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Abstract

Objective: This study aims to describe the correlation
between age and occurrence of atrial fibrillation after aortic
stenosis surgery in the elderly as well as evaluate the influence
of atrial fibrillation on the incidence of strokes, hospital length
of stay, and hospital mortality.

Methods: Cross-sectional retrospective study of > 70 year-
old patients who underwent isolated aortic valve replacement.

Results: 348 patients were included in the study (mean age
76.8+4.6 years). Overall, post-operative atrial fibrillation was
32.8% (n=114), but it was higher in patients aged 80 years
and older (42.9% versus 28.8% in patients aged 70-79 years,
P=0.017). There was borderline significance for linear correla-
tion between age and atrial fibrillation (P=0.055). Intensive
Care Unit and hospital lengths of stay were significantly in-
creased in atrial fibrillation (P<0.001), but there was no in-
crease in mortality or stroke associated with atrial fibrillation.

Conclusion: Post-operative atrial fibrillation incidence
in aortic valve replacement is high and correlates with age in
patients aged 70 years and older and significantly more pro-
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nounced in patients aged 80 years. There was increased length
of stay at Intensive Care Unit and hospital, but there was no
increase in mortality or stroke. These data are important for
planning prophylaxis and early treatment for this subgroup.
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Postoperative Period.

Resumo

Objetivo: Descrever, em idosos, a correlacio entre faixa eta-
ria e ocorréncia de fibrilacio atrial apos cirurgia por estenose
aortica, além de avaliar a influéncia da ocorréncia de fibrilagao
atrial na incidéncia de acidente vascular cerebral, tempo de in-
ternacio e mortalidade hospitalar.

Métodos: Estudo transversal retrospectivo incluindo pacien-
tes com idade > 70 anos submetidos a cirurgia de troca valvar
aortica isolada.

Resultados: Foram estudados 348 pacientes com idade
média de 76,8+4,6 anos. A incidéncia de fibrilagdo atrial no
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Abreviaturas, acronimos & simbolos

AVC Acidente vascular cerebral

CCS Canadian Cardiovascular Society

CRM Cirurgia de revascularizagdo miocardica
FA Fibrilagdo atrial

FEVE Fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo
IC Insuficiéncia cardiaca

NYHA New York Heart Association

SPSS Statistical Package for Social Sciences
UTI Unidade de terapia intensiva

pos-operatoério foi 32,8% (n=114), sendo superior nos pacien-
tes > 80 anos (42,9 vs. 28,8% 70-79 anos, P=0,017) e havendo
significAncia estatistica limitrofe (P=0,055) para tendéncia
linear na correlagio idade e incidéncia de fibrilacido atrial.

INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial (FA) poés-operatéria ¢ a complicag@o
mais comum encontrada ap6s cirurgia cardiaca [1] e estd as-
sociada com aumento do risco de acidente vascular cerebral
(AVC), do tempo de internacdo hospitalar e na unidade de
terapia intensiva (UTI), dos custos da interna¢do e da mor-
talidade [2]. Na maioria dos casos, converte-se espontane-
amente para ritmo sinusal, ndo necessitando de intervengao
farmacologica [3].

A FA pos-operatoria ocorre em aproximadamente 30% a
40% dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo
miocardica (CRM) e até cerca de 60% dos pacientes subme-
tidos a procedimento valvar concomitante [4]. A incidéncia
dessa arritmia ¢ dependente das defini¢des adotadas, das ca-
racteristicas dos pacientes, do tipo de cirurgia realizada e do
método de monitorizagdo [5], e tem aumentado continuamente
ao longo das tultimas décadas, o que se credita a0 maior per-
centual de idosos sendo submetidos a cirurgia cardiaca [1].

Essa arritmia ocorre tipicamente no segundo ou terceiro
dia de pos-operatorio, sendo que 70% dos eventos ocorrem
até o quarto dia, podendo ocorrer, entretanto, em qualquer
momento apos a cirurgia, inclusive apos a alta hospitalar. De
fato, FA ¢ a principal causa de readmissao hospitalar precoce
apos cirurgia cardiaca [6].

As indicagdes de cirurgia valvar adrtica t€ém aumentado
em decorréncia do aumento da longevidade da populacao.
Embora se espere maior ocorréncia de FA, hd poucos dados
especificamente sobre essa condi¢do em octogenarios e sua
correlagdo com morbimortalidade para orientar a possivel
necessidade de medidas mais intensivas profilaticas desde o
periodo pré-operatorio naqueles mais idosos.

O objetivo deste trabalho foi descrever, em uma amostra
de pacientes idosos, a correlacdo entre faixa etaria e ocor-
réncia de FA aguda apds cirurgia por estenose valvar aortica.
Secundariamente, visou avaliar a influéncia da ocorréncia de

Verificou-se significativo maior tempo de internag¢io na
Unidade de Terapia Intensiva e hospitalar total, porém, nao
se observou maior taxa de acidente vascular cerebral ou de
mortalidade hospitalar decorrente da fibrilacio atrial.

Conclusdo: A incidéncia de fibrilacdo atrial no pés-operatério
de cirurgia para estenose valvar adrtica em pacientes idosos com >
70 anos foi elevada e linearmente correlacionada ao avancgo da ida-
de, especialmente apos 80 anos, causando aumento dos tempos de
internaciio total e em Unidade de Terapia Intensiva, sem aumento
significativo da morbimortalidade. O conhecimento desses dados é
importante para evidenciar a necessidade de medidas profilaticas e
de tratamento precoce dessa arritmia nesse subgrupo.

Descritores: 1doso. Fibrilagao Atrial. Estenose da Valva Aor-
tica. Periodo Pos-Operatorio.

FA na incidéncia de AVC pds-operatorio, tempo de interna-
¢do e mortalidade hospitalar.

METODOS

Estudo transversal retrospectivo incluindo pacientes com
idade > 70 anos submetidos a cirurgia de troca valvar adrtica
isolada no periodo de 2000 a 2011 por estenose aortica ou
dupla lesdo adrtica com estenose predominante, incluindo
reoperacdes. Foram excluidos pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirrgicos associados, incluindo aortoplastia ou
ampliacao do anel valvar, além de pacientes com endocardite
ou FA no pré-operatorio.

O ritmo cardiaco foi avaliado por meio de monitorizagao
cardiaca continua em todos os pacientes, durante um periodo
minimo de 72 horas (fase de UTI pos-operatdria) e por exa-
mes eletrocardiograficos diarios até a alta hospitalar. Eletro-
cardiografias adicionais foram realizadas quando os pacientes
referiram palpita¢des, taquicardia ou angina. Foi considerado
FA qualquer episddio de arritmia supraventricular cujo tracado
eletrocardiografico apresentou ondas “f” de morfologia e am-
plitude variaveis, com ritmo ventricular irregular.

A classificagdo da angina e da insuficiéncia cardiaca (IC)
foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos pela
Canadian Cardiovascular Society (CCS) e pela New York
Heart Association (NYHA), respectivamente. Tabagismo
atual foi definido como fumar um ou mais cigarros por dia no
ultimo més. A ocorréncia de AVC foi definida na presenga de
sinais neurolégicos focais ou alteragdes no nivel de consci-
éncia por um periodo > 24 horas. Mortalidade hospitalar foi
definida como a ocorréncia de morte durante a hospitalizagdo
do paciente, independentemente da sua duracao.

Os dados foram coletados diretamente a partir do pron-
tuario dos pacientes, sendo inseridos e analisados no sof-
tware Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0.
A analise descritiva foi realizada a partir da distribuicao de
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frequéncia absoluta e relativa, para as variaveis qualitativas,
e por meio da média/mediana e desvio padrao/intervalo in-
terquartil, para as quantitativas. A comparacao dos grupos foi
realizada pelo teste t de Student, para as varidveis quantitati-
vas com distribuicdo normal, pelo teste U de Mann-Whitney,
para as quantitativas sem distribui¢ao normal e pelo teste do
qui-quadrado para as variaveis categoricas. Em situagdes
de baixa frequéncia, foi utilizado o teste exato de Fisher. A
analise multivariavel foi realizada por regressdao logistica
multipla, sendo incluidas todas as variaveis que apresenta-
ram P<0,20 na analise univariada. Para analise multivaria-
vel das variaveis continuas sem distribui¢do normal, foi feita
transformagdo logaritmica e, em seguida, realizada analise de
regressao linear multipla, sendo utilizados os mesmos crité-
rios de inclusdo descritos anteriormente. A relagao entre ida-
de e incidéncia de FA aguda no pos-operatério foi avaliada
através do teste de qui-quadrado para tendéncia linear apds
divisdo das idades em faixas etarias de 5 anos. O nivel de sig-
nificancia adotado em todos os testes foi de 5%. Esta ¢ uma
subanalise de um estudo prévio [7], submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do IC/FUC.

RESULTADOS
A amostra estudada foi de 348 pacientes, que preencheram

os critérios de inclusdo do estudo. As caracteristicas demogra-
ficas da populacao estudada estdo descritas na Tabela 1.

A incidéncia de FA no poés-operatorio foi de 32,8%
(n=114), sendo superior nos pacientes com idade > 80 anos
(42,9%), em comparagdo com aqueles da faixa 70-79 anos
(28,8%), diferenca significativa (P=0,017), mesmo quando
ajustado para doenca pulmonar obstrutiva cronica, tabagis-
mo prévio, doenga vascular periférica e fracdo de eje¢dao do
ventriculo esquerdo (FEVE) < 40% em analise multivariavel
(P=0,012) (Figura 1).
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Fig. 1 — Incidéncia de FA no pos-operatorio de estenose aortica,
total e de acordo com faixa etaria. *Ajustado para doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica, tabagismo prévio, doenga vascular periférica e
FEVE < 40%

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da populagao estudada.

Variavel Total 70-79 anos > 80 anos P
(n=348) (n=250) (n=98)

Média de idade (anos) 76,8+4,6 74,5£2,8 82,7+2,7 <0,001
Sexo masculino (%) 195 (56,0) 143 (57,2) 52 (53,1) 0,562
HAS (%) 251 (72,1) 178 (71,2) 73 (74,5) 0,629
Diabetes (%) 77 (22,2) 57 (22,8) 20 (20,4) 0,734
IMC > 30 kg/m? (%) 62 (17,8) 42 (16,8) 20 (20,4) 0,525
DPOC (%) 38 (10,9) 33 (13,2) 5(.1) 0,047
Tabagismo prévio (%) 147 (42,2) 118 (47,2) 29 (29,6) 0,004
Tabagismo atual (%) 10 (2,9) 9(3,6) 1(1,0) 0,293
Insuficiéncia cardiaca ITI/IV (%) 132 (37,9) 91 (36,4) 41 (41,8) 0,414
FEVE < 40% (%) 28 (8,0) 16 (6,4) 12 (12,2) 0,113
Angina II/IV (%) 23 (6,6) 18 (7,2) 5(.1) 0,639
Angina instavel (%) 25(7,2) 21 (8,4) 44,1 0,241
Sincope (%) 96 (27,6) 71 (28.,4) 25(25,5) 0,682
AVC prévio (%) 24 (6,9) 17 (6,8) 7(7,1) 1,000
Doenga vascular periférica (%) 35(10,1) 30 (12,0) 5(,1) 0,084
Cirurgia cardiaca prévia (%) 45 (12,9) 33 (13,2) 12 (12,2) 0,951
IAM prévio (%) 17 (4,9) 12 (4,8) 5(.1) 1,000
Cirurgia urgéncia/emergéncia (%) 7 (2,0) 5(2,0) 2(2,0) 1,000
Tempo de isquemia (min) 57,1+17.4 57,0£17,8 57,2+16,3 0,934
Tempo de CEC (min) 73,9421,6 73,6+20,9 74,9423,5 0,598

HAS = hipertensdo arterial sistémica; IMC = indice de massa corporal; DPOC = doenga pulmonar obstrutiva
cronica; FEVE = fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; AVC = acidente vascular cerebral; IAM = infarto agudo

do miocardio; CEC = circulagdo extracorporea
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A relacdo das faixas etarias com a ocorréncia de FA esta
presente na Figura 2, demonstrando a analise estatistica sig-
nificancia limitrofe para tendéncia linear (P=0,055).

A analise dos pacientes que apresentaram FA no pos-
-operatério em relacdo aos que nao apresentaram tal altera-
¢20 do ritmo cardiaco ndo identificou caracteristicas ou fa-
tores de risco com significancia estatistica entre esses dois
grupos (Tabela 2).
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Fig. 2 — Relagdo entre idade e FA aguda no pos-operatorio de
estenose aortica. Significancia estatistica limitrofe para tendéncia

linear (P=0,055)

Nos pacientes com FA aguda, houve discreta maior ocor-
réncia de AVC no pos-operatdrio, sem significancia estatis-
tica. Por outro lado, os pacientes com essa arritmia tiveram
tempo de internacao na Unidade de Tratamento Intensivo e
hospitalar total significativamente maior, mesmo em andlise
multivaridvel. Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa no que se refere a mortalidade hospitalar. Essas anali-
ses estdo descritas na Tabela 3.

DISCUSSAO

Avaliando pacientes idosos submetidos a troca valvar
aortica, este estudo observou uma tendéncia quase linear da
idade e da incidéncia de FA no pds-operatério, possuindo os
individuos com idade > 86 anos uma taxa de 55% dessa ar-
ritmia. Além disso, verificou-se maior tempo de internagao
dessa populagdo, tanto total como em UTI, ndo se observan-
do maior incidéncia de AVC ou de mortalidade hospitalar.

As arritmias pos-operatérias possuem etiologia multifa-
torial, mas ha sugestdes de que em pds-operatorio se origi-
nem, principalmente, de prote¢do miocardica incompleta.
Os radicais livres derivados do oxigénio e a sobrecarga de
calcio resultante da reperfusao de areas isquémicas sao me-
canismos arritmogénicos importantes que levam a reentra-
da transmural [8].

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos pacientes com FA aguda pds-operatoria.

Variavel FA sem FA P
(n=114) (n=234)

Meédia de idade (anos) 77,4+5,2 76,5+4,3 0,101
Sexo masculino (%) 59 (51,8) 136 (58,1) 0,314
HAS (%) 84 (73,7) 167 (71,4) 0,745
Diabetes (%) 23 (20,2) 54 (23,1) 0,635
IMC > 30 kg/m? (%) 24 (21,1) 38 (16,2) 0,341
DPOC (%) 14 (12,3) 24 (10,3) 0,700
Tabagismo prévio (%) 44 (38,6) 103 (44,0) 0,398
Tabagismo atual (%) 3(2,6) 7 (3,0) 1,000
Insuficiéncia cardiaca III/IV (%) 48 (42,1) 84 (35,9) 0,316
FEVE <40% (%) 7 (6,1) 21 (9,0) 0,483
Angina III/IV (%) 7 (6,1) 16 (6,8) 0,987
Angina instavel (%) 7(6,1) 18 (7,7) 0,760
Sincope (%) 35 (30,7) 61 (26,1) 0,435
AVC prévio (%) 8(7,0) 16 (6,8) 1,000
Doenga vascular periférica (%) 10 (8,8) 25 (10,7) 0,714
Cirurgia cardiaca prévia (%) 11 (9,6) 34 (14,5) 0,270
IAM prévio (%) 4(3,5) 13 (5,6) 0,571
Cirurgia urgéncia/emergéncia (%) 2(1,8) 5(2,1) 1,000
Tempo de isquemia (min) 58,5+14,8 56,3+18,5 0,273
Tempo de CEC (min) 74,8+16,5 73,5+£23,8 0,622

FA = fibrilagdo atrial; HAS = hipertensdo arterial sistémica; IMC = indice de massa corporal; DPOC = doenga
pulmonar obstrutiva cronica; FEVE = fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; AVC = acidente vascular cerebral;
1AM = infarto agudo do miocdrdio; CEC = circulagdo extracorporea
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Tabela 3. Incidéncia de AVC, tempo de internagdo e mortalidade hospitalar de acordo com a ocorréncia de FA

aguda no po6s-operatorio.

Complicacdo Total FA sem FA P P*
(n=348) (n=114) (n=234)

AVC (%) 7 (2,0) 3(2,6) 41,7 0,687 -

Tempo de internagao

Mediana dias UTI (25-75%) 3(2-5) 53-7) 3(2-4) < 0,001 <0,001

Mediana dias total (25-75%) 8(7-13) 10 (8-15) 8 (7-10) < 0,001 <0,001

Desfecho

Mortalidade (%) 25(7,2) 5(4,4) 20 (8,5) 0,234 -

FA = fibrilagdo atrial; AVC = acidente vascular cerebral; UTI = Unidade de Tratamento Intensivo. (25-75%) =

intervalo interquartil 25-75%. *4justado para idade

Alguns estudos apontam idade avangada, sexo masculi-
no, FA prévia, IC e retirada de betabloqueador como fatores
pré-operatorios associados a maior incidéncia dessa arritmia.
Apesar de uma série de estudos evidenciar fatores de risco
para a ocorréncia de FA no pds-operatorio de cirurgia cardi-
aca, um eficaz modelo preditor ainda nao existe [9]. Estudo
brasileiro realizado por Silva et al. [4] analisou a ocorrén-
cia de FA em 452 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
elaborando um escore de predi¢do para ocorréncia dessa ar-
ritmia. Os fatores mais associados com FA foram pacientes
com mais de 75 anos de idade, doenga valvar mitral, ndo uti-
lizagdo de betabloqueador, interrupg¢ao do uso de betabloque-
ador e balango hidrico positivo. A auséncia de fator de risco
determinou 4,6% de chance de FA pos-operatoria e para um,
dois e trés ou mais fatores de risco, a chance foi, respectiva-
mente, de 16,6%, 25,9% e 46,3%.

Analisando somente pacientes submetidos & troca valvar
aortica, estudo prévio evidenciou idade, historia prévia de FA
paroxistica, > 300 batimentos supraventriculares em 24 horas
e ocorréncia de taquicardia supraventricular no dia anterior
ao procedimento como preditores independentes de FA paro-
xistica no pds-operatorio [10]. No presente estudo, incluimos
somente pacientes com estenose adrtica ¢ ndo correlaciona-
mos com betabloqueadores ou balango hidrico, porém confir-
mamos a idade como fator de risco independente.

Em outras séries, igualmente, a idade avancada ¢ consi-
derada um preditor independente de FA no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca. E descrito que essa arritmia acomete mais
de 18% dos individuos acima de 60 anos e cerca de 50%
daqueles com idade superior a 80 anos apds uma CRM [3].
A literatura referencia qualquer paciente acima de 70 anos
submetido a CRM como de alto risco para desenvolver FA
e, além disso, sabe-se que a cada 10 anos de aumento na ida-
de do paciente, o risco de FA no pods-operatorio de cirurgia
cardiaca aumenta 75% [8,11,12]. Essa associacdo se deve ao
fato de esses individuos apresentarem mais comorbidades

relacionadas a idade e possuirem alteragdes estruturais no
miocardio atrial, como distensao e fibrose, secundarias as al-
teragdes proprias do envelhecimento [3]. No presente estudo,
que incluiu apenas pacientes com idade > 70 anos, além da
alta taxa global de ocorréncia de FA (32,8%), também houve
aumento linear com a idade como mencionado, entretanto,
ndo significativo estatisticamente.

Embora a FA pos-operatoria seja frequentemente consi-
derada um problema temporario inécuo, essa complicagao ¢
associada com aumento da mortalidade precoce e tardia [13],
como demonstrado em meta-analise [14]. A alta incidéncia
de FA no poés-operatorio de cirurgia cardiaca alerta para a
importancia de identificag@o de pacientes de alto risco para o
desenvolvimento dessa arritmia [8].

Apesar de os fatores de risco para FA pos-operatoria se-
rem conhecidos, em um substancial nimero de pacientes,
analisados individualmente, nenhum fator de risco pode ser
identificado. Isso justifica a importancia em estabelecer me-
didas profilaticas a fim de reduzir a incidéncia dessa arritmia
e, consequentemente, suas implicagdes clinicas ao paciente
submetido a cirurgia cardiaca [3]. Varios estudos avaliaram
a eficacia de intervengdes profilaticas farmacologicas e nao-
farmacolégicas na prevengdo da FA pos-operatoria.

Meta-analise avaliou o impacto dessas intervengdes, que
incluiam amiodarona, betabloqueadores, sotalol, magnésio,
estimulacdo atrial e pericardiotomia posterior, sendo que
todas essas intervengdes estudadas reduziram significativa-
mente a taxa de FA no pods-operatorio de cirurgia cardiaca.
Essas intervengdes profilaticas reduziram o tempo de inter-
nagdo em aproximadamente 16 horas e os custos da hospi-
talizagdo em cerca de US$ 1.250. Além disso, diminuiram a
ocorréncia de AVC pos-operatorio, embora essa reducao ndo
tenha obtido significancia estatistica (OR 0,69; IC 95% 0,47-
1,01) e ndo demonstraram efeito na mortalidade cardiovascu-
lar ou por todas as causas [2].

A administragdo de agentes betabloqueadores ¢ a medida
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mais eficaz na profilaxia de FA [3], reduzindo significativa-
mente a sua incidéncia no pds-operatério de cirurgia cardia-
ca (OR 0,33; IC 95% 0,26-0,43) [2]. Como rotina em nossa
instituicao, todos os pacientes iniciam uso dessa classe de
droga no primeiro dia de pos-operatdrio, a menos que haja
contraindica¢des, como instabilidade hemodinamica.

Limitacdes deste estudo incluem seu carater retrospecti-
vo, 0 que pode ter influenciado na qualidade e uniformida-
de dos dados coletados, o fato de ter sido realizado em um
unico centro, o que dificulta a generalizacdo dos dados aqui
apresentados, e a relativa pequena amostra, o que pode ter
influenciado, por exemplo, na ndo observancia da relacao da
FA com a ocorréncia de AVC e mortalidade.

CONCLUSAO

Em conclusao, a incidéncia de FA em periodo pos-ope-
ratorio de cirurgia para estenose valvar adrtica em pacientes
idosos com idade > 70 anos apresentou-se elevada e line-
armente correlacionada com o avanco da idade, chegando
a atingir 55% naqueles com mais de 85 anos. Em conse-
quéncia, houve aumento dos tempos de internagao total e
em UTI, embora ndo se tenha observado maior morbimor-
talidade nos pacientes afetados. O conhecimento desses da-
dos ¢ importante para evidenciar a necessidade de medidas
profilaticas e de tratamento precoce dessa arritmia nesse
subgrupo, visando a minimizar morbidade e tempos de in-
ternagao pos-operatdrios.
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