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APRESENTAÇÃO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da coleção “Ciências 
da Saúde: da teoria à prática”. Ao todo são onze volumes que irão abordar de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e 
inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. A 
obra reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

Partindo da teoria e caminhando em direção à prática observamos fundamentos e 
características que influenciam o contexto da saúde e que necessariamente precisam 
ser analisados em todos os seus âmbitos. Por mais que as estratégias nem sempre 
sejam as melhores, o esforço e dedicação de diversos pesquisadores brasileiros tem 
fomentado e promovido a saúde.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos 
que agregassem conhecimento relevante associados à inteligência artificial, 
bioinformática, diagnóstico, avaliação clínica, terapêutica, doenças genéticas, 
intervenções farmacêuticas, avaliação de medicamentos, doenças virais dentre outras 
diversas temáticas ligadas à pesquisa básica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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OCORRÊNCIA DE FIBRILAÇÃO ATRIAL NO PÓS-
OPERATÓRIO IMEDIATO DE CIRURGIA DE 

REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO

CAPÍTULO 28

Ana Maria Rodrigues Martins
Enfermeira, Especialista em Enfermagem em 

Cardiologia – Instituto de Cardiologia do Distrito 
Federal

Maria de Fátima Rodrigues de Sousa
Enfermeira, Especialista em Enfermagem em 

Cardiologia – Instituto de Cardiologia do Distrito 
Federal

Maria Ducarmo Pereira Barros Sousa
Enfermeira, Especialista em Enfermagem em 

Cardiologia – Instituto de Cardiologia do Distrito 
Federal

Silvia Emanoella Silva Martins de Souza
Enfermeira, Mestranda em Ciências Médicas – 
Docente no Instituto de Cardiologia do Distrito 

Federal

André Ribeiro da Silva
Educador Fìsico e Pedagogo, Doutorando em 
Ciências da Saúde – Docente no Instituto de 

Cardiologia do Distrito Federal e Universidade de 
Brasília

INTRODUÇÃO

Fibrilação Atrial (FA) é uma arritmia 
supraventricular evidenciada por atividade atrial 
caótica e de elevada frequência, cujo registro 
eletrocardiográfico mostra ondas f na linha de 
base, que diferem em sua forma e amplitude. 
(FOLLA; MELLO; SILVA, 2016).

A Cirurgia de revascularização do 
miocárdio começou a ser realizada por 
volta de 1960. A finalidade desta ação é de 
revascularizar o músculo cardíaco, chamado 
de miocárdio, fazendo um novo trajeto que 
contorna a área obstruída da artéria coronária. 
Este procedimento cirúrgico cria um novo 
itinerário para o fluxo sanguíneo, uma vez 
que o volume e a pressão do sangue são 
reestabelecidos pela intervenção cirúrgica. 
Dessa, forma proporciona uma melhora e até 
mesmo a resolução dos sintomas das doenças 
cardíacas (DALLAN e JATENE., 2013).

Já a Fibrilação Atrial é uma arritmia 
habitual no pós-operatório de cirurgia cardíaca, 
sendo associada à presença de comorbidades, 
proporcionando um aumento no tempo de 
hospitalização do paciente, representando 
risco de até quatro vezes maior de eventos 
embólicos e, consequentemente, Acidente 
Vascular Encefálico (AVE). (BOHATCH et al., 
2015).

Para Costa et al. (2017), FA no Pós-
Operatório de Revascularização do Miocárdio 
(FA-PORM) ocorre em 5-40% dos pacientes, 
em geral entre o segundo e o quarto dia de 
pós-operatório (PO), com pico de incidência 
elevado no segundo dia. A presença de FA no 
pós-operatório agrava o estado hemodinâmico 
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do paciente, aumentando o risco de Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC), eventos 
embólicos a curto e longo prazo, podendo ocorrer até mesmo no pós-operatório 
imediato. Acredita-se que o mecanismo eletrofisiológico motivador da FA-PORM seja 
a reentrada, entretanto não é totalmente conhecido. Algumas complicações ligadas ao 
pós-operatório podem ser gatilho em doentes propensos a essa arritmia, como lesão 
atrial pré-operatório, processo inflamatório pericárdico secundário ao manejo cirúrgico, 
distúrbio autonômico e alterações no volume plasmático. (ZARPELON et al., 2016). 
Pelo exposto, o objetivo do presente estudo é apresentar as publicações que versam 
sobre a presença de fibrilação atrial no pós-operatório imediato de revascularização 
do miocárdio.

Após o delineamento do objetivo, surgiu a seguinte questão norteadora: “quais 
são os principais fatores predisponentes ou facilitadores para a ocorrência de fibrilação 
atrial no pós-operatório imediato de revascularização do miocárdio?” Nesse sentido, 
este estudo justifica-se para aumentar o conhecimento da enfermagem no que envolve 
o tema, tendo em vista os poucos estudos realizados por enfermeiros que abordam 
este assunto com precisão e clareza.

Portanto, esta pesquisa é relevante para o paciente-família e equipe de 
enfermagem que terão medidas e ações fundamentadas cientificamente, a fim de 
que se possa agir na terapêutica de forma adequada, proporcionando segurança, 
tranquilidade e confiança para o paciente e seus familiares quanto ao serviço a ele 
ofertado.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A Cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) é considerada um dos 
procedimentos cirúrgico mais efetuados, tanto em hospitais públicos quanto em 
privados. A decisão pela intervenção cirúrgica é realizada de forma individualizada, 
abordando os fatores como grau de angina, função ventricular, carga isquêmica e 
anatomia coronária. Dessa forma, os indivíduos com doença coronária multiarterial 
com disfunção ventricular, obstrução de tronco de coronária esquerda ou grandes 
áreas de isquemia, geralmente recebem indicação de RM (KOERICH et al., 2016).

Por ser uma cirurgia de alta complexidade, exigem-se cuidados adequados 
em todo o processo de pré e pós-operatório e, por ser tratar de um procedimento 
que pode acarretar inúmeras complicações, é necessária uma atenção criteriosa e 
qualificada dos profissionais de saúde (CUNHA et al., 2016). No entanto, FA é uma das 
complicações da cirurgia de revascularização do miocárdio (RM) e é a arritmia mais 
comum e frequente no Pós-Operatório de Revascularização do Miocárdio, podendo 
ser desencadeada por diversos fatores, já que os mecanismos envolvidos na gênese 
da FA no pós-operatório são multifatoriais como comorbidades pré-existentes, tempo 
de cirurgia, tempo de Circulação Extracorpórea (CEC), manipulação cirúrgica no 
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miocárdio à inflamação, o que pode acarretar em anormalidades na condução atrial, 
podendo ocorrer na refratariedade e na origem de fatores desencadeadores, como os 
batimentos ectópicos atriais (ZARPELON et al., 2016).

A Fibrilação Atrial é uma arritmia que é caracterizada pela perda da atividade atrial 
eletromecânica organizada. Suas características eletrocardiográficas de diagnóstico 
são: ausência da onda P, linha de base irregular, a presença de um intervalo RR 
variável, frequência cardíaca atrial variando entre 350 a 600 batimentos por minuto 
(bpm) e os complexos QRS estreito (<120 milissegundos), na ausência de outras 
perturbações de condução. Isso pode se apresentar como taquicardia de complexos 
QRS largos. (> 120 ms) (FORERO-GÓMEZ, 2017).

Portanto, fisiopatologicamente, a FA envolve múltiplos fatores como alterações 
cardíacas degenerativas pré-existentes, dispersão da refratariedade atrial, alterações 
da velocidade de condução atrial e do potencial transmembrana atrial, assim como a 
hipocalemia. Ao prolongar a fase três da despolarização, aumento do automatismo 
e diminuição da velocidade de condução, além do estresse oxidativo, inflamação, 
fibrose atrial, produção excessiva de catecolaminas, mudanças no tônus autonômico 
e na expressão das conexinas (BARBIERI et al., 2013).

Dessa forma, a FA no pós-operatório aumenta o risco de (AVE) isquêmico, 
taquicardia ventricular, fibrilação ventricular, hipotensão e insuficiência cardíaca. A FA 
está associada ao aumento de tempo de internação e ao aumento de mortalidade 
(COSTA et al., 2017).

Entre as complicações da FA, podemos citar os eventos emboligênica de origem 
cardíaca, sendo que este representa cerca de 45% se comparada a outras cardiopatias. 
Porém, a causa da formação de trombos pode ser considerada como multifatorial.  

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) em decorrência da FA, é significativamente 
mais alta em pacientes que apresentam FA, com alguns estudos sugerindo um 
aumento de até cinco vezes no risco de AVE, sendo a FA responsável diretamente por 
uma porcentagem crescente de AVE isquêmico, sendo mais prevalente em pacientes 
com idade avançada. As ocorrências de episódio de AVE relacionados à FA são 
consideradas mais graves do que as não relacionados a ela. (MASSARO e LIP, 2016).

A FA se apresenta como taquicardia, hipotensão e insuficiência cardíaca. 
O reconhecimento desses sinais e sintomas possibilitam a tomada de medidas de 
imediato, reduzindo, assim, os riscos de agravamento da saúde do paciente (COSTA 
et al., 2017). É de suma importância o reconhecimento das consequências decorrentes 
da FA e quais os sinais e sintomas que os pacientes podem apresentar, sendo que a 
maioria das queixas estão relacionadas a palpitações, dor torácica, dispneia e fadiga 
(ROMÃO et al., 2015).

Assim, a identificação rápida da FA pode prevenir a ocorrência de Acidente 
Vascular Encefálico (AVE), Insuficiência Renal Aguda (IRA), Hipotensão Arterial (HA), 
Edema Agudo de Pulmão (EAP), pois essas são as principais causas do aumento 
no tempo de permanência dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática Capítulo 28 265

(BARBIERI et al., 2013).
A fase do Pós-Operatório Imediato (POI) envolve as primeiras 24 horas após o 

término da cirurgia. Assim, os cuidados de enfermagem neste momento são de extrema 
importância para a boa evolução do paciente. Desse modo, o Enfermeiro, como parte 
da equipe multidisciplinar, deve ser capaz de identificar, precocemente, as condições 
clínicas e as complicações que podem ocorrer no POI, para que se possa estabelecer 
ações e os cuidados de enfermagem prioritários, para proporcionar segurança e uma 
assistência de qualidade ao paciente. (BRANCO; PEREIRA, 2016).

O conhecimento técnico-científico do enfermeiro, na admissão do paciente no POI 
de cirurgia cardíaca, faz com que ele coloque em prática a sua atuação na assistência 
à beira do leito, através da identificação de possíveis complicações que podem se 
apresentar neste período, através dos cuidados de enfermagem, aqueles referentes à 
manutenção do débito cardíaco, à integridade tecidual, ao equilíbrio hidroeletrolítico e 
à oxigenação (RIBEIRO et al., 2015). Nessa esteira de pensamento, vale ressaltar que 
os cuidados primordiais são monitorização cardíaca, balanço hídrico, administração de 
hemoderivados, observação da necessidade de reposição hídrica, coleta e avaliação 
de exames laboratoriais, oferta de oxigenioterapia e o controle da dor. Vale apontar 
que a intensidade da dor altera a frequência cardíaca, frequência respiratória e pressão 
arterial, além de prevenção de infecções, entre outros (SANTOS et al. 2015).

A FA também pode estar associada à doença valvular cardíaca, à Insuficiência 
Cardíaca (IC), à doença arterial coronariana, à cardiopatia hipertrófica, à miocardiopatia 
dilatada e a cardiopatias congênitas, considerando que ela apresenta consequências 
hemodinâmicas variadas (ROMÃO et al. 2015).

Para que o enfermeiro realize uma prática assistencial eficiente, faz-se 
necessário atenção à identificação e ao atendimento das necessidades específicas 
de cada paciente e da melhor forma possível. Logo, para o direcionamento de suas 
condutas, o enfermeiro deve utilizar métodos científicos, como a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE), que lhe ofereça subsídios para a elaboração de 
planos de cuidados, implementação das intervenções e avaliação, de acordo com as 
necessidades do paciente e de seus familiares (RIBEIRO, 2018).

Perante a complexidade de cuidados demandados por indivíduos submetidos 
à cirurgia cardíaca, que por sua vez necessitam de intervenções de enfermagem 
imediatas, a forma sistematizada de cuidado é dada como melhor escolha, visando a 
qualidade da assistência ofertada e a construção do conhecimento em enfermagem, 
em qualquer nível de assistência à saúde. O Processo de Enfermagem (PE) tem sido 
uma resposta para a sistematização do cuidado, sendo descrito em cinco etapas: 
coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação (CHAVES et 
al, 2016).

Assim, considerando que a cirurgia cardíaca é um procedimento de alto risco, 
ela requer muitos cuidados por parte da equipe multiprofissional, uma vez que o 
enfermeiro tem que saber lidar com os medos e reações emocionais do paciente no 
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processo cirúrgico, proporcionando tranquilidade e segurança (RIBEIRO, 2018).
O processo cirúrgico é dividido em três períodos: o pré, trans e o pós-operatório. 

As fases do processo de enfermagem (PE) são utilizadas para a realização de 
investigações e implementação de intervenções para a promoção da recuperação da 
saúde, prevenção de outras lesões em procedimentos, técnicas e rotinas cirúrgicas. 
O enfermeiro percebe os problemas de saúde, planeja, implementa as ações e, 
posteriormente, avalia os resultados. (NAKASATO et al., 2015).

Nesse sentido, os cuidados ofertados aos pacientes são elaborados de forma 
sistemática. Os diagnósticos de enfermagem foram definidos na 9º conferência da 
NANDA Internacional. Segundo essa conferência:

“Um julgamento clínico das respostas do indivíduo, da família ou da comunidade 
aos processos vitais, aos problemas de saúde atuais ou potenciais, os quais 
propiciam a base para a seleção das intervenções de enfermagem, para alcançar 
resultados pelos quais são de responsabilidade do enfermeiro”. (MATA; SOUZA; 
CHIANCA; CARVALHO et al, 1990)

Desta forma os cuidados são realizados de forma individualizada de acordo com 
a necessidade de cada paciente (CARVALHO et al., 2016).

OBJETIVOS

Apresentar, por meio de evidências científicas, os fatores predisponentes a 
presença de Fibrilação Atrial, no pós-operatório imediato de pacientes submetidos à 
cirurgia de Revascularização do Miocárdio.

METODOLOGIA

Trata-se de revisão integrativa de literatura. É um método que tem como finalidade 
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um determinado tema, de maneira 
sistemática, ordenada e abrangente. Fornece informações mais amplas sobre um 
determinado assunto ou problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento 
(ERCOLE et al, 2014).

Sabendo que a revisão bibliográfica é a base que sustenta qualquer pesquisa 
científica, este estudo terá como método uma revisão bibliográfica com as seguintes 
etapas: definição da questão norteadora, seleção dos descritores, definição dos 
critérios de seleção, levantamento do material bibliográfico, organização das categorias 
e análise dos dados obtidos (TEIXEIRA et al, 2018).

Etapa 1. Definição da questão norteadora - Identificação do tema, seleção da 
hipótese ou questão da pesquisa para a elaboração da revisão integrativa.

Etapa 2. Seleção dos descritores - Estabelecer os descritores de acordo com os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), para a elaboração da pesquisa.

Os descritores selecionados a seguir estão de acordo com os Descritores em 
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Ciências da Saúde (DeCS) e foram testados previamente para as fontes SciELO e 
LILACS. Para a fonte PUBMED, os descritores são denominados Medical Subject 
Headings (MeSH) e correspondem ao DeCS. A tabela a seguir apresenta os descritores 
de acordo com o idioma.

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)/ MeSH
Português Inglês Espanhol

Fibrilação atrial Atrial fibrillation Fibrilación auricular
Cirurgia cardíaca Cardiac surgery Cirugía cardíaca
Arritmia cardíaca Cardiac arrhythmia Arritmia cardiaca

Processo de enfermagem Nursing process Proceso de enfermería

Quadro 1- Descritores selecionados segundo o DeCS e MeSH para a busca nas bases de 
dados.

Fonte: DeCS e MeSH, 2019.

Etapa 3. Definição dos critérios de seleção - Os critérios para inclusão e exclusão 
dos artigos encontrados. 

Os critérios de inclusão, para a seleção dos artigos, foram artigos de periódicos 
e diretrizes publicados em português, inglês, espanhol. Artigos na íntegra, que 
retratassem a temática definida e publicados, no período de 01 de janeiro de 2013 a 
31 de agosto de 2018, por estarem dentro do período de cinco anos. Os critérios de 
exclusão foram as publicações que não abordavam a Fibrilação Atrial no Pós-operatório 
de Revascularização do Miocárdio, que não correspondiam aos anos de publicação, 
que não abordavam ou fugiam completamente da temática estudada, assim como 
livros, teses, monografias, que também foram excluídas.

Etapa 4. Levantamento de material bibliográfica - Os subsídios utilizados na 
pesquisa dos artigos.

Os subsídios necessários para a construção de referencial teórico foram 
desenvolvidos por meio de levantamento bibliográfico eletrônico, na base de dados 
informatizadas da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde 
(Bireme), National Institutes of Health (PubMed). Foram utilizados descritores 
controlados extraídos do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical 
Subject Headings (MeSH), em que foram localizados 60 artigos, e destes, selecionados 
apenas 25 artigos, por se encontrarem dentro dos critérios de inclusão. Também teve 
como base os seguintes documentos: “II Diretriz Brasileiras de Fibrilação Atrial” e 
“Diagnósticos de enfermagem da NANDA-I: definições e classificação 2018-2020”.

Etapa 5. Organização das categorias - Organizar os artigos por autores, ano de 
publicação, idioma, título, objetivo e resultados.

Etapa 6. Análise dos dados obtidos - Realização da análise dos estudos 
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encontrados para obtenção de um resultado bem definido.
No quadro 2, está a distribuição dos estudos selecionados para a discussão 

do presente estudo no que se refere à Fibrilação Atrial no Pós-operatório de 
Revascularização do Miocárdio. Vale ressaltar que eles estão distribuídos por autor, 
ano de publicação, fonte, idioma, título, objetivo e resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

AUTORES/ ANO DE 
PUBLICAÇÃO FONTE/IDIOMA TÍTULO OBJETIVOS 

DOS ESTUDOS RESULTADO DOS ESTUDOS

BARBIERI et al, 2013

Revista 
Brasileira 
de Cirurgia 
Cardiovascular

Português

Incidência de 
acidente vascular 
encefálico e 
insuficiência renal 
aguda em pacientes 
com Fibrilação Atrial 
no Pós-Operatório 
de cirurgia de 
revascularização do 
miocárdio. 

Avaliar a 
incidência de 
AVE e IRA 
nos pacientes 
que apresen- 
taram FAPO 
de cirurgia de 
revascularização 
miocárdica

Foi observado que a ocorrência 
de casos com transfusão 
sanguínea, AVE e IRA pós-
operatórios, reinternação em 
30 dias e em 1 ano e óbito foi 
significativamente maior no 
grupo com FA. No grupo que 
evoluiu sem a presença de FA, 
a incidência de AVE e IRA pós-
operatórios foi de 1,1% e 2,4%, 
respectivamente, enquanto esse 
número foi de 4% e 12% no grupo 
II (com FAPO), com P<0,001.

BOHATCH et al, 
2015

Revista 
Brasileira 
de Cirurgia 
Cardiovascular

Inglês

Incidence of 
postoperative atrial 
fibrillation in patients 
undergoing on-
pump and off-pump 
coronary artery 
bypass grafting 

Determinar a 
incidência de 
fibri- lação atrial 
no pós-operatório 
em pacientes 
submetidos à 
revascularização 
do miocárdio 
com circulação 
extracorpórea e 
sem circulação 
extracorpórea.

Cinquenta e seis (24,3%) dos 
230 pacientes eram do sexo 
feminino. A média de idade 
dos pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio 
com circulação extracorpórea 
foi de 59,91 ± 8,62 anos e 
sem circulação extracorpórea 
foi de 57,16 ± 9,01 anos (P = 
0,0213). O EuroSCORE médio 
para o grupo com CEC foi de 
3,37% ± 3,08% e para o grupo 
sem CEC foi de 3,13% ± 3% 
(P = 0,5468). Dezoito (13,43%) 
pacientes submetidos à operação 
de revascularização do miocárdio 
sem circulação extracorpórea 
desenvolveram fibrilação atrial no 
pós-operatório, enquanto que no 
grupo oncológico, 19 (19,79%) 
desenvolveram essa arritmia, sem 
diferença significativa entre os 
grupos (P = 0,1955).
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COSTA et al, 2017
Arquivo 
Brasileiro de 
Cardiologia

Português

Comparação de 
duas estratégias de 
controle de pressão 
venosa central 
na prevenção de 
Fibrilação Atrial em 
Pós-Operatório de 
Revascularização do 
Miocárdio

Comparar a 
incidência 
de fibrilação 
atrial após 
revascularização 
do miocárdio 
entre pacientes 
que tiveram 
a pressão 
venosa central 
rigorosamente 
controlada nas 
primeiras 48-72 
horas de pós-
operatório e 
pacientes que 
não tiveram 
controle rigoroso. 

No período de 48 horas a 72 
horas de pós-operatório de 
revascularização do miocárdio, 
a incidência de fibrilação atrial 
foi diferente entre os grupos. 
A arritmia desenvolveu-se em 
11,25% dos pacientes do caso 
e em 23,37% dos pacientes do 
controle (P = 0,03) (Tabela 2), 
apresentando-se, dessa forma, 
maior no grupo em que não foi 
realizado controle rigoroso da 
pressão venosa central. A RRA foi 
de 12,12% [intervalo de confiança 
de 95% (IC 95%), 2,88%-21,36%] 
no caso, o que equivale a um 
NNT de 9. 

SOBRAL et al, 2013 Revista Relampa 

Português

O impacto da 
fibrilação atrial no 
pós-operatório de 
Revascularização do 
miocárdio 

Avaliar a 
interferência 
da FA no pós-
operatório 
de pacientes 
submetidos 
à cirurgia de 
revascularização
miocárdica (RM) 
isolada, sua 
repercussão 
no tempo de 
permanência na 
UTI e na taxa de 
reinternação.

O tempo de internação no 
pós-operatório e no total foi 
significativamente maior no grupo 
II, cujos pacientes ficaram em 
média 16 dias na UTI (p<0,001), 
oito a mais que os do grupo I. A 
taxa de reinternação tanto em 
curto quanto em longo prazo 
também foi maior no grupo II, 
principalmente nos 30 primeiros 
dias.

SABIN et al, 2017 

Ann Card 
Anaesth 

Inglês

Relationship 
between 
Perioperative Left 
Atrial Appendage 
Doppler
Velocity Estimates 
and New-Onset 
Atrial Fibrillation in 
Patients
Undergoing 
Coronary Artery 
Bypass Graft 
Surgery with 
Cardiopulmonary
Bypass

Existe uma 
associação entre 
a velocidade 
do AAE e o 
desenvolvimento 
de FAOF.

Um total de 95 pacientes 
(69 homens e 26 mulheres) 
completaram o estudo e foram 
incluídos na análise final. Destes, 
21 (22%) (15 homens e 5 
mulheres) desenvolveram 
POAF. O grupo de pacientes 
que desenvolveu o FAPO foi 
comparado com o grupo que não 
desenvolveu FAPO. Ao comparar 
a média de idade dos pacientes 
em cada grupo (59 anos em 
pacientes sem FAOF e 63,71 
anos em pacientes com FAOF, P 
= 0,04). O volume do AE indexado 
no grupo APAS (34,13 ml / m2) 
comparado ao grupo sem FAA 
(34,82 ml / m2) resultou em P = 
0,04. A média das velocidades 
do AAE (pré-CEC, pós-CEC, 
UTI pós-operatória) no grupo 
sem FAO foi de 41,06, 56,33 e 
60,44 cm / s, respectivamente, 
enquanto que no outro grupo 
com FAOF os valores foram 
39,68, 55,04 e 58,09 cm / s, 
respectivamente. Não houve 
significância estatística foi 
observada (P> 0,05).
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HARLING et al, 2017

Journal of 
Cardio- thoracic 
Surgery
Inglês

Pre-operative 
serum VCAM-1 
as a biomarker of 
atrial fibrillation after 
coronary artery 
bypass grafting
 

Determinar como 
os níveis de 
sVCAM-1 variam 
após a cirurgia de 
revascularização 
miocárdica e se 
as mudanças 
na sVCAM-1 
acompanham o 
desenvolvimento 
de FAPO. 

Treze (13/34) pacientes 
desenvolveram FAP após 2,5 dias 
de pós-operatório. O sVCAM-1 
sérico foi significativamente 
aumentado no soro pré-operatório 
de FAPO quando comparado 
aos pacientes não FVA (p = 
0,022). Nenhuma diferença 
significativa foi observada entre os 
grupos em 48 h (p = 0,073) ou 96 
h (p = 0,135) no pós-operatório. O 
sVCAM-1 apresentou 
sensibilidade de 60,0% e 
especificidade de 77,27%, com 
acurácia diagnóstica geral de 
75,2% na predição de FAP.

FOLLA; MELO; 
SILVA, 2016.

Einstein

Português

Fatores preditivos de 
fibrilação atrial após 
revascularização do 
miocárdio.

Analisar variáveis ​​
demográficas e 
perioperatórias 
preditivas de 
fibrilação atrial no 
pós-operatório 
em pacientes 
submetidos 
exclusivamente 
à cirurgia de 
revascularização 
do miocárdio.

A incidência de fibrilação atrial 
foi de 19,0% (n = 20). Pacientes 
com atrial esquerdo> 40,5 mm 
e idade> 64,5 anos foram mais 
propensos a desenvolver a 
arritmia durante o período pós-
cirúrgico.

LEE  et al, 2017 Yonsei Med J.

Inglês

Gender Difference 
in the Long-Term 
Clinical Implications 
of New Onset 
Atrial Fibrillation 
after Myocardial 
Revascularization.
 

A fibrilação atrial 
pós-operatória 
(FAPO) de início 
recente está 
associada a 
desfechos de 
curto e longo 
prazo após 
cirurgia de 
revascularização 
miocárdica 
isolada 
(RM). Este 
estudo avaliou 
as diferenças 
de gênero nas 
implicações 
clínicas de longo 
prazo do FAP.

Durante um seguimento de 49 ± 
28 meses, a sobrevida cumulativa 
livre de LTAF foi menor no 
grupo FAPO do que no grupo 
sem FAP, tanto para homens 
(92,1% vs. 98,2%, p <0,001) 
quanto para mulheres (84,1% vs 
98,0%, p <0,001). No entanto, 
pacientes do sexo feminino 
com FAPO desenvolveram mais 
frequentemente FATL do que 
pacientes do sexo masculino 
com FAPO (13,9% vs. 6,9%, p = 
0,049). Na análise multivariada, o 
FAPO foi um preditor significativo 
de LTAF entre homens [razão 
de risco (HR) 4,91; Intervalo de 
confiança de 95% (IC) 1,22-19,79, 
p = 0,031] e sexo feminino (HR 
16,50; IC 95% 4,79-56,78; p 
<0,001). O FAPO foi um preditor 
de mortalidade a longo prazo 
entre as mulheres (HR ajustado 
3,96; IC95% 1,13-13,87, p = 
0,033), mas não entre os homens.
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MAGALHÃES et al, 
2016

Arquivo 
Brasileiro de 
Cardiologia

Português

II Diretrizes 
Brasileiras de 
Fibrilação Atrial

As diretrizes 
resumem e 
avaliam todas 
essas evidências, 
e a Sociedade 
Brasileira de 
Cardiologia 
(SBC) periodica- 
mente emite 
esse tipo de 
docu- mento, 
com foco em 
várias afecções 
cardiovasculares

Os resultados iniciais publicados 
com os procedimentos híbridos 
são expressivos, principalmente 
considerando a maior 
complexidade da população 
tratada (FA persistente e de longa 
duração), porém com número 
restrito de pacientes. É esperado 
que o aprimoramento da técnica 
permita a sua maior utilização.

Quadro 2 -Distribuição dos trabalhos selecionados, sobre fibrilação atrial no pós-operatório de 
cirurgia de revascularização do miocárdio, segundo autoria, período/ano de publicação, título e 

base de dados/ idioma, objetivo e resultado. 
Fonte: Os autores do estudo, 2019.

Foi realizada uma análise crítica dos estudos selecionados, observando os 
aspectos metodológicos, a similaridade entre os resultados encontrados, sendo que 
esta análise foi realizada de forma minuciosa, buscando resposta para o objetivo do 
estudo em questão. Assim, foi observada a Ocorrência da Fibrilação Atrial no Pós-
operatório Imediato de Revascularização do Miocárdio nos estudos selecionados.

Por meio dessa revisão integrativa, foi possível identificar a amplitude desse 
tema, uma vez que se observou que Fibrilação Atrial, no Pós-operatório Imediato de 
Revascularização do miocárdio não é tão comum, sendo mais frequente entre o segundo 
e quarto dia. Assim como se observou que doenças crônicas, como hipertensão e 
insuficiência cardíaca podem ser fatores facilitadores da ocorrência FA e, também, que 
a presença da Fibrilação Atrial aumenta o tempo de internação do paciente.

Constatou-se pelos estudos que o enfermeiro tem papel de grande relevância 
junto ao paciente no pós- operatório de revascularização do miocárdio, visto que ele 
é o responsável por elaborar planos de cuidados, que são decisivos na recuperação 
rápida do paciente. No entanto, foi observado que faltam estudos realizados por 
enfermeiros que abordem, de forma precisa e clara, a atuação do mesmo no Pós-
operatório de Revascularização do miocárdio.  

De acordo com o documento “II Diretrizes Brasileira de Fibrilação Atrial” (2016), a 
Fibrilação Atrial é desencadeada quando acontecem anormalidades eletrofisiológicas, 
que modificam o tecido atrial e proporcionam a formação e propagação anormal do 
impulso elétrico, sendo que alguns fatores de riscos clínicos estão associados ao 
aumento no risco de Fibrilação Atrial. Esses fatores são hipertensão, diabetes, doença 
valvar, infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca, obesidade, etilismo, apneia do sono 
e a idade. (MAGALHÃES et al., 2016).

A Fibrilação Atrial no Pós-Operatório (FAPO) de cirurgia cardíaca é a arritmia mais 
corriqueira. Trata-se de uma taquiarritimia supraventricular caracterizada pela ativação 
atrial descoordenada, com consequente deterioração da função atrial. Acredita-se que 
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sua maior incidência ocorra mais frequentemente entre o segundo e o quinto dia após 
a cirurgia de Revascularização do Miocárdio. (BARBIERI, et al., 2013).

Entre os fatores facilitadores da FA, a inflamação tem papel importante na 
fisiopatogenia da Fibrilação Atrial no pós-operatório, já que o processo inflamatório 
causará uma condução anisotrópica anormal, que resultará em redução da velocidade 
de condução e propagação heterogênea do impulso, o que vai possibilitar a reentrada 
e a gênese da FA (HARLING et al.,2017).

Segundo estudos, os mecanismos fisiopatológicos da FAPO não estão totalmente 
esclarecidos; no entanto, admite-se que fatores estruturais do coração também podem 
estar relacionados a maior probabilidade para desenvolver arritmias no pós-operatório, 
como o aumento do tamanho do átrio (FOLLA et al., 2016).

Alguns fatores de risco estão relacionados a ocorrência da fibrilação atrial no 
pós-operatória de revascularização do miocárdio. Entre eles, destacam-se a idade 
avançada, obesidade, Insuficiência Vascular periférica, doença pulmonar crônica, 
diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, cardiopatia valvar, átrio esquerdo 
aumentado, disfunção ventricular esquerda, histórico prévia de fibrilação atrial, infarto 
agudo do miocárdio prévio, suspensão de fármacos betabloqueadores na fase pré-
operatória, utilização de circulação extracorpórea durante a cirurgia, e aumento do 
tônus simpático no pós-operatório (COSTA et al., 2017).

A fibrilação atrial pós-operatória (FAPO) é uma complicação comum após cirurgia 
de revascularização do miocárdio. Ela ocorre entre 15% -40% dos pacientes submetidos 
a enxerto da artéria coronária. FAPO ocorre ainda mais frequentemente (mais do que 
60%) quando a cirurgia e combinada com troca valvar (SARIN et al., 2017).

Fibrilação atrial no pós-operatório de revascularização do miocárdio está 
associado a um risco aumentado de acidente vascular cerebral, insuficiência renal e 
aumento do tempo de internação hospitalar, propiciando a presença de infecções. A 
fibrilação atrial no pós-operatório de revascularização do miocárdio não só proporciona 
complicações nos primeiros dias da cirurgia, mas também a longo prazo o que acarreta 
em readmissão hospitalar (LEE et al.,2017).

Para Bohatch  et al. (2015), o tempo de circulação extracorpórea (CEC) pode 
auxilia na instalação da FA, o que eleva o risco de Acidente Vascular Encefálico (AVE) 
sendo este quatro vezes maior em comparação com a evolução dos pacientes que 
permanecem em ritmo sinusal, estando, significativamente, associado a complicações 
pós-operatórias, como insuficiência cardíaca, hipóxia, hipovolemia, sepse e distúrbios 
eletrolíticos. O AVE aumenta o tempo de internação, duplicando também a taxa de 
mortalidade geral no período pós-operatório de Revascularização do miocárdio.

O tempo de permanência na UTI dos pacientes que desenvolvem fibrilação atrial 
no pós-operatório de revascularização do miocárdio aumenta em média dois a quatro 
dias em relação aos que mantém o ritmo sinusal. O Acidente vascular encefálico 
(AVE), a hipotensão arterial e o edema agudo de pulmão propiciam maior tempo 
de permanência na UTI e custos adicionais elevados, estando estes diretamente 
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associados à FAPO, assim como o aumento da morbimortalidade. FAPO é a Principal 
causa de readmissão hospitalar após a alta de cirurgia cardíaca (SOBRAL et al., 2013). 

Ribeiro et al. (2015) afirmam que o enfermeiro tem papel primordial junto ao 
paciente no pós-operatório, pois é responsável por identificar os diagnósticos de 
enfermagem (DE). Considera-se que a identificação desses diagnósticos propicia 
e qualifica a assistência de enfermagem, pois subsidiam a elaboração de um plano 
de cuidados individualizado, baseado em intervenções que visam resultados, 
proporcionando segurança ao paciente e autonomia à equipe de enfermagem. Esses 
diagnósticos são pautados na taxonomia NANDA, que oferece subsídios para uma 
assistência pautada em evidencia.

O enfermeiro deve ter a habilidade de reconhecer o processo fisiopatológico que 
está relacionado ao pós-operatório da cirurgia cardíaca e com isso identificar os DE 
de cada paciente, estabelecendo planos de intervenções para cada situação. Essa 
atribuição é privativa e de competência do enfermeiro, em que ele mesmo utiliza-se de 
seus conhecimentos científicos e de seu raciocínio clínico, reconhecendo os possíveis 
DE e intervenções adequadas, prevendo possíveis complicações e possibilitando 
a implementação de ações que contemplem a assistência ao indivíduo de maneira 
holística e com qualidade (MELO et al., 2018).

Diante dos dados encontrados, foi possível perceber que FA é arritmia mais 
presente no Pós-Operatório de Revascularização do Miocárdio, estando presente entre 
segundo e o quarto dia. Logo, seu manejo, pela equipe multiprofissional, é de grande 
importância para a qualidade da assistência prestada para esse tipo de paciente.

Mediante o exposto, notou-se que a presença de doenças crônicas também são 
citadas como fatores de pré disposição para a ocorrência de fibrilação atrial no pós-
operatório de revascularização do miocárdio, sendo a diabete, hipertensão, doença 
valvar, disfunção ventricular esquerda, histórico prévia de fibrilação atrial, infarto agudo 
do miocárdio prévio, as principais quando relacionadas à presença de fibrilação atrial 
no pós-operatório.

Observou-se também que a ocorrência de Fibrilação Atrial no Pós-operatório de 
revascularização do miocárdio eleva o tempo de permanência do paciente na unidade 
de terapia intensiva (UTI), podendo ocasionar até a morte do paciente, se não tratada 
de forma adequada.

Na análise dos dados também foi observado que a Insuficiência Cardíaca, 
Infarto Agudo do Miocárdio e Acidente vascular Encefálico foram citados como as 
principais complicações em decorrência da Fibrilação Atrial no Pós-operatório de 
Revascularização do Miocárdio. 

Foi observado, também, que o enfermeiro atua na implementação de suas 
competências gerenciando cuidados ao paciente. Nesse sentido, o enfermeiro, como 
membro da equipe multidisciplinar, proporciona ao restante da equipe conhecimento 
ampliado da saúde do paciente, estando presente em todas as fases da assistência 
ao paciente.



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática Capítulo 28 274

O enfermeiro também é responsável por detectar possíveis agravos na saúde 
do paciente e traçar estratégias visando à prevenção e tratamento dele, de forma 
coerente pautada em evidencias, ofertando – assim - uma assistência de enfermagem 
de qualidade. Para que isso ocorra, o enfermeiro precisa ter uma visão crítica de cada 
situação, a fim de elabora seus planos de cuidados de forma ampla e eficiente. Isso é 
possível por meio de diagnósticos de enfermagem, que proporcionam a elaboração do 
plano de cuidado. Para que isso ocorra, pode-se contar com o NANDA, que oferece 
diagnósticos de enfermagem de forma ampla.

O quadro 3 foi elaborado categorizando os principais diagnóstico de enfermagem 
nos três períodos do processo cirúrgico, sendo estes o pré, trans e pós-operatório, 
segundo Nakasato et al., 2015.

PRÉ-OPERATORIO TRANSOPERATÓRIO PÓS-OPERATÓRIO
1) Intolerância a atividade
2) Risco para disfunção 
neurovascular periférica
3) Risco para infecção
4) Padrão respiratório ineficaz
5) Perfusão tissular cardiopulmonar 
alterada3,
6) Déficit de conhecimento
7) Dor
8) Padrões de sexualidade alterados
9) Distúrbio no padrão de sono
10) Medo
11) Ansiedade
12) Comunicação verbal prejudicada
13) Baixa autoestima situacional
14) Proteção ineficaz
15) Integridade tissular prejudicada
16) Constipação
17) Nutrição desequilibrada: menos 
que as necessidades corporais

1) Risco para infecção
2) Risco para desequilíbrio no 
volume de liquidos3
3) Troca de gases prejudicada
4) Risco para aspiração
5) Proteção ineficaz
6) Integridade da pele prejudicada
7) Risco para disfunção 
neurovascular periférica
8) Risco para lesão perioperatória 
de posicionamento
9) Risco para temperatura corporal 
alterada
10) Hipotermia

1) Risco para infecção
2) Integridade da pele prejudicada
3) Mobilidade física prejudicada
4) Desobstrução ineficaz de vias aéreas
5) Dor aguda
6) Troca de gases prejudicada
7) Comunicação verbal prejudicada
8) Risco para desequilíbrio no volume de 
líquidos
9) Ventilação espontânea prejudicada
10) Risco para aspiração
11) Risco para temperatura corporal 
desequilibrada
12) Débito cardíaco diminuído
13) Hipotermia
14) Perfusão tissular periférica ineficaz
15) Déficit no volume de líquidos
16) Déficit no autocuidado para banho/higiene
17) Déficit no autocuidado para vestir-se
18) Déficit no autocuidado para alimentação
19) Integridade tissular prejudicada
20) Risco para constipação
21) Padrão de sono prejudicado
22) Padrão respiratório ineficaz
23) Ansiedade
24) Nutrição desequilibrada: menos que as 
necessidades corporais
25) Risco para glicemia instável
26) Proteção ineficaz
27) Eliminação urinária prejudicada
28) Angústia espiritual

Quadro 3 – Os principais Diagnósticos de Enfermagem de acordo com o período cirúrgico.
Fonte: NANDA, 2018

No quadro 03, estão descritos os principais Diagnósticos de Enfermagem, 
separados por período cirúrgico pré-operatorio, transoperatório e pós-operatório 
de cirurgia cardíaca não sendo especificamente na cirurgia de revascularização do 
miocárdio, pois eles podem ser aplicados em diversas cirurgias cardíacas. Assim, a 
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seleção é feita de forma individual e de acordo com a necessidade do paciente.
Os diagnósticos de enfermagem (DE) são julgamentos clínicos sobre as repostas 

dos indivíduos a problemas de saúde reais ou potenciais, os quais contribuem para 
as intervenções de enfermagem e para o alcance de resultados, propostos pelos 
enfermeiros. Esses julgamentos propiciam critérios para avaliação da assistência, 
além de direcionar o cuidado e envolver o paciente no seu tratamento e no plano 
terapêutico (RIBEIRO et al., 2015).

Para que aja uma padronização dos DE, é utilizado o NANDA, que inclui 
um método baseado na teoria científica e evidência, propiciando visibilidade do 
conhecimento e julgamento clínico, proporcionando a intervenção de enfermagem 
adequada. O conhecimento da prática de enfermagem em pós-operatório de cirurgia 
cardíaca é importante para identificar as possíveis falhas no cuidado, apresentando 
estratégias de enfrentamento, com consequente melhoria e efetividade da assistência 
(MELO et al., 2018).

A equipe de enfermagem atua desde a identificação dos diagnostico até 
a intervenção, sendo estes a base fundamental do cuidado. O enfermeiro é o 
profissional de saúde mais presente no cuidado ao paciente nas instituições de saúde, 
especialmente no período pós-operatório. O pós-eperatório imediato é um período de 
grande relevância, pelos riscos inerente ao próprio procedimento e visa à recuperação 
do paciente (TELES et al.,2015).

A identificação dos diagnósticos em ambos os tempos cirúrgicos visam auxiliar 
no planejamento e na implementação dos cuidados, sendo eles fundamentados 
e adequados às necessidades de cada paciente, resultando em ações eficazes e 
eficientes nos problemas de saúde do paciente (CARVALHO et al.,2016).

CONCLUSÃO

Por meio deste trabalho, pode-se concluir que a FA é a arritmia mais habitual no 
Pós-Operatório de Revascularização do Miocárdio, principalmente entre o segundo e 
quarto dia. Se não for devidamente identificada e tratada, acarreta eventos embólicos, 
AVE e até mesmo a morte.

Tudo o que foi relatado torna o Pós-Operatório Imediato (POI) um momento 
de grande importância, por ser uma fase crítica que pode incorrer em alterações 
hemodinâmicas, sendo Fibrilação Atrial uma das alterações de maior relevância.

Concluiu-se que fatores predisponentes, podem facilita a ocorrência de FA, tais 
como idade avançada, tempo de CEC e hipertensão. 

Constatou-se, pelos estudos, que a presença da fibrilação atrial no pós-operatório 
de revascularização do miocárdio também aumenta o tempo de permanência na 
unidade de terapia intensiva, o que pode facilitar o agravamento de seu estado de 
saúde como adquirir uma infecção hospitalar.



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática Capítulo 28 276

O Enfermeiro exerce uma função importante com a equipe multidisciplinar, 
sendo um grande desafio que exige habilidades e atitudes que possam possibilitar um 
atendimento adequado e seguro ao paciente.

É de extrema importância uma abordagem holística e qualificada do paciente 
no acolhimento do paciente no Pós-Operatório de Revascularização do Miocárdio, 
com a elaboração de planos de diagnósticos conforme o NANDA, contemplando as 
necessidades do paciente e atuando de forma direta para o retorno mais rápido do 
paciente ao seio familiar.

Os estudos, que abordam as ações de enfermagem no pós- operatório de 
revascularização do miocárdio de forma clara e abrangente, possibilitando a visão 
da sociedade e a importância do cuidado prestado pelo enfermeiro, são escassos, 
ficando clara a necessidade da realização de estudos que abordem esse ponto.

Foram encontrados poucos estudos realizados por enfermeiros relacionados 
à presença da Fibrilação Atrial e suas principais complicações, o que pode deixar 
fragilizada a abordagem de cuidados prestados a esse tipo de paciente, isso também 
torna necessário a realização de estudos sobre essa temática.
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