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Resumo: A Fibrilagdo Atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais frequente em
adultos e esta relacionada com uma atividade elétrica localizada no miocar-
dio atrial, ocorrendo de forma rapida, localizada e sustentada por circuitos
de reentrada. Este trabalho trata-se de um estudo observacional, descritivo,
que utilizou de dados de prontuarios e exames complementares realizados
pelos pacientes, com uma amostra de 117 pacientes. Encontrou-se asso-
ciagao entre realizar a hemotransfusao e o diagndstico de FA. Houve uma
diferenca significativa entre a média de idade dos pacientes com FA de 70,6
(£ 7,3) e sem FA, com 66,85 (£ 7,91) (p < 0,05). A terapia de escolha foi
amiodarona, sendo essa com taxa de sucesso de 92%, nos outros casos foi
necessario cardioversao elétrica. Evidenciou-se com o estudo os fatores de
risco na amostra estudada, que a terapia realizada se mostrou eficaz e nao
houve desenvolvimento de eventos tromboembdlicos.

Palavras-chave: Arritmias Cardiacas. Cirurgia Cardiaca. Fibrilagao Atrial.

The incidence of atrial fibrillation in the postoperative period
of coronary artery bypass graft surgery

Abstract: Atrial Fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia in
adults and is related with a localized electrical activity in the atrial myocar-
dium, occurring quickly, localized and supported by reentry circuits. This
work is observational, descriptive, which used data from medical records
and complementary exams performed by patients, with a sample of 117 pa-
tients. An association was found between performing the blood transfusion
and the diagnosis of FA. There was a significant difference between the
mean age of patients with AF of 70.6 (+ 7.3) and without FA, with 66.85 (+
7.91) (p &lt; 0.05). The therapy of choice was amiodarone, with success rate
of 92%, in other cases electrical cardioversion was necessary. It was eviden-
ced with the study of the risk factors in the sample studied, that the therapy
performed proved to be effective and not thromboembolic events developed.

Key words: Arrhythmias Cardiac. Atrial fibrillation. Cardiac surgery.




Introducao

A Fibrilagcao Atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais
frequente em adultos e esta relacionada com uma
atividade elétrica localizada no miocardio atrial,
ocorrendo de forma rapida, localizada e sustentada
por circuitos de reentrada (DA SILVA et al, 2010).
A fisiopatologia que relaciona com o aumento da
sua incidéncia apds a cirurgia de revasculariza-
¢ao miocardica (CRVM) esta ligada a uma prote-
¢ao miocardica incompleta (TINELI et al., 2005) e
pode ser explicada pelo aumento dos radicais li-
vres derivados e sobrecarga de calcio resultante
da reperfusdo de areas isquémicas, o que leva
a um mecanismo arritmogénico desencadeando
uma reentrada transmural (BALSER JR, 1999). Em
um estudo desenvolvido por De Oliveira e colabo-
radores (2021) encontrou um aumento de nervos
simpaticos, hiperexpressido de receptores musca-
rinicos, -3 e GRK-5 no coragao dos pacientes que
desenvolveram FA.

A incidéncia de FA varia de 6% (ANDRADE et al.,
2019) até 60% (FOLLA; MELO e SILVA, 2016) em
pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
¢ao miocardica. Essa, pode ser influenciada por
fatores pré-operatdrios, como a insuficiéncia cardi-
aca esquerda, transoperatorios representados pelo
tempo de cirurgia excessivo e pos-operatério ca-
racterizado pela insuficiéncia respiratoria, além de
ter ainda como fator protetor, o uso de beta bloque-
adores (DA SILVA et al., 2004). Também foi consi-
derado fator de risco para desenvolvimento de FA
a hemotransfusdo (DORNELES et al., 2011), sen-
do essa variavel prevalente em 53% dos pacien-
tes acima dos 70 anos e 77% acima dos 80 anos,
sendo que no ultimo grupo o risco de complicagdes
€ oito vezes maior com énfase na fibrilagao atrial
(VEGNI et al., 2008). Outros fatores de risco foram:
diabetes mellitus (DM) e doencga vascular periférica
(DVP) (DA ROCHA et al., 2012). Quanto aos ele-
trélitos no pds-operatério, observou-se que aque-
les que desenvolveram FA obtiveram valor minimo
de calcio sérico significativamente menor, além do
tamanho do atrio maior ou igual a 40,5 mm, o que
também influenciou na estatistica quando associa-
do com idade > 64,5 anos (FOLLA et al, 2016).

Os o6bitos nas CRVM podem variar de 10% (CA-
DORE et al., 2010) a 17 %, apresentando predito-
res tais como: idade superior ou igual a 60 anos,
cirurgia de carater de urgéncia/emergéncia, fragao
de ejecdo menor 45%, sexo feminino, doenga pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC), FA, vasculopatia
extracardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva
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(ICC) classe funcional Ill ou IV (NYHA), insufici-
éncia renal e creatinina elevada (CADORE et al.,
2010; DA SILVA et al., 2019).

De acordo com Da Silva et al (2004) evidenciaram
que no po6s operatério de CRVM, 40% dos pacien-
tes que desenvolveram FA apresentaram reversao
espontinea para o ritmo sinusal, em 40% houve
reversao quimica com amiodarona endovenosa
e 20% foram submetidos a cardioversao elétri-
ca. Neste estudo, no momento da alta hospitalar,
todos os pacientes apresentavam ritmo sinusal.
Ainda nesse estudo, desses pacientes, 11,1% de-
senvolveram acidente vascular encefélico (AVE).
Em outro estudo, Da Silva e colaboradores (2019)
demonstraram uma incidéncia de 25% de eventos
cardiovasculares maiores (AVE, SCA e morte) nos
pacientes que apresentaram FA no pds-operatorio.
Quanto a prevencao da ocorréncia de FA no poés
operatdrio de CRVM, Wanderley (2001) afirma que
0 uso de betabloqueadores em baixas doses pos-
sibilita evitar a ocorréncia de FA na maioria dos
pacientes submetidos ao ato cirurgico, ndo mos-
trando superioridade de um medicamento em rela-
¢ao a outro dessa classe no estudo. Alves (2010)
afirma que o uso crénico, maior que seis meses, e
regular de estatinas também é capaz de prevenir a
FA nesses casos. E o trabalho publicado por Alca-
de e colaboradores (2006) demonstrou que o uso
de amiodarona por, no minimo, 30 horas antes da
cirurgia tem efeito positivo na prevengéao de FA no
pos-operatorio.

Com isso, objetivou-se encontrar a incidéncia de
FA, além de fatores que influenciam seu desen-
volvimento, além da taxa de sucesso do seu tra-
tamento.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
que utilizou de dados de prontuarios e exames
complementares realizados pelos pacientes que
foram submetidos a Cirurgia de Revasculariza-
¢ao Miocardica em um hospital de referéncia em
cardiologia no municipio de Aparecida de Goiania,
Goias, entre 2016 e 2019.

Foram avaliados os prontuarios eletrénicos e/ou fi-
sicos dos pacientes submetidos a cirurgia de revas-
cularizacdo miocardica, bem como seus exames
complementares. Para caracterizacdo da amostra,
foram coletados e avaliados: Sexo, idade, estado
civil, doengas e procedimentos prévios, medica-
mentos em uso, antecedentes familiares, habitos
de vida, laboratoriais (como acido latico, uréia, cre-
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atinina, PCR, eletrdlitos e outros associados como
fatores de risco), eletrocardiograma, ecocardiogra-
ma, tipo de medicamentos e doses usadas durante
a internagao, técnica usada para reversao da FA
(se houver) e desfecho.

Foram analisados 169 prontuarios, excluidos 52
pacientes por nao realizarem exclusivamente ci-
rurgia de revascularizagao miocardica, obtendo-se
assim, uma amostra final de 117 pacientes.

As variaveis quantitativas foram representadas por
meio da média e desvio padrao. As variaveis qua-
litativas foram representadas por meio de frequén-
cias absolutas e relativas. Para avaliar a associa-
¢ao do diagndstico de FA com as demais variaveis
qualitativas foi realizado o teste de qui-quadrado
de independéncia e tamanho de efeito de v de Cra-
mer. Para avaliar a diferenga entre os grupos com
FA e sem FA em relagao as variaveis quantitativas
foi realizado o teste T de Student.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05
e o intervalo de confianca em 95%. A analise foi
realizada no software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) verséo 20 e graficos foram
realizados no Rstudio.

O estudo foi conduzido com a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde
parecer n° 4.189.631, em conformidade com a Re-
solugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
com vistas ao cumprimento dos aspectos éticos e
legais necessarios para o desenvolvimento da pes-
quisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 35 (29,90%) individuos
do sexo feminino e 82 do sexo masculino (70,10%).
Destes individuos 92 (78,60%) ndo desenvolveram
FA, enquanto 25 (21,40%) possuiram o diagnés-
tico de FA, concordante com os dados de Neto e
colaboradores (2022) que colocaram a FA como a
complicagao pds-operatdria mais comum, variando
a incidéncia entre 20 e 50% observada por Spadini
(2018) que encontrou uma incidéncia proxima, to-
talizando 25,8% dos casos.

A média de idade dos dois grupos foi de 67,65 (+
7,91), com diferenca significativa entre a média de
idade dos pacientes com FA (70,6 + 7,3) e sem FA
(66,85 + 7,91) (p < 0,05; V= 0,035). De acordo com
esses dados, Nascimento (2019) evidenciou a fai-
xa etaria de 70-80 anos como mais propensa a de-
senvolver FA, assim como no trabalho de Da Silva
(2022), que encontrou como fator de risco a idade
superior a 70 anos. Enquanto, no trabalho de Luz
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(2022), encontrou uma média de idade de 66,04
anos nos pacientes que cursam com a alteragéo
patolégica e Neto (2022), relatou risco para indivi-
duos com mais de 60 anos.

A amostra foi composta por 56 (47,9%) individuos
diagnosticados com diabetes mellitus, 13 (11,10%)
diagnosticados com DPOC, 104 (88,90%) com
dislipidemia, 4 (3,40%) com insuficiéncia cardi-
aca e 105 (89,70%) individuos com hipertenséo.
Nao houve associagdo significativa entre o tipo
de diagnéstico e as variaveis apresentadas (p >
0,05). Enquanto estudos de Luz (2022), evidenciou
influéncia de hipertensdo, DPOC, doenca arterial
periférica e insuficiéncia cardiaca como fatores de
risco. Nao houve associagao significativa entre os
habitos de uso de élcool, tabaco e drogas com o
diagnéstico, ou ndo, de FA (p > 0,05).

Também, houve associagado significativa entre a
utilizacdo dos medicamentos iECA e Betabloque-
adores previamente ao procedimento e o diagnds-
tico, ou nao, de FA (p > 0,05). Resultado que se
assemelha com o estudo de Gongalves (2021).
Diversos estudos evidenciam beneficios do uso
de betabloqueadores como agente profilatico e re-
ducao do tempo de arritmia, trazendo beneficio ao
paciente (MASUDA et al., 2020; YANG et al., 2021;
DA SILVA, 2022).

Houve associagao significativa fraca (p < 0,05;
V=0,025) entre realizar a hemotransfusédo e a
ocorréncia de FA, dado também demonstrado por
Dorneles e colaboradores (2011). Entretanto, de
acordo com Luz (2022), a necessidade de hemo-
transfusdo ndo demonstrou associagdo com o de-
senvolvimento de FA.

Nao foi demonstrada associagao significativa entre
o tempo de CEC e clampeamento da Aorta com
a ocorréncia de FA no poés operatério de CRVM,
semelhante ao publicado por Borgonovo (2022).
Esse achado, entretanto, discorda dos dados evi-
denciados por Paiva et al (2022) e Andrade et al
(2019) em que foi encontrada correlagcéo positiva
para ocorréncia de FA.

Apesar das pequenas diferencas absolutas entre
as médias dos eletrdlitos para os grupos com FA
e sem FA ndo houve diferenga significativa (p >
0,05). No entanto, Neto et al (2022) referem que
disturbios do magnésio e potassio e Folla et al
(2016) relatam que valores inferiores de célcio sé-
rico podem estar relacionados a FA.

O aparecimento de FA se deu em média no 3,16 (+
1,94) dia de internagido, média também observada
no estudo de Da Silva (2022), que evidenciou que
mais de 80% ocorrem do segundo ao quarto dia de
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internagdo, com pico no terceiro dia. Ainda nesse
intervalo, Neto (2022) observou uma mediana de 2
dias, com intervalo de 1 a 3 dias de pés-operatdrio.
Spadini (2018) mostra que a FA & a arritmia mais
comum no pos-operatoério imediato.

Na pesquisa todos os pacientes com FA usaram
amiodarona com doses de ataque e manutengao
para reversdo da doenga como terapia primaria,
sendo que em 23 (92%) casos a terapia obteve su-
cesso. Nos casos remanescentes foi necessaria a
cardioversao elétrica, realizada também com suces-
so. Em apenas um caso, o paciente desenvolveu FA
ap6s uma cardioversao elétrica para tratamento de
outra complicacdo, sendo prontamente feito nova
cardioversao, porém sem sucesso, apos isso foi ins-
tituido cardioversdo quimica com reversao do qua-
dro. Todos retornaram ao ritmo sinusal, porém um
paciente apresentou recidiva do episédio de FA e
evoluiu com ébito. No total, dois pacientes do grupo
com FA foram a 6bito (7,69%), um por sepse e ou-
tro por recorréncia da FA. No estudo de Nascimento
(2019), a amiodarona ndo foi a droga primariamente
escolhida. Quando de sua utilizacdo, foi realizada
em associagao aos betabloqueadores (droga de pri-
meira escolha). Neste estudo, a cardioversao elétri-
ca foi necessaria em 17,2% dos pacientes.

Conclusao

Evidenciamos que, na amostra estudada, foram
encontrados como fatores de risco para desenvol-
vimento de FA no pds-operatério de cirurgia de re-
vascularizagao miocardica a necessidade de reali-
zacao de hemotransfusao e idade avangada. Além
disso, as terapéuticas mostraram-se eficazes para
a reversao da doenga. Nenhum dos pacientes tive-
ram desfechos tromboembdlicos.
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