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RESUMO: Objetivo: Comparar a eficacia de dois protocolos terapéuticos usando baixas doses de
betabloqueadores para prevencéo de fibrilagdo atrial no pds-operatério imediato de cirurgia coronaria.

Métodos: 154 pacientes, submetidos a cirurgia coronéria, foram randomizados em dois grupos: no
grupo | (n = 72), os doentes receberam Sotalol (80 mg/dia) e, no grupo Il, (n = 82) usaram
Propranolol (40 mg/dia), ambos iniciados no primeiro dia de pés-operatério. Na unidade de terapia intensiva,
o eletrocardiograma foi continuamente observado por monitorizagdo a beira do leito. Adicionalmente,
eletrocardiograma nas 12 derivacdes foi realizado no pré-operatério, nos 1°, 3° e 6° dias de pds-operatorio
e sempre que os pacientes apresentaram queixas de palpitacdes ou surgiram sinais de arritmias (pulso
irregular ou freqiiéncia cardiaca acima de 100 bpm).

Resultados: Fibrilacdo atrial foi documentada em 3 (4,2%) pacientes do grupo | (Sotalol) e em
8 (9,8%) do grupo Il (Propranolol).

Concluséo: A incidéncia geral de fibrilagdo atrial em pacientes que receberam baixas doses de
Sotalol e Propranolol apds cirurgia coronaria foi baixa (7,1%), tendo alcangcado o menor valor (4,2%)
no grupo de pacientes que receberam Sotalol, embora ndo tenha sido observada uma diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos (p= 0,221).

DESCRITORES: Revascularizagdo miocardica, efeitos adversos. Fibrilagcdo atrial, prevengéo & controle.
Sotalol, uso terapéutico. Propranolol, uso terapéutico.
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INTRODUCAO

A fibrilacao atrial (FA) é uma complicacéo fre-
guente no pés-operatério imediato da cirurgia de
revascularizagcdo miocardica. Quando ndo preveni-
da, sua incidéncia média é de 30%, variando em
relacao a idade dos pacientes, a funcéo ventricular,
a cirurgia valvar associada, ao tempo de circulagéo
extracorp6rea e ao método de deteccéo da arritmial.
A FA ocorre geralmente nos cinco primeiros dias
apos a cirurgia e, embora seja na maioria dos casos
uma complicacdo benigna, pode retardar a alta hos-
pitalar e aumentar o risco de fendmenos trom-
boembdlicos. Por isso, varios grupos tém procurado
determinar o valor do uso profilatico de beta-
bloqueadores visando a reducédo da incidéncia des-
sa complicacdo (-12), Diversos esquemas tera-
péuticos tém sido utilizados, mas ndo existe ainda
um consenso nem sobre qual a melhor droga, nem
sua dose.

O objetivo do presente estudo é comparar a
eficicia da utilizacdo de baixas doses de Sotalol e de
Propranolol na profilaxia da FA no pés-operatdrio
imediato de cirurgia de revascularizagdo miocardica.

CASUISTICA E METODOS

Durante o ano de 1999, periodo da realizagdo
desse trabalho, 328 pacientes foram consecutiva-
mente submetidos a cirurgia de revascularizagéo
miocardica no Instituto do Corac¢do de Pernambuco.
Destes, 154 foram selecionados para o presente
estudo, sendo excluidos: pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva, com doenca do nd sinusal, com
bloqueio A-V de 1° e 2° graus, que tivessem apre-
sentado arritmias prévias ou estivessem em uso de
outros antiarritmicos, com fragcdo de ejecdo < 20%
, Ssubmetidos a cirurgia associada (troca valvar,
aneurismectomia ventricular, outras) e que no pés-
operatério estivessem recebendo suporte inotrépico
importante ou assisténcia mecanica ventricular ou
ainda que exibissem complicacdes poOs-operatorias
graves (insuficiéncia renal, lesdo neuroldgica, etc.).
Condicdo essencial para inclusao no estudo era os
pacientes apresentarem ritmo sinusal na manha do
primeiro dia de pds-operatorio.

Dos 154 pacientes selecionados para o estudo,
107 (69,5%) eram do sexo masculino e 47 (30,5%)
do feminino, variando a idade de 38 a 82 anos
(média de 60 anos). Todos foram operados com
técnica convencional de circulagdo extracorporea,
hipotermia sistémica leve e clampeamento da aorta
para realizacdo das anastomoses distais. Prote¢éo
miocardica foi obtida com cardioplegia cristaloide e
hipotermia tépica do coragcdo. Em todos os pacien-
tes, utilizaram-se veias safenas e/ou artérias mama-
rias internas, como enxertos.

Os pacientes foram randomizados em dois gru-
pos. No grupo |, 72 pacientes receberam 80 mg/dia
de Sotalol, divididos em duas doses. No grupo Il, 82
doentes usaram 40 mg/dia de Propranolol, também
divididos em duas doses. Em ambos os grupos, a
medicacao foi iniciada no 1° dia de pds-operatério
e mantida por 30 dias. Quando necessario, outras
drogas tais como inibidores da ECA, diuréticos e
medicacao antitrombdtica foram utilizadas. O proto-
colo previa a suspensdo da medicacdo em casos de
bradicardia sintomatica (FC < 50 bpm), hipotenséo
sintomatica (PAS < 90 mmHg), taquicardia
ventricular, edema pulmonar agudo, broncoespasmo
e outras complicagdes que eventualmente pudes-
sem ser atribuidas a medicacéo.

A observacdo dos doentes foi feita por um
periodo de 6 dias, geralmente correspondente ao da
internacdo hospitalar pés-operatéria. A avaliagéo foi
feita na unidade de terapia intensiva por monito-
rizagcdo continua do eletrocardiograma. Eletro-
cardiogramas nas 12 deriva¢gBes foram obtidos nos
1°, 3° e 6° dias de pds-operatério e em todas as
ocasides onde os pacientes se queixaram de palpi-
tacbes ou surgiram sinais de arritmias (pulso irregu-
lar ou frequéncia cardiaca acima de 100 bpm).

As caracteristicas clinicas e cirirgicas de am-
bos os grupos foram semelhantes como demonstra-
do pelos testes de Mann-Whitney, teste exato de
Fisher e o teste de Fisher-Freeman-Halton (Tabela
1). A analise estatistica dos resultados foi feita pelo
teste exato de Fisher.

RESULTADOS

A incidéncia geral de FA foi de 7,1%. Fibrilacao
atrial foi documentada em 3 (4,2%) pacientes do
Grupo | (Sotalol) e em 8 (9,8%) do Grupo Il
(Propranolol). Essa diferenga néo foi estatisticamente
significante (p= 0,221).

Também ndo foram significativas as diferencas
observadas nos dois grupos com relagdo a neces-
sidade de suspensao do tratamento seja por efeitos
adversos da propria droga, seja por outras causas
(Tabela 2). No Grupo | (Sotalol), o tratamento foi
suspenso em 4 doentes por efeitos adversos da
droga (insuficiéncia cardiaca, tosse persistente,
hipotenséo sintomatica e brocospasmo) e em outros
3 pacientes por outras causas (2 apresentaram
acidente vascular cerebral e 1 teve encefalopatia
hipertensiva). No Grupo Il (Propranolol), o trata-
mento foi interrompido em 4 casos: em 2 isso ocor-
reu devido a efeito do betabloqueador (bradicardia
sintomatica e broncospasmo); os outros 2 tiveram
acidente vascular cerebral.
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TABELA 1

Caracteristicas dos pacientes

Grupo I: Sotalol

Grupo II: Propranolol

(n=72) (n=82) p
Idade 59,1 +10,4 60,6 +9,2 0,480 *
Sexo masculino 55 (76,3%) 51 (62,1%) 0,006 **
Clinica: Angina estavel 65 (90,2%) 76(92,6%) 0,806***
Anginainstavel 5 (6,9%) 5(6,0%) 0,806***
IAM 2(2,9%) 1(1,4%) 0,806 ***
Tempo CEC (min.) 64,9+ 23,1 64,5+17,0 0,914 *
Clampeamento aértico (min.) 35,9+12,2 35,5+10,9 0,804 *
N° artérias revascularizados 2,7+1,0 2,7+0,7 1,000 *
* Teste de Mann-Whitney
** Teste de Fisher
*** Teste de Fisher-Freeman-Halton
TABELA 2 queador mais sustentado ja que tem melhor
Resultad biodisponibilidade e meia vida mais longa, além das
esuftados propriedades dos antiarritmicos da classe Il 3. Na
maioria dos estudos, as doses de sotalol variaram de
Grupo I: Grupo Il: p 150 a 270 mg por dia (1. 12),
Sotalol Propranolol ) )
(n=72) (n=82) Nosso estudo foi desenhado para se avaliar a
= eficacia de doses baixas de propranolol e de sotalol
Suspenséo o p pn
por efeitos na profilaxia de FA no pés-operatério de revas-
adversos da droga 4(5,6%) 2 (2,4%) 0,419 cularizacdo miocardica. A incidéncia geral de FA foi
s . de 7,1%, cifra que pode ser considerada baixa em
uspensao por = ; _
oulras Causas 3(4.29%) 2 (2.4%) 1,000 relacéo aos daplos da Iltera_tur_a, mesmo Ievandc_) se
em consideracdo que a maioria dos nossos pacien-
Fibrilagéo atrial 3 (4,2%) 8 (9,8%) 0,221 tes tinha boa funcdo ventricular.

COMENTARIOS

A FA é uma importante causa de morbidade apos
cirurgia de revascularizagdo miocardica e, embora os
fatores associados a sua génese nao estejam bem
esclarecidos, parece que o aumento da atividade sim-
patica produzida pela cirurgia cardiaca desempenha
um papel fundamental em sua indugéo. Evidéncia disso
é a diminuicdo da incidéncia de FA no pds-operatorio
de revascularizagdo miocardica com o emprego dos
betabloqueadores. MATANGI et al. (¥ demonstraram
uma significativa diminuicdo da incidéncia: de 23%,
em pacientes ndo tratados, para 9,8%, em doentes
que receberam propranolol. Os efeitos benéficos do
uso profilatico de propranolol foram igualmente de-
monstrados em outras publicagées (246:10), JANSSEN
et al. 12 também observaram reducdo da incidéncia
de FA com o emprego de metropolol e, maior ainda,
com o uso de sotalol. Qutros autores também ques-
tionaram se o emprego do sotalol teria vantagens
sobre o uso dos betabloqueadores convencionais (111,
O sotalol € uma droga que tem um efeito betablo-
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As duas drogas foram bem toleradas haja vista
a suspensdo do tratamento por efeitos colaterais
delas ter ocorrido num namero pequeno de doentes.

Nosso estudo ndo detectou uma diferenca es-
tatisticamente significativa entre o uso de baixas
doses de propranolol e de sotalol quanto a preven-
¢do de FA no poés-operatério de revascularizagao
miocardica, apesar de haver uma tendéncia favora-
vel ao sotalol (9,8% x 4,2%, respectivamente).

Uma limitacdo do estudo diz respeito a docu-
mentacdo da FA que, em nossos pacientes, sé
pode ser feita quando o episddio teve duracédo
suficiente para o eletrocardiograma ser registrado,
podendo alguns breves periodos de arritmia terem
passado despercebidos.

Mesmo assim, parece justo concluir que
doses baixas de betabloqueadores sdo capazes
de prevenir FA na maioria dos doentes subme-
tidos a revascularizagdo cirurgica do miocéardio.
Em nossa experiéncia, nenhuma das drogas
usadas mostrou-se superior, embora episodios
de FA paregcam ser menos prevalentes nos paci-
entes tratados com sotalol do que naqueles tra-
tados com propranolol.
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ABSTRACT: Objective: To compare the efficacy of two therapeutical protocols using low doses
of betablockers for prevention of atrial fibrillation in the immediate postoperative period of coronary artery
bypass surgery (CABS).

Methods: 154 patients, submitted to coronary artery bypass surgery, were randomised into two
groups: Group | (n = 72) received Sotalol (80 mg/daily) and group Il (n = 82) received Propranolol
(40 mg/daily), both starting in the first postoperative day. Patients were observed by continuous
electrocardiographic bedside monitoring in the intensive care unit. Additionally, standard 12-lead
electrocardiograms were made preoperatively, on 15!, 3" and 6™ postoperative days and in patients
with complaints of palpitations or whenever signs of arrythmias appeared (i.,e., irregular pulse or a pulse
rate exceeding 100 beats/min).

Results: Atrial fibrillation was documented in 3 (4.2%) patients of group | (Sotalol) and in 8 (9.8%)
of group Il (Propranolol).

Conclusion: The overall incidence of atrial fibrillation in patients receiving low doses of Sotalol and
Propranolol after CABS was low (7.1%) and, although not statistically significant (p = 0.221), it was
even lower (4.2%) in patients receiving Sotalol.

DESCRIPTORS: Myocardial revascularization, adverse effects. Atrial fibrillation, prevention & control.
Sotalol, therapeutic use. Propranolol, therapeutic use
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