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SOCIEDADE B?tzifcizril::s;ﬁm BRASILEIRA Fibrilacao Atrial no Pronto Socorro

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

1. DIAGNOSTICO
Confirmagado diagndstica clinica (a)
Ao exame fisico, pulso irregular com bulhas arritmicas na ausculta cardiaca
ECG e confirmagdo diagnodstica (b)
Auséncia de onda P e intervalo R-R irregular, com complexo QRS estreito (menor do que 120 milissegundos em duragdo)

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; € um mecanismo de compensagao.
Posteriormente, avalia-se a presenca de critérios de instabilidade, como hipotensdo, dispnéia, angina tipica,
rebaixamento do nivel de consciéncia ou sincope.

Se estavel, avaliar se a arritmia se iniciou ha < 48 horas, podendo indicar tanto a reversdo farmacoldgica quanto
cardioversdo elétrica, sem a necessidade de afastar a presenca de trombo em 4atrio esquerdo. Em quadros de
surgimento > 48 horas ou tempo desconhecido, devemos realizar controle de FC ( < 110 bpm), considerar
anticoagulagdo e realizagdo de um ecocardiograma transesofagico para afastar a presenga de trombo. Caso o
ecocardiograma demonstre a presenca de trombo no atrio esquerdo, devemos realizar anticoagulagdo desse paciente
por pelo menos 4 semanas e entdo repetir o ecocardiograma transesofagico antes de nova tentativa de reversdo do
ritmo. Em pacientes ja em vigéncia de anticoagulagdo efetiva (uso regular de anticoagulantes de agdo direta, INR na faixa
adequada caso uso de varfarina por > 4 semanas), pode-se realizar a cardioversdo elétrica ou quimica sem necessitar de
avaliacdo ecocardiografica.

2.2. Fluxograma do manejo da FA no Pronto Socorro
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3. ETIOLOGIA |FATORES DE RISCO CLASSIFICACAO (D)

ASSOCIAGAO ETIOLOGICA COM A FIBRILACAO ATRIAL I. FA paroxistica: reverte espontaneamente ou com
Hipertens3o arterial sistémica Valvopatias mterven.gao dentr9 de uma semana.
Diab m 2 . di — 1l. FA persistente: ndo se reverte espontaneamente,
iabetes mellitus Cirurgias cardiacas prévias durac3o maior do que uma semana.
Obesidade Doengas pulmonares lll. FA persistente de longa duragdo: maior do que 12
Tabagismo Disturbios da tireoide meses.
Abuso de 3lcool Doenca renal cronica Iv. tI:IA ablacionada com sucesso: livre de FA apos .
_— — ablacdo percutanea ou cirurgia para tratamento de
Abuso de drogas estimulantes Disturbios eletroliticos A saop glap
Doenga arterial corondria Exercicio fisico extremo V. Permanente: FA persistente em que se opta por
Miocardiopatia isquémica Disturbios autondmicos apenas manter controle de FC.

4. EXAMES ADICIONAIS
Prevencdo de eventos tromboembdlicos (e)
Pacientes com FA > 48hs e sem contraindicagGes a reversdao ao RS, apds estabilizagdo clinica deverdao ser submetidos ao
ecocardiograma transesofagico.
Uma vez descartada a presenga de trombo em AE, poderao ser cardiovertidos e permanecerdo anticoagulados por 3 semanas.
Sempre devemos pesar o risco tromboembdlico versus o risco de sangramento do paciente antes de iniciar a anticoagulagao.
Para isso, diversas formas de avaliagao de risco de sangramento estdo disponiveis. A mais utilizada na pratica é o escore HAS-
BLED, lembrando que este escore ndo contraindica o inicio da anticoagulagdo, mas deve ser levado em conta para a definigdao
terapéutica.

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
\" Doenga vascular periférica 1 ponto
A Idade (age) 65-74 anos 1 ponto
Sc Sexo feminino 1 ponto

Calcular escore HAS- BLED
Pacientes com escore > 3 pontos indica maior risco de hemorragia pelo ACO, porém ndo contraindica anticoagulagao.

Hipertensdo (PAS > 160mmHg) 1
Alteragdo da fungdo renal ou hepatica lou2
AVC 1
Sangramento prévio ou predisposigdo a sangramentos 1
Labilidade de RNI 1
Idade avangada (> 65 anos) 1

Uso de alcool (> 8 drinks por semana) ou medicamentos que predispde a sangramentos lou2




6. ALOCACAO | INDICACAO DE INTERNACAO

> Alocagdo:

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

> Critérios de internagdo:

* FA secundaria (Infecgdo grave ou sepse, dist eletrolitico...);
* Sindrome coronaria aguda;

* IC descompensado;

* Falha em controlar da FC.

7. TRATAMENTO [1.2.3.4]

Em termos de prognéstico, nao ha diferenca entre controle de FC ou reversao 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
QuimiIcA com 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 J,FC em 5 min; s/n, pode ser repetida a dose a cada 15 min,
Beta-bloqueadores até no 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
Bloqueadores dos Canais | 15min; {FC em 2-7min; VO, 120-240mg (SL) 1x/dia ou 30-90mg 3x/dia (normal), demorando
de Calcio algumas horas até o efeito.

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

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

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

Digital
& da FC. Utilizado em caso de contraindicagdes as demais drogas.

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

8. MANEJO SUBSEQUENTE

* Prevengdo de eventos tromboembdlicos

Pacientes candidatos a cardioversdo, com FA > 48hs, uma vez descartada a presenc¢a de trombo em AE, poderao ser
cardiovertidos e permanecerdo anticoagulados por 3 semanas.




8. MANEJO SUBSEQUENTE

Os pacientes com fibrilagdo atrial ndo valvar (estenose mitral hemodinamicamente significativa e/ou valva protética
mecanica), escore CHA2DS2VASc > 2 pontos, deverdo permanecer indefinidamente com anticoagulagdo, varfarina ou NOACs,
salvo contraindicagGes. Considerar sempre o risco de sangramento pelo escore de risco HAS-BLED. Outras alternativas como
oclusdo do apéndice atrial esquerdo devem ser consideradas. Alinhar com médico assistente.

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,
eletrélitos, hemograma, fungdo renal, Radiografia de torax, culturas.

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

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

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

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Taxa de reversao da arritmia estratificado por estavel e instavel; primaria e secunddria;

* Taxa de resposta a cardioversao;

» Taxa de evento embdlico apds reversao estratificado por estavel e instavel; primaria e secundaria;
* Taxa de hemorragias apds anticoagulagao;

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

ll. GLOSSARIO

ECG: eletrocardiograma

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

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versao 3: alteragdo do template; adequagao dos indicadores de qualidade
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