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O impacto dafibrilacao atrial no pés-operatério de revascularizacao

do miocardio
Impact of postoperative atrial fibrillation after coronary artery bypass grafting in ICU
stay and readmission rates
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Resumo: A fibrilagao atrial no pés-operatério (FAPO) de cirurgia cardfaca aumenta o tempo de permanéncia na
UTTI em dois a quatro dias. Também é a principal causa de readmissio hospitalar, com custos adicionais elevados.
Objetivo: Avaliar a interferéncia da FA no pés-operatério de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagio
miocdrdica (CRM) isolada, sua repercussio no tempo de permanéncia na UTI e na taxa de reinternagio.
Método: Estudo longitudinal, de coorte, bidirecional, realizado por meio de levantamento em prontudrios de
pacientes maiores de 18 anos, submetidos a CRM no periodo de junho de 2009 a julho de 2010, no Hospital
Beneficéncia Portuguesa, em Sio Paulo. De um total de 3.010 pacientes, foram excluidos 382 que apresentaram
FA no pré-operatério ou cirurgias associadas. Os 2.628 incluidos no estudo foram divididos em dois grupos: o
grupo I, com 2.302 (87,6%) pacientes que nio apresentaram FAPO, e grupo II, com 326 (12,4%) com FAPO.
Resultados: O tempo de internagao no pds-operatdrio e no total foi significativamente maior no grupo I, cujos
pacientes ficaram em média 16 dias na UTI (p<0,001), oito a mais que os do grupo I. A taxa de reinternagao
tanto em curto quanto em longo prazos também foi maior no grupo II, principalmente nos 30 primeiros dias.
Conclusao: A FAPO estd associada a aumentos significativos do perfodo de internagio hospitalar e da frequéncia
de reinternagdo. Neste estudo, ambos os indices foram maiores que os referidos na literatura. O impacto dessa
arritmia na evolugio dos pacientes e nos custos da internagio estimula a busca constante de medidas preventivas.

Descritores: Fibrilacao Atrial, Revascularizacao Miocdrdica, Fatores de Risco, Indicador de Morbimortalidade

Abstract: Atrial fibrillation postoperatively (POAF) following cardiac surgery increases from two to four days
time in the ICU. It is also the leading cause of hospital readmission with high additional costs. Objective: To
evaluate the interference of FA in the course of OP patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG)
alone, its impact on length of stay in ICU and readmission rate. Method: A longitudinal cohort, bidirectional,
conducted by surveying the records of patients older than 18 years undergoing CABG in the period from June
2009 to July 2010, the Portuguese Beneficent Hospital, in Sao Paulo. A total of 3,010 patients, 382 were excluded
who had AF preoperatively or associated surgeries. The 2628 included in this study were divided into two groups:
group 1, 2,302 (87.6%) patients without POAF, and group II, with 326 (12.4%) patients with POAF. Results:
The postoperative hospital stay and overall was significantly higher in group II, whose patients were on average
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16 days in the ICU (p<0.001), eight more than in Group I. The readmission rate in both short and long term
was also higher in Group II, especially when it occurred in the first 30 days. Conclusion: POAF is associated
with significant increases in length of hospital stay and readmission rate. In this study, both rates were higher
than those reported in the literature. The impact of this arrhythmia in patient outcomes and hospitalization costs

stimulates constant search for preventive measures.

Keywords: Atrial Fibrillation, Myocardial Revascularization, Risk Factors, Morbidity and Mortality Indicator

Introducao

A fibrilagdo atrial no pés-operatério (FAPO)
de cirurgia cardiaca ¢ a arritmia mais comum'. E
uma taquiarritmia supraventricular caracterizada
por ativagao atrial desordenada, com consequente
deterioragao da funcio atrial’>. Sua incidéncia é
estimada entre 20 e 40% e sua ocorréncia é mais
frequente entre 0 2° e 0 5° dias apés a cirurgia®>*°.
Sua fisiopatologia envolve mdltiplos fatores, tais
como: alteragoes cardiacas esclerodegenerativas
pré-existentes; alteragdes da velocidade de con-
dugdo atrial e do potencial transmembrana atrial;
hipocalemia, por prolongar a fase trés da despo-
larizagao, aumentar o automatismo e diminuir a
velocidade de conducio; estresse oxidativo, infla-
magao, fibrose atrial, producio excessiva de cate-
colaminas, mudancgas no tdnus autonémico e na
expressdo das conexinas. Essas alteragoes resultam
na formagao de um substrato pré-arritmico®.

A literatura faz referéncia a diversos fatores pre-
ditivos para ocorréncia de FAPO, dentre eles: idade
avangada, sexo masculino, hipertensio arterial sis-
témica (HAS), pneumonia no pds-operatério,
ventilagio mecinica (VM) prolongada (>24h), uso
de balio intra-adrtico (BIA), retorno ao ambiente
de terapia intensiva, aumento do tamanho atrial,
cardiomegalia, hipotermia durante a circulagio
extracorpdrea, prote¢io durante a anoxia miocar-
dica, tempo prolongado de circulagao extracorpé-
rea (CEC), cirurgia cardiaca prévia, auséncia de
uso ou suspensdo de betabloqueadores e outros
antiarritmicos, doen¢a pulmonar cronica obstru-
tiva (DPOCQC), insuficiéncia renal cronica (IRC),
distarbios eletroliticos como hipocalemia ou hipo-
magnesemia, arritmias atriais prévias, pericardite e
revascularizacio da artéria corondria direita®’.

O tempo de permanéncia na UTI dos pacien-
tes que desenvolvem FAPO aumenta em média
dois a quatro dias em relacdo aos que mantém
o ritmo sinusal. Essa complicagio também ¢ a
principal causa de readmissao hospitalar apés a
alta de cirurgia cardiaca®. Acidente vascular cere-
bral (AVC), hipotensio arterial, edema agudo de
pulmao, maior tempo de permanéncia na UTI e
custos adicionais elevados estio diretamente asso-

ciados a FAPO?, assim como o aumento da mor-
bimortalidade®®#”.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto da
fibrilagao atrial no pés-operatério (PO) de cirur-
gia de revasculariza¢io do miocdrdio no tempo de
permanéncia na UTT e na taxa de reinternagao.

Método

Estudo de coorte longitudinal, bidirecional,
realizado no hospital da Real e Benemérita Asso-
ciagdo Portuguesa de Beneficéncia (RBAPB) de
Sao Paulo, por meio de levantamento de pron-
tudrios e avaliacdo clinica de pacientes submeti-
dos a cirurgia de revascularizagio do miocdrdio
no periodo de junho de 2009 a julho de 2010. O
projeto foi analisado e aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa da institui¢do, com o niimero
de protocolo 760-11, em novembro de 2011. Os
pacientes assinaram o termo de consentimento
livie e esclarecido apds serem adequadamente
informados sobre as finalidades, os métodos, os
beneficios esperados, os possiveis riscos ou o des-
conforto que a pesquisa poderia trazer.

Foram incluidos no estudo 3.010 pacientes
com idade igual ou maior a 18 anos, submetidos
a cirurgia de revascularizagao do miocdrdio. Desse
total, foram excluidos 382: 60 (1,99%) com arrit-
mia pré-operatéria (fibrilagio atrial cronica ou
paroxistica ou flutter atrial) e 322 (10,7%) por
terem sido submetidos a outros procedimentos ci-
rargicos, além da revasculariza¢io miocdrdica.

As varidveis pré-operatérias avaliadas foram:
sexo, idade, histérico de tabagismo, HAS, dia-
betes mellitus (DM), dislipidemia (DLP), IRC,
AVC prévio, indice de massa corpérea (IMC),
DPOQC, infarto agudo do miocdrdio (IAM) pré-
vio, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), an-
gina prévia, insuficiéncia arterial periférica (IAP),
EuroSCORE, medicagio pré-operatéria, status
da cirurgia (eletiva ou urgéncia). Também foram
avaliados dados dos periodos intra-operatério
(uso e tempo de CEC, hipotermia durante CEC,
uso do baldo intra-adrtico, prote¢io miocdrdica,
tempo de anoxia miocdrdica e hemotransfusées.
Os dados do pés-operatério foram: periodo de
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permanéncia em UTI, tempo de permanéncia
em VM, AVC pés-operatdrio, insuficiéncia renal
aguda (IRA) no pés-operatério, tempo de inter-
nacio pds-operatoria e 6bito, além da evolugao
tardia (30 dias e um ano apds a cirurgia) em rela-
¢do A reinternagio e ao 6bito.

A anilise dos dados foi feita com o pacote esta-
tistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Jfor Windows versao 16.0 e R: A Language and Envi-
ronment for Statistical Computing. Todos os testes
foram realizados considerando-se hipéteses bilate-
rais. Assumiu-se um nivel de significAncia de 5%.

A estatistica descritiva foi utilizada para ex-
pressar as frequéncias absolutas e relativas, mé-
dia, desvio padrio, mediana e intervalo inter-
quartilico das varidveis de interesse. Para as va-
ridveis qualitativas, aplicou-se o teste qui-qua-
drado de Pearson ou o teste exato de Fisher para
verificacdo da igualdade das proporgoes entre os
grupos de interesse. Para varidveis quantitativas,
nos casos que trataram de dois grupos, a com-
paragio foi feita por meio do teste t de Student
ou do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney;
enquanto nos casos que trataram de trés ou mais
grupos, foram utilizados os testes ANOVA ou
nao paramétrico de Kruskal-Wallis. A utilizagao
dos testes nao paramétricos foi realizada quando
os requisitos necessdrios para a aplicagio dos
testes paramétricos nio foram satisfeitos'’.

Na identificacio de possiveis relagoes entre a
varidvel resposta e as varidveis independentes, assim
como os fatores de risco, foram utilizados mode-
los de regressao multivariada como, por exemplo,
modelo de regressio linear, regressio logistica,
modelos lineares generalizados ou andlise de sobre-
vivéncia'l. As varidveis submetidas a esse estudo
foram as que apresentaram p<0,25 na regressio
univariada. O estudo da sobrevida foi realizado por
meio da curva de Kaplan-Meyer'2. O nivel de signi-
ficAncia utilizado para os testes foi de 5%.

Resultados

Os 2.628 pacientes incluidos no estudo foram
divididos em dois grupos: grupo I (sem FAPO),
composto por 2.302 pacientes (87,6%) que nao
apresentaram FAPO, e grupo II (com FAPO),
composto por 326 (12,4%) que evoluiram com
FAPO. Avaliados os fatores preditivos, comparou-
-se a evolugdo em ambos. A média de idade dos
pacientes foi de 61,9 anos (+ 9,5 anos) e a maioria
(1.836=69,9%) era do sexo masculino.

A tabela 1 apresenta a comparagio entre os
dois grupos em relacio as varidveis demograficas
e do procedimento e aos fatores de risco pré-ope-

ratério. A idade mostrou-se fator predisponente
a maior incidéncia de FAPO (p<0,001): a média

Tabela 1: Valores descritivos das varidveis demogrificas, do
procedimento e fatores de risco pré-operatérios nos grupos com
e sem FA. Sao Paulo, 2011.

FA
Varidvel Grupo I Grupo II
sem com p
(n=2302) (n=326)

Idade 61 9) 67 9) | <0,001™
Sexo masculino 1.597 | (69) | 239 | (73) | 0,1479
Raga/etnia

Branca 1.938 | (84) | 283 | (87)

Negra 94 (4) 13 (4) 0,564

Parda 242 | (11) 26 (8)

Asidtica 2 | )| 4 )
Tempo pré-cirurgia 3 (3) 3 (3) | 0,069?
IMC 27 (4) 27 4) 0,697
Ex 910 | (40) | 135 | (41)
Fumo

Nao 1017 | (44) 155 (48) | 0,050%

Sim 375 | (16) 36 | (11)
DAC 698 | (30) 97 (30) | 0,835%
DM 853 | (37) | 117 | (36) | 0,683?
Dislipidemia 1.023 | (44) 143 | (44) | 0,8459
IRC 108 (5) 29 9) 0,001
HAS 1.898 | (83) 272 (83) | 0,661
PAS 133 | (20) 135 | (21) | 0,105
PAD 81 (12) 81 (12) | 0,869
AVC prévio 120 (5) 15 5) 0,640%
DPOC 142 (6) 36 (11) | 0,001®
Insuficiéncia art. 97 (4) 24 7) 0,011®
periférica
Doenga 39 2) 7 2) 0,559%
cerebrovascular
Creatinina >2,2 48 ) 16 (5) 0,002¢
Clearance 995 | (44) 188 | (58) | <0,001®
creatinina <60

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student; (2)
nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney; (3) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-
-quadrado; (4) nivel descritivo de probabilidade do teste exato de
Fisher; IMC: indice de massa corporal; DAC: doenga arterial co-
ronariana; DM: diabetes mellitus; IRC: insuficiéncia renal cronica;
HAS: hipertensio arterial sistémica; PAS: pressao arterial sistolica;
PAD: pressio arterial diastélica; DPOC: doenca pulmonar obs-
trutiva cronica; DCV: doenga cerebrovascular; IAP: insuficiéncia
arterial periférica.

de idade do grupo I manteve-se em torno de 61
(61,2 + 9,38) anos, enquanto no grupo II essa
média aumentou para 67 (66,8 + 8,9) anos.
Observou-se praticamente o dobro de casos
de FAPO em pacientes com IRC (4,7% versus
8,9%) e creatinina >2,2 (2,1% wversus 4,9%), nos
grupos I e II, respectivamente. O mesmo ocor-
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reu com a proporgio de portadores de DPOC
(6,2% wversus 11%). A varidvel ICC também teve

grande impacto na incidéncia de FAPO, que foi
2,41 vezes maior grupo I (1,7% wversus 4,0%;

p=0,004). Além disso, apresentaram significin-
cia em sua predisposi¢ao a IAP (97 ou 4,2% no
grupo I e 24 ou 7,4% no grupo II, p=0,011) e o
EuroSCORE (2,3 + 2,0 no grupo I e 3,0 + 2,7 no

Tabela 2: Valores descritivos das varidveis decorrentes do uso de
medicamentos no status pré-operatério nos grupos com e sem
FA. Sao Paulo, 2011.

- grupo II, p<0,001).
A tabela 2 apresenta as varidveis relacionadas
] G‘;‘;ﬁ:’ I G';f’:l = a0 uso de medicamentos no status pré-operatério.
(n=2302) (n=326) P A varidvel uso de betabloqueador nao apresentou
N | % | N % relevancia estatistica (1.473 ou 64,0% no grupo I
ACO 1 ] os | 2 | o6 ]| o e 217 ou 66,6% no grupo 11, p=0,364).

A tabela 3 exibe os valores descritivos das varid-

AAS 1601 | 69,6 | 228 | 69,9 | 0,886 . . . - . . , .
veis de indicagio cirtirgica e do intra-operatério,
Ticlopidina 29 | 13| 4 | L2 ] 1,000 segundo os grupos sem e com FAPO. A indicagio
Clopidrogel 247 10,7 | 41 | 12,6 0,318" cirtrgica em cardter de urgéncia mostrou-se fator
Antiplaquetirios 151 | 66 | 28 | 86 | 0,173 isolado predisponente ao aparecimento de FAPO,
Betabloqueador 1473 | 64,0 | 217 | 66,6 | 0,364 que’ foi de 2’/\4(%) nos que sofreram Cirurgia em
Digial 5 s | 3 | oo | oois” cardter de urgéncia (16 ou 0,7% no grupo I e 8 ou

2,4% no grupo 11, p=0,000).

Nitratos VO 1441 | 62,6 | 204 | 62,6 | 0,994% No modelo multivariado, com as varidveis do
Nitrato EV 75 | 33 | 11 | 34 | 09120 pré-operatério (Tabela 4), os fatores de risco para
BCC 439 | 19,1 | 81 | 24,9 0,014V a ocorréncia de FAPO foram: idade, sexo mascu-
Diuréticos 601 | 26.1| 95 | 29.1 | 0.2450 lino, DPOC, ICC e creatinina 22,2 mg/dl. Os
ECA 111 483 | 154 | 472 | 07290 pacientes com creatinina elevada apresentaram
- i 17255 Ties | osor risco de ocorréncia de FAPO 2,4 vezes maior que
’ ’ i aqueles com creatinina normal (p=0,005). A pre-
Inotrépicos 4 02| 1 |03 ] 04852 senga de ICC acarretou um risco duas vezes maior
Estatinas 1547 | 67,2 | 223 | 68,4 | 0,6650 que a auséncia de ICC (p=0,047). A DPOC ¢ o

sexo masculino apresentam riscos 1,7 (p=0,014)
e 1,5 (p=0,006) vezes maior de ocorréncia de
FAPO, respectivamente, que também se mostrou
associada ao acréscimo da idade. No modelo mul-
tivariado com as varidveis nos periodos pré e in-
tra-operatério, a ocorréncia de FAPO foi 3,7 vezes

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado; (2)
nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher; (3) nivel
descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Mann-
-Whitney; ACO: anticoagulantes orais; AAS: dcido acetilsalicili-
co; BCC: bloqueadores dos canais de célcio; IECA: inibidores
da enzima de conversio da angiotensina; BRA: bloqueadores dos
receptores de angiotensina.

Tabela 3: Valores descritivos das varidveis de indicagio cirirgica e intra-operatério nos grupos sem e com FAPO. Sao Paulo, 2011.

FA
Varidvel Categoria Grupo I Grupo II P
sem (n=2302) com (n=326)
Indicagio cirtrgica Eletiva 2286 99,3% 318 97,6% 0,006%
Urgéncia 16 0,7% 8 2,4%
Uso de BIA 5 0,2% 3 0,9% 0,066
Suporte CEC 2000 86,9% 282 86,5% 0,850
Tempo de pingamento 43,6 +19,5 45,5+ 19,1 0,075%
Grau de hipotermia 28° 40 2,0% 4 1,4% 0,501@
31° 672 33,6% 84 29,8%
34° 640 32,0% 94 33,3%
Protegio miocdrdica Normotermia 648 32,4% 100 35,5% 0,418%
Pingamento 12 0,6% 3 1,1%
Cardioplegia 1988 99,4% 279 98,9%

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student; (2) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado; (3) nivel descritivo de
probabilidade do teste exato de Fisher; (4) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney; BIA: balio intra-
-aértico; CEC: circulagio extracorpérea.
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maior nos casos em que a cirurgia nao foi eletiva
(p=0,004), como mostra a tabela 5.

A tabela 6 apresenta a associagio entre a ocor-
réncia de FAPO e as varidveis pés-operatorias.
No grupo com FAPO, observou-se maior ocor-
réncia de casos com hemotransfusio (1.388 ou

60,3% no grupo I e 252 ou 77,3% no grupo II,

Tabela 4: Valores de odds ratio e intervalo de confianga a 95%
das varidveis associadas 8 FAPO no modelo multivariado com as
varidveis do periodo pré-operatério. Sao Paulo, 2011.

IC a 95%

Odds Lim. Lim. P

ratio inf. sup.
Idade 1,07 1,06 1,09 <0,001
Sexo masculino 1,46 1,12 1,92 0,006
DPOC 1,66 1,11 2,48 0,014
ICC 1,97 1,01 3,86 0,047
Creatinina >2,2 2,37 1,29 4,34 0,005

IC: intervalo de confianga; Lim. inf.: limite inferior; Lim. sup.: li-
mite superior.

Tabela 5: Valores de odds ratio e intervalo de confianga a 95%
das varidveis associadas 4 FAPO no modelo multivariado com as
varidveis dos periodos pré e intra-operatdrio. Sao Paulo, 2011.

ICa95%

Odds Lim. Lim. P

ratio inf. sup.
Idade 1,07 1,06 1,09 <0,001
Sexo masculino 1,46 1,11 1,92 0,006
DPOC 1,69 1,13 2,52 0,010
Creatinina 22,2 2,47 1,35 4,53 0,003
Cirurgia nio eletiva 3,74 1,54 9,06 0,004

IC: intervalo de confianga; Lim. inf.: limite inferior; Lim. sup.: li-
mite superior.

p<0,001), AVC pés-operatério (26 ou 1,1% no
grupo I e 13 ou 4,0% no grupo 1II, p<0,001), IRA
p6s-operatério (56 ou 2,4% no grupo I e 39 ou
12,0% no grupo II, p<0,001), reinternagio em 30
dias (168 ou 7,6% no grupo I e 34 ou 12,8% no
grupo II, p=0,004), reinterna¢io em um ano (417
ou 18,7% no grupo I e 73 ou 25,9% no grupo
11, p=0,004), tempo de internagio pds-operatério
(8,1 + 11,5 no grupo I e 16,4 + 26,1 no grupo II,
p<0,001) e ébito em um ano (109 ou 4,7% no
grupo I e 57 ou 17,5% no grupo II, p<0,001).

Discussao

No presente estudo, a andlise dos dados evi-
denciou incidéncia de FAPO de 12,4%, abaixo do
relatado na literatura (20 a 40%)'~, o que pode ser
justificado pela exclusio de pacientes com fibrila-
¢ao atrial cronica, histérico de cirurgias associadas
a CRM ou arritmias que favorecem a formacio de
um substrato pré-arritmico®. Além disso, houve
alto indice de uso de betabloqueadores, antiarrit-
micos e estatinas no pré-operatério e também de
corticoides durante o ato cirtrgico, que podem ter
agido como fatores protetores.

Quando analisado o periodo em que houve
maior incidéncia de FAPO, encontrou-se média
de 2,6 e mediana de dois dias, o que estd de acordo
com a literatura®>. O tempo de permanéncia na
UTT foi mais prolongado no grupo II, com média
de 16 dias (p<0,001), isto é, oito dias a mais que
no grupo I (o dobro do tempo), o que também
corrobora dados da literatura®’.

Comprovou-se a inferéncia da idade como fator
predisponente de maior incidéncia de FAPO, pois
a média de idade no grupo II foi seis anos maior
que no grupo I. Numa avaliagio univariada, a
idade mostrou-se fator isolado predisponente
maior incidéncia de FAPO!. De fato, a idade

o~ &

Tabela 6: Valores descritivos das varidveis do periodo pés-operatério nos grupos com e sem FA. Sao Paulo, 2011.

Varidvel FA P
Sem (n=2302) Com (n=326)

Hemotransfusao 1388 60,3% 252 77,3% <0,001%
IAM perioperatério 25 1,1% 6 1,8% 0,266?
AVC pés-operatério 26 1,1% 13 4,0% <0,001@
IRA pés-operatorio 56 2,4% 39 12,0% <0,001%
Reinternacio em 30 dias 168 7,6% 34 12,8% 0,004¢
Reinternagio em 1 ano 417 18,7% 73 25,9% 0,004
Tempo de internagio pés-operatdrio 8,1+11,5 16,4 + 26,1 <0,001®
Tempo total de internagio 10,6 + 12,2 19,3 + 26,5 <0,001™
Obito até 1 ano 109 4,7% 57 17,5% <0,001®

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Mann-Whitney; (2) nivel descritivo de probabilidade do teste exato de
Fisher; (3) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado; IAM: infarto agudo do miocdrdio; AVC: acidente vascular cerebral; IRA:

insuficiéncia renal aguda.

Relampa 2013;26(3):137-43

141



142

Artigo Original

Sobral MLP, Barbieri LR, Gerénimo GMS, Trompieri DF, Souza TA, Rocca JMG, Sa JC, Terrazas AS, Santos GG, Stolf NAG

o fator de risco mais citado na literatura"”'>!,

provavelmente devido ao maior contetido de cold-
geno atrial e & degeneragao do sistema de condu-
¢ao em idosos".

Quando avaliada a incidéncia de FAPO em
relacio ao sexo, observou-se tendéncia a maior
propor¢io no sexo masculino®. No grupo sem
FAPO, a proporgio entre mulheres ¢ homens era
de 1:2, enquanto no grupo com FAPO, era de
uma mulher com FAPO para cada trés homens.

Observou-se que 1.690 (64%) pacientes utili-
zavam betabloqueadores, o que diminuiu a inci-
déncia de FAPO. Naio foi possivel, entretanto,
determinar a cronologia do uso, que pode ter
se iniciado na admissdo hospitalar, com efeito
reduzido na prevengio de FAPO. Seu uso tam-
pouco foi avaliado no pés-operatério. Em uma
meta-andlise de ensaios clinicos randomizados,
Andrews e cols. constataram redugio importante
no desenvolvimento de arritmias supraventricu-
lares em pacientes tratados com betabloqueador
ap6s a cirurgia de RM'. Em outra meta-andlise
com o mesmo objetivo, Kowey e cols. obtiveram
resultados semelhantes'”. Metoprolol, propranolol
e atenolol foram os firmacos mais testados. Apds
forte evidéncia de seu beneficio, o uso de beta-
bloqueadores passou a ser considerado indicagao
classe I e nivel de evidéncia A na prevencio de
FAPO em cirurgias cardiacas'®.

No presente estudo, alguns fatores epidemio-
l6gicos e comorbidades nao apresentaram dife-
renca significativa na incidéncia da doenga, tais
como raca, IMC, DAC, DM, DLP, HAS, PAS,
PAD, AVC prévio e tabagismo. Nao houve andlise
quanto a influéncia sobre fumantes, nao fumantes
e ex-fumantes (o que, pela variedade de hébitos,
justificaria esse resultado), bem como a duracio
do tabagismo e o tempo transcorrido desde a sus-
pensio do vicio. Entretanto, quando analisada a
doen¢a pulmonar instalada, ou seja, a DPOC,
esse fator de risco mostrou-se significativamente
relevante para a incidéncia de FAPO (p=0,001),
visto que a porcentagem de pacientes com FAPO
foi 1,78 vezes maior no grupo com DPOC.

Taxa similar foi encontrada na andlise dos por-
tadores de insuficiéncia arterial periférica, entre os
quais a incidéncia foi 1,74 vezes maior. O mesmo
ocorreu no grupo que apresentou IRC, no qual
a porcentagem de incidéncia da doenga foi 1,89
vezes maior. Nesse caso, o clearence de creatinina
<60 foi tomado como referéncia, dadas as tltimas
tendéncias que o consideram fator predisponente
mais significativo nas doengas renais e sistémicas
que o valor isolado de ureia ou creatinina.

Neste estudo, a insuficiéncia cardiaca no pré-
-operatdrio mostrou-se associada 3 FAPO, confir-

mando dados anteriores”. A transfusao de hemo-
derivados, tanto no peri como no pés-operatdrio,
também apresentou forte correlagio com FAPO.
Encontrou-se ainda associagio significativa entre
FAPO e maior incidéncia de AVC e insuficiéncia
renal pés-operatéria. Creswell e cols.® relataram
que, em que pacientes que desenvolveram FAPO,
a incidéncia de AVC foi de 3,3%. J4 naqueles que
nao a desenvolveram, a incidéncia foi de apenas
1,4%, (p<0,005).

Também se observou incidéncia de AVC supe-
rior a da literatura (1,1% sem FAPO wversus 4,0%
com FAPO; p<0,001) nos pacientes que apresen-
taram FAPO. Pesquisa que analisou os fatores de
risco para a ocorréncia de AVC e acidente vascular
isquémico transitério no pds-operatério de CRM
constatou que a FA e o baixo débito cardiaco esta-
vam significativamente relacionados a essas com-
plicagoes *°.

Houve associacio significativa entre FAPO e
o periodo de internagio hospitalar, em confor-
midade com a literatura”??3. Contudo, ¢ dificil
estabelecer se a fibrilagio atrial é a causa da hos-
pitalizacio prolongada ou se é apenas um indica-
dor de gravidade em pacientes com complicagdes
maiores.

Estudo realizado por pesquisadores da Uni-
versity of Washington e da Oregon Health Sciences
University revelou que o tratamento especifico
de fibrilagao atrial, isoladamente, respondia por
apenas uma pequena por¢ao das hospitalizacoes
prolongadas associadas com nova ocorréncia de
FAPO. Apesar desse achado, concluiram que os
tempos prolongados de permanéncia hospitalar
dos que desenvolveram FAPO e o valor prediti-
vo positivo da fibrilagao atrial para explicar essas
internagdes prolongadas, mesmo apds a corregio
de outras varidveis clinicas, sugerem que fibrila-
¢ao atrial nio é simplesmente um marcador para
pacientes com maiores complicagdes, mas con-
tribui de forma importante no progndstico para
manter o paciente por mais tempo no hospital®.

No presente estudo, a mortalidade hospitalar
dos pacientes com FAPO foi maior que a mor-
talidade esperada para a cirurgia eletiva de revas-
cularizagio do miocdrdio. A taxa de reinternagio
nos primeiros 30 dias e até um ano foi alta nos
portadores de FA. Esse achado estd de acordo com
outros estudos que atribuem a FAPO um incre-
mento no risco, tanto em curto quanto em longo
prazos®??*». A sobrevida em até um ano também
foi menor nos pacientes com FAPO.

Conclusao
No presente estudo, varidveis independentes
que se mostraram preditivas do evento FAPO
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foram: idade, sexo masculino, IRC, DPOC, insu-
ficiéncia arterial periférica, creatinina >2,2 mg/dl,
ICC, EuroSCORE, hemotransfusio, cirurgia de
urgéncia, AVC pés-operatério e IR pés-operatd-
ria. Portanto, estratégias de profilaxia e prevengao
da FAPO devem ser implementadas na tentativa
de diminuir sua ocorréncia e prevenir suas compli-
cagoes, devido a forte correlagio com o aumento
do tempo de internagio hospitalar, da reinterna-
¢20 em um ano e da mortalidade nesses pacientes.

Verificou-se ainda que FAPO ¢ uma complica-
¢ao frequente na CRM que interfere diretamente
na evolugao do paciente. Dentre as ferramentas
capazes de modificar sua prevaléncia, assim como
dos eventos adversos dela decorrentes, estio os
conhecimentos sobre FAPO, seus previsores e as
medicagdes para sua profilaxia. Isso reverterd em
melhor recuperagio pés-operatéria e maior sobre-
vida dos pacientes, além de resultar em reducio
dréstica dos custos decorrentes de internagio pro-
longada, tratamento e reabilitacio de outras doen-
cas adquiridas.

Referéncias
1. Leitch JW, Thomsom D, Baird DK, Harris PJ. The impor-
tance of age as a predictor of atrial fibrillation and flutter after

coronary bypass grafting. ] Thorac Cardiovasc Surg 1990;
100:338- 42.

2. Fuster V, Rydén LE, Cannom DS, Crijns HJ, Curtis AB,
Ellenbogen KA, et al. ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for
the Management of Patients with Atrial Fibrillation: a report
of the American College of Cardiology/ American Heart As-
sociation Task Force on Practice Guidelines and the Europe-
an Society of Cardiology Committee for Practice Guidelines.

Circulation 2006;114(7):e257-e354.
3. Dunning J, Treasure T, Versteegh M, Nashef SA. Guide-

lines on the prevention and management of de novo atrial
fibrillation after cardiac and thoracic surgery. Eur Cardiotho-

rac Surg 2006;30(6):852-72.
4. Banach M, Misztal M, Goch A, Rysz J, Goch JH. Predic-

tors of atrial fibrillation in patients following isolated surgical
revascularization. A meta-analysis of 9 studies with 28786

patients. Arch Med Sci 2007;3(3):229-39.

5. Filardo G, Hamilton C, Hebeler RF Jr, Hamman B,
Grayburn P. New-onset postoperative atrial fibrillation after
isolated coronary artery bypass graft surgery and long-term
survival. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2009;2(3):164-9.

6. Oliveira DC, Ferro CR, Oliveira B, Prates GJ, Torres A,
Egito EST, et al. Postoperative atrial fibrillation following co-
ronary bypass graft: clinical factors associated with in-hospi-
tal death. Arq Bras Cardiol 2007;89(1):16-21.

7. Aranki SE Shaw DB Adams DH, Rizzo R]J, Couper GS,
VanderVliet M, et al. Predictors of atrial fibrillation after co-
ronary artery surgery: Current trends and impact on hospital

resources. Circulation 1996 Aug 1;94(3):390-7.

8. Creswell LL, Schuessler RB, Rosenbloom M, Cox JL. Ha-
zards of postoperative atrial arrhythmias. Ann Thorac Surg

1993;56:539-549.

9. Lahey SJ, Campos CT, Jennings B, Pawlow B, Stokes T,
Levitsky S. Hospital readmission after cardiac surgery. Does
“fast-track” cardiac surgery result in cost saving or cost shif-
ting? Circulation 1998; Nov 10;98(19 Suppl):1135-40.

10. Rosner, B. Fundamentals of Biostatistics. 2"ed. Boston:

PWS Publishers; 1986, 584p.

11. Hosmer D.W, Lemeshow S. Applied Logistic Regression.
John Wiley & Sons, Inc.; 1989, 307 p.

12. Pagano M, Gauvreau. Principios de Bioestatistica. 1* ed.
Sao Paulo: Cengage Learning; 2010, 506 p.

13. Janusz S, Rogowski ], Jagielak D, Anisimowicz L, Lan-
go R, Narkiewicz M. Atrial fibrillation after coronary artery
bypass grafting without cardiopulmonary bypass. Eur ] Car-
dio-Thorac Surg 2000;17:520-3.

14. Amaar D, Zhang H, Leung DH, Roitacher N, Kadish
AH. Older age is the strongest predictor of postoperative
atrial fibrillation. Anesthesiology 2002;96:352-6.

15. Cox JL. A perspective of atrial fibrillation in cardiac ope-
ration. Ann Thorac Surg 1993; 56:405-409.

16. Andrews TC, Reimond SC, Berlin JA, Antman EM. Pre-
vention of supraventricular arrhythmias after coronary artery
bypass surgery. A meta-analysis of randomized trials. Circu-

lation 1991;84(11I):236-44.

17. Kowey PR, Taylor JE, Rials SL, Marinchak RA. Meta-
analysis of the effectiveness of prophylactic drug therapy in
preventing supraventricular arrhytmias early after coronary

artery bypass grafting. Am J Cardiol 1992;69:963-965.

18. Fuster V, Ryden L, Asinger R, Cannom DS, Crijns H]J,
Frye RL. ACC/AHA/ESC Guidelines for the management of
patients with atrial fibrillation; Executive Summary. Circula-
tion 2001;104:2118.

19. Mayr A, Knotzer H, Pajk W, Luckner G, Ritsch N, Diin-
ser M, et al. Risk factors associated with new onset tachyar-
rhythmias after cardiac surgery - a retrospective analysis. Acta

Anaesthesiol Scand 2001;45(5):543-9.

20. Chung MK, Asher CR, Dykstra D, Dimengo ], Weber
M, Whitman G, et al. Atrial fibrillation increases length of
stay and cost after cardiac surgery in low risk patients tar-
geted for early discharge. ] Am Coll Cardiol 1996;27:09A.
(Abstract).

21. Mathew JP, Parks R, Savino JS, Friedman AS, Koch C,
Mangano DT, et al. Atrial fibrillation following coronary ar-
tery bypass graft surgery: predictors, outcomes and resource

utilization. JAMA 1996;276:300-6.

22. Tisdale JE, Padhi ID, Goldberg AD, Silverman NA,
Webb CR, Higgins RS, et al. A randomized, double-blind
comparison of intravenous diltiazem and digoxin for atrial
fibrillation after coronary artery bypass surgery. Am Heart J
1998;135:739-47.

23. Raitt MH, Dolack L, Kino K, Hofer B, Bardy GH. Atrial
fibrillation is strongly associated with prolonged hospital stay
after open heart surgery even after correcting for common
predictors of morbidity. ] Am Coll Cardiol 1995;25:395A.
(Abstract).

24. Narayan SJ, Cain ME, Smith JM. Atrial fibrillation. Lan-
cet 1997; 350:943-50.

25. Ommen SR, Odell JA, Stanton MSS. Atrial arrhyth-
mias after cardiothoracic surgery. N Eng J Med 1997;336:
1429-34.

Relampa 2013;26(3):137-43

143



