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ENEFICENTE 1SRAEL 1T Fibrilagao Atrial no Pronto Socorro

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia mais comum da pratica clinica e a mais frequente no pronto-socorro.
I - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO
Confirmagao diagnéstica clinica (a)

Ao exame fisico, pulso irregular com bulhas arritmicas na auscultagdo cardiaca

Indicagdo de ECG e confirmagdo diagnostica (b)
ECG com auséncia de onda P e intervalo R-R irregular

2. TRATAMENTO

2.1 Abordagem no Pronto Socorro

O primeiro passo na abordagem da FA no pronto socorro (PS) é diferenciar a FA primaria da secundaria;

Nesta ultima, a FA se deve a uma causa sistémica reversivel, como sepse, sangramento intestinal ou abuso de alcool, de modo que
o tratamento dessas condigOes resultara em reversao da arritmia;

Posteriormente, avalia-se a presencga de critérios de instabilidade, como dor toracica, dispneia ou rebaixamento do nivel de
consciéncia.

2.2 Fluxograma do manejo da FA no Pronto Socorro
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Contraindicag0es a cardioversdo: FA de duragdo desconhecida, alto risco para AVC (valvopatia reumatica,
protese valvar ou AVC recente) ou risco de arritmia ventricular (HipoMg, Hipok)




3. ETIOLOGIA/FATORES DE RISCO

ASSOCIAGAO ETIOLOGICA COM A FIBRILAGAO ATRIAL

Hipertensao arterial sistémica

Valvopatias

Diabetes mellitus

Cirurgias cardiacas prévias

Obesidade

Doencas pulmonares

Tabagismo

Disturbios da tireoide

Abuso de alcool

Doenga renal crénica

Abuso de drogas estimulantes

Disturbios eletroliticos

Doenga arterial coronaria

Exercicio fisico extremo

Miocardiopatia isquémica

Disturbios autondmicos

CLASSIFICACAO (D)

I. FA paroxistica: reverte espontaneamente ou com
intervengdo dentro de uma semana.

1l. FA persistente: ndo se reverte espontaneamente,
necessitando de intervencdo.

1ll. Permanente: FA persistente em que se opta por
apenas manter controle de FC.

4. EXAMES ADICIONAIS

Prevencdo de eventos tromboembodlicos (e)

Pacientes com FA > 48hs e sem contraindicagGes a reversdo ao RS, apos estabilizagdo clinica deverdo ser submetidos ao:

* Ecocardiograma transesofagico;

* Uma vez descartada a presenga de trombo em AE, poderao ser cardiovertidos e permanecerdo anticoagulados por 3 semanas.

5. ESCORE DE RISCO

* Calcular escore CHA,DS,VASc (c)

Pacientes com escore 2 2 pontos, deverdo permanecer indefinidamente com anticoagulagdo, varfarina ou NOACs.

C Cardiopatia 1 ponto
H hipertensdo 1 ponto
A Idade( age)>75anos 2 pontos
D Diabetes 1 ponto
S Stroke (AVC, AIT, emboliembolia) 2 pontos
Vv Doenga vascular periférica 1 ponto
A Idade (age) 65-74 anos 1 ponto
Sc Sexo feminino 1 ponto

6. ALOCACAO /INDICACAO DE INTERNACAO

» Alocagdo:

» Critérios de internagédo:

Sala de emergéncia: FA instavel;
e Sala de observagdo: FA estavel.

* FA secundaria (Infec¢do grave ou sepse, dist eletrolitico...);

* Sindrome coronaria aguda;
* ICdescompensado;
* Falha em controlar da FC.




7. TRATAMENTO [1.2.3.4]

Em termos de progndstico, ndo ha diferenga entre controle de FC ou reversdo ao ritmo sinusal. A escolha terapéutica deve ser
individualizada. Porém, no caso do controle da FC, avaliar necessidade de anticoagulagao.

OPCOES TERAPEUTICAS PARA REVERSAO AO RITMO SINUSAL

ELETRICA 100, sincronizado, com paciente sedado e analgesiado

Amiodarona 300mg em 150ml de SG5%, em 30 min (se necessario, pode-se fazer nova infusdo com

QuimMICA i .
150mg em 100ml de SF0,9%, em 30min); manutengdo: 900mg em 250ml de SG5%, correr em 24hs.

OPCOES TERAPEUTICAS PARA CONTROLE DE FREQUENCIA CARDIACA

Metoprolol 5mg, IV, com efeito em | FC em 5 min; s/n, pode ser repetida a dose a cada 15 min, até no

Beta-bloqueadores maximo 15mg.

Carvedilol 3,125mg 2x/dia, com aumento até 25mg 2xd, demorando varias horas até o efeito

Diltiazem 0,25mg/Kg, IV, infusdo lenta, com uma possivel segunda dose de 0,35mg/Kg, apds 15min;
Bloqueadores dos Canais J FC em 2-7min; VO, 120-240mg (SL) 1x/dia ou 30-90mg 3x/dia (normal), demorando algumas horas
de Calcio até o efeito.

Verapamil 0,075-0,15mg; VO, 40-80mg 3x/dia; atengdo: chance de hipotensio

Amiodarona 300mg em 150ml de SG5%, em 30 min (se necessario, pode-se fazer nova infusdo com
Amiodarona 150mg em 100ml de SF0,9%, em 30min). Pacientes em que ha risco embdlico na reversado ao ritmo
sinusal ndo devem usar.

Deslanosideo, 0,4-1,6mg, diluido em 50ml de SF0,9%, podendo levar algumas horas até controle da FC.

Digital
= Utilizado em caso de contraindicagGes as demais drogas.

Sulfato de Magnésio 2g, IV, correr em 15min; efeitos adversos podem incluir “flush” e hipotensao

8. MANEJO SUBSEQUENTE

* Prevengao de eventos tromboembdlicos

Pacientes com FA > 48hs e sem contraindicagdes a reversdo ao RS, ap0s estabilizagdo clinica, deverdo ser submetidos a um
ecocardiograma transesofagico. Uma vez descartada a presenca de trombo em AE, poderdo ser cardiovertidos e permanecerdo
anticoagulados por 3 semanas. Os pacientes com escore CHA2DS2VASc > 2 pontos, deverdo permanecer indefinidamente com
anticoagulagdo, varfarina ou NOACs.

e (Critérios de alta

Controle do ritmo ou da frequéncia (conforme decisdo do médico assistente);
Resolugdo do quadro secundario .

* Duragdo do tratamento : Variavel
* Indicagdo de exames de controle durante o tratamento

Exames deverdo ser solicitados para acompanhamento da evolugdo de possivel quadro secundario: troponina, PCR, eletrdlitos,
hemograma, fungdo renal, Radiografia de térax, culturas.

* Indicagdo de retorno ambulatorial, em quanto tempo, exames no retorno

Pacientes sem critérios de internagdo podem ser liberados com segurancga, com prescricdo de NOACs, se indicado anticoagulagdo,
com programacdo de acompanhamento ambulatorial de perto;

Retorno em menos de uma semana, com exames laboratoriais pertinentes e um ecocardiograma.




Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Taxa de reversdo da arritmia estratificado por estavel e instavel; primaria e secundaria;

* Taxa de resposta a cardioversao;

* Taxa de evento embdlico apds reversdo estratificado por estével e instavel; primaria e secundaria;
* Taxa de hemorragias apds anticoagulagdo;

* Tempo médio de internagdo por tipo de arritmia: estavel e instdvel; primaria e secundaria

Ill. GLOSSARIO

ECG: eletrocardiograma

SAC: sindrome coronariana aguda
TEP: tromboembolismo pulmonar
NOACs: novos anticoagulantes

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: alteragdo do template; adequagdo dos indicadores de qualidade
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