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Diametro atrial esquerdo como preditor de desenvolvimento de fibrilagdo atrial
no pés-operatoério de cirurgia cardiaca
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Fundamento: Fibrilagédo atrial (FA) é a complicagées mais comuns no pés-operatério
de cirurgias cardiovasculares (CCV), incidindo entre 10 a 40% dos pacientes e estando
associada a significativo incremento em morbimortalidade. Desta forma, é necessario
identificar preditores de FA nova em pos-operatorio, sendo o diametro atrial esquerdo
(AE) um dos fatores frequentemente associados a surgimento de FA. Objetivo: Avaliar
associagdo entre aumento do AE e desenvolvimento de FA e definicdo de ponto de
coorte com especificidade e sensibilidade. Delineamento, Amostra e Métodos:
Coorte prospectiva, observacional e unicéntrica de 271 pacientes submetidos a CCV
em um hospital terciario. Para esta analise foram excluidos pacientes com FA prévia
(n=82), sendo incluidos 189 pacientes. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o SPSS 18.0. Foi realizado teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
averiguagao de relagdo entre aumento AE e incidéncia de FA. Valor de p<0,05 foi
considerado significativo. Elaboragdo de curva ROC e definicdo de ponto de coorte
com especificidade e sensibilidade. Resultados: A idade média foi de 60,9 anos (+14),
sendo 61,4% dos pacientes do sexo masculino. 30,2% dos pacientes apresentavam
alguma patologia de valva mitral. A incidéncia de FA neste estudo foi de 22,8%.
Foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa entre os diametros AE dos
pacientes que desenvolveram e dos pacientes que nao desenvolveram FA no pos-
operatoério (43mm vs. 41mm; p=0,042). A &rea sob a curva ROC para esta associagdo
foi de 0,615, sendo definido como ponto de corte para predigdo de desenvolvimento
de FA no pos operatério um valor de AE superior a 42,5mm, com sensibilidade de
0,605 e especificidade de 0,575. Nao foi demonstrada associacdo estatisticamente
significativa entre as patologias da valva mitral e desenvolvimento de FA. Conclusao:
A incidéncia de FA no contexto pds-operatério de CCV é diretamente associada ao
diametro do AE, e valores deste podem ser utilizados para estratificagdo do risco de
desenvolvimento de FA. Poder-se-ia utilizar valores de AE como ponto de coorte para
implementacgao de profilaxia pré-operatéria.
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