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Caso clínico 

Paciente do sexo feminino, 76 anos, trazida por familiares à 
emergência da SCSJB devido quadro de dispnéia de início súbito 
associada a parestesia de membros inferiores. Relatavam que a 
mesma havia feito uso de bebida alcoólica no dia anterior. Negava 
dor torácica e/ou palpitações. Negava febre e queixas respiratórias 
prévias. 

 

Antecedentes: Arritmia cardíaca – uso de AAS e amiodarona 

                           Negava HAS e/ou diabetes 

 

História social: Negava etilismo e/ou tabagismo 

 

                          



Caso clínico 
Ao exame, paciente encontrava-se acordada, confusa, taquipnêica, 
acianótica, corada, hidratada, afebril, anictérica e acianótica. 

PA = 100/60 mmHg         

FC = 140 bpm 

FR = 24 irpm 

Tax = 36º C 

SpO2 = 88% (AA) 

AR – MV audível universalmente com crepitações em base D 

ACV – RCI em 2T BNF sem sopros + FA? 

Abdome – Plano, sem visceromegalias, peristalse presente 

MMII – Presença de varizes, sem edemas, panturrilhas livres, pulsos 
OK 



Hipótese Diagnóstica: 

- Fibrilação Atrial Paroxística + Congestão Pulmonar? 

 

Conduta:  

- Inicial monitorização na Sala de Emergência 

- Oferta suplementar de O2 as custas de máscara 
com reservatório 

- Acesso venoso 

- Feito 2 ampolas de amiodarona endovenosa  

- Solicitados ECG, exames laboratoriais, R-X de tórax 
e CT de crânio 



ECG 



Resultados de exames laboratoriais: 

• Hemograma: 

   Hb = 10,5 g/dl   e    Ht = 35,2 % 

   GB = 8000        7/67/20/6 

   Plaquetas = 169.000 

 

    

• Creatinina = 1,16  

• Uréia = 35  

• Na = 139 

• K = 3,2 

• CK-MB = 12 

• Troponina negativa 

 



R-X de tórax 



ECG – após 300mg de amiodarona EV 



ECG – após metoprolol 5mg EV  



C-T de crânio 



Evolução 

• Controle do ritmo cardíaco com internação em 
enfermaria!!! 

 

• Durante os 2 primeiros dias de internação, a paciente 
vem mantendo-se clinicamente estável, com ritmo 
cardíaco regular, sem febre, eupnêica em ar ambiente. 

 

• Está em uso de amiodarona 1 comp por dia e AAS 
100mg/dia, além de antibioticoterapia endovenosa. 
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Definição e fisiopatologia: 

• Arritmia supraventricular, 
caracterizada pela ausência 
de sístoles atriais. O estímulo 
elétrico que inicia o ciclo 
cardíaco não se origina no 
NSA e sim, nos miócitos 
atriais. 

 

• “Os átrios passam a fibrilar, 
tremular.” 

 

 



Definição e fisiopatologia: 

Atrio  
Esquerdo 

Atrio  
Direito 

NAV 

NSA 



Mecanismos da FA: 



Epidemiologia: 

• A FA é a arritmia sustentada mais frequente na 
prática clínica. 

 

• É considerada um problema de saúde pública. Tem 
alta prevalência na população: 

 

   - Pacientes com menos de 60 anos = prevalência de 0,1% 

   - Pacientes acima de 80 anos = prevalência de até 8% 



Epidemiologia: 

Prevalência da FA associada ao incremento da idade 
Após 65 anos, incremento de 0,3% ao ano!!! 



Epidemiologia: 

• Outro fator que influencia na alta prevalência = 
evolução da medicina!!!! 

 

• Relação homem-mulher: 1,2:1 

 

• Sexo feminino: maior suceptibilidade a fenômenos 
embólicos e a mortalidade. 

 

• Forma permanente é a mais frequente!!!  

 

 



Classificação clínica: 

• PAROXÍSTICA = revertida espontaneamente ou com 
intervenção médica em até 7 dias do início. 

 

• PERSISTENTE = episódios com duração maior que 7 
dias. De longa data, se duração maior que 1 ano. 

 

• PERMANENTE = tentativas de reversão não serão mais 
instituídas. 

 

• FA NÃO-VALVAR = ausência de EM reumática, válvula 
mecânica ou biológica, cirurgia mitral prévia 

 

 

 

 



Fatores de risco: 
• Hipertensão arterial 

• Envelhecimento 

• Diabetes 

• Doença valvar 

• IAM 

• Insuficiência cardíaca 

• Obesidade 

• Apnéia obstrutiva do sono 

• Uso de bebidas alcoólicas 

• Tabagismo 

• Doença tiroidiana 

• História familiar 

• Fatores genéticos 

• Cirurgias cardíacas 
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Fatores de risco: 

APNÉIA OBSTRUTIVA DO SONO: 

  - Despertares noturnos 

     - Crises de hipoxemia 

        - Alterações na pressão intratorácica 

 

       SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO ESTIMULADO 

                        DISFUNÇÃO ENDOTELIAL 

                                 INFLAMAÇÃO 

 





Manifestações Clínicas: 

Dependem principalmente da condição de base do 
paciente: 

- Assintomática 

- Palpitações 

- IC refratária 

- Sudorese                

- Dispnéia              CRITÉRIOS DE INSTABILIDADE               

- Dor torácica 

                                   Terapêutica elétrica !!!! 

 



Diagnóstico: 

• Eletrocardiograma 

• Holter 

• Estudo eletrofisiológico 

 

 

• Avaliação se comprometimento estrutural cardíaco – 
R-X de tórax/Ecocardiograma/Biomarcadores!!!!! 

 



Diagnóstico: 



Prognóstico: 

• FA associa-se com: 

   - AVC isquêmico e hemorrágico 

   - Alterações cognitivas 

   - Insuficiência cardíaca (22 a 42% dos pacientes) 

   - Mortalidade precoce – aumenta em duas vezes o 
risco de óbito!!! 

   - Grande preditor de óbito se associada a 
insuficiência renal, câncer e DPOC 



Prevenção de fenômenos 
tromboembólicos e sangramentos: 

FA é a maior causadora de fenômenos embólicos de 
origem cardíaca – 45% dos casos. Trombos causados 
pela TRÍADE DE VIRCHOW (estase, lesão endotelial e 
hipercoagubilidade) = ESTADO PRÓ-TROMBÓTICO. 

80% dos êmbolos vão para 
o cérebro!!! 



Prevenção de fenômenos 
tromboembólicos e sangramentos: 

Maiores fatores de risco relacionados ao 
tromboembolismo na FA (2001):  

 

- Presença de IC                     

- HAS  

- Idade ≥ 75 anos   

- DM  

- História de AVC 

 

 

Anticoagulação para CHADS2 ≥ 2   -   ALTO RISCO  

C 
H 
A 
D 
S2 



Prevenção de fenômenos 
tromboembólicos e sangramentos: 
Outros fatores de risco incorporados:  

 

- Presença de IC – 1                      

- HAS – 1 

- Idade > 65 anos – 1  

- Idade ≥ 75 anos – 2     

- DM – 1  

- História de AVC – 2  

- Doença vascular – 1  

- Sexo feminino – 1  

 

 

CHA2DS2-Vasc = 0   -   RISCO MUITO BAIXO!!!! – Não ACO 

CHA2DS2-Vasc = 1 RISCO BAIXO – ACO OPCIONAL!!!! 

C 
H 
A2 

D 
S2 

Vasc 



Prevenção de fenômenos 
tromboembólicos e sangramentos: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sangramentos principalmente em pacientes: hepatopatas, renais crônicos, 
com história de sangramento e HAS não controlada, labilidade de INR, 
idade > 65 anos e uso de AINH, álcool. 

ANTICOAGULAÇÃO SANGRAMENTO 



Prevenção de fenômenos 
tromboembólicos e sangramentos: 

Valor acima de 3 = ALTO RISCO!!!! 



Prevenção de fenômenos 
tromboembólicos e sangramentos: 



Tratamento medicamentoso - anticoagulação: 

- Anticoagulantes antagonistas da vitamina K 

- Novos anticoagulantes – não devem ser utilizados em 
pacientes com disfunção renal importante: 

   - RIVAROXABANA – 20 (15mg) 1x/dia – ClCr<30 – 
estudo ROCKET-AE 

   - DABIGATRANA – 150mg 2x/dia – estudo RE-LY 

   - APIXABANA – 5mg (2,5mg) 2x/dia – id>80, Cr>1,5 e 
peso<60!!! – estudo ARISTOTLE 

    



Tratamento medicamentoso - anticoagulação: 

ANTÍDOTOS DOS NACOs: 

IDARUCIZUMAB – anticorpo monoclonal!!! para 
dabigatrana 

 

ANDEXANET – proteína recombinante que se liga aos 
inibidores do fator Xa – Rivaroxabana e Apixabana 

 

PLASMA FRESCO 

 

COMPLEXO PROTROMBÍNICO 

 



Tratamento medicamentoso - anticoagulação: 

Situações especiais: 

CVE 

 

 

 

 

FA valvar: manter uso de antagonistas da vitamina K 

 



Tratamento medicamentoso - antiarrítmicos: 

CONTROLE DE  
RITMO 

CONTROLE DE  
FREQUÊNCIA 

 

 

 

 

 

 

 

Depende:  

- Da clínica do paciente – cardiopatia estrutural? Causa 
reversível? 

- Da evolução de tratamentos anteriores 

- Dos achados ecocardiográficos 

 



Tratamento medicamentoso - antiarrítmico: 

CONTROLE DE RITMO: 
- PROPAFENONA 
- SOTALOL 
- AMIODARONA 



Tratamento medicamentoso - antiarrítmico: 
 
CONTROLE DE FREQUÊNCIA: 
- BETABLOQUEADORES 
- BLOQUEADORES DE CA 
-AMIODARONA E SOTALOL 
 
(Avaliar sintomas, estado hemodinâmico, função ventricular, 
fatores precipitantes da FA e risco de EA). 

 



Tratamentos alternativos: 

• Ablação de FA através de mapeamento 
tridimensional. Fusão de imagens com angioCT ou 
angioRNM. 

 

• Uso associado de Eco intracardíaco aumenta 
segurança. 

 

• Fontes de energia para ablação: ultrassom, laser e 
crioterapia. 



Tratamentos alternativos: 

Melhores resultados ocorrem com FA persistente paroxística com átrios normais ou pouco alterados: 
- Sucesso de 80 a 90% se presença de fármacos 
- Resultados desanimadores se átrios > 50mm 
As ablações devem ser indicadas precocemente, antes do remodelamento atrial!!! 

 



Tratamentos alternativos: 

• Ablação da junção AV com implante de MP 
definitivo (RARO hoje) – quando: 

 

- Pacientes idosos com muitas comorbidades 

- Intolerância a fármacos 

- Não candidatos a ablação da FA 

- Indução de terapias inapropriadas do CDI 

 



Tratamentos alternativos: 

• Cirurgia de Cox-Maze III 



Tratamentos alternativos: 

• Oclusão de apêndice atrial esquerdo por 
dispositivos de colocação por punção transeptal ou 
por via percutânea. 



DISPOSITIVO WATCHMAN  
FA NÃO VALVAR 



DISPOSITIVO LARIAT  
FA NÃO VALVAR 



Nossa paciente - prevenção de fenômenos 
tromboembólicos e sangramentos: 
Outros fatores de risco incorporados:  

 

- Presença de IC – 1                      

- HAS – 1 

- Idade > 65 anos – 1  

- Idade ≥ 75 anos – 2     

- DM – 1  

- História de AVC – 2  

- Doença vascular – 1  

- Sexo feminino – 1  

 

 

CHA2DS2-Vasc = 3  -   Indicação de  ACO 

C 
H 
A2 

D 
S2 

Vasc 



Valor de 1 



Tratamento medicamentoso - antiarrítmico: 

CONTROLE DE RITMO: 
- PROPAFENONA 
- SOTALOL 
- AMIODARONA 



Conclusões: 
• A FA é a arritmia sustentada mais frequente na prática 

clínica. 

 

• Seu diagnóstico é realizado na maioria das vezes, só 
com um ECG. 

 

• Todo médico deve conhecer suas principais 
particularidades: 

   - se tem duração  maior ou menor que 48 horas 

   - se está determinando instabilidade hemodinâmica ou não 

   - se o paciente tem doença cardíaca ou não 

    



Conclusões: 

• Deve-se procurar uma possível causa para a arritmia. 
 

• Sempre antes de se indicar anticoagulação deve-se 
aplicar os scores CHA2DS2-VASC e HAS-BLED. 
 

• E antes de se indicar a medicação AA, conhecer melhor 
o paciente!!! 
 

• Em situações refratárias, deve-se recorrer a opinião do 
especialista. 
 

• Apesar de todas essas recomendações, o melhor 
tratamento, é ainda a PREVENÇÃO. 
 
 
 


