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Um Raio X

• 33% dos paciente críticos apresentam FA

• 10% são considerados como primeiro episódio

• Sepse / choque séptico = 25%

• Idosos (idade média 75 anos)

• Risco de AVE 2-3%

• Piora o prognóstico

33% dos paciente críticos apresentam FA

10% são considerados como primeiro episódio



Chen et al. Annals of Pharmacotherap





N=3081
FA nova – 4,5%
FA preexistete – 6%





Shaver al. Critical Care Medicine. 201



FA na uti...o que fazer?



FA nova

FC 134 ± 29 

FC > 150 bpm 25%

Instabilidade Hemodinâmica 37%

FA nova

Amiodarona 74%

Duração Média 4 dias

Dose cumulativa 2324 mgInstabilidade Hemodinâmica 37%

IAM 7%

Edema Pulmonar 4%

Cardioversão 19% (70% tinham instabilidade)

Conversão Ritmo Sinusal 50%

Manutenção RS por 24h 27%

Sucesso na conversão RS 87%

Retorno para FA 42%

Controle de FC 20%

Sucesso na conversão RS 75%

Sucesso no controle de FC 71%

Anticoagulação 16%

Evento embólico 0

Evento hemorrágico 3

FA nova FA preexistente

29 bpm 111 ± 18 bpm

25% 13%

37% 10%

FA nova FA preexistente

74% 26%

4 dias 3 dias

2324 mg 2016 mg37% 10%

7% 4%

4% 2%

19% (70% tinham instabilidade) 3% (60% tinham instabilidade)

50% 0%

27%

87% 42%

42% 50%

20% 80%

75% 0%

71% 86%

16% 19%

0
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• 282 pacientes com ARDS

• 10% desenvolveram FA nova

• Associado com aumento de mortalidade em 90 dias

• 43% x 19%

Associado com aumento de mortalidade em 90 dias







Anticoagular ou não anticoagular?





• CHA2DS2 – VASC (Estatística C de 0,52)

• AVE: FA nova – 1,9% / FA preexistente 

• Risco de sangramento: FA nova – 12,6% / FA preexistente 

VASC (Estatística C de 0,52)

1,9% / FA preexistente – 1,2%

12,6% / FA preexistente – 6,7%



• ANTICOAGULAÇÃO:

• Deve ser iniciado?

• Em que momento?



Less is More...

Obrigado!Obrigado!Obrigado!Obrigado!

Choose Wisely!

Obrigado!Obrigado!Obrigado!Obrigado!


