
FIBRILAÇÃO ATRIAL: MANEJO CLÍNICO NA SALA DE EMERGÊNCIA

INTRODUÇÃO: A fibrilação atrial é uma taquiarritmia supraventricular que pode

evoluir para disfunções importantes no pacientes. É caracterizada por

irregularidades na transmissão de impulsos elétricos responsáveis por coordenar o

batimento cardíaco, fazendo com que a frequência cardíaca se eleve de forma

significante, rápida e repentina. OBJETIVOS: O presente estudo visa destacar as

principais medidas a serem tomadas emergencialmente no manejo clínico da

fibrilação atrial. MÉTODOS: Revisão sistemática de literatura de artigos científicos

de 2003 a 2021 coletados nas plataformas Scielo, PubMed e Google Scholar, a

partir dos descritores “fibrilação atrial” e “diretrizes”. RESULTADOS: A direção

seguida na sala de emergência com um paciente em fibrilação atrial depende,

principalmente, da condição clínica na qual o paciente se encontra, não existindo

um consenso sobre o tratamento correto desses pacientes. As intervenções

utilizadas incluem o controle da frequência cardíaca, recuperando a normalidade por

meio de bloqueadores de canal de cálcio, betabloqueadores, digitálicos e

amiodarona, a restauração do ritmo sinusal (60-100 bpm) e a prevenção do

tromboembolismo sistêmico. Em casos de pacientes instáveis e com tempo da

fibrilação atrial menor que 48 horas, pode ser iniciada a cardioversão elétrica com a

utilização de choques bifásicos com intensidades de 100J ou a cardioversão

farmacológica com propafenona em infusão venosa de 2 mg/kg por 15 minutos

seguida de 10 mg/kg nas próximas 24 horas ou amiodarona com infusão inicial de

300 mg por via venosa por uma hora, seguida de 20 mg/kg nas 24 horas seguintes.

Outro manejo é anticoagular o paciente e aguardar o restabelecimento do ritmo

sinusal. Já em casos com mais de 48 horas, a heparinização deve ser iniciada,

seguida de ecocardiograma transesofágico para verificação de trombos

intraluminais. CONCLUSÃO: Conclui-se que a abordagem emergencial da fibrilação

atrial no paciente varia quanto ao estado da sua chegada à sala de emergência.
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