguns pacientes, além da necessidade de ter
que ser iniciada alguns dias antes da operagdo. Apesar de
tal estratégia utilizada, observou-se ainda uma expressiva
incidéncia dessa arritmia nessa populagao®919222,

Em virtude da limitacdo e da pouca efetividade dessa
estratégia farmacoldgica, novas abordagens sao requeridas
para reduzir a incidéncia dessa arritmia nessa populacao.
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Na prevencdo nao-farmacolégica, dois mecanismos
podem explicar como a estimulagdo biatrial temporaria
pode prevenir a fibrilacao atrial nessa populagao. O
primeiro mecanismo é que a dispersao da refratariedade
atrial é reduzida com o marcapasso biatrial. Estudos clinicos
tém demonstrado que as extra-sistoles atriais resultam da
dispersdo da refratariedade atrial>?#?°. Essa diferenca na
eletrofisiologia atrial é essencial para a reentrada que facilita
o inicio da fibrilagao atrial.

O segundo possivel mecanismo pelo qual a estimulagao
biatrial pode prevenir a fibrilacao atrial é pela supressao
das extra-sistoles atriais. A fibrilacao atrial com freqtiéncia é
iniciada por um batimento atrial prematuro, especialmente
durante periodo de bradicardia sinusal.

No presente estudo, o modo de estimulagdo biatrial foi
escolhido para assegurar a ativagao precoce do miocardio atrial
em resposta a contragdo atrial prematura, reduzindo assim a
dispersao atrial. Quando o algoritmo de sobrestimulacao atrial
dinamico (DAO — dynamic atrial overdrive) é programado, o
dispositivo ajusta a freqtiéncia de estimulagao do marcapasso,
aumentando-a ou diminuindo-a, de acordo com a variacdo
da freqliéncia intrinseca atrial do paciente.

De acordo com a literatura, o resultado de diversos estudos
de marcapasso Gnico e duplo sitio atrial (com uma variedade
de algoritmos) tem sido publicado com resultados geralmente
favoraveis, para reduzir a incidéncia da fibrilagao atrial no
pos-operatério de revascularizagdo miocdrdica”'*'*¥29, o
que fica demonstrado no presente estudo, onde observou-
se que a presenca da fibrilagdo atrial no grupo controle (sem
estimulagdo artificial) foi de 36,73% e 14,29% no grupo
terapéutico (com estimulagao artificial) com alta significancia
estatistica p = 0,0194.

Em uma metanalise recente, porém, Ronald e Dunning®
conclufram que somente o marcapasso biatrial é efetivo
como profildtico de fibrilagao atrial nessa populacao, e que
0 marcapasso atrial direito isolado, assim como o esquerdo,
nao é efetivo™®.

A estimulagdo cardiaca tempordria para prevengao de
fibrilagao atrial pés-operatéria também tem sido avaliada,

Referéncias

1. Lauer MS, Eagle KA, Buckley MJ, De Sanctis RW. Atrial fibrillation following
coronary artery bypass surgery. Progr Cardiovasc Dis. 1989; 31 (5): 367-78.

2. Mathew JP, Parks R, Savino JS, Friedman AS, Koch C, Mangano DT, et al.
Atrial fibrillation following coronary artery bypass graft surgery: predictors,
outcomes, and resource utilization. JAMA. 1996; 276: 300-6.

3. Andrews TC, Relmold SC, Berlin JA, Antman EM. Prevention of supraventricular
arrhythmias after coronary artery bypass surgery: a meta-analysis of randomized
control trials. Circulation. 1991; 84 (5 Suppl): 236-44.

4. Ali IM, Samalla AA, Clark V. Beta-blocker effects on postoperative atrial
fibrillation. Eur ] Cardiothorac Surg. 1997; 11: 1154-7.

5. Jalife J, Berenfield O, Skanes A, Mandapati R. Mechanisms of atrial
fibrillation: mother rotors or multiple daughter wavelets or both. J Cardiovasc
Electrophysiol. 1998; 9: $2-512.

segundo a Diretriz de fibrilacao atrial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Dez estudos analisaram os efeitos do
marcapasso utilizando eletrodos temporarios epimiocardicos
no pés-operatério de cirurgia cardiaca, na maioria de
revascularizagdo miocardica. Foram comparadas as técnicas
de estimulagao do atrio direito, do atrio esquerdo e de ambos
(simultaneamente) com o grupo controle. As trés técnicas
avaliadas diminuiram a incidéncia de fibrilacdo atrial em
relagao ao grupo controle?.

Em relagao a seguranga, ndo se observaram complicagbes com
o0 uso do marcapasso, tanto na implantagdo quanto na retirada
dos eletrodos. Nenhum paciente do grupo terapéutico teve sua
terapia descontinuada. De acordo com dados da literatura, o
indice de complicagdes é significativamente menor quando
comparado com o grupo controle; tais complicagdes foram
observadas nos pacientes que desenvolveram fibrilacao atrial'.

Conclusoes

A utilizagao da estimulagao biatrial tempordria em pacientes
submetidos a operagao de revascularizagdo miocérdica sem
circulagao extracorpérea reduz significativamente a incidéncia
da fibrilagao atrial, quando comparados ao grupo controle;
assim como a presenca da arritmia aumenta significativamente
o periodo de permanéncia hospitalar e a idade é marcante
preditor para a incidéncia dessa arritmia.

Potencial Conflito de Interesses

Fornecimento e confecgao do “pacebox” de acordo com
nossa orientacao.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nado teve fontes de financiamento
externas.

Vinculacdo Académica

Este artigo é parte de tese de mestrado de Francisco Maia
da Silva pela Pontificia Universidade Catélica do Parand
- PUCPR.

6. Blommaert D, Gonzales M, Mucumbitsi J, Gurné O, Evrard P, Buche M, et al.
Effective prevention of atrial fibrillation by continuous atrial overdrive pacing
after coronary artery bypass surgery. ] Am Coll Cardiol. 2000; 35: 1411-5.

7. Archbold RA, Schilling R). Atrial pacing for the prevention of atrial fibrillation
after coronay bypass graft surgery: a review of the literature. Heart. 2004;
90: 129-33.

8. Lamb RK, Prabhakar G, Thorpe JAC, Smith S, Norton R, Dyde JA. The use of
atenolol in the prevention of supraventricular arrhythmias following coronary
artery surgery. Eur Heart ). 1988; 9: 32-6.

9. Kowey PR, Taylor JE, Rials SL, Marinchak RA. Meta-analysis of the effectiveness
of prophylactic drug therapy in preventing supraventricular arrhythmias early
after coronary artery bypass grafting. AmJ Cardiol. 1992; 69: 963-5.

10. Daoud EG, Strickberger A, Man KC, Goyal R, Deeb GM, Bolling SF, et al.

Arq Bras Cardiol 2008; 90(2) : 87-93

92



93

Silva e cols.
Estimulagao Biatrial Temporaria e RM Sem CEC

Artigo Original

N
-

Preoperative amiodarone as prophylaxis against atrial fibrillation after heart
surgery. N Engl ) Med. 1997; 337: 1785-91.

. Crystal E, Connolly S), Sleik K, Ginger TJ, Yusuf S. Interventions on prevention

of postoperative atrial fibrillation in patients undergoing heart surgery: a
meta-analysis. Circulation. 2002; 106: 75-80.

. Fan K, Lee KL, Chiu CSW, He GW, Cheng D, Sun MP, et al. Effects of biatrial

pacing in prevention of postoperative atrial fibrillation after coronary artery
bypass surgery. Circulation. 2000;102: 755-60.

. Levy T, Fotopoulos G, Walker S Rex S, Octave M, etal. Randomized controlled

study investigating the effect of biatrial pacingin prevention of atrial fibrillation
after coronary artery bypass grafting. Circulation. 2000;102: 1382-7.

. Daoud EG, Dabir R, Archambeau M, Morady F, Strickberger AS. Randomized,

double-blind trial of simultaneous right and left atrial epicardial pacing for
prevention of post-open heart surgery atrial fibrillation. Circulation. 2000;
102:761-5.

.Fan K, Lee K, Lau CP. Mechanisms of biatrial pacing for prevention

of postoperative atrial fibrillation: insights from a clinical trial. Card
Electrophysiol Rev. 2003; 7: 147-53.

. Ascione R, Caputo M, Calori G, Lloyd CT, Underwood MJ, Angelini GD.

Predictors of atrial fibrillation after conventional and beating heart coronary
surgery: a prospective, randomized study. Circulation. 2000; 102: 1530-5.

. Archbold RA, Curzen NP. Off-pump coronary artery bypass graft surgery: the

incidence of postoperative atrial fibrillation. Heart. 2003; 89: 1134-7.

. Taylor CJ, Malik SA, Colliver JA, Dove JT, Moses HW, Mikell FL, et al.

Usefulness of atrial fibrillation as a predictor of stroke after isolated coronary
artery bypass grafting. Am J Cardiol. 1987; 60: 905-7.

. Kowey PR, Stanowski A, Schnoor E. Impact of atrial fibrillation on duration

of hospital stay and cost of coronary artery bypass surgery. Clin Res. 1992;
40: 365A.

Arq Bras Cardiol 2008; 90(2) : 87-93

20.

2

=

22.

23.

24.

25.

26.

2

~

2

o

29.

30.

Daoud EG, Weiss R, Bahu M, Knight BB Bogun F, Goyal R, et al. Effect of an
irregular ventricular rhythm on cardiac output. AmJ Cardiol. 1996; 78: 1433-6.

. Upshaw CB Jr. Hemodynamic changes after cardioversion of chronic atrial

fibrillation . Arch Intern Med. 1997; 157: 1070-6.

Boudoulas H, Snyder CL, Lewis RP, Kates RE, Karayannacos PE, Vasko JE.
Safety and rationale for continuation of propranolol therapy during coronary
bypass operation. Ann Thorac Surg. 1978; 26: 222-9.

Saltman AE. Is it time to choose amiodarone for postoperative atrial
fibrillation? ) Thorac Cardiovasc Surg. 2003; 125: 1202-3.

Moe CK, Rheinboldt WC, AbildskovJA. A computer model of atrial fibrillation.
Am Heart). 1964; 67: 200-20.

Wolf PA, Kannel WB, McGee DL, Meeks SL, Bharucha NE, McNamara PM.
Duration of atrial fibrillation and imminence of stroke: The Framingham
Study. Stroke. 1983; 14: 664-7.

Ommen SR, Odell JA, Stanton MS. Atrial arrhythmias after cardiothoracic
surgery. N Engl) Med. 1997; 336: 1429-34.

. Gerstenfeld EP, Hill MR, French SN, Mehra R, Rofino K, Vander Salm T), et al.

Evaluation of right atrial and biatrial temporary pacing for the prevention of
atrial fibrillation after coronary artery bypass surgery. ] Am Coll Cardiol. 1999;
33:1981-8.

. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz de fibrilagao atrial. Arq Bras

Cardiol. 2003; 81 (supl 6): 3-24.

Cardona F, Seide H, Cox RA, Pérez CM. Effect of right atrial pacing,
intravenous amiodarone and beta blockers for suppression of atrial fibrillation
after coronary artery bypass surgery: a pilot study. P R Health SciJ. 2003; 22:
119-23.

Ronald A, Dunning). Bi-atrial pacingsignificantly reduces the incidence of atrial
fibrillation post cardiac surgery. Int Cardiovasc Thorac Surg. 2005; 4: 33-40.



