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FIBRILACAO ATRIAL NA FASE HOSPITALAR DO INFARTO DO MIOCARDIO

LELIO ALVES SILVA, GIOVANNI BELLOTTI, EDMAR BOCHI, FULVIO PILEGGI

No periodo de junho de 1981 a maio de 1985 a ocorréncia defibrilacdo atrial (FA) foi estudada em 1076
pacientes consecutivosinternados na Unidade Coronéria com diagndstico de infarto agudo do miocardio.
Oitocentos e trinta e um (77%) eram do sexo masculino e 245 (23%) do feminino. A idade média (+ 1
desvio-padrao) era de 54 + 10 anos. De acordo com a presenca e o periodo de ocorréncia
da FA os pacientes foram agrupados em: 1) grupo A - auséncia de FA; 2) grupo B - com
episddio de FA nas primeiras 24 horas apés o inicio dos sintomas e 3) grupo C - com FA
apos 24 horas e durante a internacdo hospitalar.

A presenca de FA foi relacionada com o sexo, aidade, a existéncia deinfarto prévio, alocalizagdo
eletrocardiogréfica do infarto, a observacéo de distirbio da condugéo intraventricular do impulso
elétrico, a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, a pericardite e a mortalidade.

Episddios de FA foram notados em 100 (9,3%) dos 1076 pacientes, sendo 28 do grupo B e 72 do
grupo C. No grupo B observou-se relacdo entre a FA, a localizac8o inferior do infarto e valores da
fracdo de ejecdo maiores que 50%. A mortalidade do grupo B ndo diferiu da observada no grupo sem
FA. No grupo C notou-se relacéo entre a FA, a idade acima dos 70 anos, localizagdo anterior do
infarto, distirbio na condugéo intraventricular, fracdo de gjecdo menor que 50% e pericardite. Neste
grupo, a mortalidade (37,5%) diferiu significantemente da do grupo B (7%).

Os resultados indicam que a FA que surge nas primeiras horas ndo esta relacionada a extensdo
doinfarto. Por outra, a ocorréncia de FA ap6s as 24 horas estd associada a magnitude da disfuncdo
ventricular e, portanto, a extensdo do infarto. Nessas condi¢des, embora ndo seja per se o
fator determinante da mortalidade, constitui-se em achado clinico de importancia progndstica.

A fibrilagdo atrial (PA) € uma arritmia que ocorre
com relativa freqliéncia em pacientes com infarto
agudo do miocérdio (IAM) 12, Ostrabal hos publicados
sobre 0 assunto relacionaram os episodios de FA que
surgem durante a internagdo hospitalar com variaveis
clinicas, eletrocardiogréaficas e hemodinamicas
indicadoras do grau de comprometimento do musculo
cardiaco. Os resultados sugeriram relacdo entre a FA,
a gravidade do infarto e o aumento da mortalidade®.
A experiéncia, contudo, ja havia demonstrado que a
FA pode ocorrer em periodos distintos na evolucédo do
IAM com significado clinico o prognéstico
aparentemente diferentes.

No presente trabalho analisaram-se os episodios
de PA que ocorreram na fase precoce (primeiras 24
horas) e tardia (ap0Os essas 24 horas e durante a
internacdo hospitalar) em 1076 pacientes com |AM,
relacionando-os com a “condi¢do” clinica e o
prognostico dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

No periodo de junho de 1981 a maio de 1985, 1076
pacientes consecutivos com diagnostico de infarto agudo
do miocérdio foram internados na Unidade Coronaria.
Oitocentos e trinta e um (77%) eram do sexo masculino,
245 (23%) do feminino, sendo aida. de média de 54 anos
(desvio-padréo = 10 anos). Para o diagnostico do infarto
foram utilizados os seguintes critérios: a) dor precordial.
persistente, b) supradesnivelamento, do segmento ST
maior que 1,5 mm e presenca de novas ondas Q com
duracdo igual ou maior que 40 ms e 0 aumento nos nivels
séricos da fragdo MB da creatinoquinase. A localizagdo
eletrocardiogréfica do infarto foi na parede inferior em
619 (58%) pacientes e na anterior em 457 (42%).

ApoGsainternacdo, todos os pacientesforam submetidos
a monitorizac8o eletrocardiogréfica continua, sendo
os episédios de fibrilacdo atrial observados e

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de M edicinada Universidade de Séo Paulo.

Arq. Bras. Cardiol. 49/3 153-156 - Marco, 1987



154 arquivos brasileiros de cardiologia

registrados pelo sistema de alarme frequéncia-
dependente ou através de €l etrocardiogramaconvencional .
A fibrilac&o atrial foi definida pela presenca de ondas
atriaisirregulares com diferentes morfol ogias associadas
aintervalos RR irregulares. De acordo com a presenca
ou ndo da arritmia e do periodo de tempo de sua
ocorréncia, os pacientes foram agrupados em: a) grupo A
- auséncia de fibrilag8o atrial; b) grupo B - presenca de
FA nas primeiras 24 horas ap6s o inicio dos sintomas; )
grupo C - com FA ap0s 24 horas e durante a internagdo
hospitalar (periodo médio de 10 dias).

Na andlise dos resultados a ocorréncia de FA foi
relacionadacom a) sexo, b) idade (de acordo com asfaixas
etérias: menor ou igual a’50 anos, 51-60 anos, 61-70 anos
e acima de 70 anos), ¢) presenca de infarto prévio; d)
localizagdo anterior ou inferior do infarto do miocérdio,
€) presenca de disturbios na conducdo intraventricular
do impulso elétrico (bloqueios dos ramos direito ou
esquerdo do feixe de His, tronculares ou fasciculares), f)
fragdo de gjecdo do ventriculo esquerdo (calculada pelo
método de Dodge e col . através de ventriculografia), g)
pericardite (diagnosticada pela presenca de dor
torécica, febre e atrito pericardico) e h) mortalidade.

Para a andlise da associagao entre a fibrilagéo
atrial e das varidveis estudadas utilizou-se o teste
do X2 de Pearsons. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 1076 pacientes estudados, 976 (90,7%) n&o
apresentaram FA (grupo A) e 100 (9,3%) mostraram
episodios da arritmia. Desses, 28 (28%) eram do
grupo B (FA precoce) e 72 (72%) do grupo C (FA
tardia).

O estudo darelagdo entre aFA e as variaveis clinicas,
eletrocardiogréficas, hemodinamicas e a mortalidade nos
grupos A, B e C mostrou: auséncia de relagdo com o sexo
e incidéncia significante com a idade, sendo as maiores
parcelas de X2 observadas no grupo C, na faixa etaria
acima de 70 anos (tab. 1); auséncia de associagdo com
infarto prévio (tab. 11); associagdo significativa com a
localizagdo eletrocardiogréficado infarto no grupo B com
infarto inferior e no grupo C com o anterior (tab. I1);
associacdo significativa com a ocorréncia de distlrbios
na conducdo intraventricular do impulso elétrico, com
parcelaexpressivade X2 no grupo C (tab. I11); associacdo
significativa com os valores da fragcéo de ejecéo do
ventriculo esquerdo. A maior parcelade X?foi relacionada
ao grupo C com frag8o de gecdo menor que 50% (tab.
I11); tendéncia de associagdo com a pericardite; parcela
expressva de X2 foi, contudo, notada no grupo C (teb. 1V);
as30dac2o dgnificante com a mortalidade, gpenas no grupo C
(tab. IV). A imortdidade do grupo C foi de 37,5%, ado B de 7%
eado grupo A de 1351%.

TABELA | - Distribuigéo da populagéo estudada quanto aidade, sexo e fibrilagéo atrial. Parcelas e resultados* do teste X? de Pear son.

Idade Sexo
Grupos <50 51 - 60 61-70 >70 M F
N °(Parc. X ?) N.° (Parc. X %) N.° (Parc. X 2 N.° (Parc. X %) N.° (Parc. X 2 N.° (Parc. X %)
A 231(0,42) 413 (0,55) 228 (0,16) 104 (2,78) 758 (0,02) 218 (0,08)
B 5(0,29) 9(0,51) 9(0,78) 5(0,63) 23(0,30) 5(0,09)
o 8 (4,25) 17 (5,21) 21 (0,81) 26 (31,86) 50 (1,92) 22 (0,56)

* Resultados; do teste X* de Pearson paraidade: X° = 48,25, p < 0,0001; para sexo: |C = 2,97, p = 0,2264.

TABELA |l - Fibrilagdo atrial: infarto prévio elocalizagdo eletr ocar diogr afica do infarto agudo do miocér dio. Par celas e r esultados * do
teste de X? de Pear son.

Infarto prévio Localizagdo do infarto
Grupos Sim Nao Anterior Inferior
N.° (Parc. X %) N.° (Parc. X %) N.° (Parc. X %) N.° (Parc. X %)
A 191 (9,23) 785 (0,06) - -
B 5(0,08) 23(0,02) 40(1,43) 32(1,22)
C 22 (3,76) 50 (0,96) 6 (3,67) 22 (3,13)

* Resultados do teste de X? de Person: para Infarto, prévio, X* = 5,11, p = 0,0776. paralocalizagéo e etrocardiografica do infarto, X? = 9,45, p =
0,0021.

TABELA |11 - Disturbios de condugéo intraventricular do estimulo elétrico, fracao de g egéo do ventriculo esquerdo efibrilagéo atrial.
Parcelas e resultados * do teste X? de Pear son.

DCMV FEVE
Grupos Presente Ausente <50 >50
N.° (Parc X ?) N.° (Parc X ?) N.°(Parc X ?) N.° (Parc X ?)
A 162 (0,37) 644 (0,09) 205 (0,01) 403 (0,0)0)
B 2(2,58) 26 (0,69) 3(3,25) 21(1,67)
C 27 (9,21) 45 (2,46) 17 (3,99) 14 (2,05)

DCIV = digtirbio de condugo I ntraventricular: FEVE = fracgo de gjegdo do ventricul o esquerdo.
* Resultados do teste de X 2 de Pearson: para DCIV, X 2 = 15,40, p = 0,005; para FEVE, X ? = 10,97, p = 0,0041.
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TABELA 1V - Incidéncia de pericardite, mortalidade e fibrilagsio atrial Parcelas e rensultados * do teste de X ? de Pear son.

Pericardite Mortalidade
Grupos Presente Ausente Sim N&o
N.° (Parc. X %) N.* (Parc. X 2 N.° (Parc. X %) N.° (Parc. X %)
A 79 (0,46) 897 (0,04) 132 (1,35) 844 (0,24)
B 3(0,13) 25(0,01) 2(1,14) 26 (0,20)
c 12 (5,18) 60 (0,50) 27 (24,44) 45 (4,30)

* Resultados do teste de X 2 de Pearson: para pericardite, X 2 = 6,32 p = 0,0424; paramortalidade X % = 31,67, p < 0,0001.

DISCUSSAO

A fibrilagcdo atrial surge comrelativafrequéncia(7 a
20%) em pacientes com infarto agudo do miocardio 12,
Os trabalhos publicados demonstraram relagéo entre
0s episddios de FA que surgem durante a internagdo
hospitalar eaidade®, o sexo feminino’, apresencade
isqguemia do miocardio & o aumento das pressdes dos
atrios ® e o grau de disfungéo do ventriculo esquerdo
5, a disfuncdo aguda da valva mitral e a ocorréncia de
pericardite °. Esses achados sugeriram que a
desorganizacdo da atividade elétrica dos &trios seria
conseqliente a trés mecanismos bésicos: isquemiaatrial &,
aumento da tensdo da parede ° e processo inflamatério do
pericardio com comprometimento ao nivel dond sinusa .

Osresultados aqui apresentados mostraram incidéncia
defibrilac8o atrial em 9,3% dos pacientes com infarto do
miocérdio. Além disso, a andlise do tempo de ocorréncia
da arritmia permitiu distinguir dois grupos de pacientes
com caracteristicas clinicas e com prognésti cos diferentes.
No grupo %3, no qual a arritmia surgiu nas primeiras 24
horas apds o inicio dos sintomas, a FA guardou relacdo
com alocalizagdo eletrocardiogréficadoinfarto (naparede
inferior) e com valores da fracdo de g ecéo do ventriculo
maiores que 50%. Nesse grupo a mortalidade ndo diferiu
daobservadanos pacientes sem fibrilagdo atrial. No grupo
C, no qual aFA surgiu apds as 24 horas, hotou-se relacéo
comaidade (faixaetéria, acimade 70 anos) e com parametros
indicadores da severidade da disfuncdo ventricular, tais
como: alocalizag8o anterior do infarto, a observacdo de
distdrbios naconducdo intraventricular doimpulso el étrico,
valoresdefracéo de € ecdo menoresque 50% e aocorréncia
de pericardite (tab. | alV). Nesse grupo de pacientes a
mortalidade (37,5%) diferiu significantemente da dos
grupos A e B, de 13,5% e 7%, respectivamente.

Desta maneira, os resultados mostram que a FA que
surge nas fases precoces do infarto do miocérdio,
principalmente quando esse se locdiza na parede inferior,
ndo esta relaci onada ao tamanho do infarto e, portanto, com
0 progndstico dos pacientes. Por outra, a ocorréncia de
FA na fase mais tardia, esta relacionada a presenca de
disfuncdo ventricular ou pericardite. Nestacondicdo, embora
a FA ndo sgja per se o fator determinante, constitui-se em
achado clinico de importancia prognostica.

Em conclusdo, no presente trabalho observou-se que
em pacientes com infarto do miocérdio: a) aincidénciade
fibrilag8o atrial foi de 9,3%; b) aocorrénciade FA nafase
precoce poderiaestar rel acionadaa presencade fendmenos
isquémicos transitorios dos atrios e a observacéo de FA
na fase tardia é sinal indicador da presenca de disfuncédo
ventricular e pericardite e, portanto, guardarelacdo com o
progndstico dos pacientes.

SUMMARY

Between June 1981 and May 1985 theincidence of atria
fibrillation (AF) was studied in 1076 consecutive patients
with acute myocardial infarction (AMI). Eight hundred and
thirty-one patientsweremaleand 245 female, aged 54 + 10
years. According to the presence and the period of
occurrence of AF, the patientsweredividedin: 1) group A
- without AF; 2) group B - with AF inthefirst 24 hours after
the onset of symptoms; 3) group C - with AF after 24 hours
and during the hospital course.

The correlations between AF and age, sex, previous
myocardial infarction, location of the AMI,
intraventricular conduction disturbances, left
ventricular gjection fraction, pericarditis and mortality
were studied.

Episodesof AFwereobservedin 100 (9.3%) of the 1076
patients: 28 in group B and 72 in group C. In group B a
significant correlation between AF , inferior AMI and | eft
ventricular g ection fraction greater than 50% was observed.
In this group mortality was not different than observed in
patients without AF. In group C significant correlations
between AF, age over 70 years, anterior AMI,
intraventricular conduction disturbances, left ventricular
gectionfractionlessthan 50% and pericarditiswere observed.
Inthisgroup mortdity (37.5%) wasdifferent than that observed
ingroup B (7%).

Our results show that the incidence of AF in the
first 24 hours of AMI isnot related to the extent of the
myocardial infarct. On the other hand, episodes of AF
after 24 hours of AMI was related to left ventricular
dysfunction and thus, to the degree of infarct size. In
these conditions, although the arrhythmia is not the
determining factor of mortality, it could be a clinical
finding of prognostic importance.
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