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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco clinico-epidemiologicos e preditores
ecocardiograficos da fibrilagdo atrial pos operatorio (FAPO) em pacientes submetidos a
troca valvar. Métodos: O estudo foi realizado mediante preenchimento de um
formulario contendo fatores de risco e preditores ecocardiograficos associados a FAPO,
envolvendo pacientes maiores de 18 anos atendidos no ambulatorio de cardiopatia
valvar do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), submetidos a
cirurgia de troca valvar. A amostra foi obtida por conveniéncia e as andlises realizadas
nos Softwares RStudio e Excel 365. Foi descrita a associacdo de aspectos
clinico-epidemiologicos e ecocardiograficos ao desenvolvimento da FAPO. Resultados:
Dos 385 prontudrios 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 atrio esquerdo foi de 95,6mL e a da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo foi de 62,2%. O tempo médio de internamento em UTI
foi de 6 dias e o de internamento hospitalar total, 20 dias. Conclusdo: O estudo
demonstrou que os preditores clinico-epidemioldgicos e ecocardiograficos relacionados
a fibrilagdo atrial pos-operatorio descritos na literatura foram observados na maioria dos

pacientes inclusos na pesquisa.

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

Periodo pOs-operatorio.



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.



INTRODUCAO

No Brasil, a doenga valvar ¢ responsavel por uma significativa parcela de
internagdes por doengas cardiovasculares. Diferente de paises desenvolvidos, onde
predominam as valvopatias de etiologia degenerativa, a febre reumatica € a principal
etiologia da doenga valvar no territorio brasileiro e € responsavel por 50% das cirurgias
cardiacas valvares no SUS. ' No entanto, convém pontuar que com o aumento da
expectativa de vida no Brasil, o diagndstico de doengas valvares degenerativas tem

aumentado. 2

A terapia medicamentosa, no contexto de doengas valvares objetiva o alivio dos
sintomas e o retardo do remodelamento cardiaco. J4 o tratamento cirurgico, visa a
reconstru¢do da valva acometida, através da plastica valvar (valvoplastia), ou sua
substituicdo por proteses valvares mecanicas ou biologicas.> No Brasil, a cirurgia
envolvendo a troca da valva cardiaca por uma protese constitui a segunda mais

frequente dentre as cirurgias cardiacas. 3

Quanto as complicagdes desse tipo de procedimento, a incidéncia de arritmias
atriais apds uma cirurgia cardiaca pode ocorrer, e varia de 10% a 65%. Isso porque, o
momento cirargico gera vasoplegia, inflamacdo sistémica, grande liberacdo de
catecolaminas e outros fendmenos que predispdem os pacientes a arritmias. ** Dessa
forma, o seu desenvolvimento depende do tipo de procedimento, dos dados

demograficos do paciente, de critérios diagnosticos e dos métodos de monitoramento



eletrocardiografico. ¢ Especificamente, ap0s cirurgias valvares, a incidéncia relatada é

de 40 2 50%. 7

Dentre as arritmias, sabe-se que a fibrilagdo atrial (FA), uma taquiarritmia
marcada pela desorganizagdo elétrica do 4trio e perda da sistole atrial, ¢ a mais
frequente apds cirurgia cardiovascular em adultos, representando 80% das arritmias
pOs-operatorias e presente em até 33% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. '
Uma vez instituida a FA, pela perda da capacidade contratil do atrio final da diastole, ha
aumento de pressdo retrograda para a circulagdo pulmonar e, portanto, hipertensao.
Somado a isso, como uma taquiarritmia, a FA pode elevar a frequéncia ventricular e
gerar isquemia miocardica pelo aporte sanguineo reduzido as corondrias. Entretanto, em
determinadas ocasides, a FA pode se apresentar como uma bradiarritmia, provocando

uma diminui¢do do débito cardiaco. *'°

A FA ¢ classificada em trés tipos na pratica clinica: a paroxistica, que ¢ revertida
espontaneamente ou com interven¢do médica em até¢ 7 dias do seu inicio; a persistente,
quando os episddios t€ém duracdo superior a 7 dias; e a permanente, que ocorre quando
as tentativas de reversdo ao ritmo sinusal ndo serdo mais instituidas. ' Existe ainda
outro tipo de classificacdo: a fibrilacao atrial no pds-operatorio (FAPO), que costuma
surgir entre o 2° e 4° dia apds cirurgia, e geralmente se resolve espontaneamente dentro
de 28 dias. Depois desse periodo, a FAPO pode ser considerada como persistente ou
permanente, com risco acentuado de morbidade, mortalidade e aumento do tempo de

internamento '>!>4

O sinal mais indicativo da ocorréncia da FAPO apoés cirurgia cardiaca ¢ a

instabilidade hemodinamica, devido a hipotensdo causada pelo débito cardiaco

15

reduzido.” Alguns pacientes podem ser assintomaticos, enquanto outros podem

apresentar dor no peito, palpitagdes, falta de ar, tontura e fadiga generalizada.'®



Consequéncias severas podem ocorrer, como acidente vascular encefalico (AVE),
infarto do miocérdio e declinio cognitivo, bem como maior mortalidade e tempo de

internacao. 17, 18, 19, 20, 21

Através do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, com os achados da
auséncia de onda P e intervalos RR irregulares, ¢ possivel a identificacdo da FAPO,
principalmente quando feito em periodos mais suscetiveis para o seu desenvolvimento

(imediatamente e 48 horas ap0s a cirurgia). '>?* %

Como pode gerar importante morbimortalidade, atualmente, busca-se maneiras
de predizer o surgimento da FAPO apds cirurgias cardiacas. Destaca-se que alguns
fatores de risco tém sido associados, sendo eles: sexo masculino, histérico pregresso de
FA, insuficiéncia cardiaca congestiva, valvopatias, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica,
dislipidemia, diabetes mellitus e idade avancada, sendo essa ultima variavel a mais
consistente. Outros fatores sdo o tipo de cirurgia, sua duracdo e tempo prolongado de

pingamento aortico. **

Além dos fatores de risco, o ecocardiograma assume particular importancia no
contexto de predicdo da FAPO. A partir da avaliagdo de parametros, como didmetro e
volume do atrio esquerdo (AE), volume do ventriculo esquerdo (VE) e fragdo de ejecao,
usando o método de Simpson modificado, pode-se delimitar o grupo mais predisposto a

desenvolver a condicdo.

Quanto a prevencdo de FA, ja estd consolidado que os betabloqueadores e o
antiarritmico amiodarona, tanto na forma oral quanto intravenosa, sdo eficazes para
diminuir a incidéncia dessa complicacdo pds-cirtrgica. Ainda que algumas diretrizes
internacionais tenham utilizado escores de predicdo de FA para delimitar o grupo de

pacientes que devem receber tal terapia profildtica, ainda ha falta de consenso na



literatura cientifica quanto ao estabelecimento de quais pacientes devem ser submetidos

a essa conduta em contexto perioperatorio. 7

J4

Dado o panorama geral, ¢ notdéria a importdncia da instituicdo de terapia
medicamentosa profilatica para FA nos pacientes submetidos a troca valvar, pois a
diminuicdo da incidéncia dessa arritmia no pds-operatorio resulta em uma melhor
reabilitagdo, diminuicdo das complicagdes poOs-operatorias, redugdo de comorbidades,
bem como dos custos de hospitalizacdo. Portanto, a andlise dos fatores de risco e
achados ecocardiograficos no pds-operatério sdo de suma importancia para delimitagdo

do grupo mais predisposto a desenvolver FA. '

Dessa forma, a presenca de ampla discussdo sobre o tema justificou a realiza¢ao
desse projeto, fazendo com que a equipe pesquisadora tenha tido como objetivo
identificar os fatores de risco clinico-epidemiologicos e preditores ecocardiograficos da
FA presentes em pacientes, que apds serem submetidos a cirurgia de troca valvar no

IMIP, desenvolveram tal arritmia.



METODOS

Foi realizado um estudo descritivo do tipo corte transversal, envolvendo
individuos a partir de 18 anos, que foram submetidos a troca valvar e desenvolveram
um primeiro episédio de fibrilacdo atrial apds procedimento cirurgico, atendidos no
ambulatorio de cardiopatias valvares do IMIP, no periodo de setembro de 2023 a agosto

de 2024.

O IMIP ¢ considerado um hospital de referéncia na regiao Norte-Nordeste, com
atendimento ambulatorial semanal. Devido ao fluxo incerto de pacientes durante os dias
de atendimento, a selecdo foi baseada em uma amostra por conveniéncia composta
pelos pacientes que compareceram aos dias de consulta e que se enquadravam nos
critérios de elegibilidade. Apds o fim da coleta, foram analisados 385 prontudrios, dos

quais somente 146 possuiam FA e apenas 28 entraram nos critérios de inclusao.

A pesquisa teve inicio ap6s a liberagdo formal do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IMIP, CAAE: 75986223.7.0000.5201. Foram convidados a participar os
pacientes acompanhados no ambulatorio de cardiopatias valvares do IMIP. Como
critérios de inclusdo, foram utilizados: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos
que desenvolveram fibrilacdo atrial apds cirurgia de troca valvar com substituicdo por
valvula mecanica ou bioldgica. Os critérios de exclusdo foram: menores de 18 anos;
pacientes com diagnostico prévio de fibrilagdo atrial; pacientes que fizeram uso de

amiodarona no pré-operatdrio ou intraoperatério.

Foram incluidos na pesquisa apenas os individuos que assinaram

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



pesquisadores elucidarem os objetivos, beneficios e riscos do presente estudo. O
instrumento de coleta de dados foi um formulario composto com informagdes de cada
um dos pacientes, as quais incluiram os fatores de risco e preditores ecocardiograficos

de FAPO, assim como os desfechos no pds-operatério.

J4 a anélise estatistica 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
grafico com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. J4 as varidveis numéricas

foram representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.



RESULTADOS

Foram analisados 385 prontuérios de pacientes submetidos a troca valvar, dos
quais 146 apresentavam fibrilacdo atrial (FA), e apenas 28 cumpriam os critérios de

elegibilidade para fibrilacdo atrial pos-operatoria (FAPO).

No que se refere aos dados demograficos, 13 pacientes (46,4%) eram do sexo
feminino e 15 (53,6%) do sexo masculino. Em relagdo a 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 habitos de vida e condigdes clinicas, 8 pacientes (28,6%) eram fumantes,
quinze pacientes (53,6%) apresentavam hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca 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 diagnostico doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Nenhum
dos pacientes apresentou asma ou infarto agudo do miocardio nos 90 dias que

antecederam a cirurgia. TABELA 2.

Entre os dados ecocardiograficos relacionados a FAPO, a média do o volume
médio do atrio esquerdo foi de 95,46 mL, com 61% dos individuos dentro dessa faixa.
A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) apresentou uma média de 62,21%,
com 59% dos pacientes alcangando esse valor. Remodelamento do ventriculo esquerdo
foi identificado em 10 pacientes (35,7%), enquanto 18 (64,3%) ndo apresentaram essa

alteracao. TABELA 3

No pré-operatério, 13 pacientes (46,4%) faziam uso de betabloqueadores, e
histéria de cirurgia cardiaca prévia foi relatada em 9 pacientes (32,1%). Historico de

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



essa condi¢do. Nenhum dos pacientes sofreu acidente vascular encefalico (AVE) ou

reoperacao dentro de 24h. TABELA 2.

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 6,04 dias, enquanto o periodo

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



DISCUSSAO:

A fibrilagdo atrial pos-operatoria (FAPO) ¢ uma complicagdo significativa de
cirurgias cardiacas, especialmente em procedimentos como a troca valvar, aumentando
expressivamente a morbidade pos-operatdria. Apesar disso, ainda hoje continua sendo
uma entidade ndo elucidada completamente, assim, diversos estudos buscam identificar
preditores para tal condicdo, a fim de implementar possiveis estratégias para a sua

prevengio.”®

Na presente pesquisa, observou-se uma discreta predominancia da FAPO no
sexo masculino. Em consonancia com esse dado, um estudo holandés o qual avaliou a
influéncia do género na incidéncia da doenga, incluindo o mesmo numero de

participantes dos dois sexos, ndo apontou diferenga entre os grupos.

Dentre os pacientes estudados, observou-se uma média de idade de 51 anos, e do
total, 9 pacientes sdo idosos. Como fator de risco para FAPO, um estudo italiano
observou que a idade avancada seria um preditor de forma isolada e independente de
alteragdes de pardmetros ecocardiograficos. ** Tal cenario é refor¢ado por varios 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/m? nao sendo prevalente a obesidade nessa
populagdo. Tal cenario discorda de um estudo italiano, o qual avaliou a relagdo entre a
FAPO e sobrepeso, concluindo que a obesidade ¢ um fator de risco isolado para a

incidéncia da condi¢do.*

No que diz respeito as comorbidades como preditores, identificou-se uma
prevaléncia significativa de hipertensao arterial sistémica (53,6%) e insuficiéncia

cardiaca (39,3%) entre os pacientes estudados. Esse padrdo ¢ reforcado por um estudo



brasileiro, o qual aponta que ambas as condi¢des estao fortemente ligadas a ocorréncia

de FAPO. ¥

Dentre os pacientes estudados, diabetes foi observada em apenas 21,4% dos
pacientes, ndo havendo prevaléncia importante da doenga. Em paralelo ao observado,
um estudo alemdo que analisou fatores de risco para desenvolvimento de FAPO,

reforgou a diabetes como importante e consolidado fator predisponente. **

Quanto a DPOC, apenas 1 tinha o diagndstico dessa condi¢ao. O papel dessa
doenca como preditor de desenvolvimento da FAPO foi denotado por um estudo
dinamarqués que aplicou o escore CH2EST para predi¢do da condi¢do, demonstrou que

a condi¢do é um dos fatores que se relacionada isoladamente com a condi¢do. **

Embora o tabagismo tenha sido observado em apenas 28,6% dos pacientes,
correspondendo a minoria destes, sabe-se que tal habito contribui para o aumento do
estresse oxidativo e da inflamagdo sistémica, fatores que possivelmente se relacionam a

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

Com relagao aos preditores ecocardiograficos, foi verificado nesta pesquisa que
a média da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) dos pacientes foi de
62,21%, estando dentro dos pardmetros de normalidade. No entanto, 35,7% dos
pacientes apresentaram remodelamento ventricular esquerdo, sugerindo um possivel
comprometimento da fun¢do cardiaca a longo prazo. Tais caracteristicas estdo de acordo
com um estudo brasileiro, o qual associa o remodelamento cardiaco ao desenvolvimento

de arritmias em geral, incluindo a FAPO. *'

Um ponto relevante acerca dos achados do presente estudo, foi de que a média
do volume do atrio esquerdo dos pacientes esteve acima do limiar classificado como

severamente aumentado, o que estd em concordincia com a analise de um estudo



egipcio, o qual destacou o volume do atrio esquerdo como um fator preditor isolado e

independente para o desenvolvimento da FAPO. **

Os achados ecocardiograficos, como o aumento do volume do atrio esquerdo e a
manuten¢do da FEVE em niveis adequados, reforcam a ideia de que esses pacientes
apresentam um perfil de risco elevado para a ocorréncia de fibrilagdo atrial
poOs-operatoria. '° Tais resultados sublinham a importincia de um monitoramento mais
rigoroso ¢ de medidas preventivas especificas para pacientes com dilatagdo atrial, a fim

de minimizar a chance de arritmias. ¥

Em relacdo ao tempo médio de permanéncia na UTI, foi observado ser de 6,04
dias, e o tempo total de internacdo hospitalar total, de 19,79 dias. Tais dados refletem a
gravidade do quadro clinico dos pacientes que desenvolveram FAPO, corroborando com
a literatura, que demonstra uma necessidade de maior tempo de internagao e cuidados

intensivos aos pacientes com o quadro. *

Ainda, um ponto importante percebido foi que, ainda que os betabloqueadores
sejam um medicamento eficaz contra a FAPO, 13 (46,4%) dos pacientes incluidos nesse
estudo fizeram wuso de Betabloqueadores previamente a cirurgia, apontando a
necessidade da busca por um tratamento mais eficaz na prevencao da fibrilagado atrial no

pos-operatorio. ¥

Em suma, observa-se que o perfil dos pacientes avaliados no presente estudo
esta em concordancia com os achados descritos na literatura quanto a incidéncia e os
fatores de risco da FAPO. Dentre os preditores, destacam-se aumento do volume do
atrio esquerdo, idade avancada e comorbidades como hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca. Tais caracteristicas ressaltam a importancia de um olhar mais atento aos

pacientes com multiplos fatores de risco, j4& que sua identificacdo possibilita



intervengdes antes de procedimentos cirargicos, a fim de melhorar sua

morbimortalidade no pds operatorio.

E importante pontuar que o presente estudo apresentou algumas limitagdes.
Durante a coleta de dados, apesar do grande fluxo de pacientes atendidos no
ambulatorio de cardiopatias valvares do IMIP, a grande maioria ndo apresentava no
prontuario os dados necessarios para a coleta. Além disso, com o implemento dos
prontuarios eletronicos no hospital onde foi realizada a pesquisa, muitos dados se
encontravam apenas nos antigos prontuarios fisicos dos pacientes, os quais, mesmo
tendo sido solicitados no arquivo, estavam incompletos. Diante desse cenario, ndo foi

possivel identificar um maior quantitativo de participantes elegiveis.

CONCLUSAO

A presente pesquisa se tratou de um estudo descritivo, que teve como
objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico, bem como os preditores
ecocardiograficos para fibrilacdo atrial nos pacientes que desenvolveram um
primeiro episodio de tal condi¢do no poés-operatorio. Os resultados dessa
investigacdo, em sua maioria, revelaram consonancia com a literatura atual, que
aponta diversos fatores de risco clinicos e ecocardiograficos para o

desenvolvimento de tal arritmia no pos-operatorio.
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ILUSTRACOES:

Tabela 1 — Distribuicido sociodemograifica e de caracteristicas fisicas da amostra de
um hospital terciario de referéncia em Recife, Pernambuco.

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

Média + DP Mediana (P,s; Pys) Minimo — Maximo

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 — Caracteristicas clinicas da amostra de um hospital terciario de
referéncia em Recife, Pernambuco.

Variaveis n %
Tabagismo
Sim 8 28,6
N3o 20 71,4
HAS
Sim 15 53,6
N3do 13 46,4
IC
Sim 11 39,3
Nado 17 60,7
DM
Sim 6 21,4
Ndo 22 78,6
DLP
Sim 8 28,6
N3do 20 71,4
DPOC
Sim 1 3,6
Nao 27 96,4
Uso de BB antes da CX
Sim 13 46,4
N3do 15 53,6
Asma
Sim 0 0,0
N3o 28 100,0

IAM <90 dias



Sim 0 0,0

Nao 28 100,0
CX cardiaca prévia

Sim 9 32,1
Nao 19 67,9
Endocardite

Sim 4 14,3
Nao 24 85,7

Tabela 3 — Parametros ecocardiograficos da amostra de um hospital terciario de
referéncia em Recife, Pernambuco.

Variaveis n %
Remodelamento VE
Sim 10 35,7
Nao 18 64,3

Média + DP Mediana (Ps; P;s) Minimo — Maximo

Volume AE (VIAE) 95,5 +40,8 93,0 (61,0; 118,0) 37,0-211,0
Frac3o de ejecdo VE (FEVE) 62,2%5,5 61,0 (59,0; 67,0) 50,0 - 75,0
Didmetro AE 50+0,9 49 (4,4;5,4) 3,4-8,0

Tabela 4 — Dados referentes ao tempo de permanéncia na UTI e o tempo total de
internacio hospitalar.

Varidveis Média + DP Mediana (P,5; P,;) Minimo — Maximo
Tempo em UTI 7,1+5,7 5,5 (4,0; 8,8) 1,0-31,0
Tempo de internagdo hospitalar 21,0+ 10,5 20,0 (13,0; 27,3) 9,0-56,0




