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Introdução: A fibrilação atrial é a arritmia supraventricular mais freqüente 

na população geral. De fato, a FA está presente em cerca de 20 a 30% dos 

pacientes submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica. Dessa 

forma, a FA resulta em aumento dos custos com a hospitalização devido ao 

maior tempo de internação e morbidades dos pacientes. A manipulação 

cirúrgica do miocárdio pode resultar em diferentes graus de resposta 

inflamatória.  

Objetivo: Avaliar o papel do uso das estatinas na incidência de FA no pós-

operatório de revascularização do miocárdio;  

 

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo observacional no qual foram 

analisados 400 prontuários de pacientes que foram submetidos à cirurgia de 

revascularização miocárdica entre os anos de 2006 e 2011 no Hospital de 

Clínicas da UNICAMP. A análise foi feita comparando os casos 

(manifestaram FA) e controles (não manifestaram). 

 Resultados: Dos prontuários de pacientes analisados, em 25 havia registro 

de FA no pós-operatório. Destes pacientes, a incidência de FA foi maior 

naqueles que não estavam em uso de estatina. Além disso, foram feitas 

comparações de variáveis com uso e não uso de estatina. 

 

Conclusões: O uso de estatina resulta em menor incidência de fibrilação 

atrial no pós-operatório de cirurgia de RVM. Seu uso também implica 

aumento dos níveis de HDL e diminuição dos níveis de LDL. Ainda não 

estão claras as relações entre o uso de estatina, glicemia e RFG.  
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Gráfico 1 - Distribuição de pacientes conforme gênero e uso de estatina 
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Gráfico 2 - Incidência de FA x uso de estatina 

 

Variável 

 

Estatina 

 

Não uso de estatina 

 

p 

Média  DP Média  DP 

Idade na cirurgia 60  10 60  8 0,869 

Peso (kg) 77  13 74  13 0,253 

Altura (m) 1,69  0,08 1,66  0,11 0,201 

IMC (kg/m2) 28,5  4,2 26,5  3,4 0,44 

Área de Superfície Corporal 1,83  0,17 1,81  0,19 0,597 

Fração de Ejeção (%) (Teicholz)  59  12 56  7 0,60 

RFG Pré-operatória (mL/min.1,73m2) 98  46 96  31 0,89 

HDL colesterol pré-operatória (mg/dL) 37  11 44  9 0,051 

LDL colesterol pré-operatória (mg/dL) 117  95 132  48 0,637 

Glicemia pré-operatória (mg/dL) 121  57 144  91 0,122 

Tempo de CEC (min) 64  20 63  19 0,843 

RFG 72h após cirurgia (mL/min.1,73m2) 97  43 101  26 0,741 

Fração de Ejeção pós-operatória (%) 57  12 56  12 0,884 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=BB50Xu2AZgb6xM&tbnid=QQMWbh9O5--uzM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fverao.icmc.usp.br%2F&ei=zuthUr7qH5Ly8ATJ84B4&bvm=bv.55139894,d.eWU&psig=AFQjCNE6DF3idNjGbEJfb5f-IPZqZZhZuA&ust=1382235466223335


  

EFEITOS DO USO DE ESTATINA NA INCIDÊNCIA DE FIBRILAÇÃO 

ATRIAL EM PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA DE 

REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO  

 Lívia Parente Passos, Ana Paula Beppler Lazaro Lino, Sheila Tatsumi Kimura, Prof. Dr. Andrei Carvalho Sposito 

Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica – PIBIC/CNPq 

Palavras-chave: Fibrilação atrial, estatina, revascularização do miocárdio 

Faculdade de Ciências Médicas - UNICAMP 

Introdução: A fibrilação atrial é a arritmia supraventricular mais freqüente 

na população geral. De fato, a FA está presente em cerca de 20 a 30% dos 

pacientes submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica. Dessa 

forma, a FA resulta em aumento dos custos com a hospitalização devido ao 

maior tempo de internação e morbidades dos pacientes. A manipulação 

cirúrgica do miocárdio pode resultar em diferentes graus de resposta 

inflamatória.  

Objetivo: Avaliar o papel do uso das estatinas na incidência de FA no pós-

operatório de revascularização do miocárdio;  

 

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo observacional no qual foram 

analisados 400 prontuários de pacientes que foram submetidos à cirurgia de 

revascularização miocárdica entre os anos de 2006 e 2011 no Hospital de 

Clínicas da UNICAMP. A análise foi feita comparando os casos 

(manifestaram FA) e controles (não manifestaram). 

 
Resultados: Dos prontuários de pacientes analisados, em 25 havia registro 

de FA no pós-operatório. Destes pacientes, a incidência de FA foi maior 

naqueles que não estavam em uso de estatina. Além disso, foram feitas 

comparações de variáveis com uso e não uso de estatina. 

 

Conclusões: O uso de estatina resulta em menor incidência de fibrilação 

atrial no pós-operatório de cirurgia de RVM. Seu uso também implica 

aumento dos níveis de HDL e diminuição dos níveis de LDL. Ainda não 

estão claras as relações entre o uso de estatina, glicemia e RFG.  

 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

Estatina Não estatina 

70,90% 

84,20% 

29,10% 

15,80% 

Masculino 

Feminino 

Gráfico 1 - Distribuição de pacientes conforme gênero e uso de estatina 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Estatina Não Uso Total 

6,10% 

18,80% 

6,67% 

93,90% 

81,20% 

93,33% 

FA 

Não FA 

Gráfico 2 - Incidência de FA x uso de estatina 

Figura 1 - Cirurgia de revascularização do miocárdio Figura 2 – Fibrilação atrial 
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Figura 1 - Cirurgia de revascularização do miocárdio Figura 2 – Fibrilação atrial 
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