ﬁ

ISSN: 2358-2472

TRATAMENTO DA FIBRILACAO ATRIAL NA EMERGENCIA
d- https://doi.org/10.56238/arev7n1-247
Data de submissio: 30/12/2024 Data de publicac¢io: 30/01/2025

Manuella Maria Rosner Nascimento de Magalhaes

Graduanda em Medicina no Centro de Estudos Superiores de Maceié -CESMAC
E-mail: manuellarosner@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-5181-8679

Adriana de Carvalho Silva de Omena

Pds-graduada em Gestdo e Planejamento de Projetos Sociais pela FITS e Graduanda em Medicina
no Centro de Estudos Superiores de Maceié - CESMAC

E-mail: dricacarvalho1508@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2022-228X

Pedro Augusto Barbosa Silva

Graduando em Medicina na Universidade Federal de Jatai - UFJ
E-mail: pedro_gsia321@outlook.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7231-0388

LATTES: http://lattes.cnpq.br/3175287960222541

Gabriela Diana Vieira

Graduanda em Medicina na Estacio de Sa

E-mail: gabrieladianavieira@gmail.com
LATTES: http://lattes.cnpq.br/2498419204764284

Isadora de Campos Cassemiro

Graduada em Medicina na Universidade Metropolitana de Santos
E-mail: isadora_cassemiro@hotmail.com

LATTES: https://lattes.cnpg.br/4900500470023046

Rebeca Augusto Silvestre

Graduanda em Medicina na Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein - FICSAE
E-mail: becasilvest@gmail.com

LATTES: http://lattes.cnpg.br/2303038925301559

Beatriz Denadai Golfi

Graduanda em Medicina na Faculdade S&o Leopoldo Mandic - Campinas
E-mail: beatriz.d.golfi@gmail.com

LATTES: http://lattes.cnpg.br/0987525335031197

Laura Amaro Castelan

Graduada em Medicina na Universidade Luterana do Brasil
E-mail: la.castelan@yahoo.com.br

LATTES: http://lattes.cnpg.br/0041044422330656

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.1, p-4192-4199, 2025

- 4192



https://doi.org/10.56238/arev7n1-247

*

Revista Py

ARAC

ISSN: 2358-2472

Maria Eduarda Silva Francelino

Graduanda de Medicina na Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP
E-mail: dudasfrancelino@gmail.com

LATTES: https://lattes.cnpg.br/5589419254999676

Maria Eduarda Soares Moreira

Graduanda em Medicina na Faculdade Pitagoras de Medicina de Eunépolis
E-mail: mariaeduardasm000@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-7064-1766

LATTES: https://lattes.cnpg.br/2568553336865353

Bruna Costa Acacio

Mestranda no Programa de P6s-Graduagdo em Genética e Biologia Molecular na Universidade
Federal do Para — UFPA

E-mail: brunacostaacacio@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6502-2163

LATTES: http://lattes.cnpq.br/3621197361616273

Lucas Martins Rizzo

Graduado em Medicina na Universidade Metropolitana de Santos
E-mail: lucasmartinsrizzol@gmail.com

LATTES: http://lattes.cnpg.br/6463590870597207

Mariza Ribeiro Lisboa Hostt

Graduanda em Medicina na Universidade Paulista — UNIP
E-mail: marizahostt3@gmail.com

LATTES: http://lattes.cnpg.br/0653551657459872

Isabelli Murata
Graduanda em Medicina na Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP
E-mail: isabellimurata@yahoo.com.br

Elisa Maria de Paula Ferreira

Graduanda em Enfermagem na Universidade de Pernambuco
E-mail: elisa.ferreira@upe.br

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8801-5394

LATTES: https://lattes.cnpg.br/2419709354645513

RESUMO

Introdug@o: A arritmia mais comum do mundo € a fibrilagao atrial (FA). Essa condig¢ao tem aumentado
a prevaléncia nas ultimas décadas. A identificacdo na emergéncia ¢ importante, pois possibilita a
intervengdo imediata, reduzindo as chances de complica¢des cardiovasculares, incluindo, por
exemplo, a trombose e derrame. A abordagem no departamento de emergéncia (DE) para FA
contempla trés aspectos principais, sendo o objetivo diminuir de modo sustentado a frequéncia
cardiaca, controle do ritmo e medidas preventivas, quando elegiveis. Objetivo: Analisar o0 manejo dos
pacientes com fibrilagdo atrial no departamento de emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa dos ultimos 4 anos, do periodo de 2021 a 2025, utilizando como fonte de pesquisa a
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A base de dados utilizada foi a Medline, IBECS e LILACS. Os
descritores foram: "manejo" "Fibrilacdo atrial" "emergencia" "tratamento". Foram encontrados 7
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artigos, sendo eles submetidos aos critérios de sele¢@o. Os critérios de inclusdo foram artigos que se
relacionavam a proposta estudada e disponibilizados na integra. Os critérios de exclusao foram artigos
disponibilizados na forma de resumo. Resultados e Discussdo: A desaceleragao da resposta ventricular
rapida € o tratamento mais comum. Farmacos como metoprolol e diltiazem podem ser utilizados para
essa finalidade. O uso deles orais associado ao intravenoso auxilia na redu¢@o imediata e sustentada.
No controle do ritmo se utiliza a cardioversdo, principalmente, a elétrica por apresentar maior
beneficio. A farmacoldgica pode ser utilizada também, embora com menor eficacia, para o tratamento
nos casos refratarios ou por escolha do paciente. Homens com CHA2DS2-VASc > 2 pontos e mulheres
> 3 pontos s3o indicados a anticoagulacdo para prevengao de complica¢des, como no caso do acidente
vascular cerebral. A identificagdo e respectivo manejo do paciente no DE € importante para diminui¢ao
da morbimortalidade do paciente. Conclusdo: Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia do
manejo adequado da FA no DE para melhora do prognostico do paciente.

Palavras-chave: Fibrilacdo Atrial. Emergéncia. Tratamento. Manejo.
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1 INTRODUCAO

A arritmia mais comum do mundo é a fibrilacéo atrial (ZAPATA, 2023). A prevaléncia da FA
dobrou nas ultimas décadas, devido ao envelhecimento da populacdo (ZAPATA, 2023). Atualmente
h& um valor proximo a 60 milhdes de casos (ZAPATA, 2023). Nos Estados Unidos h4d um valor entre
3 a 6 milhdes de pacientes com essa condicdo, sendo previsto até 16 milhdes de pessoas nesse pais
com essa condicdo em 2050 (ZAPATA, 2023). Essa condicdo é a disritmia mais comum da
emergéncia, sendo responsavel por 0,5% dos atendimentos e com uma taxa de admissdo que chega
até 70% (ZAPATA, 2023). O aumetno esta ocorrendo a nivel global, tendo grandes implicacGes a
salde (ZAPATA, 2023).

A identificacdo na emergéncia é importante, pois possibilita a intervencdo imediata,
aumentando as chances de minimizar complicacbes cardiovasculares, incluindo, por exemplo,
trombose e derrame, uma vez que apresentam um risco aumentado de desenvolver essas condi¢fes
(ZAPATA, 2023; MANZO-SILBERMAN et al., 2023). Além disso, a arritmia esta 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 condi¢do (ZAPATA, 2023). H4 um aumento no risco de insuficiéncia
cardiaca, além do aumento da hospitalizacdo e mortalidade nesses pacientes (VINSON et al.,2023).

Referente a fisiopatologia, a FA esta relacionada a inducdo da remodelacdo ventricular, em
nivel celular e extracelular, ha uma distribuicdo alterada de colageno, espessamento das fibras de
colageno e elevagdo da densidade desse composto (VELLIOU et al., 2023). Essas alteracdes estdo
relacionadas ao afinamento e dilatacdo das paredes ventriculares, somado a uma elevacdo da massa
do ventriculo esquerdo e da rigidez miocérdica (VELLIOU et al., 2023). Isso promove uma reducao
da contratilidade cardiaca e prejuizo do relaxamento diastolico, podendo potencializar o
desenvolvimento de, por exemplo, insuficiéncia cardiaca, devido (VELLIOU et al., 2023). Outro fator
é a irregularidade e aumento da frequéncia cardiaca (VELLIOU et al., 2023). Ha diminuicdo em até
30% do débito cardiaco, além do aumento da resisténcia vascular sistémica (VELLIOU et al., 2023).

O tratamento inicial desta doenca envolve o departamento de emergéncia (DE) (ZAPATA,
2023). A necessidade de implementacdo de medidas de controle da frequéncia ou ritmo, além do inicio
da anticoagulagdo nos casos indicados, objetivando a prevengdo tromboembdlica, retarda a evolucao
da doenca, somado a reducao dos sintomas da FA e melhora da qualidade de vida (ZAPATA, 2023).

O mal controle dessa condi¢do pode acarretar em evolugdo para uma FA com resposta
ventricular rpida promovendo uma diminui¢do do fluxo sanguineo miocéardico e do débito cardiaco

que se permanecer, de modo sustentado, pode promover danos ao miocardio (ZAPATA, 2023).
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A abordagem no DE para a FA contempla trés aspectos principais, sendo o objetivo alcangar
a diminuicdo de modo sustentado a frequéncia cardiaca em pacientes com resposta ventricular rapida,
controlar o ritmo pela cardioversdo ou agentes farmacoldgicos e medidas preventivas, quando
elegiveis, para acidente vascular cerebral (AVC) (VINSON et al.,2023). A diminuicdo da frequéncia
e uso da cardioversdo sdo importantes para diminuir a hospitalizacdo dos pacientes com FA e as
medidas de prevencdo para diminuir as chances do desenvolvimento do AVC (VINSON et al.,2023).

O objetivo do trabalho ¢ analisar o manejo dos pacientes com fibrilacéo atrial no departamento

de emergéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ultimos 4 anos, do periodo de 2021 a 2025, utilizando
como site de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saide (BVS), com a bases de dados: Latino—Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline e IBECS. Os descritores que foram utilizados:
"manejo” "Fibrilagdo atrial” "emergencia” "tratamento”. Foram encontrados 62 artigos, sendo eles
submetidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos independentes do idioma, do periodo de 2021
a 2025, disponibilizados na integra e que tinham relacdo com a proposta estudada. Os critérios de
exclusdo foram: relatos de caso, artigos na forma de resumo e que ndo se relacionavam a proposta
estudada.

Apds a selecdo restaram 7 artigos. Os artigos foram submetidos a uma analise rigorosa para

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

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na DE a desaceleracdo da resposta ventricular rapida é o tratamento mais comum (VINSON
et al.,2023). Medicamentos como o diltiazem que é um blogueador de canal de célcio e o metoprolol
que é um bloqueador do receptor beta-adrenérgico séo eficazes para diminuicao da frequéncia cardiaca
com inicio répido (VINSON et al.,2023). Embora acéo rapida, seu efeito também ¢é répido e ha
possibilidade de retorno da resposta ventricular rapida, 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 infusdo continua de esmolol ou diltiazem para o controle da frequéncia
cardiaca (VINSON et al.,2023). Uma das estratégias para 0s agentes redutores de frequéncia, com
uma acdo prolongada, é o uso de medicamentos orais como diltiazem XR ou tartarato de metoprolol

(VINSON et al.,2023). A associacdo deles com seus equivalentes intravenosos auxilia na reducao
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imediata e sustentada (VINSON et al.,2023). Essa estratégia pode auxiliar na reducéo da necessidade
de hospitalizacdo (VINSON et al.,2023).

A cardioversao é utilizada para restauracéo do ritmo sinusal nos pacientes com FA intermitente
(VINSON et al.,2023). Esse procedimento na emergéncia esta associado a diminuicdo da
hospitalizacdo (VINSON et al.,2023). No pronto atendimento se recomenda a cardioversao elétrica
sincronizada com 0 maximo de joules possiveis ao paciente para otimizar com sucesso no primeiro
choque e limitar risco e tempo de sedacdo (VINSON et al.,2023). Na falha do primeiro choque, pode-
se ap6s 1 minuto fazer um segundo (VINSON et al.,2023). A Fim de melhorar a eficiéncia da
cardioversdo, recomenda-se a elevacdo de modo manual da pressdo no intuito de diminuir a
impedancia transtoracica e fornecer mais corrente ao coracdo (VINSON et al.,2023).

Caso ap0s esses procedimentos de cardioversdo nao apresentem resposta para melhora do
ritmo uma opcao viavel € o uso de ibutilida 1 mg em 10 minutos, se paciente elegivel, sequida de
outra tentativa de cardioverséo elétrica (VINSON et al.,2023).

No caso de falha da cardioversao elétrica, uma medida que pode ser adotada € a cardioversdo
medicamentosa (VINSON et al.,2023). E uma medida com menor eficacia, porém pode ser utilizada
nesses casos € nos casos de recusa ao uso da elétrica ou pacientes pobres na sedacdo (VINSON et
al.,2023). Um dos medicamentos mais utilizados como primeira linha é a procainamida, que é
recomendada nos normotensos sem problemas cardiacos (VINSON et al.,2023). A cardioversdo
farmacoldgica com niveis de lactato aumentado foi associada a reducdo da eficacia, sendo
recomendada a cardioversdo elétrica, por ndo estar associado aos niveis de lactato (GUPTA et al.,
2025).

O uso de tromboprofilaxia é importante, pois a FA apresenta como complicacdo o AVC
isquémico (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
responsavel pela reducdo do risco de apresentar essa condi¢cdo em até dois tercos e a mortalidade em
25% (VINSON et al.,2023). No DE fornece um ponto importante para identificacdo da doenca e inicio
da prevencdo, no intuito de reduzir os riscos de complicacbes e logo, uma melhora da
morbimortalidade (VINSON et al.,2023). Uma pontuagdo no CHA:DS2-VASc > 2 pontos nos homens
e > 3 pontos nas mulheres se recomenda a anticoagulagdo profilatica (VINSON et al.,2023).
Observou-se, como tratamento antitrombotico, que o uso de anticoagulantes orais diretos apresenta
como beneficio, quando se comparado, por exemplo, aos antagonistas da vitamina K, uma menor

duracdo da FA ndo valvar e do numero de institucionaliza¢cbes (MOSTAZZA et al., 2021).
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4 CONCLUSAO

Nessa perspectiva, evidencia-se a alta frequéncia de fibrilacdo atrial na emergéncia e a
importancia da identificagdo, seguida com o tratamento a fim de melhorar o prognoéstico do paciente,
uma vez que o nao tratamento esta associado a complicagdes como AVC. O tratamento, normalmente,
se da pelo controle da frequéncia, ritmo e, quando indicado, anticoagulante. O anticoagulante

desempenha um papel importante para prevengao de complicacdes a longo prazo nesses pacientes.
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