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Parametro que Prevé Fibrilacao Atrial Pos-Operatoria em
Pacientes com Cirurgia de Revascularizacao Miocardica: Indice de
Triglicerideos-Colesterol-Peso Corporal
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Cholesterol-Body Weight Index
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Resumo

Fundamento: Afibrilacao atrial pés-operatéria (FAPO) é uma complicacado comum apds cirurgia cardiaca, particularmente
cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM). Apesar dos avancos nas técnicas cirirgicas, a FAPO continua sendo uma
causa significativa de morbidade e mortalidade.

Objetivos: Este estudo investiga o potencial do indice de Triglicerideos-Colesterol-Peso Corporal (ITCC) como um
preditor de FAPO, com foco no impacto do estado nutricional nos resultados cirtrgicos.

Métodos: Este estudo retrospectivo incluiu 321 pacientes submetidos a CRM entre janeiro de 2010 e janeiro de 2024. O
ITCC foi calculado usando amostras de sangue pré-operatérias e comparado entre aqueles que desenvolveram FAPO e
aqueles que nao desenvolveram. Andlises estatisticas, incluindo regressao de Cox e analise ROC, foram realizadas para
avaliar o valor preditivo do ITCC para FAPO. P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Pacientes que desenvolveram FAPO apresentaram ITCC significativamente menor (1790,8 *+ 689, 3413,3 *
1232, p < 0,001, respectivamente) niveis em comparacao com aqueles sem FAPO. Além disso, a idade (p < 0,001), a
frequéncia de hipertensao (p = 0,009), PCR (p = 0,03) e valores de leucécitos (p = 0,02) também foram significativamente
maiores em pacientes que desenvolveram FAPO. O ITCC foi identificado como um preditor independente de FAPO (OR:
0,998, IC de 95%: 0,997-0,999, p < 0,001), com um valor de corte de 1932,4 prevendo FAPO com sensibilidade de 75%
e especificidade de 78%.

Conclusao: O ITCC é um indicador confiavel para prever FAPO em pacientes com CRM. A identificacao pré-operatéria
de pacientes com baixo ITCC pode levar a intervencoes direcionadas, reduzindo complicacbes pos-operatorias e
melhorando os resultados. Otimizar o estado nutricional antes da cirurgia pode mitigar o risco de FAPO.

Palavras-chave: Fibrilagdo Atrial P6s-Operatéria; indice de Triglicerideos-Colesterol-Peso Corporal; Revascularizacao
do Miocardio Coronario; Nutricao.

Abstract

Background: Postoperative atrial fibrillation (POAF) is a common complication after cardiac surgery, particularly coronary artery bypass grafting
(CABG). Despite advances in surgical techniques, POAF remains a significant cause of morbidity and mortality.

Objectives: This study investigates the potential of the Triglyceride-Cholesterol-Body weight Index (TCBI) as a predictor of POAF, focusing on the
impact of nutritional status on surgical outcomes.

Methods: This retrospective study included 321 patients who underwent CABC surgery between January 2010 and January 2024. TCBI was calculated
using preoperative blood samples and compared between those who developed POAF and those who did not. Statistical analyses, including Cox
regression and ROC analysis, were performed to assess the predictive value of TCBI for POAF. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Patients who developed POAF had significantly lower TCBI (1790.8 = 689, 3413.3+1232, p<0.001, respectively) levels compared
to those without POAF. Also, age (p<0.001), the frequency of hypertension (p=0.009), CRP (p=0.03), and WBC ( p=0.02) values were also
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significantly higher in patients who developed POAFTCBI was identified as an independent predictor of POAF (OR: 0.998, 95% Cl: 0.997-
0.999, p<0.001)., with a cut-off value of 1932.4 predicting POAF with 75% sensitivity and 78% specificity.

Conclusion: The TCBI is a reliable indicator for predicting POAF in CABG patients. Preoperative identification of patients with low TCBI could
lead to targeted interventions, reducing postoperative complications and improving outcomes. Optimizing nutritional status before surgery

may mitigate the risk of POAF.

Keywords: Postoperative Atrial Fibrillation; Triglyceride-Cholesterol-Body Weight Index; Coronary Artery Bypass Grafting; Nutrition.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Figura Central: Parametro que Prevé Fibrilagéo Atrial P6s-Operatéria em Pacientes com Cirurgia de Re-
vascularizagdo Miocardica: Indice de Triglicerideos-Colesterol-Peso Corporal

ABC Cardiql

0 objetivo deste estudo é examinar o indice Triglicerideos-Colesterol-Peso Corporal (ITCC) como
preditor de fibrilagdo atrial pés-operatéria (FAPO) em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocardica (CRM). Este parametro visa identificar pacientes com alto risco de desenvolver FAPO.

Neste estudo retrospectivo, 321 pacientes submetidos a CRM entre janeiro de 2010 e janeiro de 2024
foram analisados. O ITCC foi calculado a partir de amostras do sangue pré-operatdrio e comparado entre
pacientes que desenvolveram FAPO (n=62) e aqueles que nado o fizeram (n=259).

Os niveis de ITCC foram significativamente mais baixos em pacientes que desenvolveram FAPO
(p<0,001). Além disso, idade, hipertensao, valores elevados de PCR e leucdcitos também foram
associados a FAPO.

+

ITCC é um preditor confiavel de FAPO em pacientes com CRM.
Identificar pacientes com baixos niveis de ITCC no pré-operatério pode permitir intervencdes focadas para
reduzir o risco de complicacdes.
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Introducao

A fibrilacao atrial (FA) é uma das complicagbes comuns
ap6s cirurgia cardiaca e continua sendo o tipo mais prevalente
de arritmia ap6s a cirurgia. A fibrilagao atrial pés-operatéria
(FAPO) é definida como FA que se desenvolve dentro de 1
a 5 dias ap6s cirurgia cardiaca em pacientes sem diagnéstico
prévio de FA. Felizmente, a FAPO frequentemente se converte
em ritmo sinusal (RS) espontaneamente dentro das primeiras
24 horas." Estudos descobriram que a FAPO se desenvolve
em 25% a 50% dos pacientes, dependendo do tipo de
procedimento cirdrgico.?

O efeito do estado nutricional nos resultados da
cirurgia cardiovascular é reconhecido hd muito tempo. A
nutricdo inadequada aumenta o risco de complicagbes
pos-operatérias ao melhorar processos como inflamagao e
estresse oxidativo. Particularmente em grandes intervengdes
cirdrgicas como a cirurgia de revascularizagdo miocardica

(CRM), um bom estado nutricional no periodo pré-operatério
pode acelerar a recuperagao pdés-operatéria e reduzir a
mortalidade.’ Indicadores nutricionais simples e acessiveis,
como triglicerideos, colesterol total e indice de peso corporal
(ITCC), sao ferramentas importantes para avaliar o estado
nutricional no perfodo pré-operatério. Baixos niveis de ITCC
sao considerados um sinal de desnutrigao e tém se mostrado
eficazes na previsao de eventos cardiovasculares em pacientes
com doenca arterial coronariana.* Portanto, otimizar o
suporte nutricional antes de grandes cirurgias como CRM é
crucial para reduzir complicagdes pés-operatérias. A nutrigao
inadequada ndo sé aumenta o risco de complicagoes p6s-
operatérias, mas também afeta negativamente a qualidade de
vida geral e a sobrevida em longo prazo. Indicadores como
o ITCC séao ferramentas valiosas para prever esses riscos e
aplicar intervengbes nutricionais preventivas. Nesse contexto,
avaliar com precisao o estado nutricional dos pacientes antes
da cirurgia é uma etapa critica para prevenir complicagoes
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Apesar dos avancos nas técnicas cirlirgicas e tratamentos
perioperatérios, a incidéncia de FAPO nao diminuiu ao longo
do tempo. A FAPO continua a contribuir para o aumento
da morbidade e mortalidade pés-operatéria.> Além disso,
continua sendo um fator significativo nos custos de satde.®
Notavelmente, a FA é observada com mais frequéncia em
pacientes com FAPO em comparacao com aqueles em RS
pos-operatério.”

Varios estudos demonstraram que a FAPO esta associada
a um aumento da incidéncia de complicages a curto prazo,
particularmente ap6s CRM.® Além disso, estudos de longo
prazo demonstraram que a FAPO estd associada a um
aumento do risco de morte e complicagbes tromboembélicas.”

Nos dltimos anos, a pesquisa tem se concentrado em
marcadores bioquimicos e metabdlicos que podem prever
FAPO, especialmente porque estratégias preventivas podem
mitigar riscos associados. Um desses marcadores é o ITCC,
calculado como:

Triglicerideos (mg/dL)x Colesterol total(mg/dL)
X Peso corporal(kg)

1.000

ITCC=

Estudos anteriores mostraram que o ITCC é um marcador
critico em pacientes com insuficiéncia cardiaca,’® doenca
arterial coronariana,* doenca critica,” bem como na
populagao em geral e pacientes com AVC.">" No entanto, a
relacao entre ITCC e FA, particularmente FAPO, permanece
inexplorada. O estado nutricional inadequado nao s6 aumenta
o risco de complicagdes pés-operatérias, mas também afeta
negativamente a qualidade de vida geral e a sobrevida em
longo prazo. Indicadores como o ITCC sdo ferramentas
valiosas para prever esses riscos e aplicar intervengoes
nutricionais preventivas. Portanto, avaliar com precisao o
estado nutricional dos pacientes antes da cirurgia é uma etapa
critica na prevengao de complicagoes.

Objetivo do estudo

Este estudo tem como objetivo investigar a relagao entre
ITCC e FAPO calculando ITCC a partir de amostras de sangue
coletadas antes da CRM. Se uma associagao significativa for
encontrada, pode ser possivel identificar pacientes de alto
risco no pré-operatério e monitora-los de perto apés a cirurgia.
Isso pode levar a redugdo da morbidade e mortalidade em
pacientes propensos a desenvolver FAPO, oferecendo um
novo caminho para cuidados preventivos com base em fatores
de risco nutricionais e metabélicos.

Métodos

Populacao de pacientes e definicao de ITCC

Nosso estudo foi desenhado retrospectivamente.
Entre janeiro de 2010 e janeiro de 2024, 321 pacientes
consecutivos que passaram por CRM em nosso centro foram
incluidos no estudo. O desenho do estudo e o fluxograma
sdao mostrados na llustracao Central. Os prontudrios
dos pacientes foram avaliados retrospectivamente.
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Os eletrocardiogramas (ECC) dos pacientes incluidos
no estudo, feitos antes da CRM, estavam em RS. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles que
desenvolveram FA pds-operatdria e aqueles que nao
desenvolveram. Caracteristicas demograficas, ITCC
e parametros sanguineos de ambos os grupos foram
comparados. O ITCC foi calculado com esta férmula:
‘Triglicerideos x Colesterol total x Peso corporal/1.000". O
comité de ética local aprovou o presente estudo. Nosso
estudo foi realizado em conformidade com as diretrizes
éticas da Declaracdo de Helsinque.

Critérios para inclusdo no estudo: foram definidos como
nao ter diagnéstico prévio de FA, ter sido submetido a cirurgia
de revascularizacdo do miocdardio e ter um ECG sinusal
documentado antes da cirurgia.

Critérios de exclusao: pacientes com disttrbios eletroliticos,
pacientes com doengas valvares cardiacas graves e insuficiéncia
renal cronica, pacientes com marcapassos, pacientes em uso
de medicamentos antiarritmicos, pacientes com disttrbios
metabdlicos e pacientes sem ECG de RS pré-operatorio.

A definigao de FAPO foi feita da seguinte forma: em 5 dias
ap6s a cirurgia cardiaca, a arritmia com duragdo superior a
10 minutos resolveu-se espontaneamente ou foi tratada com
cardioversao elétrica/médica.' Os pacientes foram monitorados
de perto para arritmia durante toda a sua estadia no hospital.
Um ECG também foi feito quando ocorreram sintomas
cardiacos, como palpitagdes. Os ECGs dos pacientes foram
registrados em 12 derivagdes nas configuragoes de 10 mm/mV
e 25 mm/s.

Andlise estatistica

Histograma, gréfico g-q e teste de Shapiro-Wilk foram
usados para avaliar se os dados violavam as suposigbes de
normalidade. Um teste-T de duas amostras foi realizado
para comparar varidveis continuas entre os grupos. A
andlise qui-quadrado foi usada para avaliar a relagao
entre varidveis categoricas. Os dados continuos foram
apresentados como média + desvio padrao (DP) com base
na distribuicao dos dados. As varidveis categoricas foram
expressas como o nimero (n) com uma porcentagem (%).
A analise de regressao de Cox foi usada para determinar os
fatores de risco que afetam o estado de FAPO. As varidveis
que foram consideradas estatisticamente significativas
como resultado da analise de regressao de Cox foram
avaliadas com andlise de regressdo de Cox univariada
e multivariada. A andlise ROC (Receiver Operating
Characteristic) foi realizada para avaliar o indice ITCC e a
idade na predigao de FAPO. A area sob a curva e o valor
de corte foram calculados para cada valor de pardmetro.
A sensibilidade e a especificidade foram calculadas para
determinar o poder diagnédstico dos escores. Foi aceito que
os valores-p deveriam ser < 0,05 para que os parametros
fossem estatisticamente significativos. A andlise dos dados
foi realizada no software estatistico SPSS 22.

Resultados

Entre os 321 pacientes incluidos no estudo, o nimero de
pacientes que desenvolveram FAPO ap6s CRM foi de 62.
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Quando as caracteristicas clinicas e demogréficas basais de  maior no grupo FAPO em comparagao com o outro grupo. O
ambos os grupos foram comparadas, a idade dos pacientes  valor de GB também foi maior no grupo FAPO. Além disso,
no grupo FAPO era maior do que no outro grupo. O nimero o ITCC foi menor no grupo FAPO do que no outro grupo.
de hipertensao também foi maior no grupo FAPO do que no  Nao houve diferenga significativa entre os grupos, exceto em
outro grupo. O valor de proteina C-reativa (PCR) também foi  idade, hipertensdo, PCR, GB e ITCC (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao das caracteristicas clinicas, demograficas e laboratoriais basais entre os grupos

- +

Gru(||)‘o=FzAng(; () Gru?: :AGZ()) *+) Valor p
Idade, anos 61,96 £9,3 67,09 + 6,5 <0,001
Geénero feminino, n (%) 65 (25,1) 16 (25,8) 0,08
Altura (cm) 1707 1 169,3%7,3 0,72
Peso corporal (kg) 75,2111 77,6+£10,6 0,45
IMC (kg/m?) 26,80 * 3,25 27,41 + 3,36 0,67
Hipertensdo, n (%) 190 (73,3) 55 (88) 0,009
Diabetes Mellitus, n (%) 120 (46,3) 26 (41,9) 0,35
Hiperlipidemia, n (%) 230 (88,8) 55 (88,7) 0,81
Tabagismo, n (%) 121 (46,7) 22 (35,4) 0,08
PA sistolica (mmHg) 136,6 + 12,8 139,1 £ 16,5 0,10
PA diastdlica (mmHg) 78,1+83 793+75 0,25
Creatinina (mg/dl) 0,9+0,1 0,8+0,15 0,17
Na (mmol/L) 138,7 + 3,1 137,1+22 0,90
K (mmol/L) 42+0,2 43+0,4 0,30
AST (UL) 34 45,8 36+7,3 0,50
ALT (UL) 31 6,6 36+9,2 0,51
Colesterol total 234,31+ 14,5 221,56+ 15,1 0,60
LDL-C 146,5 £ 9,2 159,1+ 9,6 0,12
PCR 62,6 + 34,3 74 + 38 0,03
Leucocitos (103/uL) 10,08 £ 3,5 11,7 24,7 0,02
Neutrofilo (103/uL) 8,6+0,9 8,9 1,3 0,45
Hemoglobina (g/dL) 10,5£1,2 11+£1,3 0,60
Plaquetas (103/uL) 311,437 369,1 £ 38 0,25
FEVE (%) 53,4+7,6 51,5 £ 8,1 0,18
Diametro do atrio esquerdo (mm) 44,2 £ 4.1 472 +52 0,09
LVSWT (mm) 10,3+ 1,3 99+21 0,51
Peso bruto (mm) 92+15 96%+1,8 0,89
DVEDF (mm) 489+ 4.1 51,1+3,9 0,13
DSVVE (mm) 339+34 33435 0,57
ITCC 3413,3+1232 1790,8 + 689 <0,001

FAPQ: fibrilago atrial pos-operatoria, IMC: indice de massa corporal, Na: sédio, K: potassio, AST: aspartato aminotransferase, ALT:
alanina aminotransferase, LDL-C: colesterol de lipoproteina de baixa densidade, PCR: proteina C-reativa, GB: glébulo branco, FEVE:
fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo, LVSWT: espessura da parede septal do ventriculo esquerdo, PWT: espessura da parede
posterior, LVEDD: didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo, LVESD: didametro sistdlico final do ventriculo esquerdo, ITCC:
triglicerideos, colesterol total e indice de peso corporal.
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Andlise de regressdao de Cox univariada e multivariada
foi realizada para identificar varidveis independentes que
predizem FAPO. De acordo com andlises de regressao de
Cox mudiltiplas, idade e ITCC foram determinados como
fortes preditores independentes de FAPO apds a CRM
(Tabela 2).

Na andlise ROC, ITCC < 1932,4 foi considerado um
preditor de FAPO com sensibilidade de 75% e especificidade
de 78% (Figura 1).

Discussao

Este estudo abrangente investiga a relagao entre CRM e
FAPO. O achado mais significativo do nosso estudo é que
o ITCC foi identificado como um preditor independente
de FAPO.

Historicamente, a FA nao era considerada uma
complicagao importante apds cirurgia cardiaca. No
entanto, estudos subsequentes demonstraram que a FAPO
impacta significativamente tanto a mortalidade quanto a
morbidade."” Por exemplo, um estudo conduzido com
pacientes com CRM revelou que aqueles que desenvolveram
FAPO experimentaram duragoes mais longas em ventilagao
mecanica, bem como estadias prolongadas na unidade de
terapia intensiva e no hospital."® Além disso, a FAPO foi
associada a um risco aumentado de mortalidade e acidente
vascular cerebral em longo prazo."”

Em nosso estudo, se observou que pacientes com baixos
niveis de ITCC apresentaram maior risco de FAPO no periodo
pos-operatério. Na literatura, o impacto do estado nutricional
nos resultados cirdrgicos tem sido frequentemente enfatizado,
e tem sido demonstrado que a desnutrigdo retarda o processo
de recuperagao e aumenta o risco de complicagdes.' Dado o
papel da inflamagdo no desenvolvimento da FA, acredita-se
que o mau estado nutricional pode exacerbar esse processo.
Foi demonstrado que a desnutrigdio aumenta eventos
cardiovasculares e complicagdes ap6s cirurgia cardiovascular.
O ITCC nao apenas prevé complicagbes como FAPO,
mas também serve como um indicador sensivel do estado
nutricional. Essa descoberta sugere que pacientes com mau
estado nutricional podem exigir suporte nutricional mais
intensivo durante o periodo pré-operatério. Além disso, nosso

estudo confirma que, em comparagdo com outros indicadores
nutricionais, o ITCC reflete mais especificamente a desnutrigao
e o risco de complicagdes. Uma melhor compreensdo da
relacao entre o estado nutricional e a FAPO pode contribuir
para o desenvolvimento de abordagens nutricionais
personalizadas nesses pacientes, reduzindo potencialmente
as complicagOes pds-operatdrias e melhorando os resultados
gerais de satde. Melhorar o estado nutricional também
pode aliviar a carga sobre os sistemas de satide, reduzindo as
complicagoes pds-operatdrias a longo prazo.

Dado o potencial da FAPO levar a complicagoes pos-
operatorias sérias, identificar pacientes com alto risco de
FA tornou-se uma meta critica. Esse entendimento levou
os pesquisadores a conduzirem estudos mais abrangentes
sobre os fatores de risco associados a FAPO. E bem sabido
que o mau estado nutricional desencadeia inflamagao, o
que pode abrir caminho para complicagoes como FA apés a
cirurgia. indices nutricionais como o ITCC sdo considerados
ferramentas importantes na previsao dessas complicagoes, e
intervengdes nutricionais preventivas podem ser aplicadas,
particularmente em pacientes de alto risco.

Vérios estudos destacaram fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento de FAPO. A hipoxemia foi identificada
como um fator de risco significativo para FAPO,?* enquanto
outras pesquisas demonstraram uma correlagao entre vérias
técnicas cirtrgicas e a incidéncia de FAPO.?' Fatores de
risco como idade avancada, aumento do didmetro do atrio
esquerdo, fracao de ejecao (FE) reduzida, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), hipertensao, infarto do miocérdio
e diabetes foram todos associados ao desenvolvimento de
FAPO, conforme apoiado por uma meta-analise envolvendo
36.834 pacientes.??

O valor do ITCC como um preditor significativo de
resultados em varias doengas, particularmente condicoes
cardiovasculares, tem sido cada vez mais reconhecido.
Pesquisas tém mostrado que baixos niveis de ITCC estao
fortemente associados a mortalidade por todas as causas e
mortalidade cardiovascular em pacientes com doenga arterial
coronariana.* Além disso, o ITCC é recomendado para
avaliar o estado nutricional de pacientes cardiovasculares,
pois provou ser um forte preditor de mau progndstico e
mortalidade em pacientes cardiovasculares e na populacao

Tabela 2 - Analise de regressao de Cox univariada e multivariada para prever FAPO

Idade 1.060 (1.029 - 1.091) <0,001 1.046 (1.014-1.080) 0,005
ITCC 0,997 (0,996 - 0,999) <0,001 0,998 (0,997-0,999) <0,001
Hipertens&o 2.599 (1.241 - 5.445) 0,011
PCR 1.007 (1.001 — 1.014) 0,024
GB 1.091 (1.031 - 1.154) 0,003

FAPO: fibrilagdo atrial pos-operatoria; ITCC: triglicerideos, colesterol total e indice de peso corporal; PCR: proteina C-reativa; GB:

globulos brancos.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(4):e20240607
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Figura 1 - Curva ROC do indice de Triglicerideos-Colesterol-
Peso Corporal (ITCC).

em geral.* Em nosso estudo, o ITCC foi considerado um
preditor significativo de FA pés-operatéria em pacientes
submetidos & CRM.

Os marcadores inflamatérios também desempenham um
papel significativo no desenvolvimento da FA. Muitos estudos
mostraram que pacientes com FA tendem a ter niveis mais
altos de marcadores inflamatérios em comparagao com
aqueles em RS.% Além disso, os niveis de PCR demonstraram
prever o desenvolvimento de FA de inicio recente.** Em
nosso estudo, contagens elevadas de glébulos brancos (GB)
e niveis de PCR no grupo que desenvolveu FAPO sugerem
que um mecanismo inflamatério pode estar contribuindo
para o inicio da FA.

A idade tem sido consistentemente identificada como um
fator de risco independente para o desenvolvimento de FA.
Um estudo estimou que a prevaléncia de FA em pacientes
idosos na Unido Europeia mais que dobraria apés os 50 anos.
Nossas descobertas se alinham com essas observagbes, pois
identificamos a idade avancada como um dos fatores de risco
mais significativos para o desenvolvimento de FAPO.
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Conclusoes
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