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Resumo

Introdugéo: Distirbios do sistema de conducgéo cardiaco
sdo complicagBes potenciais e conhecidas dos procedimentos
de cirurgia cardiaca valvar

Obijetivos: Investigar a associacdo entre fatores peri-
operatérios com bloqueio atrioventricular (BAV) e a
necessidade de estimulagdo cardiaca artificial temporéria
(ECAT) e, se necessario, implante de meapasso definitivo
no pés-operatério de cirurgia cardiaca (POCC) valvar

Métodos: Coorte historica de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca valvar, sendo ealizada analise de banco
de dados por regressao logistica.

ResultadosNo periodo de janeiro de 1996 a dezembro de
2008, foram realizadas 102 cirurgias cardiacas valvaes:
718 (65,2%) na valva aértica e 407 (36,9%) na valva mitral;
destas, 190 (17,2%) cirurgias de revasculariza¢do miocéardica
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associadas a cirurgia valvar e 23 (2,1%) cirurgias valvares
combinadas (adrtica+mitral). Cento e oitenta e sete (17%)
pacientes apresentaram quadro clinico e eletrocardiografico
de BAV durante o POCC valvar necessitando de ECA
Quatorze (7,5%) pacientes evoluiram para implante de
marcapasso definitivo (1,27% do total da amostrap analise
multivariada evidenciou associagéo significativa de BAcom
cirurgia de valva mitral (OR=1,76; IC 95% 1,08-2,37;
P=0,002), implante de prétese biolégica (OR=1,59; IC 95%
1,02-3,91;P=0,039), idade maior que 60 anos (OR =1,99; IC
95% 1,35-2,85;P<0,001), uso prévio de medicacbes
antiarritmicas (propafenona e amiodarona) (OR = 1,86; IC
95% 1,04-3,14P=0,026) e uso prévio de betabloqueador (OR
=1,76; IC 95% 1,25-2,54P=0,002). Embora a presenca do
BAV e necessidade de ECAnao tenham se associado a
aumento de mortalidade, prolongaram a permanéncia
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hospitalar significativamente (P<0,0001) e, portanto, o
consumo de recursos hospitalares.

Conclusédo:Esse estudo evidencia um conjunto de fatores
preditivos potenciais a um perfil de pacientes que
determinam alto risco de bloqueio atrioventricular e
necessidade de estimulagéo cardiaca artificial temporéaria
no pés-operatério de cirurgia cardiaca valvar

Descritores: Bloqueio atrioventricular. Marca-passo
artificial. Pr ocedimentos cirdrgicos cardiovasculags.Valvas
cardiacas. Complica¢des pds-operatorias.

Abstract

Introduction: Disturbances of the cardiac conduction
system ae potential complications aftercardiac valve surgey.

Objectives:This study was designed to investigate the
association between perioperative factors and atrio-
ventricular block, the need for temporary cardiac artificial
pacing and, if necessay, permanent pacemakeimplantation
after cardiac valve surgey.

Methods: Retrospective analysis of the Cardiac Surgery
Database - Hospital Sdo Lucas/PUCRS. The data are
collected prospectively and analyzed etrospectively

Results:Between January 1996 and December 2008 were
included 1102 valve surgical pocedures: 718 aotic valves
(65.2%), 407 (36.9%) mitral valve and 190 (17.2%) coronary

artery bypass grafting combined with valve repair and 23
(2.1%) aortic and mitral combined surgery. 187 patients
(17%) showed clinical and electrocardiographic pattern of
atrio-ventricular block requiring artificial temporary pacing.

Of these, 14 patients (7.5%) required permanent pacemaker
implantation (1.27% of the total valve surgery patients).
Multivariate analysis showed association of the incidence
of atrio-ventricular block and temporary pacing with mitral
valve surgery (OR 1,76; Cl 95% 1.08-2.37P=0.002),
implantation of bioprosthetic devices (OR 1.59; Cl 95% 1.02-
3.91; P=0,039), age over 60 years (OR 1.99; Cl 95% 1.35-
2.85;P<0.001), prior use of anti-arrhythmic drugs (OR 1.86;
Cl 95% 1.04-3.14;P=0.026) and previous use of b-blocker
(OR 1.76; Cl 95% 1.25-2.54;P=0.002). Remarkably the
presence of atrio-ventricular block did not significantly show
association with increased motality, but significantly
prolonged (P<0.0001) hospital length-of-stay and, therefore,
hospital costs.

Conclusions: Our study presents a group of predictive
factors referring to a specific patient profile by which high
risk of atrio-ventricular block and the need of temporary
cardiac pacing after cardiac valve surgery it is determined.

Descriptors:Atrioventricular block. Pacemakerartificial.
Cardiovascular surgical procedures. Heart valves.
Postoperative complications.

INTRODUCAO Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS); 718

(65,2%) cirurgias de valva adrtica e 407 (36,9%) cirurgias de
Distarbios do sistema de conducao cardiaco sdo valva mitral. Destas, 190 (17,2%) cirurgias valvares (adrtica

complicacdes potenciais e conhecidas dos procedimentos ou mitral) foram combinadas com cirurgia de revascularizacéo

de cirugia cardiaca valvaA incidéncia de distlrbios da do miocardio (CRM) e 23 (2,1%) cirurgias de mdltipla troca

conducdo atrioventricular ¥4 no pds-operatdrio de (adrtica + mitral), essas Ultimas contabilizadas tanto no grupo

cirurgia cardiaca (POCC) valvar situa-se, segundo a de cirurgia aértica como no de cirurgia mitral.

literatura, entre 10 a 15% [1A maioria dos pacientes

apresenta distlrbios de carater transitério e necessitara de  Delineamento do estudo

estimulacéo cardiaca artificial temporaria (BH¢Aporém Estudo observacional de coorte histérica. Os dados

1% a 3% dos pacientes, diante da irreversibilidade do foram coletados prospectivamente e inseridos no banco

guadro, serdo submetidos a implante de marcapasso de dados da unidade de POCC do Hospital Sdo Lucas da

definitivo (MPd) durante a internacéo hospitalar [1-3]. Nesse PUC-RS.

estudo, analisamos a experiéncia de mais de 1100

procedimentos de cirgia valvar no intuito de verificar a

relacdo entre fatores pré, intra e pés-operatérios (peri-

operatérios) associados a bloqueio atrioventriculav()BA

e a necessidade de ECAom posterior implante de MPd

no POCC valvar

Critérios de incluséo

Pacientes com idade igual ou maior que 18 anos levados
a cirurgia cardiaca valvar (troca ou plastia) isolada ou
combinada com cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Critérios de excluséo

Foram excluidas da andlise cirurgias de valva tricaspide
e pulmonarquando isoladas, devido ao pequeno niumero

Populacdo e amostra de pacientes submetidos a esses procedimdramhém

Entre janeiro de 1996 a dezembro de 2008, foram realizadas foram excluidos casos com dados incompletos sobre a
1.102 cirurgias cardiacas no Hospital Sao Lucas da Pontificia necessidade de ECA

METODOS
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Variaveis do estudo

As variaveis incluidas na andlise foram:

Idade — calculada a idade média e também dividida
em grupos para analise: menor que 60 anos e maior ou igual
a 60 anos;

Género (masculino/feminino);

Fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FE) —
calculada por ecocardiografia, valores divididos para andlise
em menor que 40% e maior ou igual a 40%;

Doencarenal cronica (DRC) — diagnosticada pelo
nivel sérico de creatinina sérica > 1,5 mg/dl;

Diabetes mellitus (DM);

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) —
diagnosticada clinicamente e/ou por estudo radiolégico e/
ou espirometria e/ou em tratamento medicamentoso
(corticoides, broncodilatadores);

Fibrilag&o atrial (R);

Cirurgia cardiaca (CCV) prévia;

Uso prévio de antiarritmicos (propafenona e/ou
amiodarona);

Uso prévio de betabloqueadores;

Uso prévio de digoxina;

Classe funcional dlew Yrk Heart Association

(NYHA);
»  Tipode procedimento cardiaco: valvar mitral, valvar

aortico, incluindo os valvares associados a revascularizagao

do miocardio e as cirurgias valvares combinadas (adrtica +

mitral);

Tipo de protese (bioldgica ou metalica);

Presencga de calcificagéo;

Tempo de circulagao extracorpoérea (CEC);

Tempo de pingamento de aorta;

Obito intra-hospitalar

Desfecho
Desenvolvimento de BAno POCC valvar e necessidade
de ECA e definitiva.

Procedimentos

A anestesia, as técnicas de CEC e de cardioplegia foram
realizadas de acordo com a padronizacdo do Hospital S&o
Lucas da PUC-RS, conforme previamente descrité\ptls
a cirurgia, todos os pacientes foram transferidos para a
UTI de POCC em ventilagdo mecénica.

Analise estatistica

Os dados foram plotados em uma planilha eletrénica
MicrosoftAccess® e analisados no programa estatistico SPSS
Versdo 1.0.A estatistica descritiva foi realizada, bem como os
testes univariados: teste do qui-quadrado, para variaveis
ordinais e para dados quantitativos foi usado analise de
variancia ou teste t-Student (para variaveis nao pareadas)
seguido de testgost hogara dados dBonferroni.
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A analise multivariada foi feita por regresséo logistica
(métoddbackwardconditiona). Foi considerada diferenca
estatisticamente significativa (valor Be 0,05).

Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa de estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa d&MED PUC-RS, sob
registro do nimero 06003478.

RESUITADOS

Das 1102 cirurgias valvares analisadas, 718 foram
cirurgias valvares aorticas, destas 485 (67,56%), troca
valvar por estenose adrtica, e 233 (32,45%), troca por
insuficiéncia aodrtica. Das 407 cirurgias valvares mitrais,
193 (47,4%) foram troca valvar por estenose mitral e 214
(52,6%) por insuficiéncia mitral. Cento e noventa
(17,24%) cirurgias foram combinadas com CRM, destas
143 (75,3%) cirurgias de valva adrtica (112 por estenose
aortica e 31 por insuficiéncia adrtica) e 47 (24,7%)
cirurgias de valva mitral (14 por estenose mitral e 33 por
insuficiéncia mitral).

Sobre o total de cirurgias cardiacas de etiologia valvar
aortica e/ou mitral no periodo analisado, 187 (17,0%)
pacientes apresentaram quadro clinico e eletrocardiogréafico
de BA/ durante o pds-operatorio, necessitando deTECA
ATabela 1 demonstra o perfil dos pacientes estudados que
requereram ECRA através de marcapasso temporario e
andlise univariada dos dados pré-operatérios desses
pacientes, comparado com 0s pacientes que realizaram o
procedimento cirdrgico e ndo necessitaram do dito
dispositivo.

As caracteristicas dos pacientes estudados
demonstradas neabela 1 sdo: idade média de 65,8 anos
(42% com idade superior a 60 anos); a grande maioria
(90%) dos pacientes apresentava com FE maior que 40%;
44% dos casos apresentavam classe funcional da NYHA
Il e IV; 14% submetidos a CCptévia; 7% estavam em
uso de antiarritmicos, 25% de betabloqueador e 32% de
digoxina; 7% eram diabéticos; 6,89% apresentavam
doenca renal cronica (DRC) (creatinina sérica superior a
1,5 mg/dl) e 20% eram portadores de F

Avaliacdo do risco cirgico pelo escore de Guaragna
et al. [5] estratificou o risco dos pacientes estudados na
seguinte frequéncia: 36,7% de baixo risco; 33,7% de risco
médio; 16,6% risco elevado; 6,3% de risco muito elevado e
6,7% de risco extremamente elevallnalise dos dados
ndo demonstrou significancia estatistica entre o risco
cirdrgico de mortalidade e a necessidade de ECA

A andlise univariada, descritaTebela 1, revelou maior
necessidade de ECAo POCC valvar em pacientes com
idade acima de 60 anos (OR = 2,01; IC 95% 1,46-2,77,;
P<0,0001); portadores de DRC (OR =2,12; IC 95% 1,26-
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3,58;P=0,004); presenca dAKOR =1,68; IC 95% 1,17- foram cirurgias valvares mitrai$0 (21,4%) cirurgias por
2,41;P=0,004); uso de drogas antiarritmicas (OR =2,03;IC estenose mitral e 43 (23%) por insuficiéncia mjtsate
95% 1,22-3,38P=0,005); uso de betabloqueadores (OR = (3,7%) por dupla troca (adrtica + mitral).
1,66; 1IC 95% 1,18-2,3B=0,003) e casos de cirurgia cardiaca Nessa andlise, observou-se maior risco de TEG@
prévia (OR =1,54;1C 95% 1,01-2,33;0,04). POCC em pacientes submetidos a troca valvar mitral (OR =
Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas 1,45; IC 95% 1,05-2,0=0,02) e naqueles que receberam
cirrgicas dos pacientes estudados juntamente com a prétese biolégica (OR = 2,02; IC 95% 1,4- 2[92;0,0001).
analise univariada destes dados. Sobre as 187 cirurgias Os 198 pacientes que utilizaram protese biolégica
gue necessitaram de ECA11 (15,5%) foram cirwgias apresentaram idade média maior (69,43,1 anos) em
valvares aorticasB2 (43,8%) por estenose adrtica e 29 comparacgao a populagdo que nao utilizou (5288 anos).
(15,5%) cirurgias por insuficiéncia aortjd3 (20,4%) Os 52 pacientes que utilizaram protese biolégica e

Tabela 1.Caracteristicas pré operatérias dos grupos e analise univariada

Variavel Total ECAT N ECAT OR IC 95% P
1102 (100%) 187 (17%) 915 (83%)

Idade

>60 465 (42,2%) 106 (22,8%) 359 (77,2%) 2,01 1,46 — 2,77 <0,0001

<60 634 (57,6%) 81 (12,8%) 553 (87,2%)

Sexo

Masculino 619 (56,17%) 95 (15,3%) 524 (84,7%) 0,76 0,56 — 1,05 0,101

Feminino 482 (43,83%) 92 (19,1%) 390 (80,9%)

FE

<40% 103 (9,34%) 21 (20,4%) 82 (79,6%) 1,27 0,76 — 2,12 0,343

>40% 994 (90,66%) 166 (16,7%) 828 (83,3%)

DRC(Creat >1,5)

Sim 76 (6,89%) 22 (28,9%) 54 (71,1%) 2,12 1,26 — 3,58 0,004

N&o 1026 (93,11%) 165 (16,1%) 861 (83,9%)

DM

Sim 79 (7,16%) 13 (16,5%) 66 (83,5%) 0,96 0,51-1,78 0,900

N&o 1023 (92,84%) 174 (17,0%) 849 (83,0%)

DPOC

Sim 124 (11,25%) 24 (19,4%) 100 (80,6%) 1,2 0,74 -1,93 0,45

N&o 978 (88,75%) 163 (16,7%) 815 (83,3%)

FA

Sim 227 (20,59%) 53 (23,3%) 174 (76,7%) 1,68 1,17-2,41 0,004

N&o 875 (79,41%) 134 (15,3%) 741 (84,7%)

CCV prévia

Sim 154 (13,97%) 35 (22,7%) 119 (77,3%) 1,54 1,01 -2,33 0,040

N&o 948 (86,03%) 152 (16,0%) 796 (84,0%)

Antiarritmicos

Sim 82 (7,44%) 23 (28,0%) 59 (72,0%) 2,03 1,22 -3,38 0,005

N&o 1020 (92,56%) 164 (16,1%) 856 (83,9%)

BB

Sim 282 (25,58%) 64 (22,7%) 218 (77,3%) 1,66 1,18 -2,33 0,003

N&o 820 (74,42%) 123 (15,0%) 697 (85,0%)

Digoxina

Sim 353 (32,04%) 65 (18,4%) 288 (81,6%) 1,16 0,83-1,61 0,380

N&o 749 (67,96%) 122 (16,3%) 627 (83,7%)

IC NYHA

3e4 485 (44,01%) 90 (18,6%) 395 (81,4%) 1,22 0,89 -1,67 0,213

le2 617 (55,99%) 97 (15,7%) 520 (84,3%)

BB: betabloqueadas, CCVCirurgia Cadiovascular prévia, DM: Diabetes Mellitus, DRC: doengaal cronica, DPOC: Doenca Pulmonar
Obstutiva Cronica, ECA: estimulagéo catiaca atificial temporaria (macapasso transitério), A fibrilacéo atrial, FE: fracdo de ejecéo
do ventriculo esqudb, IC: insuficiéncia catiaca, IC: intevalo de confianca, NEQAn&o utilizou estimulagao cdiaca atificial temporaria,
OR: odds ratio; NYHA: Newovk Heart AssociationP: significancia estatistica
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Tabela 2. Caracteristicas cirtrgicas dos grupos e andlise univariada

Variavel Total ECAT NECAT OR IC 95% P
1102 (100%) 187 (17%) 915 (83%)

VALVULAS

V Adrtica

Sim 718 (65,16%) 111 (15,5%) 607 (84,5%) 0,74 0,53-1,02 0,068

N&o 384 (34,84%) 76 (19,8%) 308 (80,2%)

V Mitral

Sim 407 (36,93%) 83 (20,4%) 324 (79,6%) 1,45 1,05 -2,00 0,020

Nao 695 (63,07%) 104 (15%) 591 (85%)

V + CRM

Sim 190 (17,24%) 41 (21,6%) 149 (78,4%) 1,44 0,97 -2,12 0,063

N&o 912 (82,76%) 146 (16%) 766 (84%)

PROTESES

Bioldgica

Sim 198 (17,96%) 52 (26,3%) 146 (73,7%) 2,02 1,40 — 2,92 <0,0001

Nao 904 (82,04%) 135 (14,9%) 769 (85,1%)

Calcificacéo

Sim 147 (13,33%) 33 (22,4%) 114 (77,6%) 1,50 0,98 - 2,30 0,057

Nao 955 (86,67%) 154 (16,1%) 801 (83,9)

Obito/POCC

Sim 126 (11,43%) 25 (19,8%) 101 (80,2%) 1,24 0,78 -1,99 0,361

Néo 976 (88,57%) 162 (16,6%) 814 (83,4%)

CEC: circulacéo extracorpd@a, CRM: ciurgia de evascularizacdo do mioadio, ECAT: estimulacdo catiaca atificial temporaria
(marcapasso transitorio), IC: interalo de confianca; NECR néo utilizou estimulacéo cdfaca atificial temporaria, OR: odds ratioP:
significancia estatistica, POCC: pés operatoério deigjia cadiaca, V valvula

necessitaram de EQAapresentaram idade média ainda
maior (74,1 8,3 anos).

De importancia, a ocorréncia de 6bito no POCC e
necessidade de EQAn&do apresentaram associacao
estatisticamente significativa na anélise univariada (OR =
1,244;1C 95%0,77-1,98=0,361).

Conduzidos os dados obtidos a analise multivariada
(Tabela 3), evidenciou-se associacao significativa dé BA
com cirurgia de valva mitral (OR = 1,76; IC 95% 1,08-2,37;
P=0,002), implante de protese bioldgica (OR = 1,59; IC 95%

Tabela 3. Analise multivariada de fatores predisponentes aé BA
e uso de estimulagdo cardiaca artificial temporal no

POCC valvar

VARIAVEL OR IC 95% P
Idade > 60 anos 1,99 1,35-2,85 <0,001
Fibrilagao atrial 1,32 0,86 —2,01 0,19
DRC 1,67 0,96 -2,98 0,075
Antiarritmicos 1,86 1,04-3,14 0,026
Betabloqueadores 1,76 1,25-2,54 0,002
Protese bioldgica 1,59 1,02-3,91 0,039
Cirurgia de valvula mitral 1,76 1,08-2,37 0,002
Cirurgia cardiaca prévia 1,49 0,94-232 0,080
Tempo de internagéo 1,03 1,01-1,04 <0,0001

DRC: doenca renal crnica, IC: intervalo de confianca; OR: odds
ratio; P: significancia estatistica, POCC: P6s operatério de
cirurgia cardiaca
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1,02-3,91P=0,039), idade maior que 60 anos (OR=1,99; IC
95% 1,35-2,85P<0,001), uso prévio de medicacdes
antiarritmicas (OR =1,86; IC 95% 1,04-3,P4;0,026) e uso
prévio de betabloqueador (OR = 1,76; IC 95% 1,25-2,54;
P=0,002). Pacientes comAFDRC e CCVprévia néo
apresentaram, entretanto, risco significativo parsl B
POCC valvar

Na analise multivariada, também se observou que o
tempo de internacdo foi maior no grupo de pacientes que
necessitaram ECRApor BA/, com uma permanéncia
hospitalar média de 13,59 dias em comparacao a 10,88 dias
naqueles que n&o necessitaram EQAR = 1,03; IC 95%
1,01-1,04P< 0,0001).

Do subgrupo de 187 pacientes que apresentarAheBA
foram submetidos a EQA14 (7,5%) necessitaram implante
de MPd, correspondendo a 1,27% do total da coorte
analisada. O tempo médio transcorrido desde a cirurgia até
o implante de MPd foi de 11,33 dias.

DISCUSSAO

A ECAT pode ser necessaria no pos-operatério de uma
intervencéo cardiaca em virtude de\BAanifesto apos o
procedimento. Evidenciam-se como causas de bloqueio os
distarbios metabolicos, o efeito residual da cardioplegia, o
edema, a reacao inflamatdria e a hemorragia junto ao tecido
de condugao, a anOxia, o suporte terapéutico
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medicamentoso, a leséo iatrogénica do tecido de conducéo (pressdes elevadas no ventriculo esquerdo), anormalidades
e fibrose. O BX pode apresentar carater temporario ou histolégicas no sistema de conducao, etc. Estudo clinico-
definitivo. N&o existem critérios definidos que permitam patol6gico demonstrou que ha zona particularmente de risco
prognosticar a evolugcdo do bloqueio quanto a sua proxima ao feixe de His composta pela regido da clspide

reversibilidade [6]. nao coronariana e sua porcao adjacente a artéria corondria
Pacientes que evoluem com BAo POCC valvar direita [14].
geralmente necessitam de EICA alguns de MPd para A protese biologica utilizada no procedimento de

manter a estabilidade hemodinamica e parametros substituicdo valvar também evidenciou associagédo
fisiolégicos. No nosso estudo, encontramos incidéncia de estatisticamente significante na nossa analise (OR = 1,59;

BAV com ECA em 17% (187 casos) do total d&02 IC 95% 1,02-3,91P=0,039). O tamanho médio (valor da
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar no periodo mediana) das proteses utilizadas no servigo para troca
analisado. Entretanto, a maioria dos\VBAmostrou-se valvar aortica € 23 mm e para a valva mitral, 29 mm, e todas

transitoria e reversivel: somente 1,27% desses pacientes as valvulas bioldgicas utilizadas no servigo sao véalvulas
evoluiram com necessidade de implante de MPd nessa com suporte. Na literatura, encontra-se uma analise sobre
internacgéo, incidéncia similar a literatura (1,3% a 9,7%) dessa tipo de prétese bioldgica e risco de estimulagéo cardiaca

associacdo no POCC valvar [1-3,7-9]. artificial definitiva para troca valvar aértica, na qual os
Ha uma proximidade anatdmica das estruturas valvares fatores de risco encontrados em relacéo ao tipo de protese

com o sistema de condugdo atrioventricuksssim, bioldgica foi o tamanho da prétese menor que 21 mm [15].

encontramos causas reversiveis para ¥, BAndo a mais Uma relacao plausivel com o aumento do risco deTECA

frequente o edema local causado pela manipulacéo cirdrgica. com prétese biologica pode ser pelo tipo de protese utilizada
Essa pode provocar alteragdes temporarias pelo edema doem pacientes mais idosos, ja que a idade mostrou-se fator
né atrioventricularque pode ocorrer durante o ato @ito de risco para ECRA
e apresentar reversao espontadnea horas ou dias apds a A extensao da doenga coronariana e o tempo de CEC
cirurgia. Por outro lado, se houver lesao direta do sistema de poderiam comprometer a protecao do miocardio durante o
condugao (isquemia prolongada, dano por remocéao de calcio transoperatdrio, facilitando a injdria isquémica e/ou dano
das estruturas valvares, ou pontos de sutura profundos, metabélico pelas propriedades intrinsecas do tecido de
etc.), é esperado disturbio de condug&o permanente e maiorconducao atrioventricular (difere dos midcitos cardiacos
probabilidade de irreversibilidade [1-3]. e apresentaria menor tolerancia ao efeito da isquemia, a
Especificamente, a associagdo entre cirurgia de hipercalemia, hipotermia e/ou cardioplegia).
substituicdo mitral e Biainda é motivo de debate, assim  Especificamente, o uso de solucao cardioplégica fria com
como o mecanismo que a produz [2,3]. O risco de utilizagdo potassio pode acarretar bloqueio temporario do sistema
de ECA nesses pacientes foi de 20,4% nesta casuistica, de condugao [2]. Esses dados ndo foram confirmados na
com significancia estatistica (OR = 1,76; IC 95% 1,08-2,37; nossa analise, onde os tempos de CEC e de pingamento
P=0,002), sendo no nosso caso de 20,4%. Como ja da aorta nao se associaram com maior incidéncia de
comentado, a anatomia seria um fator relevante, necessidade de ECTA
especialmente a parte proximal da comissura posterior da Idade maior de 60 anos representou fator de risco
valva mitral as estruturas do sistema de condugao. Gaudino significativo (OR = 1,99; IC 95% 1,35-2,8850,001). Na
etal. [10] e Garcia-Narreal et al. [1] descreveram que 20% origem dessa associagdo, provavelmente, encontramos a
dos pacientes que substituiram a valva mitral com o uso da sabida maior incidéncia do componente obstrutivo
abordagem transeptal biatrial, necessitaram de MPd. Essa coronariano (eventualmente isquémico) associado com a
abordagem cirlirgica se relacionaria ao envolvimento da idade avancada e, ainda, ao fato de as doencas
artéria do nd sinusal e das vias anteriores internodais. Essadegenerativas do sistema de conducdo serem mais

técnica, porém, é pouco utilizada em nosso servico. frequentes nesse grupo etario, aumentando a probabilidade
E notavel em nossa casuistica que, na cirurgia de valva de dano ao sistema de conducgéo ¥ BA7,16,17].

aortica, ndo observamos aumento do risco d¥ BA A andlise univariada dos pacientes com CCV prévia

POCC. Esse achado difere dos dados existentes na literatura,evidenciou risco de BA (22,7%). Entretanto, a andlise

onde héa descricdo da incidéncia devB&m até 26%, e multivariada ndo confirmou essa relacéo, talvez pelo

necessidade de MPd nesses casos de 8,5%4ridh, para pequeno numero de pacientes com essa caracteristica na

esses pacientes foram relatados fatores que, isolados ounossa casuistica. Na literatura, o risco encontrado para este
associados, poderiam justificar um potencial aumento da subgrupo esta em torno de 5,2% [17].

necessidade de EQA12,13]. A origem do distarbio Nao esté claro o real papel das drogas antiarritmicas no
atrioventricular pode ser a conhecida associa¢do idade aumento de incidéncia de BAo POCC e os dados da
avancada-doencas valvares adrticas, causas mecanicaditeratura sdo conflitantes [2,3]. No nosso grupo de

369



FerrariADL, et al. - Bloqueio atrioventricular no p6s-operatério de Rev Bras Cir Catiovasc 201;26(3):364-72
cirurgia cardiaca valvar: incidéncia, fatores de risco e evolucao
hospitalar

pacientes, 0 uso pré-operatério de propafenona e/ou assintomatico, persistente (>15 dias), com QRS estreito ou
amiodarona (OR =1,86; IC 95% 1,04- 3 R4,0,026), assim ritmo de escape nodal e boa resposta cronotrépica, ou
como de betabloqueador (OR = 1,76; IC 95% 1,25-2,54; consequente a cirurgia cardiaca sem perspectiva de reversdo
P=0,002), mostrou ser fator de risco para/Bfecessidade (<15 dias) como classe lla, nivel C [19,20].

de ECA. Justificamos essa associagdo pelo fato desse Na diretriz doAmerican College of Cardiology/
conjunto de drogas poder apresentar efeitos pré-arritmicos American Heart Associatiora implantacdo do MPd esta
bradicardizantes e, dessa forma, influenciar a fungdo normal indicada (classe I, nivel de evidéncia C) pard/Bdtal e

do sistema de conducdo. Ja o uso prévio de digoxina pelos BAV do segundo grau avancado sem resolug@ecisao
pacientes submetidos a cirurgia valvar ndo demonstrou de implantarassim como o intervalo de espera, depende
risco. Os betabloqueadores de longa agdo como atenolol do critério do médico assistente [21].

sdo relacionados com maior incidéncia de bloqueios no Da mesma forma, a diretriz da Sociedade Européia de

pés-operatorio [3]. Cardiologia /Task Foce for Cadiac Pacing and Caliac
Quanto a outros elementos sob analise, tanto a DRC no Resynchronization Therapgcomenda (classe |, nivel de

pré-operatério quanto a presenca éepFévia a cirugia evidéncia C) o implante de MPd em pacientes que

valvular demonstraram uma tendéncia, porém sem desenvolverem Btotal ou de segundo grau Mobitz | ou

significancia estatistica, a elevar o risco d&/Bw POCC. Il apés cirugia valvar quando ndo é esperado que o
A presenca do BWA e necessidade de ECTAdo bloqueio resolva [22].

aumentam mortalidade no POCC de pacientes valvares (OR Ao encontro dessas orientacfes, na tomada de deciséo,
= 1,244; 1C 95% 0,77-1,98=0,361), mas prolongam a na maioria dos implantes realizados nos pacientes deste
permanéncia hospitalar significativameni®x@,0001) a estudo, nossa politica de implante de marcapasso definitivo
custa de maior periodo de internagdo em UTI (necessidade é realiza-la nos casos de\Bpresumivelmente irreversiveis,

de monitorizardo clinica e hemodinamica, imobilizacdo e com média delldias de POCC de cigia valvar Conduta
cuidados, dentre outros) necessarios para o normal que vai de acordo com a diretriz brasileira (classe lla nivel
funcionamento do marcapasso temporario. Esse achado éde evidéncia C) e de acordo cAiHA/ACC e ESC (classe
relevante, pois a maior permanéncia do paciente em UTI [ nivel de evidéncia C) [15-19].

favorece o surgimento de infecgdes e traz riscos inerentes A avalia¢éo de risco utilizado nesse estudo € um escore
daimobilizagdo prolongada [1,3,16,18]. desenvolvido no servico de pos-operatério da cirurgia

O intervalo de tempo transcorrido apds a cirurgia mais cardiaca do Hospital S&do Lucas da PUC-RS, e ja validado
seguro e necessario para indicar implante de MPd ainda em estudo prévio [SApesar do EuroSCORE ser 0 mais
permanece incerto [1]. Ha na literatura estudos difundido, sua populacao de pacientes difere da brasileira.
demonstrando implante precoce do marcapasso definitivo, O perfil de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca mudou
como Berdajs et al. [3], que estudaram 391 pacientes no em comparagdo com a década de 70, com maior percentual
periodo de 1990 a 2003 submetidos a cirurgia de valva mitral de idosos e mulheres, maior prevaléncia de condi¢des
e encontraram incidéncia de 4% de\B&m até 4 dias ap0os cardiacas precarias e comorbidades associadas\[@3.

a cirurgia. Nesse trabalho, a opc¢éo foi implantar o MPd disso, no EuroSCORE somente 30% das cirurgias foram
guando o paciente se mostrava apto a receber alta da UTI, valvares. Optou-se por utilizar o escore desenvolvido no
e ndo aguardar uma semafembém no trabalho de Kim et servigo.

al. [18], observa-se uma conduta simitarde em uma série

de pacientes submetidos a cirurgia valvar que evoluiram CONCLUSAO

com BA/ no primeiro dia de pos-operatério, durante o

seguimento a longo prazo, encontraram 56% dos pacientes  Esse trabalho evidencia os fatores de risco associados
dependentes de estimulag¢do cardiaca em forma definitiva. ao desenvolvimento de B/o POCC valvar e necessidade
Assim, caso o B ndo se resolva em 48 horas, recomendam de ECA. Todavia, deve ser ressaltado que o potencial risco
o implante do marcapasso definitivo até cinco dias, do BAY ndo aumenta significativamente a mortalidade
considerando, presumivelmente, injdria irreversivel no desses pacientes quando submetidos a cirurgia cardiaca
sistema de condugéo. valvar, porém implica em internagdo prolongada.

A Diretriz Brasileira de Dispositivos Implantaveis, assim Este estudo apresenta as limitagcdes inerentes a um
como o Consenso para o Implante de Marcapasso Cardiacoestudo retrospectivo, muito embora reflita o “mundo real”
Permanente e Desfibrilador implantavel, recomenda (classe de um grande centro académico. Dentro dessa limitagéo,
| nivel de evidéncia C) o implante de dispositivo de devemos mencionar a potencial presenca de variaveis

estimulac&o cardiaca em pacientes cod Bgsintomatico, aleatdrias ndo mensuraveis pela inerente falta de acesso
com QRS largo apés cirurgia cardiaca, quando persistente aos dados completofambém devemos levar em conta
(>15 dias), e para BAconsequente a cimgia cardiaca, dos resultados serem provenientes da casuistica de um
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Unico centro, o qual pode representar algum grau de viés
de tratamentoTodavia, outro fator a ser considerado é a
auséncia de dados definitivos enquanto a altura do distirbio
de condug&o atrioventriculaitmo de escape, etc.

. . S ~ 9
Ainda, as decisfes de indicacdo e do momento do
implante do dispositivo na nossa série ndo foram uniformes
ao longo do tempo, o que pode ter levado ao eventual desvio
do recomendado nas Diretrizes sobre o assunto [19-22].
Em relagdo aos resultados da andlise de implante de 10.
MPd, encontramos apenas um pequeno numero de
pacientes que necessitaram do implante desse dispositivo,
tornando a analise mais aprofundada dos dados prejudicada
para este grupo de pacientes. Entretanto, os resultados
referentes a esse grupo de pacientes sdo comparaveis aos
dados encontrados na literatura [1-3,7,16,18].
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