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RESUMO

A fibrilagdo atrial ¢ uma complicagdo bem tolerada na maioria dos individuos sendo um
problema temporario relacionado a cirurgia cardiaca, porém em pacientes idosos e/ou com
disfun¢do ventricular esquerda, pode constituir-se numa ameaca a vida. Pesquisa retrospectiva
transversal com objetivo de investigar as repercussoes da fibrilagdo atrial em pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca num Hospital Universitario (HU) de Sdo Luis-Maranhao.
Amostra composta de 29 prontudrios de pacientes adultos submetidos a troca valvar e/ou
revascularizacdo do miocardio que desenvolveram a fibrilagdo atrial no pos-operatorio entre
os anos de 2016 a 2017. Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do HU,
parecer favoravel n® 2855350. A fibrilagdo atrial obteve uma incidéncia de 13,3 %.
Prevaleceu pacientes de 70 a 89 anos (34,5%), média etdria 62,1 anos, masculino (72,4 %),
pardos (79,3%), interior (96,6 %), unido estavel (58,6 %), baixa escolaridade (27,6%),
trabalhador rural (51,7 %), catolicos (76,0 %), renda 1 a 2 salarios minimos (62,1 %).
Destacou-se a hipertensdo arterial sistémica (69%) como doenga prévia e como doenga
cardiaca a estenose/insuficiéncia mitral (41,3 %) ¢ a doenca arterial coronariana (34,5%).
Identificou-se sobrepeso (48,3%), ex-tabagistas (31%), ex-etilistas (13,8%) e 3 ou 4 no escore
de risco de acidente vascular encefélico (31%). Exames realizados foram eletrocardiograma,
ecocardiograma, angiografia corondria e holter. A cirurgia de troca valvar (62,1%) foi a mais
prevalente, j4 na revascularizacdo do miocardio (34,5%) a duracdo foi 3 a 4 horas (41,4%),
circulagdo extracorporea (96,6%) de 81 a 120 minutos (62,1%). O tempo de internagdo
hospitalar prevaleceu acima de 40 dias (27,6%) e na UTI Cardiologica de 6 a 14 dias (44,9%).
A instabilidade hemodinamica (34,5%) e o sangramento aumentado (17,2%) foram as
principais complicagdes. Com uso de betabloqueadores — 27 (93,1%), heparina/enoxaparina —
26 (89,7%) e drogas vasoativas — 20 (69%). Mais da metade dos pacientes apresentou
fibrilagdo atrial valvar (65,5%), no pos-operatdrio mediato (65,5%), tipo paroxistica (72,5%),
de alta resposta ventricular (79,3%), com 2 ou 3 episodios (55,2%). Todos os episodios de
fibrilagdo atrial desenvolveram-se nos primeiros sete dias de internacdo. O tratamento
prevalente foi a terapéutica medicamentosa com amiodarona (86,2%) e betabloqueadores
(93,1). Utilizou-se também a cardioversdo elétrica (17,2%) e desfibrilacao elétrica (10,3%),
apresentou baixa incidéncia (13,3%). As repercussoes da fibrilagdo atrial foram maior tempo
de internagdo hospitalar, aumento do numero de complicagdes e prolongamento da terapéutica
medicamentosa

Descritores: Cirurgia toracica. Revascularizacdo miocardica. Valvas cardiacas. Fibrilagdao
atrial.



ABSTRACT

Atrial fibrillation is a well-tolerated complication in most individuals being a temporary
problem related to cardiac surgery, but in elderly patients and / or with left ventricular
dysfunction, it can be life threatening. Retrospective cross-sectional study aimed at
investigating the repercussions of atrial fibrillation in patients in the postoperative period of
cardiac surgery in a University Hospital (HU) of Sdo Luis-Maranhao. Sample composed of 29
medical records of adult patients submitted to valve replacement and / or myocardial
revascularization who developed atrial fibrillation postoperatively between the years 2016 to
2017. Project submitted to the Research Ethics Committee of the HU, assent n® 2855350.
Atrial fibrillation had an incidence of 13.3%. Prevalence of patients aged between 70 and 89
years (34.5%), mean age 62.1 years, male (72.4%), brown (79.3%), interior of Maranhao
(96.6%), stable union 58.6%), low educational level (27.6%), rural workers (51.7%),
Catholics (76.0%), income 1 to 2 minimum wages (62.1%). Systemic arterial hypertension
(69%) and mitral stenosis (41.4%) and coronary artery disease (34.5%) were prior disease and
heart disease. Overweight (48.3%), ex-smokers (31%), ex-alcoholics (13.8%) and 3 or 4 were
identified in the stroke risk score (31%). Tests were electrocardiogram, echocardiogram,
coronary angiography and holter. Valvular replacement surgery (62.1%) was the most
prevalent; in myocardial revascularization (34.5%), the duration was 3 4 hours (41.4%),
cardiopulmonary bypass (96.6%) of 81 to 120 minutes (62.1%). The length of hospital stay
prevailed over 40 days (27.6%) and in the Cardiology ICU from 6 to 14 days (44.9%).
Hemodynamic instability (34.5%) and increased bleeding (17.2%) were the main
complications with the use of beta - blockers - 27 (93.1%), heparin / enoxaparin - 26 (89.7%)
and vasoactive drugs - 20 (69%). More than half of the patients had atrial fibrillation (65.5%),
in the postoperative period (65.5%), paroxysmal type (72.5%), high ventricular response
(79.3%), or 3 episodes (55.2%). All episodes of atrial fibrillation developed during the first
seven days of hospitalization. The prevalent treatment was the drug therapy with amiodarone
(86.2%) and beta-blockers (93.1). Electrical cardioversion (17.2%) was also used and
electrical defibrillation (10.3%), presented low incidence (13.3%). The repercussions of atrial
fibrillation were longer hospital stay, increased number of complications and prolongation of
drug therapy

Keywords: Thoracic surgery. Myocardial revascularization. Heart valves. Atrial fibrillation.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de morte no mundo, acomete coragdo, vasos sanguineos ou ambos.
Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares no ano de
2015, o que representa 31% do total de mortes a nivel global, ocorrendo principalmente em
paises de baixa e média renda. No Brasil cerca de 300 mil mortes ao ano sao por doenga
cardiovascular e, a maioria, necessita de alguma intervencdo minimamente invasiva ou
cirurgia cardiaca (BRASIL, 2017; OMS, 2015).

O Brasil ¢ o segundo pais do mundo com maior numero de cirurgias cardiacas
realizadas em um ano, aproximadamente 102 mil, superado apenas pelos Estados Unidos que
totalizam mais de 300 mil cirurgias cardiacas por ano (GOMES et al, 2017), com destaque
para as cirurgias de reparo ou substituicdo valvar e a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio. A cirurgia valvar ¢ decorrente principalmente das estenoses, insuficiéncias adrticas
ou em decorréncia de uma infec¢do (endocardite), sendo realizada a troca valvar por tecido
biologico (animal ou dura-mater do ser humano) ou mecanico (FEGURI et al, 2008) ja a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio corrige a isquemia cardiaca ocasionada pela
obstrucdo de artérias coronarias objetivando aliviar a angina, evitar o infarto do miocardio e
melhorar a qualidade de vida (BORGES et al, 2013).

Sabe-se, entretanto que existem varias complicagdes advindas das cirurgias
cardiacas, como as complicagdes renais (diminuicdo do débito urinario, insuficiéncia renal),
pulmonares (atelectasia, hipoxemia, sindrome do desconforto respiratério), neurologicas
(alteragdo sensorial, motora ou acidente vascular encefalico) e cardiacas (infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, arritmias), sendo a fibrilacao atrial a
mais comum arritmia (SOARES et al., 2011).

Nas ultimas décadas, a fibrilagao atrial (FA) tornou-se um importante problema de
saude publica, com grande consumo de recursos em saude. A FA apresenta importante
repercussao na qualidade de vida, em especial devido a suas consequéncias clinicas,
fenomenos tromboembdlicos e alteragdes cognitivas (MAGALHAES et al, 2016). Estima-se
que nos EUA existam 2,2 milhdes de pessoas com FA e que na Europa essa arritmia atinja 4,5
milhdes de pessoas, com consideravel impacto social e econdmico. No Brasil existem
aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas com FA, esperando-se uma “epidemia” dessa
arritmia para as proximas décadas, pois a ocorréncia estd diretamente relacionada ao

envelhecimento da populagdo e consequentemente a cardiopatias, tornando-se um grande
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desafio a cardiologia. Evidéncias apontam a relagdo da idade com a FA, por exemplo, em
pacientes com menos de 60 anos, a prevaléncia ¢ inferior a 0,1%, ao passo que, naqueles
acima de 80 anos, sua prevaléncia atinge 8%. Em virtude da forte associacao entre FA e idade
avangada, ¢ provavel que a incidéncia de FA pds-operatdria aumente proporcionalmente com
o avancgo da idade dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas que se encontravam em
ritmo sinusal antes da cirurgia (ZIMMERMAN et al, 2009).

A prevaléncia da FA na populagdo geral ¢ de 0,5 a 1%, podendo esse nimero ser
bem maior ja que 10 a 25% dos casos sdo assintomaticos e progressivamente aumentados de
acordo com o envelhecimento. Os homens sao mais suscetiveis a desenvolver tal arritmia, no
entanto ha mais mulheres acometidas, fato que pode ser explicado pela maior sobrevida das
mulheres. Essa taquiarritmia ¢ um problema de satude publica, isso porque tem potencial para
graves repercussoes clinicas, como os fendmenos tromboembolicos de alta morbimortalidade
(MAGALHARES et al, 2016). Apés a cirurgia cardiaca, a prevaléncia da FA ¢ alta, cerca de 30
a 50%, podendo variar dependendo das caracteristicas demograficas da populacdo, da sua
classificagdo ¢ dos métodos de monitoramento (eletrocardiograma, Holter) e do tipo de
cirurgia realizada (DAVIS et al, 2012).

A FA acontece quando surgem, por diversos fatores, alteracdes estruturais,
fisiologicas ou anormalidades no tecido atrial ocasionando uma completa desorganizacao
elétrica que impede a sistole atrial, no eletrocardiograma ¢ identificada por uma auséncia de
onda “P”, com atividade atrial numa frequéncia de 400 a 600 por minuto (chamadas de ondas
“f’) além do complexo “QRS” estreito e irregular (ALVES et al, 2008; MAGALHAES et al,
2016). Como uma caracteristica elétrica importante do nd atrioventricular € proteger os
ventriculos de frequéncias atriais muito elevadas, apenas uma determinada quantidade de
estimulos elétricos, que normalmente ndo sdo capazes de comprometer a fung¢do ventricular,
atingirdo os ventriculos. Esse controle da frequéncia cardiaca ventricular se faz de forma
irregular, pois, durante a FA, ndo ha um ciclo que determine a chegada regular de estimulos
ao no atrioventricular. Portanto, ocorre uma propagacdo anormal dos estimulos elétricos
devido a anormalidade eletrofisiologica que afeta o atrio (ZIMMERMAN et al, 2009).

Sabe-se que diversos fatores de risco sdo associados ao aumento da FA, como:
sexo masculino, hipertensao arterial sistémica, diabetes, doenga valvar, insuficiéncia cardiaca,
infarto agudo do miocardio, apneia obstrutiva do sono, obesidade, ingestdo de bebidas
alcodlicas, atividade fisica, fatores genéticos e histéria familiar (ZIMMERMAN et al, 2009),
historia prévia de FA, hipertrofia ventricular esquerda, doenga pulmonar obstrutiva cronica,

suspensao de betabloqueadores, estenose coronariana, sindrome da resposta inflamatoria
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sistémica, septicemia e necessidade de suporte em ventilagdo mecanica (DAVIS et al, 2012).
Na cirurgia cardiaca a FA pos-operatoria geralmente ocorre entre o 2° € o 4° dias poOs-
operatorio, com pico de incidéncia no 2° dia. E uma complicagéio bem tolerada na maioria dos
individuos e costuma ser um problema temporario relacionado a cirurgia, porém em pacientes
idosos e/ou com disfung¢do ventricular esquerda, pode constituir-se numa ameaga a vida. A
idade avangada ¢ o fator de risco que mais se associa a FA pds-operatoria seguido do excesso
de peso (ECHAHIDI et al, 2008; MAGALHAES et al, 2016).

A fibrilagdo atrial ndo raramente pode estar associada a outras arritmias como o
flutter atrial e a taquicardia atrial, contudo essa associa¢do ocorre devido a uma relagdo de
causa e efeito entre si ou porque os atrios deteriorados facilitam a ocorréncia de tais arritmias,
sem interdependéncia entre elas, como no caso da utilizagdo de farmacos antiarritmicos que
para prevenir recorréncias pode, pela acdo do mesmo ter a FA organizada em flutter atrial
tipico. Em outras circunstancias, arritmias como o flutter atrial ou taquicardia atrial, podem se
degenerar em FA (DAVIS et al, 2012).

A sintomatologia da FA varia de acordo com a irregularidade do ritmo, estado
funcional do miocardio, duragdo do episddio de FA, sendo comum a queixa de palpitagdes,
dor tordcica, dispneia, fadiga, tontura e em casos incomuns a sincope, secundariamente a
bradicardia pés-reversdo da arritmia (ZIMERMAN et al, 2009; MAGALHAES et al, 2016). A
classificagdo da FA mais utilizada na pratica clinica refere-se a forma de apresentagdo.
Assim, a fibrilagao atrial paroxistica é aquela revertida espontaneamente ou com intervengao
clinica em até 7 dias de seu inicio. Episddios com duragdo superior a 7 dias t€m o nome de
fibrilacao atrial persistente. Alguns estudos utilizam a terminologia fibrilacao atrial persistente
de longa duragdo para designar os casos com duragdo superior a 1 ano. O termo fibrilagdo
atrial permanente ¢ utilizado nos casos em que as tentativas de reversdo ao ritmo sinusal nao
serdo mais instituidas. J4 a fibrilacdo atrial ndo valvar ¢ definida por auséncia de estenose
mitral reumatica, valvula mecanica ou bioldgica ou plastia mitral prévia. Para a escolha do
tratamento ¢ muito importante considerar o grau de sintomas do paciente, o estado
hemodinadmico, a fungdo ventricular, os fatores precipitantes da FA e o risco de eventos
adversos (MAGALHAES et al, 2016).

O tratamento da FA envolve terapéutica medicamentosa ou procedimentos
invasivos, incluindo a utilizagdo de betabloqueadores, amiodarona, sotalol, marca-passo atrial,
bloqueadores do canal de célcio ndo di-hidropiridinicos, magnésio, estatinas e acidos graxos
poli-insaturados. Entretanto, o impacto das medidas de preven¢do sobre a diminui¢do da

ocorréncia de complicagdes da FA pos-operatoria, incluindo acidente vascular encefalico e
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custos econdmicos, ainda ¢ controverso. O tratamento visa ao controle da frequéncia cardiaca,
a reversao ¢ a manutencdo do ritmo sinusal e a prevencao de embolias. Hipoxia, distirbios
hidroeletroliticos (especialmente do magnésio e do potéssio) e acidobasicos devem ser sempre
corrigidos. A cardioversdo elétrica deve sempre ser realizada nos pacientes que evoluem com
instabilidade secundaria a arritmia e quando uma tentativa de reversdo farmacologica nao
obtiver sucesso (ECHAHIDI et al, 2008).

As drogas disponiveis no Brasil sdo a propafenona, sotalol e amiodarona.
Betabloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio ndo diidropiridinicos também sao
indicados. A propafenona ¢ 1til tanto na reversdo aguda como na manuten¢do do ritmo
sinusal, porém, deve ser evitada na presenca de cardiopatia estrutural por ter risco de causar
arritmias ventriculares. O sotalol ndo apresenta resultado significativo na reversao aguda da
arritmia, no entanto, apresenta um bom efeito na manutenc¢ao do ritmo sinusal e por seu efeito
betabloqueador diminui os sintomas por reduzir a resposta ventricular, entretanto, pode
também induzir efeitos colaterais como cansago e fadiga. A amiodarona ¢ bastante efetiva na
reversdo € manutencdo do ritmo sinusal. Em alguns casos ¢ preciso utilizar-se de
procedimentos invasivos para reverter o quadro, a ablacdo ¢ muito adotada, cauteriza-se os
focos da arritmia, além do suporte de mapeamento tridimensional, aumentando sua eficacia.
Mas existem casos que nem mesmo a ablagdo por cateter com radiofrequéncia ¢ eficaz, nesses
casos, adota-se a cirurgia Cox-Maze III considerada padrao ouro, em que incisdes no atrio
direito e esquerdo sdo construidas para interromper os circuitos multiplos e desorganizados de
reentradas que caracterizam a FA (MAGALHAES et al, 2016; SINGH; WHISENANT;
PEIRIS, 2019).

Em relagdo ao progndstico, estudos epidemiologicos demonstram clara associagdo
entre FA e risco de acidente vascular encefalico, isquémico ou hemorragico e mortalidade,
além de ser a principal fonte emboligénica de origem cardiaca de que se tem conhecimento, o
aumento da agregagdo plaquetdria, fragmentos de protrombina e fibrinogénio plasmatico
confirmam a trombogenicidade sanguinea independente de qualquer outro fator
(MAGALHAES et al, 2016).

Reconhece-se que a incidéncia da fibrilagdo atrial vem aumentando
continuamente nas ultimas décadas, sobretudo pela maior prevaléncia de pessoas mais idosas
que vém se submetendo a cirurgia cardiaca. A alta incidéncia de FA no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca alerta para a importancia de identificagdo de pacientes de risco para o
desenvolvimento desta arritmia (SILVA et al, 2010; BESSISSOW et al, 2015; GREENBERG
et al, 2017;).
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A partir desse contexto, surgiu o seguinte questionamento: Quais as repercussoes
da fibrilacao atrial no pos-operatorio de cirurgia cardiaca? A identificagdo da incidéncia e,
consequentemente das repercussdes da fibrilagdo atrial podera contribuir para melhor
entender o desenvolvimento dessa arritmia na populagdo em estudo, ademais oportuniza-se
para a pratica reflexiva do cuidado, especialmente no desenvolvimento de agdes que

envolvam promoc¢ao da saude, prevengao e controle de morbimortalidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Investigar as repercussoes da fibrilagdo atrial em pacientes no pos-operatério de cirurgia

cardiaca.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar a incidéncia da fibrilagdo atrial em pacientes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca;
- Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com fibrilagdo atrial,

- Descrever a terapéutica instituida na fibrilagdo atrial.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo e Local de estudo

Estudo retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa realizado com
dados de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e que desenvolveram a
fibrilacdo atrial no pos-operatorio.

O estudo foi realizado no Servigo de Cirurgia Cardiaca de um Hospital
Universitario publico federal. O Hospital da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA)
¢ uma instituicdo de assisténcia tercidria e de referéncia no Estado do Maranhdo para os
procedimentos de alta complexidade em cardiologia. Inicialmente realizou-se um
levantamento das cirurgias cardiacas realizadas no periodo 2016 a 2017 por meio do banco de
dados do Servico de Cirurgia Cardiaca do HU, posteriormente foi realizada a identificagdo
dos prontudrios no Arquivo Médico e Estatistico (SAME) da instituicao.

O Servigo de Cirurgia Cardiaca compreende o Ambulatério de Cardiologia, a
Hemodinamica, o Centro Cirtrgico, a Clinica Cirurgica e a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Cardiologica. A UTI Cardiolégica ¢ responsavel pela admissdo no pds-operatorio
imediato, possui dez leitos e conta com uma equipe de enfermagem composta por 13
enfermeiros, 34 técnicos de enfermagem e uma auxiliar de enfermagem. Apds alta da UTI
Cardioldgica, os pacientes retornam a Clinica Cirurgica até sua alta hospitalar (HUUFMA-

Ebserh, 2017).

3.2 Populacido e amostra

A populagdo do estudo compreendeu 218 prontudrios de pacientes de ambos os
sexos submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de
2017. A amostra foi de 29 prontuarios.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram prontudrios de pacientes adultos que
realizaram cirurgia de revasculariza¢do do miocardio e/ou cirurgia de troca valvar no periodo
de 2016 a 2017. Foram excluidos os pacientes menores de 18 anos, submetidos a cirurgia
cardiaca prévia e/ou portador de outra arritmia cardiaca.

A amostra foi representada por 29 prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio e/ou troca valvar pela primeira vez e que desenvolveram a

fibrilacao atrial no pos-operatorio.



21

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no periodo de setembro a outubro de
2018, no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HU.
Os dados foram coletados retrospectivamente preenchendo-se um formulario

(APENDICE A). A coleta de dados foi realizada somente apds aprovagio no projeto no CEP.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados tipo check list preenchido pelo
pesquisador (APENDICE A), por meio de consulta aos prontuarios catalogados no SAME
contendo as seguintes informagdes:

-Dados sociodemograficos e econdomicos: idade, sexo, cor, procedéncia, estado
conjugal, escolaridade, ocupagdo, religido, renda;

- Dados clinicos (doengas prévias, cardiopatia prevalente, indice de massa
corpdrea), habitos de vida (tabagismo, etilismo), escore de risco de acidente vascular cerebral
(CHA2DS, VASc Score) e exames realizados (eletrocardiograma, ecocardiograma com
doppler, angiografia coronariana e Holter);

- Dados da cirurgia (tipo de cirurgia, nimero de pontes, tempo de cirurgia,
realizagdo de circulagdo extracorporea e tempo de circulagdo extracorporea) e da internagao
(tempo de internacdo hospitalar, tempo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva
Cardiologica, tempo de internacdo na Enfermaria e complicagdes);

- Dados da fibrilagdo atrial: etiologia, ocorréncia, tipo, intensidade, episodios
tratamento medicamentoso, procedimentos realizados, intercorréncias/complicagdes,
observacoes;

-Obito/Alta/ Condicdes de alta.

3.5 Analise dos dados

As variaveis estudadas foram armazenadas no programa de computador EPI INFO
Versao 6.0. Os resultados e a discussdo do tema foram subsidiados por meio da literatura
sobre a tematica e apresentados sob a forma de tabelas. Foi realizada a estatistica descritiva

identificando frequéncias, médias e associagdes.
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3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Em cumprimento aos preceitos éticos, determinados para o desenvolvimento do
estudo, o projeto foi encaminhado ao Colegiado do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo - UFMA (ANEXO A), a Comissdo de Iniciagcdo Cientifica do (COMIC)
do HUUFMA (ANEXO B) e ao Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA (ANEXO C) sob
o numero 66/2018, tendo recebido parecer favoravel em todas as instancias.

Tratando-se de um estudo realizado por meio de consulta aos prontudrios,
portanto com fonte secundaria, foi dispensada a utilizagcdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo obedecidas todas as recomendacdes da Resolucdo n° 466/12 do

Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012)
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4. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 29 prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca de revascularizagdo do miocardio e plastia/troca valvar, os resultados serdo

apresentados em tabelas com frequéncias simples e percentuais.

A tabela 1 refere-se a frequéncia de cirurgias cardiaca, cirurgia de troca/plastia

valvar, revascularizacdo do miocardio e fibrilagao atrial nos anos 2016 ¢ 2017.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de cirurgia cardiaca, cirurgia de troca/plastia valvar,
revascularizagcdo do miocardio e fibrilagdo atrial segundo os anos 2016 e 2017. Sao Luis — MA, 2019

N %
Cirurgia cardiaca
Ano de 2016 222 50,1
Ano de 2017 221 49.9
Total 443 100
Cirurgia de troca/plastia valvar
e/ou revascularizacio do miocardio
Ano de 2016 99 454
Ano de 2017 119 54,6
Total 218 100
Fibrilacao atrial
Ano de 2016 11 37,9
Ano de 2017 18 62,1
Incidéncia 29 13,3
Obitos
Sim 1 3,4
Nao 28 96,6

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Observa-se na tabela 1 que houve um quantitativo de 443 cirurgias cdrdicas no
Hospital Universitario (HU) nos anos de 2016 e 2017, uma média de quatro cirurgias
cardiacas semanalmente. Em 2016 houve — 99 (45,4%) e em 2017 — 119 (54,6%) cirurgias de
troca/plastia valvar e/ou revascularizacdo do miocardio. Identificou-se 29 prontudrios de
pacientes que desenvolveram FA no pds-operatorio de cirurgia de troca/plastia valvar e/ou
revascularizacdo do miocardio, sendo — 11 (37,9%) em 2016 e — 18 (62,1%) em de 2017.

Pode-se verificar que a incidéncia de fibrilagao atrial foi 29 (13,3 %).
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A tabela 2 refere-se as frequéncias dos dados sociodemograficos e econdmicos

(idade, sexo, cor, procedéncia, estado conjugal, escolaridade, ocupacao, religido, renda).

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia dos dados sociodemograficos e economicos dos pacientes com

fibrilagdo atrial na cirurgia cardiaca. Sao Luis — MA, 2019 (continua)

N %
Idade (média = 62,1 anos)
30a39 1 3.4
40 a 49 4 13,8
50a59 5 17,2
60 a 69 9 31,1
70 a 89 10 34,5
Sexo
Masculino 21 72,4
Feminino 8 27,6
Cor
Branca 3 10,3
Preta 3 10,3
Parda 23 79,4
Procedéncia
Interior do Maranhao 28 96,6
Capital do Maranhao 1 34
Estado conjugal
Unido estavel* 17 58,6
Solteiro 8 27,6
Viuvo 4 13,8
Escolaridade
Nao alfabetizado 8 27,6
Ensino fundamental incompleto 8 27,6
Ensino fundamental completo 3 10,4
Ensino médio incompleto 5 17,2
Ensino médio completo 5 17,2
Ocupacio
Trabalhador rural 15 51,7
Motorista 2 6,9
Carpinteiro 2 6,9
Operador de maquina 2 6,9
Outros 8 27,6
Religiao
Catolico 22 76,0
Evangélico 3 10,3
Espirita 1 34
Ignorada 3 10,3
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Tabela 2 - Distribui¢do da frequéncia dos dados sociodemograficos e econdmicos dos pacientes
com fibrilagdo atrial na cirurgia cardiaca. Sdo Luis — MA, 2019 (conclusao)

N %
Renda
Menos de 1 salario minimo 6 20,7
De 1 a 2 salarios minimos 18 62,1
Mais de 2 salarios minimos 5 17,2
Total 29 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
*casados (as) ou que vivem com companheiro ().

Conforme demonstrado na tabela 2 predominaram pacientes na faixa etaria de 70
a 89 anos — 10 (34,5%), média etaria de 62,1 anos, sexo masculino — 21 (72,4 %), cor parda —
23 (79,4%), procedentes do interior — 28 (96,6 %), unido estavel — 17 (58,6 %), analfabetos e
com ensino fundamental incompleto — 8 (27,6%), trabalhador rural — 15 (51,7 %), religido
catolica — 22 (76,0 %), renda de 1 a 2 salarios minimos —18 (62,1 %). As outras ocupagdes
totalizaram — 8 (27,6%), dentre as quais as mais prevalentes foram alfaiate, policial, do lar,

eletricista, encanador e agougueiro.

A Tabela 3 refere-se a frequéncia dos dados clinicos (doengas prévias, cardiopatia
prevalente, indice de massa corporea), habitos de vida (tabagismo, etilismo), escore de risco
de acidente vascular cerebral (CHA;DS, VASc Score) e exames realizados

(eletrocardiograma, ecocardiograma com doppler, angiografia coronariana e Holter).

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia dos dados clinicos e habitos de vida dos pacientes com
fibrilacdo atrial na cirurgia cardiaca. Sao Luis — MA, 2019 (continua)

N %

Doencas prévias*

Hipertensao arterial 20 69,0
Diabetes mellitus 9 31,0
Dislipidemias 6 21,0
Febre reumatica 6 21,0
Insuficiéncia cardiaca 3 10,4
Outras 4 14,0

Cardiopatia prevalente

Doenga arterial coronariana 10 34,5



Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia dos dados clinicos e habitos de vida dos pacientes com
fibrilacdo atrial na cirurgia cardiaca. Sdo Luis — MA, 2019 (conclusao)

N %
Estenose/insuficiéncia mitral reumatica 5 17,2
Estenose/insuficiéncia mitral ndo reumatica 5 17,2
Estenose/insuficiéncia adrtica reumatica 3 10,4
Estenose/insuficiéncia adrtica ndo reumatica 4 13,8
Insuficiéncia adrtica e mitral reumatica 2 6,9
Indice de massa corpérea (IMC)
Baixo peso (< 18,5) 1 3,4
Eutrofico (18,5 a 24,99) 12 41,4
Sobrepeso (25 a 29,99) 14 48,3
Obesidade (>30) 2 6.9
Ex-tabagista
Sim 9 31,0
Nao 20 69,0
Ex-etilista
Sim 4 13,8
Nao 25 86,2
CHA;DS; VASc Score**
0 5 17,2
lou2 8 27,6
3ou4d 9 31,0
Soub 7 242
Exames realizados*
Eletrocardiograma 29 100,0
Ecocardiograma com doppler 28 96,6
Angiografia corondria 9 31,0
Holter 5 17,2
Total 29 100

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
* Alguns pacientes apresentaram mais de uma doenga prévia e realizaram mais de um exame.
** CHA2DS:; VASc Score = Escore de risco de acidente vascular cerebral.
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Pode-se verificar na tabela 3 que mais da metade dos pacientes apresenta como
doenca prévia a hipertensdo arterial sistémica — 20 (69%). A cardiopatia valvar foi a mais
prevalente, totalizou — 19 (65,5%), sendo frequente a estenose/insuficiéncia mitral reumatica e
ndo reumatica, ambas com — 5 (17,2%) seguida da doenga arterial coronariana — 10 (34,5%).

Catorze pacientes estavam com sobrepeso (48,3%). Entre os habitos de vida
identificou-se — 9 (31%) ex-tabagistas e — 4 (13,8%) ex-etilistas e em relacdo ao escore de
risco de acidente vascular encefalico (CHA2DS> VASc) obteve-se os valores mais frequentes
de 3 ou4 -9 (31%) seguido por 1 ou 2 — 8 (27,6%). Todos os pacientes realizaram exames de
eletrocardiograma 29 (100%) e apenas um paciente ndo realizou o ecocardiograma com

doppler 28 (96,6%).

A Tabela 4 refere-se a frequéncia dos dados da cirurgia (tipo de cirurgia, nimero
de pontes, tempo de cirurgia, realizacdo de circulagdo extracorporea e tempo de circulacdo
extracorporea) e da internacdo (tempo de internacdo hospitalar, tempo de internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica, tempo de internagdo na Enfermaria, complicagdes
e terapéutica medicamentosa com betabloqueadores, heparina/enoxaparina, drogas vasoativas,
inibidores da ECA, varfarina, diuréticos, bloqueadores do canal de calcio e sulfato de

magnésio).

Tabela 4 - Distribui¢do da frequéncia dos dados da cirurgia e internag@o dos pacientes com fibrilagdo
atrial na cirurgia cardiaca. Sao Luis — MA, 2019 (continua)

N %

Tipo de Cirurgia

Revasculariza¢do do miocardio (RM) 10 34,5
Troca/Plastia Valvar Mitral (TPVM) 8 27,5
Troca/Plastia Valvar Aortica (TPVA) 5 17,2
Dupla troca mitral + aortica 2 6,9
Retroca valvar adrtica 2 6,9
Retroca valvar mitral 1 3,5
TPVM + RM 1 3,5
Nimero de pontes (RM)

Uma ponte 1 9,1
Duas pontes 4 36,4

Trés Pontes 6 54,5



Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia dos dados da cirurgia e internagdo dos pacientes

com fibrilagdo atrial na cirurgia cardiaca. S0 Luis — MA, 2019 (continua)

N %
Tempo de Cirurgia
Menos de 3 horas 3 10,4
Entre 3 a 4 horas 12 41,4
Entre 4 a 5 horas 9 31,0
Mais de 5 horas 5 17,2
Exclusao da auricula esquerda
Sim 6 20,7
Nao 23 79,3
Circulacao extracorporea (CEC)
Sim 28 96,6
Nao 1 3,4
Tempo de Circulacio extracorpérea
(CEC)
< 40 minutos 1 34
41 — 80 minutos 2 7,0
81 — 120 minutos 18 62,1
121 — 160 minutos 6 20,7
>160 minutos 1 3.4
Tempo de internacio hospitalar
(média = 32,9 anos)
Até 15 dias 5 20,8
16 a 20 dias 5 17,2
21 a 30 dias 5 17,2
31 a 40 dias 5 17,2
Acima de 40 dias 8 27,6
Tempo de internacido na UTI
Cardiologica (média = 13,2 anos)
Até 5 dias 8 27,6
6 a 14 dias 13 44.9
15 a 25 dias 3 10,3
Acima de 25 dias 5 17,2



Tabela 4 — Distribuicao da frequéncia dos dados da cirurgia e internagdo dos pacientes

com fibrilagao atrial na cirurgia cardiaca. Sao Luis — MA, 2019 (conclusio)
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N %

Tempo de internacio na Enfermaria

(média = 19,7 anos)

Até 10 dias 8 27,6
10 a 20 dias 10 34,5
21 a 30 dias 7 24,1
Acima de 30 dias 4 13,8
Complica¢des na UTI Cardiolégica

Instabilidade hemodindmica 10 34,5
Sangramento aumentado 5 17,2
Bloqueio atrio ventricular 4 13,8
Acidente vascular cerebral embolico 1 3.4
Choque cardiogénico 1 3,4
Outras arritmias 5 17,2
Nenhuma 5 17,2
Terapéutica medicamentosa

Beta bloqueadores 27 93,1
Heparina e enoxaparina 26 89,7
Drogas Vasoativas 20 69,0
Inibidores da ECA* 13 44,8
Varfarina 12 41,4
Diuréticos 10 34,5
Bloqueadores do canal de calcio 8 27,6
Sulfato de magnésio 7 24,1

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
*Enzima conversora da angiotensina.

Conforme a tabela 4 as trocas/plastias valvares totalizaram — 19 (65,5%),

destacando-se a TPVM — 8 (27,5%) seguida da TPVA — 5 (17,2%). Ja na cirurgia de

revascularizacdo do miocardio — 10 (34,5%) foi frequente trés pontes — 6 (54,5%). O tempo

de cirurgia mais prevalente foi entre 3 a 4 horas — 12 (41,4%) e a quase totalidade fez uso de

CEC — 28 (96,6%), com tempo de 81 a 120 minutos — 18 (62,1%). O tempo de internagao

hospitalar prevaleceu acima de 40 dias — 8 (27,6%) com tempo médio de 32,9 dias, ja na UTI

Cardioldgica foi de 6 a 14 dias — 13 (44,9%) com tempo médio de 13,2 dias e na Enfermaria
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foi de 10 a 20 dias — 10 (34,5%) com tempo médio de 19,7 dias. Destacaram-se como
complicacdes na UTI Cardiologica a instabilidade hemodindmica — 10 (34,5%) e o
sangramento aumentado — 5 (17,2%) e como terapéutica medicamentosa betabloqueadores —
27 (93,1%), heparina/enoxaparina — 26 (89,7%), e drogas vasoativas — 20 (69%) como
dobutamina, noradrenalina e nitroprussiato de sodio.

Ressalta-se que as cirurgias com duracao superior a cinco horas foram RM, RM
combinada a TPVM e retroca valvar aortica. Alguns pacientes — 6 (20,7%) tiveram a auricula

esquerda retirada durante a cirurgia de TVM.

A Tabela 5 refere-se a frequéncia dos dados da fibrilacao atrial (etiologia, ocorréncia,

tipo, intensidade e episodios da fibrilacdo atrial).

Tabela 5 — Distribuigdo da frequéncia das variaveis da fibrilagdo atrial dos pacientes na cirurgia
cardiaca. Sdao Luis — MA, 2019

N %
Etiologia da fibrilacao atrial (FA)
Cirurgia Valvar 19 65,5
Cirurgia de RM 10 34,5
Ocorréncia da FA
UTI Cardiolégica 24 82,8
Centro cirurgico 5 17,2
Tipo da FA
Paroxistica 21 72,5
Persistente 5 17,2
Permanente 3 10,3
Intensidade da FA
FA de alta resposta ventricular 23 79,3
FA de baixa resposta ventricular 6 20,7
Episodios da FA de alta resposta ventricular
1 episodio 6 20,7
De 2 a 3 episddios 16 55,2
De 4 a 6 episodios 1 3,4

Episodios da FA de baixa resposta ventricular
1 episodio 6 20,7

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Na tabela 5, observa-se que a maioria dos pacientes apresentou FA de etiologia
valvar — 19 (65,5%), do tipo paroxistica — 21 (72,5%), de alta resposta ventricular — 23
(79,3%) com 2 ou 3 episddios — 16 (55,2%). Seis (20,7%) pacientes apresentaram um
episddio de FA de baixa resposta ventricular. Destaca-se que todas as FA foram
desenvolvidas nos primeiros sete dias de internagdo hospitalar, sendo que — 24 (82,8%)
ocorreram na UTI Cardioldgica e — 5 (17,2 %) na saida de CEC, no Centro Cirtrgico. Além
da FA foram identificadas outras arritmias associadas a FA como flutter atrial e taquicardia

paroxistica supraventricular com frequéncias — 1 (3,4 %) e 2 (6,8%) respectivamente.

A Tabela 6 refere-se ao tratamento medicamentoso da fibrilacdo atrial
(betabloqueadores e amiodarona), terapéutica com amiodarona injetdvel e oral (doses de

ataque, manuteng@o e uso) e procedimentos invasivos realizados.

Tabela 6 - Distribuigao da frequéncia da terapéutica medicamentosa e invasiva utilizada nos pacientes
com fibrilagao atrial na cirurgia cardiaca. S8o Luis — MA, 2019 (continua)

N %
Tratamento medicamentoso da FA
Betabloqueadores 27 93,1
Antiarritmicos 25 86,2
Amiodarona injetavel (dose ataque)
1 dose 14 483
2 doses 10 34,5
3 doses 0 0,0
Amiodarona injetavel (dose
manutencao)
1 dose 13 44.8
2 a 3 doses 9 31,0
4 a5 doses 1 3,4
Amiodarona oral (dose)
1 a 15 doses 7 24,1
16 a 30 doses 2 6,8
30 a 45 doses 8 27,5
Mais de 45 doses 2 6.8
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Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia da terapéutica medicamentosa e invasiva utilizada nos
pacientes com fibrila¢do atrial na cirurgia cardiaca. Sao Luis — MA, 2019 (Conclusio)

N %
Uso de amiodarona oral
Até 15 dias 15 51,7
16 a 29 dias 3 10,3
Mais de 30 dias 3 10,3
Tratamento invasivo da FA
Cardioversao elétrica 5 17,2
Marcapasso provisorio 3 10,3
Desfibrilagdo elétrica 1 3,4

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Pode-se verificar na tabela 6 que o tratamento prevalente da FA foi com
betabloqueadores — 27 (93,1%) seguido de amiodarona 25 (86,2). A dose injetdvel de
amiodarona de ataque e de manutencao mais utilizada foi uma dose, sendo respectivamente —
14 (48,3) e — 13 (44,8%) e de amiodarona oral foi de 30 a 45 doses 8 — (27,5%). A
amiodarona oral foi utilizada em até 15 dias — 15 (51,7%). Os tratamentos invasivos da FA
foram a cardioversao elétrica — 5 (17,2%) e o marcapasso provisorio — 3 (10,3%). Apenas um
paciente realizou a desfibrilagdo elétrica —1(3,4%) e ndo houve ablacdo ou tratamento
cirirgico para a FA.

Ressalta-se que a amiodarona injetdvel em dose de ataque foi utilizada nas 24
horas e a dose de manutencdo até 72 horas de pos-operatdrio. Apenas — 2 (6,9%) pacientes
utilizaram exclusivamente a amiodarona enquanto — 4 (13,5%) fizeram uso exclusivo de
betabloqueadores, os outros — 23 (79,3%) utilizaram terapéutica medicamentosa combinada

de amiodarona e betabloqueadores.
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5. DISCUSSAO

A fibrilacao atrial ¢ a arritmia mais encontrada no cuidado ao paciente cardiaco e
como toda condicdo, traz um impacto significativo no dmbito fisioldgico, socioeconomico,
psicologico e familiar, principalmente aquelas FA de baixa resposta ventricular, e, de dificil
diagnostico (MAGALHAES et al, 2016). Na presente pesquisa a incidéncia de FA foi de
13,3%, considerada baixa. Estudos mostram que a incidéncia da FA nos pos-operatorio de
cirurgia cardiaca varia bastante, de 10 a 40%, sendo mais frequente acima de 30%
(BESSISSOW et al, 2015; HA et al, 2016; GREENBERG et al, 2017; LIN et al, 2019).

De fato, a dificuldade de acesso da populagdo com baixa renda a servigos de saude
e os habitos de vida da populagdo sdo fatores relacionados ao aumento da morbimortalidade
por doencgas cardiovasculares, especialmente na promogao e prevencao de saide (MANSUR;
FAVARATO, 2016). Os principais fatores de risco para a ocorréncia da FA sdo idade
avangada, sexo masculino, obesidade, hipertensao arterial e o diabetes. (BAENA-DiEZ et al,
2014; MAGALHAES et al, 2016). Outros fatores importantes sdo: historia pessoal e familiar
de doenca cardiaca, doencas pulmonares, genéticas, arritmias e anormalidades
eletrofisiologicas; fundamentais na investigacdo da coleta de dados (GREENBERG, et al.,
2017; SERBAN, et al., 2019).

Observa-se na amostra da pesquisa prevaléncia significativa de homens idosos
(acima de 60 anos) que desenvolveram FA na cirurgia cardiaca. O sexo masculino e idade
avangada s3o importantes fatores de risco relacionados a FA, evidéncia cientifica constatada
em diversos estudos e amplamente aceita pela comunidade mundial. Mesmo com os avangos
na prevengdo e promocao de saude cardiovascular, ainda é muito clara a suscetibilidade a FA
em homens mais velhos (PIVATTO JUNIOR et al, 2014; GREENBERG et al, 2017;
CARTER-STORCH et al., 2019).

De acordo com Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), os homens procuram menos o servigo de saude, ou seja, poucos se previnem e
muitos s6 vao ao hospital quando j& possuem algum problema grave, ou doenca estabelecida
(GONCALVES et al, 2016). A prevaléncia da doenca cardiaca ou da FA na populagdo
feminina, se da devido pela maior longevidade das mulheres (MAGALHAES et al, 2016)
Alguns estudos apontam uma prevaléncia de 8% em individuos acima de 80 anos
LAVITOLA et al, 2010). Sabe-se que o envelhecimento traz algumas alteragcdes estruturais
como fibrose, dilatagdo atrial e deposicdo de coldgeno préoximo ao nd sinoatrial, trazendo

alteragdes na condugdo dos impulsos elétricos estando diretamente relacionados com o
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desenvolvimento de arritmias. A idade avangada constitui um importante fator de risco, o que
repercute no tratamento e, consequentemente no aumento do tempo de internagdo (LIMA et
al, 2001; ACHUTTI, 2012; BAENA-DIEZ et al, 2014; DOS SANTOS et al, 2016;
GREENBERG et al, 2017;).

Na presente pesquisa quase todos os pacientes, com exce¢do de um, sdo do
interior do estado, ou seja, de cidades menores e com pouca ou nenhuma estrutura fisica e de
recursos humanos qualificados para tratamento da doenga cardiaca, além disso, foi frequente a
ocupacao de trabalhador rural, baixa escolaridade e renda menor que dois salarios minimos. A
baixa escolaridade e renda, assim como o afastamento dos centros de alta complexidade
corroboram com o agravamento da doenga cardiaca. A média de escolaridade no Brasil ¢ de
7,4 anos (BRASIL, 2013), enquanto em paises europeus ¢ de 11 e 12 anos (MARTINS et al,
2016).

Estudos com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que desenvolveram FA
também trouxeram maior propor¢ao do sexo masculino, idosos e atividades laborais com
baixa remuneracdo. Embora a populacdo negra esteja mais suscetivel a doenca cardiovascular,
¢ mais frequente a incidéncia de FA em pacientes caucasianos (BESSISSOW et al, 2015;
GREENBERG et al, 2017), com destaque para a populagdo da zona rural que se mostra mais
propensa a doenga cardiaca, o que corrobora com os dados encontrados na pesquisa
(GREENBERG et al, 2017).

Destaca-se que a hipertensdo arterial sistémica esteve presente na grande maioria
dos participantes da pesquisa. A hipertensdo arterial ¢ um dos principais fatores de risco para
a ocorréncia da FA, pois ndo s6 repercute na propria arritmia, mas também no quadro clinico
geral do paciente, causando instabilidade hemodindmica, estresse emocional e agitacdo
psicomotora. Estudos mostram que grande parte das cirurgias cardiacas tem como desfecho
algum prejuizo de carater hemodinamico (SELKE; MARQUIS; LEBRUN, 1998; DOS
SANTOS et al, 2016). A hipertensao arterial pode estar relacionada a outras complicagdes,
além de exigir, na grande maioria dos casos aumento da terapéutica medicamentosa ja
previamente adotada (SELKE; MARQUIS; LEBRUN, 1998).

Outros importantes fatores que contribuem para o agravamento e aparecimento da
FA sdo o diabetes mellitus e a obesidade (GREENBERG et al, 2017). De acordo com a
presente pesquisa, a maioria dos pacientes foi classificado com sobrepeso e diabético.
Excesso de peso, bem como distirbios metabdlicos sdo percussores das doengas cardiacas por
estarem relacionados ao espessamento do miocardio e aumento da pressdo intratoracica

impactando significativamente no manejo clinico da FA (FROST; HUNE; VESTERGAARD,
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2005; BRASIL, 2014; MAGALHAES et al, 2016; GREENBERG et al, 2017). Estudos

apontam a prevaléncia de individuos com excesso de peso que desenvolvem FA. O sobrepeso
e obesidade influenciam nao s6 no aumento da incidéncia de FA, bem como na duragao dos
episodios de FA, principalmente nos primeiros dias ap6s a cirurgia cardiaca (MAGALHAES
et al, 2016; SERBAN et al, 2019).

Na presente pesquisa, ndo se identificou nenhum paciente tabagista ou etilista,
evidenciando-se que alguns abandonaram o habito. O consumo de alcool constitui um fator
pertinente para o aumento do risco de sangramento em pacientes com uso de varfarina, nesta
pesquisa quase a metade dos pacientes fizeram uso dessa medicagio (MAGALHAES et al,
2016). O habito tabagista e etilista podem ser um importante fator para o desencadeamento da
FA por propiciar extra-sistoles atriais ou outras arritmias e, no caso de dependéncia podem
causar ativagao de receptores beta-adrenérgicos resultando em efeitos cronotropicos ou
inotropicos (ZALESKI et al, 2004; MOREIRA, et al 2008). Os individuos tabagistas tém
risco significativo em desenvolver a FA em comparagio aos ndo fumantes e
consequentemente esse risco se agrava ao longo dos anos (CHAMBERLAIN et al, 2011).

Sabe-se que fendmenos tromboemboliticos sdo complicagdes diretas da FA, sendo
responsavel por cerca de 45% das doengas emboligénicas o que, portanto, esta relacionado a
ocorréncia de acidente vascular cerebral (BARROSO et al, 2016; MAGALHAES et al, 2016).
Uma das formas de avaliar o risco ¢ aplicando-se o escore de risco de acidente vascular
cerebral (CHA2DS2 VASc), composto por idade, sexo, historia de insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensdo, acidente vascular encefalico, doenga vascular e diabetes (LIP et al,
2010). Embora as pontuacdes 0 e 1 sejam consideradas de baixo risco, caso o paciente tenha
pontuado 1 (um) e porte algum fator de risco para FA, ja ¢ indicado o inicio de um
anticoagulante (LIP et al, 2010; BARROSO et al, 2016). Na presente pesquisa, a maioria dos
pacientes (31%) pontuou entre 3 ¢ 4 no escore CHA2DS2 VASc sendo classificados como
alto risco. Vale ressaltar que 9 obtiveram pontuagao de 5 ou 6, apresentando risco ainda maior
(BARROSO et al, 2016).

Ressalta-se que pacientes portadores de FA podem limitar seu estilo de vida por
medo de desenvolver novos episddios da arritmia. Além disso, por estarem longe de seu
ambiente familiar, estdo suscetiveis a alteragdes de cardter emocional, necessitando de apoio
social e atuacao de uma equipe multiprofissional em todo o periodo perioperatorio (COSTA
JUNIOR et al, 2012).

Foi prevalente na amostra pesquisada a cirurgia de toca/plastia valvar em relagao

a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, o que corrobora com outros estudos que apontam
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a cirurgia valvar como a principal para o desenvolvimento de FA (FERRO et al, 2009;
OLIVEIRA et al, 2012; BESSISSOW et al, 2015; GREENBERG et al, 2017). Outros estudos
trazem que mais da metade das cirurgias de troca valvar mitral combinada com a
revascularizacdo do miocéardio propiciam o desenvolvem de FA, nesta pesquisa essa
porcentagem foi de 25%. (FERRO et al, 2009; OLIVEIRA et al, 2012; BESSISSOW et al,
2015; GREENBERG et al, 2017; ALEXANDRE et al, 2019).

Sabe-se que o principal exame para o diagnostico da FA ¢ eletrocardiograma de
doze derivagdes, revelando as ondas “P” e o complexo “QRS”. O ecocardiograma com
doppler tem uma utilidade direta em acompanhar principalmente risco e causas da FA, pois
analisa pelo ultrassom o tamanho das cavidades do coragdo e espessamento das paredes do
musculo cardiaco. Essas modalidades de exame sdo de baixo custo e, facilmente encontradas
nos hospitais que realizam as cirurgias cardiacas (GIEBEL; GISSEL, 2019)

Nesta pesquisa, prevaleceu o tempo de cirurgia cardiaca de até quatro horas, trés
pontes e tempo de CEC relativamente alto (81 a 120 minutos) e ndo se observou relagdo direta
entre a idade avancada e o aumento no tempo de cirurgia, entretanto, contatou-se que o tempo
de internacdo teve influéncia do tipo de cirurgia e nimero de pontes. As cirurgias que
apresentaram maior duragdo sdo aquelas relacionadas ao maior numero de pontes e a cirurgia
de revascularizagdo miocardica combinada a troca valvar aumentam significativamente o
risco de acontecer a fibrilagdo atrial (GREENBERG et al, 2017).

A cirurgia de revascularizagdo do miocéardio tem duracdo média de quatro horas a
depender do nimero de pontes realizadas, intercorréncias apresentadas, dentre outros fatores.
Na presente pesquisa, o numero de pontes realizadas esta dentro do esperado, entretanto, o
tempo de CEC, foi maior que o tempo médio de 60 a 90 minutos ou de até 85 minutos
(TORRATI et al, 2012). O maior tempo de CEC pode trazer varias complicagdes como
aumento da resposta inflamatoria sist€émica, no entanto, ainda hé controvérsias sobre a relagao
entre tempo da CEC a ocorréncia de FA. Reconhece-se que o tempo de CEC prolongado
favorece a vulnerabilidade do paciente, porém, em muitos casos a juncao dos fatores de risco
do paciente parece ter maior influéncia nas complica¢cdes do que especialmente o aumento no
tempo de CEC (OLIVEIRA et al, 2015; TINELI et al, 2005)

Na presente pesquisa, seis pacientes submetidos a troca/plastia valvar mitral,
tiveram a exclusdo da auricula esquerda. Ressalta-se que essa conduta se d4, muitas vezes, na
tentativa de diminuir a incidéncia de fendmenos tromboemboliticos, comuns em pacientes

com FA. A exclusdo da auricula busca restabelecer o fluxo de saida de sangue evitando
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embolia/trombose, embora em raros casos mesmo com esse procedimento o fluxo continua
sendo diminuido por tecidos residuais (RAMOS et al, 2004).

A maioria dos pacientes, na pesquisa, teve um tempo de internagdo hospitalar
prolongado, especialmente na UTI Cardiologica (6 a 14 dias), que se comparado a pacientes
sem FA ou sem demais complicagdes, pode equivaler ao dobro ou até o triplo do tempo
esperado para a alta hospitalar. A FA ¢ indicada como um dos principais fatores para o
aumento do tempo de internacao hospitalar, pois causa consequéncias de curto a longo prazo.
Sabe-se que mais complicagdes implicam em mudangas e prolongamento da terapéutica
medicamentosa, e em alguns casos exige mais procedimentos invasivos, 0 que esta
diretamente ligado ao aumento do tempo de internagao, causando diminui¢ao da rotatividade
de leitos e aumento nos custos de internagdo hospitalar (TINELI et al, 2005; LAIZO;
DELGADO; ROCHA, 2010; ACHUTTI, 2012; HA et al, 2016; GREENBERG et al, 2017,
CARTER-STORCH et al, 2019).

Nesta pesquisa todos os pacientes (n=29) desenvolveram a FA na UTI
Cardiologica e mais da metade apresentou 2 ou 3 episodios recorrentes. Estudos apontam a
ocorréncia da FA nos primeiros dias de pds-operatorio da cirurgia cardiaca com grandes
chances de terem um segundo episddio, sendo o periodo mais critico as primeiras 24h.
Existem, entretanto, outros fatores relacionados a ocorréncia da FA entre as 36h e 48h apds a
cirurgia, como a idade avancada, sobrepeso, etnia caucasiana e cirurgia em valvar mitral, o
que corrobora com os resultados apresentados na pesquisa, divergindo apenas na etnia, que
prevaleceu a cor parda. Os principais episodios de FA tendem a ocorrer nas primeiras 72h
podendo também ocorrer ao longo da primeira semana, essa ocorréncia diminui
significativamente a partir da segunda semana de pods-operatéorio (FERRO et al, 2009;
BESSISSOW et al, 2015; GREENBERG et al, 2017).

Na FA de baixa resposta ventricular, estudos apontam que em 80% das situagdes
ndo se institui a terapéutica medicamentosa, podendo-se aguardar o cardter autolimitado
(retorno ao ritmo sinusal espontaneamente) da FA, o que divergiu da presente pesquisa, ou
seja, em todos os pacientes algum tipo de tratamento foi utilizado, como a terapéutica
medicamentosa com uso de betabloqueador ou amiodarona (BESSISSOW et al, 2015).

Amiodarona e betabloqueadores ainda sdo tidos como medica¢des de primeira
linha no tratamento e prevencdo da FA. Episodios agudos, ou seja, rapidos e de alta resposta
ventricular foram os que mais prevaleceram e obviamente sao os mais preocupantes, exigindo
na maioria das vezes uma conduta imediata e terapia de reversdo para o ritmo sinusal.

(BESSISSOW et al, 2015; GREENBERG et al, 2017; ALEXANDRE et al, 2019).
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Embora ndo exista um consenso do uso de betabloqueadores como profilaxia da
FA (a depender da metodologia abordagem e limitagcdes do estudo) essa terapéutica ainda ¢
amplamente adotada em todo o periodo de internacdo, na presente pesquisa ndo foi diferente
(TINELI et al, 2005; BESSISSOW et al, 2015; GREENBERG et al, 2017), Os
betabloqueadores e anticoagulantes foram os medicamentos mais utilizados, seguidos da
amiodarona. A abordagem medicamentosa da FA nunca sera apenas direcionada a arritmia em
si, mas a todas as repercussoes e riscos que ela pode causar ao organismo (MOREIRA et al,
2008).

Além dos anticoagulantes comuns mais utilizados como heparina e o acido acetil
salicilico, existe a varfarina, muito eficaz na preven¢ao de fendmenos emboliticos. Os estudos
mostram a eficdcia da varfarina na reducao de 68% do risco de acidente vascular encefalico,
indicada em pacientes com FA e com protese valvar (DANTAS et al, 2013). Entretanto,
existem complicacdes que podem estar atreladas ao seu uso o que requer a constante
monitoracdo do Razdo Normalizada Internacional (INR) para garantir controle e prevencao de
sangramentos € hemorragias. Além disso, a varfarina requer boa adesdo ao tratamento e
controle dos habitos de vida. A restricao de vitamina K e bebidas alcodlicas permite avaliar a
terapéutica com anticoagulantes de forma mais adequada. O tempo de uso de varfarina pelos
pacientes da pesquisa ndo foi em sua maioria prolongado (7 a 15 dias), ja que se preconiza o
tratamento com ate 30 dias. O sangramento aumentado foi a segunda complicacdo mais
frequente na pesquisa depois da instabilidade hemodinamica, o que parece claro a importancia
de avaliar o risco/beneficio no tratamento da FA e prevencdo de formagdo de trombos
(LAVITOLA et al, 2010; PANDURANGA; CHASE; GEORGE, 2015).

Na presente pesquisa, foram identificados sete pacientes que fizeram uso de
sulfato de magnésio (tabela 4), com o objetivo de repor os niveis séricos de magnésio,
essenciais para atividades fisiologicas, principalmente contragdes musculares (CERCI NETO;
FERREIRA FILHO; PARREIRA, 2006). Estudo realizado com pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio e troca/plastia valvar, mostrou que em pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio e troca valvar, houve um aumento no risco de desenvolvimento
FA por utilizagdo de suplementagdo com magnésio, colocando aos poucos em contradi¢do a
reposicao imediata do ion (GREENBERG et al, 2017).

Destaca-se, pois que além dos betabloqueadores a medicagdo mais utilizada para a
FA ¢ a amiodarona, um antiarritmico de amplo espectro e o de maior eficacia na manutencao
do ritmo sinusal e ¢ sem dlivida de grande importancia para a diminui¢do da mortalidade nos

casos que precisam de reversdao (MOREIRA et al, 2008; GROSU et al, 2019). Na presente
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pesquisa foi utilizada a dose de ataque de amiodarona nas primeiras 24 horas, ou seja, duas
ampolas (300 mg) em uma hora e a dose de manuten¢do, caso o paciente permaneca em FA,
quatro ampolas (600mg) no restante das 24 horas até o segundo dia, com infusdo em torno de
10ml/h. Utilizou-se A dose oral de 200 mg a cada oito, doze horas ou vinte e quatro horas por
viaoral. Constata-se que as doses injetaveis utilizadas na pesquisa foram compativeis com o
que a literatura traz como conduta mais efetiva: 300 mg por via venosa, seguida de 20 mg/kg
em 24 horas (MOREIRA et al, 2008).

Apesar de ndo trazer interacdo medicamentosa com a varfarina (WHITE, et al.,
2016), a amiodarona, pode trazer algumas complicagcdes que requerem atencdo, por seu efeito
vasodilatador, pode exigir suporte vasoativo em se tratando de um paciente em cuidados
intensivos. Ressalta-se que a terap€utica de amiodarona utilizada estd relacionada aos
episodios de FA e tem uma enorme importancia na terapia de reversdo da resposta de cada
paciente (GROSU et al, 2019). Na presente pesquisa, mais da metade (69%) fizeram uso de
amiodarona, além de drogas vasoativas. Os episodios de FA foram compativeis a terapéutica
recomendada, ou seja, proporcionalmente ao nimero de doses injetaveis administradas.
Portanto, a teraputica com amiodarona e betabloqueadores se mostrou eficaz, houve apenas
um Obito na amostra e em todos os casos a arritmia foi revertida ainda na UTI Cardiologica,
mesmo que prolongando o tempo de internacao.

Nos pacientes com episodios de FA de alta resposta a amiodarona foi adotada de
forma equivalente ja que 24 pacientes utilizaram pelo menos uma dose de ataque da mesma
(CERCI NETO; FERREIRA FILHO; PARREIRA, 2006; MOREIRA et al, 2008; SOUZA,;
DIAS; BORGHOSSIAN, 2008). Houve uma prevaléncia de 2 a 3 episdédios de FA de alta
resposta por paciente. Quando o paciente nao responde a nenhuma terapéutica medicamentosa
instituida para reversdo da FA e apresenta disturbio hemodinamico ou baixo débito cardiaco
pode ser indicada a cardioversdo elétrica, que nesta pesquisa foi realizada em cinco pacientes,
trés deles com instabilidade hemodinamica. A FA ¢ a arritmia mais frequente no pods-
operatdrio de cirurgia cardiaca necessita-se ampliar os estudos principalmente relacionados a
situagdes clinicas importantes como acidente vascular encefalico, aumento dos custos e do
tempo de internacdo hospitalar e da mortalidade (GREENBERG et al, 2017; EIKELBOOM,;
ARORA, 2019; HERNANDEZ-LEIVA; ALVARADO; DENNIS, 2019).
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6. CONCLUSAO

A incidéncia de fibrilagdo atrial foi de 13,3 %, considerada baixa. Prevaleceu
pacientes na faixa etdria de 70 a 89 anos — 10 (34,5%), média etaria de 62,1 anos, sexo
masculino — 21 (72,4 %), cor parda — 23 (79,4%), procedentes do interior — 28 (96,6 %), unido
estavel — 17 (58,6 %), analfabetos e com ensino fundamental incompleto — 8 (27,6%),
trabalhador rural — 15 (51,7 %), religido catolica — 22 (76,0 %), renda de 1 a 2 salarios
minimos —18 (62,1 %).

Destacou-se como doenga prévia a hipertensdo arterial sistémica — 20 (69 %) e
como cardiopatia a valvar — 19 (65,5%), seguida da doenga arterial coronariana — 10 (34,5%).
Catorze pacientes com sobrepeso (48,3%) e — 9 (31%) eram ex-tabagistas e — 4 (13,8%) ex-
etilistas. O escore de risco de acidente vascular encefalico obteve os valores 3 e 4,
considerados altos — 9 (31%). Todos os pacientes realizaram exames de eletrocardiograma 29
(100%).

As trocas/plastias valvares totalizaram - 19 (65,5%) e a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio — 10 (34,5%) com trés pontes — 6 (54,5%). Prevaleceu o
tempo de cirurgia entre 3 a 4 horas — 12 (41,4%) e o tempo de internacdo hospitalar acima de
40 dias — 8 (27,6%). Ja na UTI Cardioldgica foi de 6 a 14 dias — 13 (44,9%) e na Enfermaria
foi de 10 a 20 dias — 10 (34,5%). Destacaram-se como complicagcdes na UTI Cardioldgica a
instabilidade hemodinamica — 10 (34,5%) e o sangramento aumentado — 5 (17,2%) e como
terapéutica medicamentosa os betabloqueadores — 27 (93,1%), heparina/enoxaparina — 26
(89,7%), e drogas vasoativas — 20 (69%). A quase totalidade da amostra fez uso de circulacao
extracorporea — 28 (96,6%), com tempo de 81 a 120 minutos — 18 (62,1%).

A maioria dos pacientes apresentou FA de etiologia valvar — 19 (65,5%), do tipo
paroxistica — 21 (72,5%), de alta resposta ventricular — 23 (79,3%) com 2 ou 3 episodios — 16
(55,2%). Todas as FA foram desenvolvidas nos primeiros sete dias de internagdo hospitalar,
sendo que — 24 (82,8%) ocorreram na UTI Cardiologica e — 5 (17,2 %) na saida de CEC, no
Centro Cirurgico. O tratamento prevalente da FA foi com betabloqueadores — 27 (93,1%)
seguido de amiodarona 25 (86,2) e os tratamentos invasivos (FA instavel) foram a
cardioversdo elétrica — 5 (17,2%), o marcapasso provisorio —3 (10,3%) e a desfibrilacdo
elétrica —1(3,4%) para as FA instaveis. Todos os episodios de FA, independente de
intensidade ou duracdo tiveram uma conduta medicamentosa ou invasiva, em nenhum caso foi

optado por aguardar a reversao espontanea.
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Constata-se que o sexo masculino, a idade avangada, a hipertensdo arterial e o
sobrepeso sdao importantes fatores de risco relacionados a fibrilagao atrial e em comparagao
com outras arritmias, a FA teve uma incidéncia maior. Nao se observou relacao direta entre a
idade avangada e o aumento no tempo de cirurgia, entretanto, contatou-se que o tempo de
internacdo teve influéncia do tipo de cirurgia e nimero de pontes. As repercussdes da FA
foram o maior tempo de internagdo hospitalar, maior numero de complicagdes e

prolongamento da terapéutica medicamentosa.
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milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares no ano de 2015, esse nimero representa 31%
do total de mortes a nivel global, pelo menos trés quartos das mortes no mundo por doengas
cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e média renda. No Brasil cerca de 300 mil mortes ao ano s&o
por essa causa (BRASIL, 2017). Muitas dessas doengas apresentam o procedimento cirirgico como Unica
solugdo definitiva. O Brasil é o segundo pais do mundo com maior nimero de cirurgias cardiacas realizadas
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Recomendagdes:

Ap6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
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no.466/2012 e Norma Operacional no. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

54

1) Nome Naturalidade: HDA:
Cor de pele:
Estado civil:
Escolaridade:
2) Prontudrio Profissao/ Ocupagao:
Renda familiar:
Religido:
3) Idade anos 4) Procedéncia:
5) Data de /
Nascimento -
6) Sexo ( )F ( )M
7) Data de internagao / /
hospitalar
8) Data da Alta / /
hospitalar
9) Cardiopatia de
base
CID-10:
10) Doengas préviase | ( ) DM ( )IRC ( ) Habito tabagista
Habitos de vida: )
( )HAS ( ) DPOC () Excesso de alcool
( )AVE () I1CcC () Uso de estimulantes
() Distarbios da () Dislipidemias CHA>DS; VASc score (
tireoide
‘ () Doencga
( .) Qutro tipo de | peyrologica Outros
arritmia
() Doencga
( )IMC musculoesquelética
11) Data da cirurgia: A
12) Tipo de cirurgia: () Cirurgia de ( )Troca Valva ( ) Re-troca Valvar

revascularizagdo do
miocardio

() Cirurgia
Incompleta

NO
( ) Mitral
( ) Adrtica

( ) Dupla Troca

NO
() Mitral
() Adrtica

( ) Dupla Troca
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13) Tempo de cirurgia: horas min
14) N° de pontes: ( ) MIE ()Ao ()Ao
Sem pontes ()
( )MID ()Ao ()Ao
15) Circulagao extra- () Sim ( ) Nao
corporea (CEC):
16) Tempo de CEC: ()<60 ()61-80 ()81-100
()101-120 ()121-140 ()141-160
()161-180 ()181-200 ()>200

17) Complicagdes na
internacgao:

18) Fibrilagao atrial

Tempo de fibrilagdo atrial:
Numero de episodios:
Exames realizados: (

() Ecocardiograma

() Holter

Terapéutica medicamentosa:

YECG (

() Angiografia

) Monitor de evento

() Teste ergométrico

Duracao da terapéutica medicamentosa:

Procedimentos realizados:
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() Cateterismo cardiaco (

() Ablagado () Outros

) Cardioversao

Intercorréncias/ Complicagdes:

Obeservagoes:
19)Data de alta da /]
UTI Cardiologica:
20) Obito: ( ) Sim ( ) Nio Data: /| /
Causa da Morte:
21) Condigdes de alta:
22) Informacdes

Complementares
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