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RESUMO  

Introdução: A arritmia mais comum do mundo é a fibrilação atrial (FA). Essa condição tem aumentado 

a prevalência nas últimas décadas. A identificação na emergência é importante, pois possibilita a 

intervenção imediata, reduzindo as chances de complicações cardiovasculares, incluindo, por 

exemplo, a trombose e derrame. A abordagem no departamento de emergência (DE) para FA 

contempla três aspectos principais, sendo o objetivo diminuir de modo sustentado a frequência 

cardíaca, controle do ritmo e medidas preventivas, quando elegíveis. Objetivo: Analisar o manejo dos 

pacientes com fibrilação atrial no departamento de emergência. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa dos últimos 4 anos, do período de 2021 a 2025, utilizando como fonte de pesquisa a 

Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). A base de dados utilizada foi a Medline, IBECS e LILACS. Os 

descritores foram: "manejo" "Fibrilação atrial" "emergencia" "tratamento". Foram encontrados 7 
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artigos, sendo eles submetidos aos critérios de seleção. Os critérios de inclusão foram artigos que se 

relacionavam à proposta estudada e disponibilizados na íntegra. Os critérios de exclusão foram artigos 

disponibilizados na forma de resumo. Resultados e Discussão: A desaceleração da resposta ventricular 

rápida é o tratamento mais comum. Fármacos como metoprolol e diltiazem podem ser utilizados para 

essa finalidade. O uso deles orais associado ao intravenoso auxilia na redução imediata e sustentada. 

No controle do ritmo se utiliza a cardioversão, principalmente, a elétrica por apresentar maior 

benefício. A farmacológica pode ser utilizada também, embora com menor eficácia, para o tratamento 

nos casos refratários ou por escolha do paciente. Homens com CHA₂DS₂-VASc ≥ 2 pontos e mulheres 

≥ 3 pontos são indicados a anticoagulação para prevenção de complicações, como no caso do acidente 

vascular cerebral. A identificação e respectivo manejo do paciente no DE é importante para diminuição 

da morbimortalidade do paciente. Conclusão: Nessa perspectiva, evidencia-se a importância do 

manejo adequado da FA no DE para melhora do prognóstico do paciente. 

 

Palavras-chave: Fibrilação Atrial. Emergência. Tratamento. Manejo. 
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1 INTRODUÇÃO 

A arritmia mais comum do mundo é a fibrilação atrial (ZAPATA, 2023). A prevalência da FA 

dobrou nas últimas décadas, devido ao envelhecimento da população (ZAPATA, 2023). Atualmente 

há um valor próximo a 60 milhões de casos (ZAPATA, 2023). Nos Estados Unidos há um valor entre 

3 a 6 milhões de pacientes com essa condição, sendo previsto até 16 milhões de pessoas nesse país 

com essa condição em 2050 (ZAPATA, 2023). Essa condição é a disritmia mais comum da 

emergência, sendo responsável por 0,5% dos atendimentos e com uma taxa de admissão que chega 

até 70% (ZAPATA, 2023).  O aumetno está ocorrendo a nível global, tendo grandes implicações à 

saúde (ZAPATA, 2023).  

A identificação na emergência é importante, pois possibilita a intervenção imediata, 

aumentando as chances de minimizar complicações cardiovasculares, incluindo, por exemplo, 

trombose e derrame, uma vez que apresentam um risco aumentado de desenvolver essas condições 

(ZAPATA, 2023; MANZO-SILBERMAN et al., 2023). Além disso, a arritmia está associada a um 

aumento da mortalidade, chegando a 2 vezes mais nas mulheres e 1,5 vezes nos homens, quando se 

comparado a pacientes sem a condição (ZAPATA, 2023). Há um aumento no risco de insuficiência 

cardíaca, além do aumento da hospitalização e mortalidade nesses pacientes (VINSON et al.,2023).  

Referente à fisiopatologia, a FA está relacionada à indução da remodelação ventricular, em 

nível celular e extracelular, há uma distribuição alterada de colágeno, espessamento das fibras de 

colágeno e elevação da densidade desse composto (VELLIOU et al., 2023). Essas alterações estão 

relacionadas ao afinamento e dilatação das paredes ventriculares, somado a uma elevação da massa 

do ventrículo esquerdo e da rigidez miocárdica (VELLIOU et al., 2023). Isso promove uma redução 

da contratilidade cardíaca e prejuízo do relaxamento diastólico, podendo potencializar o 

desenvolvimento de, por exemplo, insuficiência cardíaca, devido (VELLIOU et al., 2023). Outro fator 

é a irregularidade e aumento da frequência cardíaca (VELLIOU et al., 2023). Há diminuição em até 

30% do débito cardíaco, além do aumento da resistência vascular sistêmica (VELLIOU et al., 2023). 

O tratamento inicial desta doença envolve o departamento de emergência (DE) (ZAPATA, 

2023). A necessidade de implementação de medidas de controle da frequência ou ritmo, além do início 

da anticoagulação nos casos indicados, objetivando a prevenção tromboembólica, retarda a evolução 

da doença, somado à redução dos sintomas da FA e melhora da qualidade de vida (ZAPATA, 2023). 

O mal controle dessa condição pode acarretar em evolução para uma FA com resposta 

ventricular rápida promovendo uma diminuição do fluxo sanguíneo miocárdico e do débito cardíaco 

que se permanecer, de modo sustentado, pode promover danos ao miocárdio (ZAPATA, 2023). 
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A abordagem no DE para a FA contempla três aspectos principais, sendo o objetivo alcançar 

a diminuição de modo sustentado a frequência cardíaca em pacientes com resposta ventricular rápida, 

controlar o ritmo pela cardioversão ou agentes farmacológicos e medidas preventivas, quando 

elegíveis, para acidente vascular cerebral (AVC) (VINSON et al.,2023). A diminuição da frequência 

e uso da cardioversão são importantes para diminuir a hospitalização dos pacientes com FA e as 

medidas de prevenção para diminuir as chances do desenvolvimento do AVC (VINSON et al.,2023). 

O objetivo do trabalho é analisar o manejo dos pacientes com fibrilação atrial no departamento 

de emergência.  

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa dos últimos 4 anos, do período de 2021 a 2025, utilizando 

como site de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com a bases de dados: Latino–Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medline e  IBECS. Os descritores que foram utilizados: 

"manejo" "Fibrilação atrial" "emergencia" "tratamento". Foram encontrados 62 artigos, sendo eles 

submetidos aos critérios de seleção.  

Os critérios de inclusão utilizados foram artigos independentes do idioma, do período de 2021 

a 2025, disponibilizados na íntegra e que tinham relação com a proposta estudada. Os critérios de 

exclusão foram: relatos de caso, artigos na forma de resumo e que não se relacionavam à proposta 

estudada.   

Após a seleção restaram 7 artigos. Os artigos foram submetidos a uma análise rigorosa para 

coleta de dados. Os resultados foram mostrados de forma descritiva. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na DE a desaceleração da resposta ventricular rápida é o tratamento mais comum (VINSON 

et al.,2023). Medicamentos como o diltiazem que é um bloqueador de canal de cálcio e o metoprolol 

que é um bloqueador do receptor beta-adrenérgico são eficazes para diminuição da frequência cardíaca 

com início rápido (VINSON et al.,2023). Embora ação rápida, seu efeito também é rápido e há 

possibilidade de retorno da resposta ventricular rápida, podendo-se utilizar novamente este 

medicamento em bolus (VINSON et al.,2023). No caso de resposta novamente ou persistir essa 

resposta, pode-se optar pela infusão contínua de esmolol ou diltiazem para o controle da frequência 

cardíaca (VINSON et al.,2023). Uma das estratégias para os agentes redutores de frequência, com 

uma ação prolongada, é o uso de medicamentos orais como diltiazem XR ou tartarato de metoprolol 

(VINSON et al.,2023). A associação deles com seus equivalentes intravenosos auxilia na redução 
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imediata e sustentada (VINSON et al.,2023). Essa estratégia pode auxiliar na redução da necessidade 

de hospitalização (VINSON et al.,2023). 

A cardioversão é utilizada para restauração do ritmo sinusal nos pacientes com FA intermitente 

(VINSON et al.,2023). Esse procedimento na emergência está associado à diminuição da 

hospitalização (VINSON et al.,2023).  No pronto atendimento se recomenda a cardioversão elétrica 

sincronizada com o máximo de joules possíveis ao paciente para otimizar com sucesso no primeiro 

choque e limitar risco e tempo de sedação (VINSON et al.,2023). Na falha do primeiro choque, pode-

se após 1 minuto fazer um segundo (VINSON et al.,2023). A Fim de melhorar a eficiência da 

cardioversão, recomenda-se a elevação de modo manual da pressão no intuito de diminuir a 

impedância transtorácica e fornecer mais corrente ao coração (VINSON et al.,2023).  

Caso após esses procedimentos de cardioversão não apresentem resposta para melhora do 

ritmo uma opção viável é o uso de ibutilida 1 mg em 10 minutos, se  paciente elegível, seguida de 

outra tentativa de cardioversão elétrica (VINSON et al.,2023). 

No caso de falha da cardioversão elétrica, uma medida que pode ser adotada é a cardioversão 

medicamentosa (VINSON et al.,2023). É uma medida com menor eficácia, porém pode ser utilizada 

nesses casos e nos casos de recusa ao uso da elétrica ou pacientes pobres na sedação (VINSON et 

al.,2023). Um dos medicamentos mais utilizados como primeira linha é a procainamida, que é 

recomendada nos normotensos sem problemas cardíacos (VINSON et al.,2023). A cardioversão 

farmacológica com níveis de lactato aumentado foi associada a redução da eficácia, sendo 

recomendada a cardioversão elétrica, por não estar associado aos niveis de lactato (GUPTA et al., 

2025). 

O uso de tromboprofilaxia é importante, pois a FA apresenta como complicação o AVC 

isquêmico (VINSON et al.,2023). Observa-se um maior risco no sexo feminino de apresentar AVC 

nesses casos, quando se comparado ao sexo masculino (JOHNSON et al., 2024). A profilaxia é 

responsável pela redução do risco de apresentar essa condição em até dois terços e a mortalidade em 

25% (VINSON et al.,2023). No DE fornece um ponto importante para identificação da doença e início 

da prevenção, no intuito de reduzir os riscos de complicações e logo, uma melhora da 

morbimortalidade (VINSON et al.,2023). Uma pontuação no CHA₂DS₂-VASc ≥ 2 pontos nos homens 

e ≥ 3 pontos nas mulheres se recomenda a anticoagulação profilática (VINSON et al.,2023). 

Observou-se, como tratamento antitrombótico, que o uso de anticoagulantes orais diretos apresenta 

como benefício, quando se comparado, por exemplo, aos antagonistas da vitamina K, uma menor 

duração da FA não valvar e do número de institucionalizações (MOSTAZZA et al., 2021). 
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4 CONCLUSÃO 

Nessa perspectiva, evidencia-se a alta frequência de fibrilação atrial na emergência e a 

importância da identificação, seguida com o tratamento a fim de melhorar o prognóstico do paciente, 

uma vez que o não tratamento está associado a complicações como AVC. O tratamento, normalmente, 

se dá pelo controle da frequência, ritmo e, quando indicado, anticoagulante. O anticoagulante 

desempenha um papel importante para prevenção de complicações a longo prazo nesses pacientes. 
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