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RESUMO: O manejo da fibrilacdo atrial (FA) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta
desafios clinicos significativos, exigindo uma abordagem estratégica adaptada 4 condicdo critica dos
pacientes. A decisdo entre o controle da frequéncia, frequentemente alcangado através de beta-
bloqueadores ou bloqueadores de canais de célcio, e o controle do ritmo, que pode envolver
cardioversdo e agentes antiarritmicos como a amiodarona, é central no planejamento terapéutico.
Além disso, a terapia anticoagulante permanece fundamental na prevencio de complicacdes
tromboembélicas, mas sua aplicagio é complicada pelo risco aumentado de sangramento em
pacientes criticamente enfermos. A variabilidade nas préticas clinicas entre as UTIs ressalta a
necessidade de diretrizes mais consistentes e baseadas em evidéncias. A introdugio de novos agentes
farmacolégicos, como o beta-bloqueador altamente cardioseletivo landiolol, oferece alternativas
promissoras, embora seu uso ainda esteja sendo avaliado em contextos de cuidados criticos. As
complexidades e controvérsias em torno do manejo ideal da FA na UTI destacam a necessidade de
pesquisas continuas para refinar as abordagens terapéuticas, melhorar os desfechos dos pacientes e
desenvolver protocolos de tratamento padronizados que possam ser amplamente aplicados em
diversos cenérios clinicos.
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ABSTRACT: The management of atrial fibrillation (AF) in the Intensive Care Unit (ICU)
presents significant clinical challenges, necessitating a strategic approach tailored to the critical
condition of patients. The decision between rate control, often achieved through beta-blockers or
calcium channel blockers, and rhythm control, which may involve cardioversion and
antiarrhythmic agents such as amiodarone, is central to therapeutic planning. Additionally,
anticoagulation therapy remains a cornerstone in preventing thromboembolic complications, yet its
application is complicated by the heightened risk of bleeding in critically ill patients. The variability
in clinical practices across ICUs underscores the need for more consistent and evidence-based
guidelines. The introduction of newer pharmacological agents, such as the highly cardio-selective
beta-blocker landiolol, offers promising alternatives, though their use is still being evaluated in
critical care settings. The complexities and controversies surrounding the optimal management of
AF in the ICU highlight the necessity for ongoing research to refine therapeutic approaches,
improve patient outcomes, and develop standardized treatment protocols that can be broadly applied
in diverse clinical scenarios.
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INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum e representa um desafio
significativo no ambiente de terapia intensiva (UTI), onde os pacientes frequentemente
apresentam um estado critico de satde (BEDFORD; HARFORD; PETRINIC; YOUNG et
al., 2019). A presenca de FA em pacientes de UTI est4 associada a uma piora dos desfechos
clinicos, incluindo maior tempo de internacio e aumento da mortalidade. Dada a
complexidade e a gravidade dos casos, o manejo eficaz da FA nesses pacientes é crucial para
mitigar os riscos e melhorar os resultados (DRIKITE; BEDFORD; O’'BRYAN; PETRINIC
et al., 2021).

O manejo da FA em pacientes criticos exige uma abordagem multidisciplinar e
integrada, que envolve a colaboracio entre cardiologistas, intensivistas e outros profissionais
de satde. Estudos recentes enfatizam a importincia de uma abordagem personalizada, que
leve em consideragio as mualtiplas comorbidades presentes e a variabilidade na resposta aos
tratamentos disponiveis (DRIKITE; BEDFORD; O’BRYAN; PETRINIC et al., 2021
LUCA; ABRIGNANI; OLIVA; CANALE et al., 2024).

As diretrizes mais recentes da American Heart Association (AHA) e do American
College of Cardiology (ACC) oferecem novas recomendagdes, particularmente em relagio
ao controle da frequéncia e do ritmo em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada, um cendrio comum nas UTIs. Essas diretrizes destacam a necessidade de
um diagndstico preciso e um manejo rdpido para prevenir complicacGes graves (LUCA;
ABRIGNANTI; OLIVA; CANALE et al., 2024).

Assim, este artigo tem como objetivo revisar o estado atual do diagnéstico e manejo
da fibrilacdo atrial na UTI, destacando as estratégias mais eficazes e as lacunas existentes

no conhecimento, com foco na melhoria continua dos cuidados em ambientes criticos.

METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um artigo de revisio sobre as caracteristicas clinicas,
a abordagem diagnéstica e as possibilidades terapéuticas de manejo da FA em adultos na
UTI. Os critérios de inclusio considerados foram: escrita em inglés ou portugués,
publicados entre 2012-2022, disponibilidade para acesso i leitura do texto completo e
trabalhos observacionais e de intervengdo com pacientes diagnosticados com fibrilagio atrial

no contexto de unidade de terapia intensiva.
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DISCUSSAO
Aspectos Diagndsticos

O diagnéstico da fibrilagio atrial (FA) no ambiente de terapia intensiva (UTI) é um
processo complexo, dado o estado critico dos pacientes e a alta incidéncia de comorbidades.
A FA pode surgir de maneira abrupta, sendo frequentemente desencadeada por fatores como
sepse, distarbios eletroliticos ou disfunc¢des cardiacas e pulmonares, que sio comuns em
pacientes em estado critico. A identificacdo rédpida e precisa da FA ¢é essencial, pois essa
arritmia estd associada a complicacdes graves, como aumento da mortalidade e maior risco
de eventos tromboembélicos, particularmente acidentes vasculares cerebrais (AVC)
(BOSCH; CIMINI; WALKEY, 2018; DRIKITE; BEDFORD; O’BRYAN; PETRINIC et
al., 2021; LUCA; ABRIGNANT; OLIVA; CANALE et al., 2024).

O monitoramento continuo da atividade elétrica cardiaca por telemetria ¢é
fundamental na UTI, permitindo a detec¢io precoce de arritmias como a FA. A FA ¢
caracterizada no eletrocardiograma (ECG) pela auséncia de ondas P e pela irregularidade
dos intervalos RR, indicadores cruciais para o diagnéstico. Este monitoramento continuo é
indispensavel para intervencdes imediatas e para o ajuste ridpido das estratégias terapéuticas,
especialmente em pacientes instdveis (BOSCH; CIMINI; WALKEY, 2018).

No entanto, a definicdo de FA pode variar conforme os critérios utilizados, o que
pode complicar o diagnéstico. Em alguns casos, a FA é definida pela presenca de uma
frequéncia cardiaca superior a 100 ou 120 batimentos por minuto, enquanto em outros, a
duracdo dos episédios de FA é um critério relevante, variando de segundos a horas. Essa
falta de uniformidade nos critérios diagnésticos pode dificultar a padronizagio e a aplicacido
das melhores préticas clinicas na UTI (WALKEY; HOGARTH; LIP, 2015).

Além do ECG, a utiliza¢do de biomarcadores, como o peptideo natriurético tipo B
(BNP) e as troponinas cardiacas, pode ser ttil para avaliar a extensio do impacto da FA em
pacientes criticos. Esses biomarcadores sio particularmente valiosos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca ou com lesdes miocardicas, fornecendo uma camada adicional de
dados para guiar o manejo clinico. A ecocardiografia também desempenha um papel
fundamental na avaliagio da funcio ventricular e na identificacio de possiveis trombos

intracardiacos, que podem aumentar significativamente o risco de complicacdes

tromboembélicas (BOSCH; CIMINI; WALKEY, 2018).
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A diferenciacdo entre FA e outras arritmias, como flutter atrial ou taquicardia
supraventricular, é uma etapa crucial no manejo do paciente critico. Essa diferenciagio é
feita principalmente através da anélise detalhada do ECG, considerando aspectos como a
morfologia das ondas e a regularidade dos intervalos. O diagnéstico correto é vital, pois as
diferentes arritmias podem exigir abordagens terapéuticas bastante distintas. A capacidade
de identificar rapidamente a FA e distingui-la de outras arritmias pode impactar
significativamente os desfechos do paciente (BEDFORD; HARFORD; PETRINIC;
YOUNG et al., 2019; BOSCH; CIMINI; WALKEY, 2018).

Os desafios no diagndstico da FA na UTI sio amplificados pela presenca de
multiplas comorbidades nos pacientes. Condi¢des como insuficiéncia cardiaca, disfung¢des
renais e respiratérias, e distirbios metabédlicos podem mascarar ou exacerbar os sintomas da
FA, complicando ainda mais o processo diagndstico. A avaliagdo cuidadosa e a interpretacio
de todos os dados disponiveis sio, portanto, essenciais para um diagndstico preciso e para a
sele¢do do tratamento mais adequado (BOSCH; CIMINI; WALKEY, 2018).

Outro aspecto relevante no diagnéstico da FA em pacientes criticos é a consideracio
dos fatores desencadeantes especificos do ambiente de UTI. Pacientes com sepse, por
exemplo, estdo particularmente propensos a desenvolver FA devido 4 inflamac3o sistémica
e is alteracdes hemodinidmicas associadas. Identificar esses fatores desencadeantes é crucial

para entender a patogénese da FA e para ajustar o tratamento, visando nio apenas controlar
a arritmia, mas também tratar as causas subjacentes (LUCA; ABRIGNANI; OLIVA;
CANALE et al., 2024; WALKEY; HOGARTH,; LIP, 2015).

Aspectos terapéuticos

O manejo da fibrilagdo atrial (FA) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma
tarefa complexa que requer uma abordagem cuidadosa e multifacetada, especialmente
devido ao estado critico dos pacientes e as complica¢des associadas. Na UTI, a FA pode ser
de inicio recente ou uma exacerba¢io de uma condigio pré-existente, sendo frequentemente
associada a piora dos desfechos clinicos, como maior risco de eventos tromboembélicos e
aumento da mortalidade (PATEL; ALI; HOGARTH; TAYEBJEE, 2017; PRYSTOWSKY;
PADANILAM; FOGEL, 2015).

O tratamento da FA em pacientes criticos pode ser dividido em trés dreas principais:

controle da frequéncia cardiaca, restauragio e manutencio do ritmo sinusal, e prevencido de
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complicac¢des tromboembélicas. O controle da frequéncia cardiaca é geralmente o primeiro
passo, com o uso de betabloqueadores ou bloqueadores dos canais de cilcio. Em alguns casos,
especialmente onde a disfun¢do ventricular estd presente, o uso de betabloqueadores
seletivos, como o landiolol, tem se mostrado particularmente eficaz devido a sua alta
cardioseletividade, reduzindo os efeitos adversos que podem comprometer a fung¢io cardiaca
(BOSCH; CIMINI; WALKEY, 2018).

Para a restauracgio do ritmo sinusal, a cardioversio elétrica é uma opgio frequente na
UTI, especialmente em casos de instabilidade hemodinimica (LUCA; ABRIGNANI;
OLIVA; CANALE etal., 2024; PATEL; ALL; HOGARTH; TAYEBJEE, 2017). No entanto,
a cardioversio elétrica nem sempre resulta em um ritmo sinusal sustentado, sendo muitas
vezes necessirio o uso de antiarritmicos, como a amiodarona, tanto antes quanto apds o
procedimento, para aumentar a chance de sucesso e manter o ritmo sinusal apés a reversido
(WALKEY; HOGARTH; LIP, 2015).

Outra preocupagio significativa no manejo da FA na UTI é a prevencido de eventos
tromboembélicos, como o acidente vascular cerebral (AVC). Pacientes criticos com FA
estdo em alto risco, e o uso de anticoagulantes, como heparina ou novos anticoagulantes
orais, é geralmente recomendado. No entanto, o uso de anticoagulantes deve ser
cuidadosamente balanceado contra o risco de sangramentos, que é elevado em pacientes
criticos (PATEL; ALI; HOGARTH; TAYEBJEE, 2017; PRYSTOWSKY; PADANILAM,;
FOGEL, 2015). A escolha do anticoagulante e a duragio do tratamento precisam ser
individualizadas, considerando fatores como a presenca de insuficiéncia renal e o risco de
sangramento gastrointestinal.

Além disso, é crucial considerar o tratamento das causas subjacentes da FA, que
muitas vezes sio exacerbadas por condicdes criticas como sepse, insuficiéncia respiratéria
ou disfun¢io multipla de 6rgios. O manejo hemodinimico, incluindo a otimiza¢io do
volume intravascular e a utilizacdo de vasopressores que nio aumentem a frequéncia
cardiaca, como a fenilefrina, pode ser necessério para estabilizar o paciente e reduzir a carga
de FA (WALKEY; HOGARTH,; LIP, 2015; XU; LUC; PHAN, 2016).

Em casos de FA associada a vias acessérias, uma condicio rara, mas critica, o
tratamento com medicamentos que afetam o né atrioventricular, como betabloqueadores e
amiodarona, deve ser evitado. Nestes casos, antiarritmicos como a procainamida ou a

ibutilida podem ser mais apropriados, e a cardioversdo elétrica pode ser necessaria se houver
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instabilidade (PATEL; ALI; HOGARTH; TAYEBJEE, 20173 PRYSTOWSKY;
PADANILAM; FOGEL, 2015; WALKEY; HOGARTH; LIP, 2015; XU; LUC; PHAN,
2016).

O manejo da FA na UTI ¢, portanto, altamente individualizado e depende de uma
avaliagdo continua do estado clinico do paciente, das comorbidades e das respostas as
intervengdes terapéuticas. A variabilidade nas préticas clinicas e a necessidade de um manejo
multidisciplinar sio desafios que exigem a colaboracio estreita entre cardiologistas,
intensivistas e outros profissionais de saide para otimizar os resultados e minimizar as

complicagdes.

Evidéncias e controvérsias

O manejo da fibrilagio atrial (FA) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma
drea repleta de desafios e controvérsias, com diversas abordagens terapéuticas sendo
debatidas na literatura cientifica. As decisGes de tratamento sio complexas devido a
gravidade das condi¢Ges dos pacientes, 4 presenca de multiplas comorbidades, e a variagio
nos desfechos clinicos associados as diferentes estratégias terapéuticas.

Uma das principais controvérsias envolve a escolha entre o controle da frequéncia
versus o controle do ritmo como estratégia inicial de manejo (PATEL; ALI; HOGARTH,;
TAYEBJEE, 2017). O controle da frequéncia é frequentemente preferido devido & sua
simplicidade e eficicia em pacientes estéveis, utilizando agentes como betabloqueadores e
bloqueadores de canais de calcio. No entanto, o controle do ritmo, que busca restaurar e
manter o ritmo sinusal através de cardioversdo elétrica ou farmacolégica, é indicado em
casos de instabilidade hemodinimica, embora essa abordagem seja associada a um risco
maior de recorréncia de FA e complicacdes (LUCA; ABRIGNANI; OLIVA; CANALE et
al., 2024).

A utilizacdo de amiodarona é outra drea de controvérsia significativa. Embora a
amiodarona seja amplamente utilizada para o controle do ritmo e a manutencdo do ritmo
sinusal apds cardioversdo, sua seguranca tem sido questionada, especialmente em pacientes
criticos (WALKEY; HOGARTH; LIP, 2015; XU; LUC; PHAN, 2016). Efeitos adversos,
como hipotensio e bradicardia, sdo preocupacdes importantes, levando alguns especialistas
a recomendarem seu uso apenas como uma tdltima linha de tratamento, apés falha de outras

intervencdes.
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Outra questdo controversa é a anticoagulagio em pacientes criticos com FA. Embora
a anticoagulacio seja essencial para prevenir eventos tromboembélicos, como 0 AVC, em
pacientes com FA, o risco elevado de sangramento em pacientes criticos complica a decisdo.
Estudos mostram uma variabilidade significativa na prética clinica, com alguns
profissionais optando por anticoagulagio completa enquanto outros adotam uma abordagem
mais conservadora, especialmente em pacientes com alto risco de sangramento (BOSCH;
CIMINI; WALKEY, 2018 DOBESH; FANIKOS, 20153 DRIKITE; BEDFORD;
O’BRYAN; PETRINIC et al., 2021).

A variabilidade nos critérios diagndsticos e terapéuticos também contribui para as
controvérsias. Diferentes estudos utilizam defini¢Ses variadas para FA de inicio recente
(NOAF), o que impacta diretamente na comparabilidade dos resultados e na implementagio
de diretrizes padronizadas. Essa falta de uniformidade torna dificil estabelecer protocolos
claros, levando a diferencas substanciais nas praticas clinicas entre diferentes UTIs e regides
geograficas (LUCA; ABRIGNANI; OLIVA; CANALE et al., 2024).

A introducio de novos agentes, como o betabloqueador seletivo landiolol, também
gera debates. Landiolol tem demonstrado alta eficicia no controle da frequéncia cardiaca
com menos efeitos colaterais em comparacio com outros betabloqueadores, especialmente
em pacientes com disfuncio ventricular. No entanto, seu uso ainda é restrito a certos

contextos, e a evidéncia sobre sua superioridade em relagio a outros agentes tradicionais

ainda esta sendo avaliada (LUCA; ABRIGNANI; OLIVA; CANALE et al., 2024; PATEL;
ALI; HOGARTH; TAYEBJEE, 2017).

Por fim, a abordagem da FA associada a vias acessérias em pacientes criticos é uma
drea onde as evidéncias sio limitadas e as controvérsias prevalecem. O tratamento de FA
nesses pacientes exige uma abordagem cuidadosa, evitando o uso de medicamentos que
possam exacerbar a conducio através da via acesséria, como amiodarona ou

betabloqueadores, e preferindo estratégias como a cardioversio elétrica.

CONCLUSAO

Em sintese, o manejo da fibrilagio atrial (FA) na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) envolve uma complexa interagio de decisdes terapéuticas que devem ser adaptadas
as condicdes criticas dos pacientes. A escolha entre o controle da frequéncia e do ritmo, o

uso de antiarritmicos como a amiodarona, e a implementacio de estratégias de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. Sio Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

3344



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéncase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

anticoagulacio refletem a necessidade de uma abordagem personalizada e multidisciplinar.
Embora o controle da frequéncia seja comumente adotado pela sua simplicidade e eficicia,
o controle do ritmo pode ser preferido em situac¢des de instabilidade hemodinimica, mas
requer uma avaliagio cuidadosa dos riscos associados.

As controvérsias em torno do uso de amiodarona, especialmente devido aos seus
potenciais efeitos adversos em pacientes criticos, e a introdu¢io de novos agentes como o
landiolol, demonstram que o campo est4 em constante evolugdo. A variabilidade nas préticas
clinicas, influenciada por diferentes defini¢des diagndsticas e abordagens terapéuticas,
sublinha a necessidade de diretrizes mais uniformes e baseadas em evidéncias robustas.
Ademais, a anticoagula¢do continua a ser uma 4rea de preocupagio, onde o balanco entre a
prevencio de eventos tromboembdlicos e o risco de sangramento deve ser cuidadosamente
gerido.

Assim, o manejo da FA na UTI exige um esfor¢o continuo para integrar novas
evidéncias a pratica clinica, promover a colaboracio entre diferentes especialidades e adaptar
as estratégias terapéuticas as caracteristicas unicas de cada paciente. A busca por protocolos
mais padronizados, aliados a uma abordagem personalizada, sera crucial para melhorar os
desfechos clinicos e reduzir as incertezas que ainda permeiam essa 4drea de cuidado intensivo.
Avancos futuros na pesquisa e o desenvolvimento de novas diretrizes sdo essenciais para

guiar as préticas clinicas e otimizar o tratamento da FA em pacientes criticos.
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