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Resumo

A fibrilagdo atrial (FA) é uma arritmia frequente no
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Nesse contexto, esta
associada a presenca de comorbidades, a um maior tempo
de hospitalizacdo e a maior custo relacionado a cirurgia.

Os mecanismos envolvidos na génese da FA no pés-operatério
de cirurgia cardiaca (FAPO) sao diferentes daqueles causadores
da FA paroxistica. O conhecimento desses mecanismos permite
a aplicabilidade de medidas que sao eficazes em reduzir a
incidéncia dessa arritmia.

O tratamento, segundo recomendagdes da literatura, é
eficaz e seguro, pois as taxas de reversdo a ritmo sinusal sao
elevadas e as complicagoes reduzidas, e nao esta associado
com a ocorréncia elevada de efeitos colaterais.

Introducao

A fibrilacdo atrial (FA) é uma arritmia frequente no
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Nesse contexto, estd
associada a presenca de comorbidades, a um maior tempo de
hospitalizagdo e a maior custo relacionado a cirurgia™.

Epidemiologia

Essa arritmia ocorre com maior frequéncia nos primeiros
cinco dias de pés-operatério, com pico entre 24 e 72
horas, sendo infrequente apés a primeira semana®°. Na
maioria dos casos, converte-se espontaneamente para ritmo
sinusal, ndo necessitando de intervengdo farmacolégica®.
Pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do
miocardio (CRM) possuem uma menor incidéncia de FA
no pos-operatério (de 30% a 40%), quando comparados
aqueles submetidos a cirurgia valvar (60%)”. A utilizagao
de circulagao extracorpérea (CEC) também estd associada
a uma maior incidéncia de FA, embora alguns autores
demonstrem nao existir diferenca na incidéncia com
relacdo ao uso, ou ndo, da CEC#°,
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Mecanismos

Os mecanismos envolvidos na génese da FA pés-operatéria
(FAPO) sao multifatoriais, ndao bem definidos e diferentes
daqueles encontrados na FA paroxistica. O miocardio atrial
possui um importante papel na fisiopatogenia da FAPO, uma
vez que é bastante manipuldvel por causa das atriotomias
utilizadas para as canulagbes da CEC e para o reparo das
valvopatias. Sabe-se que, mesmo apés a cardioplegia, os atrios
ainda apresentam atividade elétrica residual, o que resulta
em graus variados de isquemia, a despeito das medidas de
protecao miocdrdica''"3. Tais incisdes associadas a isquemia
atrial decorrente do procedimento cirtrgico e a cardiopatia
subjacente resultam em anormalidades na condugéo atrial,
na refratariedade e na origem de fatores deflagradores, como
os batimentos ect6picos atriais''®.

A inflamagao também possui um importante papel na
fisiopatogenia da FAPO. E demonstrado que a manipulagio
cirdrgica no miocérdio, a CEC e até mesmo uma pericardiotomia
isolada podem desencadear graus diferentes de resposta
inflamatéria, clinicamente manifestada por leucocitose, febre
ou arritmias'’. Isso é bioquimicamente marcado pela elevacao
de mediadores inflamatérios como a interleucina-6, fator de
necrose tumoral-o,, ativagdo do complemento e da proteina C
reativa'®'?. As concentragoes destes comecam a se elevar cerca
de 6 horas ap6s a cirurgia, atingindo pico no segundo dia de
pds-operatoério®. O processo inflamatério levard a uma condugao
anisotrépica anormal, que resultard em reducao da velocidade de
condugao e propagacao heterogénea do impulso, o que facilitara
a reentrada e a génese da FA®.

Mais recentemente, tem-se discutido que a predisposicao a
desenvolver FA pode estar relacionada a propriedade elétrica
passiva do miocardio atrial, que é a propriedade de condugao
célula-a-célula®"??. Nos coracoes de humanos, a conducao
célula-a-célula dos miécitos é formada por trés diferentes
tipos de conexinas (conexinas 40, 43 e 45). Estas participam
da propagacgao do estimulo elétrico durante o ritmo cardiaco
normal. Entretanto, em condigdes em que suas propriedades
biofisicas sao alteradas, como apés cirurgia cardiaca, ocorrem
modificagdes na sua expressao, resultando em diferencas na
velocidade de condugio entre regioes adjacentes, predispondo
o surgimento de FA®.

Alteragdes do sistema nervoso autondémico também sao
responsaveis pelo aparecimento da FA no pés-operatério,
em especial apés cirurgia cardiaca, e os seus efeitos nos atrios
sao complexos?. E descrito que mudangas na relagao entre
a resposta simpdtica e parassimpdtica podem ser observadas
imediatamente ap6s uma cirurgia cardiaca com CEC, podendo
indicar uma suscetibilidade ao aparecimento de arritmias®.
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Implicacées clinicas

A presenca de FA apés cirurgia cardiaca esta relacionada
aos seguintes fatores: prolongamento do tempo de internagao
hospitalar, maior taxa de readmissao nas unidades de terapia
intensiva, um tempo prolongado de ventilagdo mecanica,
necessidade de drogas inotrépicas ou suporte circulatério
mecanico, e até reintubagcao?*?,

A sua presenga estd significativamente associada a
complicagbes pés-operatérias como hipéxia, hipovolemia,
sepse e distdrbios eletroliticos*°. Também esta relacionada
aos seguintes fatores: maior incidéncia de complicagoes
gastrointestinais, insuficiéncia renal, acidente vascular
encefélico (AVE), insuficiéncia cardiaca (IC), necessidade de
uso de drogas antiarritmicas apés alta hospitalar e aumento
na mortalidade num periodo que varia de trinta dias a seis
meses apos a cirurgia'¢262831,

Preditores

O surgimento de FA apds uma cirurgia cardiaca esta relacionado
a presenca de varidveis pré, intra e pés-operatorias.

Pré-operatorio

A idade avangada tem sido considerada um preditor
independente de FA no pés-operatério de cirurgia cardiaca®. E
descrito que essa arritmia acomete mais de 18% dos individuos
acima de 60 anos e cerca de 50% daqueles com idade superior
a 80 anos apds uma CRM?233. Essa associacao se deve ao fato de
esses individuos apresentarem mais comorbidades relacionadas
a idade e possuirem alteracbes estruturais no miocardio atrial,
como distensdo e fibrose, secundarias as alteragoes proprias do
envelhecimento™.

A hipertensao arterial (HAS) também é considerada um
importante preditor, uma vez que estd associada a alteragoes
estruturais cardiacas como fibrose e dilatacdo, bem como a
outras comorbidades relacionadas a FA (por exemplo, idade
avancada)*.

Sexo masculino estd mais relacionado a presenga de FAPO.
Isso pode ser explicado tanto pelas diferengas relacionadas
ao sexo nos canais ibnicos como pelos efeitos hormonais no
tonus autondmico.

Outro importante preditor é a histéria prévia de FA e
insuficiéncia cardiaca.

Intra-operatorio

Fatores relacionados ao procedimento cirtrgico, como
tempo de clampeamento aértico e utilizagdo de CEC, sao
relacionados ao surgimento de FAPO. Os mecanismos
sugeridos consistem na isquemia atrial e no desencadeamento
de um processo inflamatério®.

Pos-operatorio

As condigbes associadas a FAPO estdo relacionadas
a presenga de complicagbes como infeccoes, ventilagdo
mecanica prolongada, instabilidade hemodinamica e uso de
aminas vasoativas.

Outras variaveis envolvidas sao idade avangada, paroxismos
de FA antecedendo a cirurgia, infarto do miocardio prévio,
disfungao ventricular esquerda, HAS, diabete melito
(DM), isquemia pés-operatoria, descontinuagao de drogas
beta-adrenérgicas antecedendo a cirurgia, duragao do
clampeamento aértico, uso de aminas vasoativas e baixo
débito cardiaco no pés-operatério®>3.

Prevencao de FA pos-operatoria

Apesar de os fatores de risco para FA pés-operatéria
serem conhecidos, em um substancial nimero de pacientes
nenhum fator de risco pode ser identificado. Isso justifica a
importdncia em estabelecer medidas profilaticas a fim de
reduzir a incidéncia dessa arritmia e consequentemente suas
implicagdes clinicas ao paciente submetido a cirurgia cardiaca.
A seguir, serao abordadas as recomendagbes para prevengao e
manejo de FA no pés-operatério de cirurgia cardiaca®’.

Uso de agentes betabloqueadores

A administragao de agentes betabloqueadores é a medida
mais eficaz na profilaxia de FA, reduzindo significativamente
a sua incidéncia no pés-operatério de cirurgia cardiaca*-
#.0 uso de betabloqueadores também esta relacionado
a diminuigao da morbidade e mortalidade. Em sua série,
Ferguson e cols.** encontraram uma diminui¢do na
mortalidade de 3,4% para 2,8% nos pacientes que receberam
betabloqueadores no perioperatério.

Os betabloqueadores devem ser utilizados em todos os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca como terapia de
primeira escolha, a ndo ser que existam contra-indicagoes.
Esses agentes devem ser administrados na manha da cirurgia
e reiniciados no primeiro dia de pés-operatério. Se o
paciente nao fazia uso de betabloqueador, este deverd ser
iniciado no pré-operatério ou apés a cirurgia, respeitando
as contra-indicagoes”38.

Sotalol

Alguns estudos tém demonstrado superioridade do sotalol
em comparagao aos agentes betabloqueadores na redugao
de FA poés-operatéria*>#. Cristal e cols.* mostraram uma
diferenga significativa na incidéncia de FA de 12%, com o
uso de sotalol, comparado com 22% com betabloqueadores.
Dessa maneira, o uso do sotalol pode ser uma alternativa aos
betabloqueadores na prevengao da FAPO37%,

Amiodarona

O uso de amiodarona também esta relacionado a redugao
na incidéncia da FA ap6s cirurgia cardiaca®-2. Assim, relata-se
uma redugao de 22,5% a 37% a favor da amiodarona, quando
comparada ao placebo em prevenir a FA*'. Apesar de também
mostrar reducao na incidéncia de FAPO, Butler e cols.* relataram
a presenca de bradiarritmias e pausas como complicagdo dessa
terapia e limitagdo para seu uso de rotina.

Dessa forma, o uso profilatico de amiodarona é
recomendado para os casos em que nao é possivel utilizar
betabloqueadores. Nos pacientes com alto risco de desenvolver

Arq Bras Cardiol 2009;93(1):59-63

60



61

Ferro e cols.
Fibrilagao atrial no pés-operatério de cirurgia cardiaca

Artigo de Revisao

FA, a associacao entre betabloquedores e amiodarona pode
ser aceitdvel com baixa incidéncia de complicagao. Nesses
pacientes, atengao deve ser dispensada para a presenga de
bradiarritmias, disponibilizando um marcapasso temporario
para eventual necessidade*®.

Estimulacao atrial

A estimulagao atrial artificial reduz a incidéncia de FAPO por
seu efeito na supressao de eventos deflagradores como as extra-
sistoles atriais ou diminuicdo da refratariedade atrial>*>.

Greenberg e cols.** demonstraram que em pacientes
submetidos & estimulagdo do atrio esquerdo ou a biatrial
houve reducao da incidéncia de FAPO e do tempo de
hospitalizagao.

Em recente metandlise, Burgess e cols.*® demonstraram
que pacientes submetidos a estimulagao biatrial apresentaram
17,7% de FAPO, enquanto os controles 35,3%.

As diretrizes para prevencao de FA no pés-operatério
sugerem a estimulacao biatrial como recomendagdo grau A
-- nivel de evidéncia B*.

Recomenda-se que a estimulagao seja realizada com uma
frequéncia entre 80 e 90 bpm, por um periodo de 3 a 5 dias,
podendo-se aumentar caso a frequéncia cardfaca basal dos
pacientes se eleve para valores superiores a 80 bpm?73%.

Magnésio

Niveis plasmdticos reduzidos de magnésio estdo
relacionados a presenga de FA no pds-operatorio, por
predisporem a alteracdes no potencial de agdo e na
repolarizacdo da membrana celular do miécito. Tal
efeito deve-se ao fato de o magnésio ser um co-fator da
enzima sodio-potdssio ATPase, que regula o gradiente
transmembrana dos fons sédio e potdssio. Em sua
metandlise, Miller e cols.”” revelaram uma redugao na
incidéncia de FAPO de 28% para 18%.

O uso profilatico de magnésio é uma estratégia efetiva para
minimizar a incidéncia de FAPO, devendo ser considerada em
todos os pacientes submetidos a cirurgia cardfaca.

Manejo da FA pés-operatéria

Na presenca de instabilidade hemodinamica, a cardioversao
elétrica (CVE) é mandatéria. Nos casos em que a resposta
ventricular é elevada e nao se conseguiu o controle adequado
com antiarritmicos, a CVE pode ser realizada, seguindo as
mesmas recomendacbes validas para os casos nao-cirdrgicos*.

O papel do potéssio no tratamento da FAPO nao é
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completamente compreendido. Na prética, recomenda-se
manter niveis séricos de potdssio no pds-operatério entre
4,5 e 5,5 mmol/I*8.

A menos que contra-indicado, os betabloqueadores (BB)
sao os farmacos de escolha para o controle da frequéncia
cardiaca, principalmente quando a fungdo ventricular é
preservada. Os bloqueadores dos canais de calcio (BCC)
sdo alternativas eficazes para tal finalidade, embora esteja
relacionada com hipotensdo. A digoxina é menos efetiva que
os BB ou BCC, principalmente quando coexiste um estado
adrenérgico exacerbado.

Varios agentes podem ser utilizados para converter a FA pés-
cirdrgica em ritmo sinusal, como amiodarona, procainamida,
ibutilide e sotalol. A amiodarona endovenosa tem sido
preferida por sua boa eficacia e pelo fato de estar relacionada,
relativamente, a poucas complicacbes. Recomenda-se uma
dose de ataque de 5 mg/kg em 30 minutos e manutengao de
15 a 40 mg/h?*%5,

E conhecido o risco de AVE nos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, em especial nos casos de CRM. Nesse contexto,
recomenda-se anticoagulagao com heparina ou anticoagulante
oral quando a FA persistir por mais de 48 horas. A escolha entre
heparina e anticoagulante oral deve ser individualizada para
cada paciente e para o tipo de cirurgia realizada®®. Na auséncia
de contra-indicagoes, a warfarina é preferivel para os pacientes
de alto risco (idade = 65 anos, insuficiéncia cardiaca, diabete
melito, HAS, acidente isquémico transitério ou AVE), mantendo
valores da relagdo normatizada internacional (RNI) entre 2 e
3. Nesses pacientes, mesmo que ocorra reversao para ritmo
sinusal, a warfarina deve ser continuada por 4 semanas. Acido
acetilsalicilico na dose de 325 mg é uma alternativa para os
pacientes de baixo risco.

Um algoritmo pratico para profilaxia e manejo da FAPO
de cirurgia cardiaca é mostrado na figura 1.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.

Vinculacao Académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pods-
graduagao.
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Profilaxia

* Continuar ou iniciaro uso de beta-bloqueadores
em todos pacientes (salvo contra-indicagdes);

* Considerar administragdo magnésic

* Considerar o usc de amiodarona cu marcapassoc
atrial para os pacientes de alto risco;

—-bl Cirurgia cardiaca |
)

| Fibrilagiao atrial pés-operatéria |

*M anter niveis plasmatico de K* entre 4,5 & 5.5 mmol/l;
*Suspender ou reduzir drogas inotropicas (se possivel);
*Otimizar o balango hidrico, oxigenacdo & controle da dor.

O paciente
esta estavel?

Controle Ritmo _

* Amiodarona (preferivel)

*Considerar outras drogas
antiarritm icas considerande
riscos e beneficios

Hipotensio importante

Resolugao

Resolugao da FA2

da FA?

Nio

FA persistente
*Considerarcontrole da FC e anticoagulagao
*Considerar cardioversdo elétrica ou quimica com
Amiodarona (respeitando a anticoagulagao)

Sim |=

*Considerar terapia de manutengao
(amiodarona ou betaboqueador)

*Considerar terapia de manutengao
(amiodarona ou betaboqueador)

sContinuar medicacdes por 6 semanas =Continvar medicacdes por § semanas

Fig. 1 - Fluxograma para prevengdo e manejo da FA apés cirurgia cardiaca (adaptada de Dunning e cols.®).
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