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Resumo

Avaliar fatores de risco arritmogénicos associados a
maior incidéncia de fibrilagao atrial (FA) no pés-operatério
(PO) de cirurgia cardiaca (revascularizagao miocardica
e/ou cirurgia valvar), com o intuito de selecionar os mais
propensos ao desenvolvimento dessa arritmia para possivel
quimioprofilaxia.

Avaliarem-se 66 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva. Correlacionaram-se os principais fatores de risco
(idade avancada, doenga valvar (DV), aumento atrial esquerdo
(AE), disfuncao ventricular (DVE), distrbio eletrolitico (DHE),
cirurgia cardiaca prévia (CCP), uso prévio e suspensao de
betabloqueador (B-Bloq) e/ou digital 24 horas antes da
cirurgia) para o desenvolvimento de FA no PO.

A incidéncia de FA foi elevada (47%) em nossa casuistica
e mais freqliente no primeiro dia de PO. Dos pacientes
pesquisados, 64% eram do sexo masculino com idade média
de 62 anos. Entre os pacientes com dois ou menos fatores de
risco para FA, apenas 24% desenvolveram a arritmia, enquanto
a presenca de trés ou mais desses fatores esteve associada a
sua maior incidéncia no PO (69%), (p = 0,04). Em ordem de
maior freqtiéncia, idade > 65 anos (em 58% dos pacientes)
foi o fator de risco mais prevalente, seguido de aumento do
AE em 45% (p = 0,001) e DV em 38% (p = 0,02).

A presenga de trés ou mais fatores de risco aumenta
consideravelmente a incidéncia dessa arritmia no PO de
cirurgia cardiaca. Entre os principais fatores, destacaram-se
idade avancada, aumento do AE e doenca valvar.
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Introducao

Fibrilagao atrial (FA) é a taquiarritmia supraventricular
mais comumente encontrada na pratica clinica'. Sua
incidéncia aumenta com a idade e de trés a cinco
vezes quando hd doenga cardiovascular. Ocorre em
aproximadamente 30% das cirurgias de revascularizacao
miocédrdica e em cerca de 60% das cirurgias valvares,
apresentando maior prevaléncia no segundo dia de p6s-
operatério*®. Na maioria das vezes, mostra-se benigna.
Contudo, seu aparecimento pode desencadear instabilidade
hemodinamica, fendmenos embdlicos e prolongamento do
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva
(UTI), agravando ainda mais os riscos decorrentes de uma
cirurgia de grande porte, como a cirurgia cardiaca. Além
disso, essa complicagdo clinica elevaria ainda mais os custos
hospitalares®. Alguns estudos apontam idade avangada, sexo
masculino, fibrilagao atrial prévia, insuficiéncia cardiaca e
retirada de betabloqueador como fatores pré-operatérios
associados a maior incidéncia dessa arritmia''%. Apesar
de uma série de estudos evidenciar fatores de risco para a
ocorréncia de fibrilagao atrial no pés-operatério de cirurgia
cardiaca, um eficaz modelo preditor ainda ndo existe'. A
identificacdo de pacientes vulnerdveis torna-se possivel com
uma adequada estratificagdo, e, nos pacientes de maior
risco, medidas de prevengao seriam recomendaveis’®.

Método

Em estudo observacional e prospectivo realizado em centro
de referéncia cardiolégico nacional, avaliaram-se 66 pacientes
de agosto de 2004 a fevereiro de 2005, submetidos a cirurgia
cardfaca eletiva (revascularizagdo miocérdica e/ou cirurgia
valvar). Os pacientes foram acompanhados por monitorizagao
cardiaca continua e eletrocardiogramas, por sete dias ou até a
alta hospitalar. Os individuos foram analisados de acordo com
um protocolo de fatores de risco para ocorréncia de fibrilagao
atrial (fig. 1). Correlacionou-se o niimero de fatores de risco
arritmogénicos para o desenvolvimento de fibrilagdo atrial
no pés-operatoério de cirurgia cardiaca. Os critérios utilizados
para exclusao foram:

* Pacientes com fibrilagdo atrial prévia (paroxistica ou
cronica), dita pelo paciente ou analisada por meio de exames
como ECGC prévio ou até Holter 24 horas.

* Paciente que ja estivesse em uso de antiarritmico oral
para manutengao do ritmo sinusal.
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Os pacientes em PO de cirurgia cardiaca que nao
evolufram com complicacdes ficaram em média dois
dias em unidade coronariana (UCO) e cinco dias em
leito de enfermaria até alta hospitalar. Portanto, durante
a permanéncia em UCO, o paciente foi mantido
sob monitorizagdo cardiaca continua, com aparelhos
programados para disparos de alarmes, sempre que existisse
qualquer alteragdao na freqiiéncia cardiaca. Ocorreu
também visita médica realizada com duas evolugoes escritas
obrigatérias (diurna e noturna) e sempre que necessario
(pela equipe da enfermagem ou por outros profissionais
de equipe multidisciplinar, como fisioterapeutas). Foram
10 pacientes para cada médico(a), por turno de 12
horas, na UCO, com um(a) enfermeiro(a) chefe e um(a)
auxiliar de enfermagem para cada 2 pacientes, além da
equipe multidisciplinar, com fisioterapeutas de plantao
nas 24 horas. O controle de dados vitais (pressao arterial,
freqiéncia cardfaca, temperatura axilar, glicemia capilar,
saturagao venosa de oxigénio, diurese, material infundido e
dia do cateter central) foi realizado de uma em uma hora (da
chegada do paciente a UCO até seis horas de evolugao ou
se solicitado por médico) e depois de duas em duas horas.
Na enfermaria, o eletrocardiograma (ECG) foi realizado
diariamente até alta hospitalar e sempre que necessério
pelo médico, ou em caso de sintomatologia significativa,
pelo paciente, para exclusao de arritmias e outras alteragoes
expressas a0 ECG. Aqueles pacientes que evoluiram com
FA tinham permanéncia intra-hospitalar maior.

Em relagao aos fatores de risco da figura 1, j& definidos
na literatura, como predisponentes a ocorréncia de FA no
PO de cirurgia cardiaca, o ndmero e a associacao deles
foram determinantes para quimioprofilaxia futura. Destes,
a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), definida
como uma sindrome decorrente de obstrucdo cronica e
difusa das vias aéreas inferiores, de carater irreversivel, foi
caracterizada por bronquite cronica e enfisema pulmonar.
A primeira foi diagnosticada clinicamente pela presenga
de tosse produtiva por mais de trés meses, por dois anos
consecutivos (com outras causas de tosse excluidas) e
a segunda por um aumento anormal e permanente do
espago aéreo distal ao bronquiolo terminal, acompanhado
de destruicao das suas paredes, com sinais especificos e
sugestivos a radiografia de torax (retificagdo das hemictpulas
diafragmaticas, hiperinsuflacao pulmonar, espessamento
bronquico, aumento do espago aéreo retroesternal no perfil e
aumento dos espagos intercostais). Para disfungao ventricular,
foi considerado o exame ecocardiografico bidimensional, o
qual define como disfuncao sistélica um valor de fracao de
ejecao inferior a 50%. Os outros fatores, aqui analisados,
nao necessitaram de maiores detalhes em suas definicoes.
Vale ressaltar que fatores outros, como tempo de circulagao
extracorpérea (CEC) e complicagoes pés-operatorias como
necessidade de marca-passo externo por bradiarritmias, nao
foram analisados neste estudo.

Estatistica

Para a comparagao das médias de idade dos pacientes,
utilizou-se a andlise de variancias (ANOVA). Para avaliar a
associagao entre a ocorréncia de fibrilacao atrial e os fatores

PACIENTE

Tipo de cirurgia:

o Revascularizagdo miocardica o Cirurgia valvar

Escore de pesquisa — fatores de risco para fibrilagao atrial:

® |dade maior ou igual a 65 anos ] SIM o NAO
e Sobrecarga de atrio esquerdo o SIM o NAO
o Doenga valvar o sSIM o NAO
» Reoperacéo cardiaca ] SIM o NAO
e Arritmia atrial prévia o SIM o NAO
® Hipoxemia o SIM o NAO
# Disfuncéo ventricular ] SIM o NAO
* DPOC o SIM o NAO
o Disturbio eletrolitico o SIM o NAO

(Hb <10 g/dl; K < 3,5 ou > 5,0 mmol/l)
® Uso prévio de betabloqueador o SIM o NAO
com suspensdo antes da cirurgia

® Uso prévio de digital o SIM u] NAO

Numero de fatores de risco do paciente:
Fibrilac&o atrial: o Sim o Né&o

Qual pés-operatdrio:

Fig. 1-Modelo do protocolo dos fatores de risco. Hb - hemoglobina; K - potéssio;
DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica.

de risco, utilizou-se o teste exato de Fisher. Para utilizar a
quantidade de fatores de risco como variavel preditora de
fibrilagao atrial e estabelecer um ponto de corte de forma
a produzir grupos de pacientes mais homogéneos possiveis
em relagdo a arritmia, utilizou-se uma técnica exploratéria
multivariada conhecida como arvore-CART (classification
and regression tree). A arvore de classificagdo usou como
ponto de corte o valor trés na nota da quantidade de fatores
de risco. Utilizando este valor de corte, foi encontrado um
percentual de classificacao correta de 70,3%. Adotou-se nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultado

A incidéncia de fibrilagao atrial foi elevada (47%) em
nossa casuistica. A média de idade foi de 62 anos, sendo
64% do sexo masculino. O primeiro dia de pés-operatério
foi o dia de maior ocorréncia dessa arritmia (38%). Também
foi elevada a incidéncia (63%) quando somados primeiro e
segundo dias de pés-operatério (apenas 25% no segundo
dia), porém a arritmia ocorreu até o nono dia de pés-
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operatério. A andlise multivariada adotou como ponto de
corte da quantidade de fatores de risco o valor trés. Assim,
entre os pacientes com dois ou menos fatores de risco para
fibrilagao atrial (grupo 1), apenas 24% desenvolveram a
arritmia, enquanto a presenca de trés ou mais desses fatores
(grupo 2) esteve associada a sua maior incidéncia (58%)
no pés-operatério (p = 0,04) (fig. 2). Em ordem de maior
freqiéncia, idade > 65 anos em 58% dos individuos foi
o fator de risco mais prevalente. Entretanto, nao houve
diferenga estatistica significativa entre os grupos. A seguir,
aumento do atrio esquerdo em 45% (p = 0,001) e doenga
valvar em 38% (p = 0,02) foram os fatores mais prevalentes.
Em ordem decrescente de importancia, vieram: disfungao
ventricular esquerda (p = 0,2), distdrbio eletrolitico (p =
0,7), cirurgia cardfaca prévia, uso prévio de betabloqueador
e/ou de digital (fig. 3). A cirurgia de revascularizagao
miocdrdica foi mais freqliente (68%), em comparagao a
cirurgia valvar (tab. 1). O tempo de internagdo na UTI/
UCO foi em média de cinco e dois dias para aqueles que
desenvolveram ou nao a arritmia, respectivamente.

( n = 66 pacientes

[ 1
31 pacientes ¢/ FA J

(46,96%) 35S pacientes s/ FA

18 pacientes ¢/ 3 J

ou mais FR (58%)

Fig. 2 - Incidéncia da fibrilagéo atrial e nimero de fatores de risco. FR - fatores
de risco; FA - fibrilagdo atrial.

100%

58%

45%
38%

29% 29%

16% 12,9%
3,29

0%
M > 65 anos B SAE B DV ODVE
ODE B CCP O UPBB B UPD

Fig. 3 - Principais fatores de risco para ocorréncia de fibrilagéo atrial, em ordem
decrescente de aparecimento. SAE - sobrecarga atrial esquerda; DV - doenga
valvar; DVE - disfungdo ventricular esquerda; DE - distdrbio hidroeletrolitico;
CCP - cirurgia cardiaca prévia; UPBB - uso prévio de betabloqueador; UPD
- uso prévio de digital.
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Discussao

Apesar do aprimoramento das técnicas operatérias e
de cardioprotegao, a alta prevaléncia de fibrilagao atrial
pos-cirurgia cardiaca continua um desafio. Varios estudos
realizados na literatura visam estabelecer fatores de risco
arritmogénicos em relagao a sua etiologia, além de estratégias
profilaticas farmacolégicas e nao-farmacolégicas para diminuir
a incidéncia dessa arritmia, proporcionando reducao do
tempo de internagao e dos custos hospitalares'”.

z

A deteccao dessa arritmia é relevante, no intuito de
empregar uma terapia profilatica eficaz capaz de reduzir sua
morbimortalidade. Além de aumentar o tempo de permanéncia
na UTI com suas complicagbes implicitas, essa arritmia tem
como caracteristica apresentar uma desorganizagao elétrica
nos atrios, que apresentam como conseqtiéncia perda da
sistole atrial normal. Em pacientes com baixa fracao de
ejecao ventricular, pode ocorrer descompensagao cardiaca,
resultando em quadro de insuficiéncia cardiaca.

Um estudo observacional com 3.855 pacientes submetidos
acirurgia cardfaca verificou diferencas significativas na média
de internagao hospitalar em individuos com e sem fibrilagao
atrial. Neste, o tempo de permanéncia na UTI foi duas vezes
maior para aqueles que desenvolveram fibrilagao atrial'”.

Sabe-se que a fibrilagao atrial cronica estd relacionada
a etiologia do acidente vascular cerebral (AVQC), e,
conseqilientemente, sua prevengao no poés-operatorio
reduziria o risco dessa morbidade. Contudo, AVC e ataques
isquémicos transitérios ap6s cirurgia cardiaca ocorrem em
menos de 3% dos casos, dificultando um beneficio estatistico
relevante da prevencao dessa arritmia'®.

O conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento
de fibrilagao atrial no pés-operatério de cirurgia cardiaca
parece revestir-se de fundamental importancia, com a
finalidade de elaboracao de medidas de profilaxia e tratamento
dessa arritmia'®*. Para isso, a selecao adequada dos pacientes
que possivelmente receberao uma terapéutica profilatica para
fibrilacao atrial requer uma adequada estratificagao.

Em nosso trabalho, os pacientes portadores de dois ou
menos fatores de risco nao apresentaram risco estatisticamente
significativo para o desenvolvimento de fibrilagao atrial, ao
contrério daqueles com trés ou mais fatores de risco. Esse

Distribuigao de fibrilagao atrial por tipo de cirurgia

Fibrilagao Atrial

Tipo de cirurgia Sim Nio Total
Comis Mi % 6,7 0,0 34
RM % 53,3 92,9 72,4
RM + plast Mi % 6,7 0,0 34
RM + TV Mi % 6,7 0,0 34
TVAo % 13,3 71 10,3
TVMi % 133 0,0 6,9
Total % 100 100 100

Comis Mi - comissurotomia mitral; RM - revascularizagdo miocérdica; Plast Mi
- plastia mitral; TVMi - troca de valva mitral; TVAo - troca de valva adrtica.
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resultado possibilita identificar potenciais candidatos a
profilaxia da arritmia.

Com base nos estudos de Framingham, uma pesquisa
envolvendo 5.191 individuos de ambos os sexos, com idade
entre 30 e 62 anos e seguidos por 22 anos, constatou que a
idade foi o fator de risco mais relevante, sendo também o mais
citado na literatura®*'*?', provavelmente em razdo do maior
contetdo de colageno atrial em pacientes idosos*.

Pacientes que desenvolvem fibrilagdo atrial sdo, na maioria
das vezes, mais idosos (65,9 vs 61,7 anos de idade, p =
0,0005), e essa incidéncia aumenta progressivamente em
pacientes com mais de 75 anos. Uma andlise de regressao
logistica de varidveis pré-operatérias identificou sobrecarga
de atrio esquerdo, idade avancada e sexo masculino como
preditores independentes de seu aparecimento?.

Em nosso trabalho, a diferenca de idade entre os grupos
com dois ou menos fatores de risco e trés ou mais nao foi
significativa, provavelmente pela idade avancada de nossa
populacao (média = 62 anos). Contudo, o fator de risco mais
prevalente foi idade > 65 anos.

Outro estudo, baseado também na populagao de
Framingham, com individuos de idade entre 59 e 90
anos e seguimento de 7,2 anos, mostrou que as variaveis
ecocardiograficas mais relacionadas ao maior risco de
fibrilagao atrial foram: atrio esquerdo aumentado, redugao da
fracdo de encurtamento do ventriculo esquerdo e aumento
da espessura da musculatura ventricular. Parece que a relagao
patolégica com o fator idade, um importante fator de risco,
seja resultado de alteragbes na anatomia do étrio, contribuindo
para maior suscetibilidade ou ndo a essa arritmia®.

Uma avaliagdo com analise de regressao logistica
multivariada identificou preditores de risco pés-operatério:
idade avangada (de 70 a 80 anos), sexo masculino, hipertensao
arterial, necessidade de balao intra-aértico, pneumonia
pos-operatoria, ventilagio mecdnica por mais de 24 horas e
retorno a unidade de terapia intensiva'.

O uso de droga adrenérgica também parece ser um fator
independente para o desenvolvimento de fibrilacao atrial*.

A combinacao de revascularizagdo miocérdica e cirurgia
valvar pode aumentar a incidéncia de fibrilagao atrial no pés-
operatério®, fato que reforca ainda mais a inclusdo da doenga
valvar como um dos principais fatores de risco para essa arritmia,
conforme evidenciado na conclusao do nosso trabalho.
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