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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco clínico-epidemiológicos e preditores

ecocardiográficos da fibrilação atrial pós operatório (FAPO) em pacientes submetidos à

troca valvar. Métodos: O estudo foi realizado mediante preenchimento de um

formulário contendo fatores de risco e preditores ecocardiográficos associados à FAPO,

envolvendo pacientes maiores de 18 anos atendidos no ambulatório de cardiopatia

valvar do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), submetidos a

cirurgia de troca valvar. A amostra foi obtida por conveniência e as análises realizadas

nos Softwares RStudio e Excel 365. Foi descrita a associação de aspectos

clínico-epidemiológicos e ecocardiográficos ao desenvolvimento da FAPO. Resultados:

Dos 385 prontuários avaliados, apenas 28 cumpriam os critérios de elegibilidade. 15

pacientes eram do sexo masculino e 13, do feminino. A média de idade foi de 51,5 anos.

53,6% dos pacientes eram hipertensos, 21,4% eram diabéticos e apenas um tinha

DPOC. A média do volume médio do átrio esquerdo foi de 95,6mL e a da fração de

ejeção do ventrículo esquerdo foi de 62,2%. O tempo médio de internamento em UTI

foi de 6 dias e o de internamento hospitalar total, 20 dias. Conclusão: O estudo

demonstrou que os preditores clínico-epidemiológicos e ecocardiográficos relacionados

à fibrilação atrial pós-operatório descritos na literatura foram observados na maioria dos

pacientes inclusos na pesquisa.

Palavras-chave: Fibrilação atrial; Valvopatia; Fatores de risco; Ecocardiografia;

Período pós-operatório.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical-epidemiological risk factors and echocardiographic

predictors of postoperative atrial fibrillation (POAF) in patients who underwent valve

replacement surgery. Methods: The study was conducted using a questionnaire

containing risk factors and echocardiographic predictors associated with POAF,

involving patients over 18 years old, attended at the valvular heart disease outpatient

clinic of the Prof. Fernando Figueira Integral Medicine Institute (IMIP), who underwent

valve replacement surgery. The sample was obtained through convenience sampling,

and analyses were performed using RStudio and Excel 365. The association of

clinical-epidemiological and echocardiographic aspects with the development of POAF

was described. Results: Of the 385 medical records evaluated, only 28 met the

eligibility criteria. Fifteen patients were male and 13 were female. The average age was

51.5 years. 53.6% of the patients were hypertensive, 21.4% were diabetic, and only one

had COPD. The average volume of the left atrium was 95.6 mL, and the average left

ventricular ejection fraction was 62.2%. The average length of stay in the ICU was 6

days, and the total hospital stay was 20 days. Conclusion: The study demonstrated that

the clinical-epidemiological and echocardiographic predictors related to postoperative

atrial fibrillation described in the literature were observed in the majority of patients

included in the research.

Keywords: Atrial fibrillation; Valvaar disease; Risk factors; Echocardiography;

Postoperative period.



INTRODUÇÃO

No Brasil, a doença valvar é responsável por uma significativa parcela de

internações por doenças cardiovasculares. Diferente de países desenvolvidos, onde

predominam as valvopatias de etiologia degenerativa, a febre reumática é a principal

etiologia da doença valvar no território brasileiro e é responsável por 50% das cirurgias

cardíacas valvares no SUS. ¹ No entanto, convém pontuar que com o aumento da

expectativa de vida no Brasil, o diagnóstico de doenças valvares degenerativas tem

aumentado. ²

A terapia medicamentosa, no contexto de doenças valvares objetiva o alívio dos

sintomas e o retardo do remodelamento cardíaco. Já o tratamento cirúrgico, visa a

reconstrução da valva acometida, através da plástica valvar (valvoplastia), ou sua

substituição por próteses valvares mecânicas ou biológicas.² No Brasil, a cirurgia

envolvendo a troca da valva cardíaca por uma prótese constitui a segunda mais

frequente dentre as cirurgias cardíacas. ³

Quanto às complicações desse tipo de procedimento, a incidência de arritmias

atriais após uma cirurgia cardíaca pode ocorrer, e varia de 10% a 65%. Isso porque, o

momento cirúrgico gera vasoplegia, inflamação sistêmica, grande liberação de

catecolaminas e outros fenômenos que predispõem os pacientes a arritmias. 4,5 Dessa

forma, o seu desenvolvimento depende do tipo de procedimento, dos dados

demográficos do paciente, de critérios diagnósticos e dos métodos de monitoramento



eletrocardiográfico. 6 Especificamente, após cirurgias valvares, a incidência relatada é

de 40 a 50%. 7

Dentre as arritmias, sabe-se que a fibrilação atrial (FA), uma taquiarritmia

marcada pela desorganização elétrica do átrio e perda da sístole atrial, é a mais

frequente após cirurgia cardiovascular em adultos, representando 80% das arritmias

pós-operatórias e presente em até 33% dos pacientes submetidos a cirurgia cardíaca. 1,8

Uma vez instituída a FA, pela perda da capacidade contrátil do átrio final da diástole, há

aumento de pressão retrógrada para a circulação pulmonar e, portanto, hipertensão.

Somado a isso, como uma taquiarritmia, a FA pode elevar a frequência ventricular e

gerar isquemia miocárdica pelo aporte sanguíneo reduzido às coronárias. Entretanto, em

determinadas ocasiões, a FA pode se apresentar como uma bradiarritmia, provocando

uma diminuição do débito cardíaco. 9,10

A FA é classificada em três tipos na prática clínica: a paroxística, que é revertida

espontaneamente ou com intervenção médica em até 7 dias do seu início; a persistente,

quando os episódios têm duração superior a 7 dias; e a permanente, que ocorre quando

as tentativas de reversão ao ritmo sinusal não serão mais instituídas. 11 Existe ainda

outro tipo de classificação: a fibrilação atrial no pós-operatório (FAPO), que costuma

surgir entre o 2º e 4º dia após cirurgia, e geralmente se resolve espontaneamente dentro

de 28 dias. Depois desse período, a FAPO pode ser considerada como persistente ou

permanente, com risco acentuado de morbidade, mortalidade e aumento do tempo de

internamento 12,13,14

O sinal mais indicativo da ocorrência da FAPO após cirurgia cardíaca é a

instabilidade hemodinâmica, devido à hipotensão causada pelo débito cardíaco

reduzido.15 Alguns pacientes podem ser assintomáticos, enquanto outros podem

apresentar dor no peito, palpitações, falta de ar, tontura e fadiga generalizada.16



Consequências severas podem ocorrer, como acidente vascular encefálico (AVE),

infarto do miocárdio e declínio cognitivo, bem como maior mortalidade e tempo de

internação. 17, 18, 19, 20, 21

Através do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações, com os achados da

ausência de onda P e intervalos RR irregulares, é possível a identificação da FAPO,

principalmente quando feito em períodos mais suscetíveis para o seu desenvolvimento

(imediatamente e 48 horas após a cirurgia). 15, 22, 23

Como pode gerar importante morbimortalidade, atualmente, busca-se maneiras

de predizer o surgimento da FAPO após cirurgias cardíacas. Destaca-se que alguns

fatores de risco têm sido associados, sendo eles: sexo masculino, histórico pregresso de

FA, insuficiência cardíaca congestiva, valvopatias, doença pulmonar obstrutiva crônica,

dislipidemia, diabetes mellitus e idade avançada, sendo essa última variável a mais

consistente. Outros fatores são o tipo de cirurgia, sua duração e tempo prolongado de

pinçamento aórtico. 24

Além dos fatores de risco, o ecocardiograma assume particular importância no

contexto de predição da FAPO. A partir da avaliação de parâmetros, como diâmetro e

volume do átrio esquerdo (AE), volume do ventrículo esquerdo (VE) e fração de ejeção,

usando o método de Simpson modificado, pode-se delimitar o grupo mais predisposto a

desenvolver a condição. 25

Quanto a prevenção de FA, já está consolidado que os betabloqueadores e o

antiarrítmico amiodarona, tanto na forma oral quanto intravenosa, são eficazes para

diminuir a incidência dessa complicação pós-cirúrgica. Ainda que algumas diretrizes

internacionais tenham utilizado escores de predição de FA para delimitar o grupo de

pacientes que devem receber tal terapia profilática, ainda há falta de consenso na



literatura científica quanto ao estabelecimento de quais pacientes devem ser submetidos

a essa conduta em contexto perioperatório. 26,27

Dado o panorama geral, é notória a importância da instituição de terapia

medicamentosa profilática para FA nos pacientes submetidos à troca valvar, pois a

diminuição da incidência dessa arritmia no pós-operatório resulta em uma melhor

reabilitação, diminuição das complicações pós-operatórias, redução de comorbidades,

bem como dos custos de hospitalização. Portanto, a análise dos fatores de risco e

achados ecocardiográficos no pós-operatório são de suma importância para delimitação

do grupo mais predisposto a desenvolver FA. 13

Dessa forma, a presença de ampla discussão sobre o tema justificou a realização

desse projeto, fazendo com que a equipe pesquisadora tenha tido como objetivo

identificar os fatores de risco clínico-epidemiológicos e preditores ecocardiográficos da

FA presentes em pacientes, que após serem submetidos à cirurgia de troca valvar no

IMIP, desenvolveram tal arritmia.



MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo corte transversal, envolvendo

indivíduos a partir de 18 anos, que foram submetidos à troca valvar e desenvolveram

um primeiro episódio de fibrilação atrial após procedimento cirúrgico, atendidos no

ambulatório de cardiopatias valvares do IMIP, no período de setembro de 2023 a agosto

de 2024.

O IMIP é considerado um hospital de referência na região Norte-Nordeste, com

atendimento ambulatorial semanal. Devido ao fluxo incerto de pacientes durante os dias

de atendimento, a seleção foi baseada em uma amostra por conveniência composta

pelos pacientes que compareceram aos dias de consulta e que se enquadravam nos

critérios de elegibilidade. Após o fim da coleta, foram analisados 385 prontuários, dos

quais somente 146 possuíam FA e apenas 28 entraram nos critérios de inclusão.

A pesquisa teve início após a liberação formal do Comitê de Ética em Pesquisa

(CEP) do IMIP, CAAE: 75986223.7.0000.5201. Foram convidados a participar os

pacientes acompanhados no ambulatório de cardiopatias valvares do IMIP. Como

critérios de inclusão, foram utilizados: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos

que desenvolveram fibrilação atrial após cirurgia de troca valvar com substituição por

válvula mecânica ou biológica. Os critérios de exclusão foram: menores de 18 anos;

pacientes com diagnóstico prévio de fibrilação atrial; pacientes que fizeram uso de

amiodarona no pré-operatório ou intraoperatório.

Foram incluídos na pesquisa apenas os indivíduos que assinaram

voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após os



pesquisadores elucidarem os objetivos, benefícios e riscos do presente estudo. O

instrumento de coleta de dados foi um formulário composto com informações de cada

um dos pacientes, as quais incluíram os fatores de risco e preditores ecocardiográficos

de FAPO, assim como os desfechos no pós-operatório.

Já a análise estatística foi feita utilizando-se os Softwares RStudio e o Excel 365.

Os dados foram organizados e os resultados apresentados em forma de tabela e de

gráfico com suas respectivas frequências absoluta e relativa. Já as variáveis numéricas

foram representadas pelas medidas de tendência central e medidas de dispersão.



RESULTADOS

Foram analisados 385 prontuários de pacientes submetidos à troca valvar, dos

quais 146 apresentavam fibrilação atrial (FA), e apenas 28 cumpriam os critérios de

elegibilidade para fibrilação atrial pós-operatória (FAPO).

No que se refere aos dados demográficos, 13 pacientes (46,4%) eram do sexo

feminino e 15 (53,6%) do sexo masculino. Em relação à etnia, 4 pacientes (14,3%) eram

brancos, 20 (71,4%) pardos e 4 (14,3%) negros. A idade média dos pacientes foi de 51,5

± 12,0. Quanto ao IMC, foi observada uma média de 26,5 ± 4,2. TABELA 1.

Sobre os hábitos de vida e condições clínicas, 8 pacientes (28,6%) eram fumantes,

quinze pacientes (53,6%) apresentavam hipertensão arterial, insuficiência cardíaca foi

identificada em 11 pacientes (39,3%), seis pacientes (21,4%) eram portadores de

diabetes mellitus, 8 (28,6%) pacientes apresentavam dislipidemia e apenas 1 paciente

(3,6%) tinha como diagnóstico doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Nenhum

dos pacientes apresentou asma ou infarto agudo do miocárdio nos 90 dias que

antecederam a cirurgia. TABELA 2.

Entre os dados ecocardiográficos relacionados à FAPO, a média do o volume

médio do átrio esquerdo foi de 95,46 mL, com 61% dos indivíduos dentro dessa faixa.

A fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) apresentou uma média de 62,21%,

com 59% dos pacientes alcançando esse valor. Remodelamento do ventrículo esquerdo

foi identificado em 10 pacientes (35,7%), enquanto 18 (64,3%) não apresentaram essa

alteração. TABELA 3

No pré-operatório, 13 pacientes (46,4%) faziam uso de betabloqueadores, e

história de cirurgia cardíaca prévia foi relatada em 9 pacientes (32,1%). Histórico de

endocardite foi positivo em 4 pacientes (14,3%), enquanto 24 (85,7%) não apresentaram



essa condição. Nenhum dos pacientes sofreu acidente vascular encefálico (AVE) ou

reoperação dentro de 24h. TABELA 2.

O tempo médio de permanência na UTI foi de 6,04 dias, enquanto o período

total de internamento hospitalar foi de 19,79 dias. TABELA 4.



DISCUSSÃO:

A fibrilação atrial pós-operatória (FAPO) é uma complicação significativa de

cirurgias cardíacas, especialmente em procedimentos como a troca valvar, aumentando

expressivamente a morbidade pós-operatória. Apesar disso, ainda hoje continua sendo

uma entidade não elucidada completamente, assim, diversos estudos buscam identificar

preditores para tal condição, a fim de implementar possíveis estratégias para a sua

prevenção.28

Na presente pesquisa, observou-se uma discreta predominância da FAPO no

sexo masculino. Em consonância com esse dado, um estudo holandês o qual avaliou a

influência do gênero na incidência da doença, incluindo o mesmo número de

participantes dos dois sexos, não apontou diferença entre os grupos. 29

Dentre os pacientes estudados, observou-se uma média de idade de 51 anos, e do

total, 9 pacientes são idosos. Como fator de risco para FAPO, um estudo italiano

observou que a idade avançada seria um preditor de forma isolada e independente de

alterações de parâmetros ecocardiográficos. 30 Tal cenário é reforçado por vários outros

estudos presentes na literatura.

Quanto ao sobrepeso como preditor, no presente estudo, observou-se que o IMC

médio dos pacientes foi de 26,5 kg/m², não sendo prevalente a obesidade nessa

população. Tal cenário discorda de um estudo italiano, o qual avaliou a relação entre a

FAPO e sobrepeso, concluindo que a obesidade é um fator de risco isolado para a

incidência da condição.30

No que diz respeito às comorbidades como preditores, identificou-se uma

prevalência significativa de hipertensão arterial sistêmica (53,6%) e insuficiência

cardíaca (39,3%) entre os pacientes estudados. Esse padrão é reforçado por um estudo



brasileiro, o qual aponta que ambas as condições estão fortemente ligadas à ocorrência

de FAPO. 31

Dentre os pacientes estudados, diabetes foi observada em apenas 21,4% dos

pacientes, não havendo prevalência importante da doença. Em paralelo ao observado,

um estudo alemão que analisou fatores de risco para desenvolvimento de FAPO,

reforçou a diabetes como importante e consolidado fator predisponente. 32

Quanto à DPOC, apenas 1 tinha o diagnóstico dessa condição. O papel dessa

doença como preditor de desenvolvimento da FAPO foi denotado por um estudo

dinamarquês que aplicou o escore CH2EST para predição da condição, demonstrou que

a condição é um dos fatores que se relacionada isoladamente com a condição. 33

Embora o tabagismo tenha sido observado em apenas 28,6% dos pacientes,

correspondendo à minoria destes, sabe-se que tal hábito contribui para o aumento do

estresse oxidativo e da inflamação sistêmica, fatores que possivelmente se relacionam à

fisiopatologia da FAPO e, desse modo, favorece o surgimento de arritmias. 31

Com relação aos preditores ecocardiográficos, foi verificado nesta pesquisa que

a média da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) dos pacientes foi de

62,21%, estando dentro dos parâmetros de normalidade. No entanto, 35,7% dos

pacientes apresentaram remodelamento ventricular esquerdo, sugerindo um possível

comprometimento da função cardíaca a longo prazo. Tais características estão de acordo

com um estudo brasileiro, o qual associa o remodelamento cardíaco ao desenvolvimento

de arritmias em geral, incluindo a FAPO. 31

Um ponto relevante acerca dos achados do presente estudo, foi de que a média

do volume do átrio esquerdo dos pacientes esteve acima do limiar classificado como

severamente aumentado, o que está em concordância com a análise de um estudo



egípcio, o qual destacou o volume do átrio esquerdo como um fator preditor isolado e

independente para o desenvolvimento da FAPO. 34

Os achados ecocardiográficos, como o aumento do volume do átrio esquerdo e a

manutenção da FEVE em níveis adequados, reforçam a ideia de que esses pacientes

apresentam um perfil de risco elevado para a ocorrência de fibrilação atrial

pós-operatória. 16 Tais resultados sublinham a importância de um monitoramento mais

rigoroso e de medidas preventivas específicas para pacientes com dilatação atrial, a fim

de minimizar a chance de arritmias. 35

Em relação ao tempo médio de permanência na UTI, foi observado ser de 6,04

dias, e o tempo total de internação hospitalar total, de 19,79 dias. Tais dados refletem a

gravidade do quadro clínico dos pacientes que desenvolveram FAPO, corroborando com

a literatura, que demonstra uma necessidade de maior tempo de internação e cuidados

intensivos aos pacientes com o quadro. 35

Ainda, um ponto importante percebido foi que, ainda que os betabloqueadores

sejam um medicamento eficaz contra a FAPO, 13 (46,4%) dos pacientes incluídos nesse

estudo fizeram uso de Betabloqueadores previamente à cirurgia, apontando a

necessidade da busca por um tratamento mais eficaz na prevenção da fibrilação atrial no

pós-operatório. 36

Em suma, observa-se que o perfil dos pacientes avaliados no presente estudo

está em concordância com os achados descritos na literatura quanto à incidência e os

fatores de risco da FAPO. Dentre os preditores, destacam-se aumento do volume do

átrio esquerdo, idade avançada e comorbidades como hipertensão e insuficiência

cardíaca. Tais características ressaltam a importância de um olhar mais atento aos

pacientes com múltiplos fatores de risco, já que sua identificação possibilita



intervenções antes de procedimentos cirúrgicos, a fim de melhorar sua

morbimortalidade no pós operatório.

É importante pontuar que o presente estudo apresentou algumas limitações.

Durante a coleta de dados, apesar do grande fluxo de pacientes atendidos no

ambulatório de cardiopatias valvares do IMIP, a grande maioria não apresentava no

prontuário os dados necessários para a coleta. Além disso, com o implemento dos

prontuários eletrônicos no hospital onde foi realizada a pesquisa, muitos dados se

encontravam apenas nos antigos prontuários físicos dos pacientes, os quais, mesmo

tendo sido solicitados no arquivo, estavam incompletos. Diante desse cenário, não foi

possível identificar um maior quantitativo de participantes elegíveis.

CONCLUSÃO
A presente pesquisa se tratou de um estudo descritivo, que teve como

objetivo caracterizar o perfil epidemiológico e clínico, bem como os preditores

ecocardiográficos para fibrilação atrial nos pacientes que desenvolveram um

primeiro episódio de tal condição no pós-operatório. Os resultados dessa

investigação, em sua maioria, revelaram consonância com a literatura atual, que

aponta diversos fatores de risco clínicos e ecocardiográficos para o

desenvolvimento de tal arritmia no pós-operatório.
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ILUSTRAÇÕES:

Tabela 1 – Distribuição sociodemográfica e de características físicas da amostra de
um hospital terciário de referência em Recife, Pernambuco.

Variáveis n %
Sexo
Feminino 13 46,4
Masculino 15 53,6
Raça
Branca 4 14,3
Parda 20 71,4
Negra 4 14,3

Média ± DP Mediana (P25; P75) Mínimo – Máximo
Idade 51,5 ± 12,0 50,5 (42,0; 62,8) 27,0 – 69,0
Altura 1,6 ± 0,1 1,7 (1,6; 1,7) 1,5 – 1,8
Peso 72,0 ± 11,5 74,0 (62,5; 78,0) 49,0 – 98,0
IMC 26,5 ± 4,2 25,6 (23,5; 28,9) 20,6 – 36,9

Tabela 2 – Características clínicas da amostra de um hospital terciário de
referência em Recife, Pernambuco.

Variáveis n %
Tabagismo
Sim 8 28,6
Não 20 71,4
HAS
Sim 15 53,6
Não 13 46,4
IC
Sim 11 39,3
Não 17 60,7
DM
Sim 6 21,4
Não 22 78,6
DLP
Sim 8 28,6
Não 20 71,4
DPOC
Sim 1 3,6
Não 27 96,4
Uso de BB antes da CX
Sim 13 46,4
Não 15 53,6
Asma
Sim 0 0,0
Não 28 100,0
IAM <90 dias



Sim 0 0,0
Não 28 100,0
CX cardíaca prévia
Sim 9 32,1
Não 19 67,9
Endocardite
Sim 4 14,3
Não 24 85,7

Tabela 3 – Parâmetros ecocardiográficos da amostra de um hospital terciário de
referência em Recife, Pernambuco.

Variáveis n %
Remodelamento VE
Sim 10 35,7
Não 18 64,3

Média ± DP Mediana (P25; P75) Mínimo – Máximo
Volume AE (VIAE) 95,5 ± 40,8 93,0 (61,0; 118,0) 37,0 – 211,0
Fração de ejeção VE (FEVE) 62,2 ± 5,5 61,0 (59,0; 67,0) 50,0 – 75,0
Diâmetro AE 5,0 ± 0,9 4,9 (4,4; 5,4) 3,4 – 8,0

Tabela 4 – Dados referentes ao tempo de permanência na UTI e o tempo total de
internação hospitalar.

Variáveis Média ± DP Mediana (P25; P75) Mínimo – Máximo
Tempo em UTI 7,1 ± 5,7 5,5 (4,0; 8,8) 1,0 – 31,0
Tempo de internação hospitalar 21,0 ± 10,5 20,0 (13,0; 27,3) 9,0 – 56,0


