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Resumo

Fundamentos: O atendimento a pacientes com arritmia
cardiaca constitui um desafio devido a diversidade de
apresentagoes clinicas e eletrocardiograficas. Apesar da
presenca de protocolos de atendimento mundialmente
aceitos, estes ndo contemplam o impacto da prevaléncia
das arritmias que pode ser varidvel, com implica¢des no
treinamento e na manutencdo das habilidades dos
médicos que atuam nas salas de emergéncia.

Objetivo: Avaliar o atendimento da arritmia cardiaca em
sala de emergéncia de hospital universitdrio tercidrio,
caracterizando a populagdo atendida, identificando a
prevaléncia de arritmias cardiacas apresentadas, a
evolugdo dos pacientes e a eficdcia da terapéutica
empregada.

Métodos: Foram incluidos prospectivamente todos os
pacientes com idade superior a 12 anos, sem afeccdo
traumatica, cujo atendimento era devido a episédio agudo
de arritmia cardfaca. Os pacientes foram registrados
através do preenchimento de ficha especifica e realizados
documentacao e diagnéstico eletrocardiograficos. Todos
0s pacientes tiveram documentagdo ecocardiografica da
fragao de ejecao apds resolugdo do evento arritmogénico.
Resultados: Foram estudados 182 pacientes (50% do sexo
masculino com média de idade de 64,6+16,1 anos), no
periodo de 19 meses, correspondendo a 1,9% dos
atendimentos nao traumaticos realizados no periodo. As
arritmias cardiacas mais prevalentes foram as taquicardias
supraventriculares (n=86; 47,3%) seguidas pelas
bradicardias ocasionadas por bloqueios atrioventriculares
(n=39; 21,4%). A taquicardia ventricular esteve associada
a instabilidade clinica. O tratamento especifico para a
arritmia foi efetivo e a mortalidade observada (22%) nao

Abstract

Background: Treating patients with cardiac arrhythmias
is a challenge, due to a variety of clinical and
electrocardiographic presentations. Although accepted
worldwide, protocols do not address the impact of the
prevalence of arrhythmias and may vary, with
implications on the training and skills of emergency
room physicians.

Objective: To assess cardiac arrhythmia treatment in
the emergency room of a tertiary university hospital,
characterizing the assisted population, identifying the
prevalence of cardiac arrhythmias presented,
monitoring patient progress and ascertaining the
efficacy of the selected treatment.

Methods: All non-trauma patients more than 12 years
old treated for an acute cardiac arrhythmia episode
were included prospectively. Patients were registered
through completing a specific form, with documentation
and electrocardiographic diagnoses. All patients had
ejection fractions documented through
echocardiography after the resolution of these
arrhythmia events.

Results: A total of 182 patients (50.0% male; 64.6+£16.1
years) were studied for nineteen months, corresponding
to 1.9% of all non-trauma treatments during the period.
The most prevalent types of cardiac arrhythmia were:
supraventricular tachycardia (n=86; 47.3%) followed
by bradycardias caused by atrioventricular blocks
(n=39; 21.4%). Ventricular tachycardia was associated
with clinical instability. The specific arrhythmia
treatment was effective and the mortality rate (22.0%)
was not directly associated with the arrhythmias.
Conclusion: Cardiac arrhythmias are rare compared
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se relacionou diretamente a arritmia.

Conclusao: As arritmias cardfacas sdo raras frente a outras
condigdes clinicas na sala de emergéncia de um hospital
geral e associam-se a grave condigdo clinica.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas/epidemiologia;
Servigo hospitalar de emergéncia; Hospital de ensino

to other clinical conditions seen in emergency rooms,
and are generally associated with severe clinical
conditions.

Keywords: Arrhythmias, cardiac/epidemiology;
Emergency service, hospital; Hospitals, teaching

Introdugao

As arritmias cardiacas (AC) compreendem uma
imensa gama de situagdes, com manifestagdes clinicas
e eletrocardiograficas varidveis, dificultando o
diagnéstico e a padronizagdo do atendimento
principalmente por médicos que atuam nas salas de
emergéncia (SE)'. Diversas tentativas de padronizac¢do
para o atendimento emergencial de pacientes com AC
jé foram publicadas, no entanto, dados referentes a
prevaléncia e a eficdcia terapéutica das medidas
empregadas sdo escassos>’.

Estudos que descrevem o espectro global dos pacientes
com AC atendidos na SE ndo estdo disponiveis,
podendo seridentificados estudos sobre o atendimento
aarritmias especificas, como por exemplo, a taquicardia
ventricular’. O conhecimento da prevaléncia das
arritmias na SE é importante ndo sé para a elaboracao
de protocolos de atendimento, mas também para
programas de educagdo médica continuada e para
aquisi¢do e manutencdo de equipamentos e
intervengdes terapéuticas especificas.

O presente estudo foi realizado na SE de um hospital
universitdrio tercidrio que é referéncia para a
populacdo de uma determinada divisdo regional de
satde do estado de Sao Paulo, Brasil. Todos os
pacientes atendidos sdo referenciados por sistema de
regulagdo médica baseado em experiéncia francesa’.
Especificamente nesse cendrio, a atuagdo médica na
SE experimenta mudangas nos tltimos anos,
destacando-se a importancia fundamental da
instalacdo, hd dez anos, de um ntcleo de treinamento
em Suporte Avangado de Vida em Cardiologia
(SAVC)®. Esse centro de treinamento administra cursos
regulares de ressuscitagdo cardiopulmonar e
atendimento as emergéncias cardiovasculares mais
comuns, incluindo o atendimento as AC. Anualmente,
mais de 15 cursos sdo realizados, garantindo que a
maioria dos médicos residentes em treinamento tenha
contato com o protocolo. Além disso, o atendimento
emergencial nesse hospital conta com a presencga de
um médico assistente 24 horas, treinado em SAVC.

Este estudo documentou a prevaléncia e as
caracteristicas do atendimento aos pacientes com AC
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na SE de um hospital geral onde um protocolo de
atendimento mundialmente aceito encontra-se
implantado. O hospital dispde de todas as condi¢des
de atendimento recomendadas pelo SAVC, incluindo
tecnologias mais avangadas, como o marca-passo (MP)
transcutaneo. Esse estudo reflete a realidade local e
pode vir a servir de referéncia para demais servigos
de emergéncia no Brasil.

Metodologia

Estudo prospectivo conduzido na SE de um hospital
universitdrio tercidrio por periodo de 19 meses, entre
fevereiro 2004 e agosto 2005. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
— Universidade de Sdo Paulo, sob o n° 11738 /2004.

Foram incluidos 182 pacientes, com mais de 12 anos
de idade, portadores de epis6dio agudo de AC sem
afeccdo traumadtica.

As AC foram classificadas de acordo com a frequéncia
cardiaca (FC): bradicardias (FC <60bpm) ou
taquicardias (FC >100bpm). Dentre as taquicardias,
foram consideradas de QRS estreito aquelas com
duragdo do complexo QRS <0,12s e as de QRS largo,
aquelas com complexo QRS =0,12s.

De acordo com a fisiopatologia da AC, as taquicardias
foram subdivididas em: a) supraventriculares
envolvendo o né atrioventricular (TENAV): taquicardia
por reentrada nodal e taquicardia envolvendo feixe
andmalo; b) supraventriculares ndo envolvendo o né
atrioventricular (TNENAV): taquicardia sinusal,
taquicardia atrial, taquicardia atrial multifocal,
fibrilagdo atrial e flutter atrial); e c) taquicardias
ventriculares (TV). As bradicardias foram subdivididas
em: fibrilacdo atrial de baixa resposta/ bradicardia
sinusal; e bloqueios atrioventriculares (BAV).

Durante a realizagdo do diagndstico eletrocardiografico,
foram anotados determinados recursos que foram
utilizados, como: aumento da amplitude do tragado
(2N), aumento da velocidade do tracado para
velocidade de 50mm /s, manobra vagal, utilizagdo de
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derivagdes especiais como a derivagdo de Lewis e o
uso de adenosina. Especial atengdo se deu a
instabilidade associada a AC. Foi considerada
indicativa de instabilidade clinica, a presencga de pelo
menos um dos seguintes critérios: dor precordial
anginosa, dispneia, alteracdo do nivel de consciéncia
e sinais e sintomas de choque.

A fungéo sistélica ventricular esquerda (FSVE) foi
avaliada objetivamente pela Dopplerecocardiografia.
A determinagdo da fragdo de ejecdo (FE) foi realizada
pelo método de discos de Simpson no aparelho Sonos
1000, Hewllet Packard, sempre por um mesmo operador,
ap0s a reversdo da AC que motivou o atendimento
inicial. O nivel de corte considerado para determinar
depressdo da FSVE foi FE <45%7.

O protocolo do estudo era conhecido por todos os
médicos assistentes e residentes em estagio regular e
em rodizio de plantdes na SE, e as fichas de registro
dos pacientes encontravam-se disponiveis para serem
preenchidas. O pesquisador responsavel pelo estudo
realizava visitas didrias ao servigo para seguimento
dos casos incluidos.

A ficha de registro dos pacientes incluidos no estudo
continha as seguintes informag¢des, muitas delas
fornecidas pela equipe da SE que prestava o primeiro
atendimento aos pacientes: dados de identificagdo,
motivo do atendimento, classificagao e diagndstico da
AC, provavel causa da AC (cardiaca, ndo cardiaca e
indeterminada), antecedentes pessoais, presenca de
critérios clinicos de instabilidade, tratamento imediato
instituido e seguimento por até seis meses apds
internacdo, enfatizando a possivel ocorréncia de 6bito
e complicagdes associadas.

Arevisdo das fichas associada a revisdo dos prontudrios
médicos permitiu adequada avaliagdo dos aspectos
demograficos, caracteristicas das AC e evolucdo da
populacdo atendida com AC. Além disso, favoreceu a

avaliacdo da aderéncia dos médicos aos protocolos de
atendimento ditados pelo SAVC. Todos os dados
coletados foram armazenados em um banco de dados
desenvolvido na Plataforma Microsoft Access.

Andlise estatistica

As varidveis categéricas foram expressas em
porcentagem e as varidveis quantitativas, em média e
desvio-padrao, como medidas de tendéncia central.
Para comparar as varidveis categéricas dos grupos,
utilizou-se o teste de Fisher e o teste do qui-quadrado
para tendéncia e independéncia. Para comparar
varidveis continuas utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis.

Foi utilizada regressdo logistica multipla para o cdlculo
da razdo de chances das diversas varidveis que
poderiam influenciar na apresentacdo clinica de
instabilidade. Para todos os testes utilizados,
considerou-se como significancia estatistica o valor de
p<0,05. Foi utilizado o programa STATA Intercool
versdo 9.2 para andlise estatistica e construcdo de
graficos®.

Resultados

Populagio portadora de arritmia cardiaca: taquicardia
x bradicardia

Foram estudados 182 pacientes, 50% do sexo
masculino, com média de idade de 64,6+16,1 anos,
correspondendo a 1,9% de todos os atendimentos nédo
traumadticos, realizados na SE de um hospital
universitario tercidrio.

Apresentavam-se taquicdrdicos, 62,6% dos pacientes
e 37,4%, bradicdrdicos (Figura 1). Os pacientes
bradicdrdicos (69,7+14,3 anos) eram em média, oito
anos mais idosos que os taquicardicos (61,5+16,4 anos).

Arritmias
Cardiacas
(n=182)

Taquicardias
(n=114 ; 62,6%)

I—|—I

Bradicardias
(n=68 ; 37,4%)

I—l—l

QRS Largo QRS Estreito
(n=28;15,3%) | |(n=86 ; 47,3%)

Bloqueios AV FA/Sinusal
(n=39 ; 21,4%) (n=29 ; 16,0%)

Figural

Distribuicdo das arritmias cardfacas em dois grandes grupos e seus subgrupos.

FA=fibrilagdo atrial; AV=atrioventricular
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Agrupando-se os pacientes por faixa etdria, observou-
se que 80,8% dos pacientes bradicdrdicos tinham mais
que 60 anos, e que 60,5% do pacientes taquicdrdicos
estavam nesta mesma faixa etdria. Ndo houve
associagdo do sexo com o tipo de AC.

Ao se realizar a estratificagdo de acordo com o tipo de
AC, idade, sexo e presenca de instabilidade, observou-
se que as mulheres bradicdrdicas eram mais idosas
(Tabela 1).

Instabilidade Clinica

Quanto a presenca de critérios de instabilidade, 58
(31,9%) pacientes encontravam-se instdveis durante
o momento do atendimento e destes, os bradicardicos
estavam mais instdveis (41,2% bradicardias x 26,3%
taquicardias). No entanto, na anélise de subgrupo,
observou-se que os pacientes com TV apresentaram
mais instabilidade clinica na admissdo hospitalar
(60,7%) (Tabela 1).

Funcio Sistélica Ventricular Esquerda (FSVE)

A FSVE foi objetivamente avaliada, apds o evento
arritmogénico, em 81,9% dos pacientes, sendo que
48,5% dos pacientes bradicardicos e 57,0% dos
taquicdrdicos apresentavam FSVE preservada, nédo

Tabela 1

havendo diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. No entanto, ao se considerar a
andlise multivariada por regressdo logistica, a
origem ventricular da AC (2,38 95%IC 1,07-5,26) e
a presenca de disfuncao sistélica ventricular (DSVE)
(2,52 95%IC 1,12-5,69) foram os tnicos dois fatores
que atingiram significancia estatistica, aumentando
a chance de evolucdo com instabilidade clinica
(Figura 2).

Obitos

Ocorreram 40 ébitos (22% do total de pacientes)
predominantemente nos pacientes bradicardicos
(33,8%), havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de pacientes (Tabela 1).
Dos 40 6bitos, 30 ocorreram em ambiente hospitalar
e os 10 restantes, apds alta hospitalar. De todos os
obitos notificados, apenas 2 deles tiveram causa
diretamente relacionada a AC. Os 38 dbitos restantes
ocorreram predominantemente por causas infecciosas
ap6s um tempo maior de internagdo (n=20 49% dos
6bitos).

Causas das arritmias cardiacas

As principais causas das AC estavam relacionadas a
doengas cardfacas, sendo que o diagndstico levado

Distribui¢ao da populac¢io estudada segundo a presenca de taquicardia ou bradicardia em relagio a idade, faixa
etdria, sexo, presenca de critérios de instabilidade, funcao sistdlica ventricular esquerda, dbitos e causas de arritmias

cardiacas.
Taquicardia Bradicardia Valor p Total
n=114 (62,6%) n=68 (37,4%) n=182 (100%)
Idade + dp (mediana) em anos 61,5+ 16,4 (n=63) 69,7+14,3 (n=72) < 0,05
Faixa etéria (anos) n (%) <50 21 (18,4) 7 (10,3) < 0,05 28 (15,4)
50 -59 24 (21,0) 6 (88) 30 (16,4)
60 - 69 30 (26,3) 17 (25,0) 47  (25,9)
70-79 24 (21,0) 19 (28,9) 43 (23,6)
>80 15 (13,2) 19 (28,9) 34 (18,7)
Sexo (% masculino) 59 (51,7) 32 (47,0) NS 91 (50,0)
Presenca de critérios de 30 (26,3) 28 (41,2) < 0,05 58 (31,87)
instabilidade
Fungao sistolica ventricular preservada 65 (57,0) 33 (48,5) NS 98 (53,8)
esquerda n (%) deprimida 32 (28,1) 19 (27,9) 51 (28,0)
nao determinada 17 (14,9) 16 (23,5) 33 (18,2)
Obitos n (%) 17 (14,9) 23 (33,8) <0,05 40 (22,0
Obitos relacionados a 1 (59 1 43 NS 2 (50
arritmia cardfaca n (%)
Causas das arritmias cardiaca 83 (72,8) 46 (67,6) NS 129 (70,8)
cardfacas n (%) néo cardiaca 12 (10,5) 11 (16,2) 23 (12,6)
indeterminada 19 (16,7) 11 (16,2) 30 (16,5)

NS=estatisticamente nao significativo
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DSVE (Ausente x Presente) +252
Etiologia (NC x C)-{ %43
Origem (SV x V) ' *238 )
FC (Bradi x Taqui) %5
Sexo (Fem x Masc) 098 |
Idade (Anos) 100
o 1 2 3 4 5 s
Razéo de Chances - Odds Ratio

Figura 2

Estimativa pontual e intervalo de confianga (95%) para a razdo de chances (odds ratio) de se apresentar instabilidade clinica
para a idade, sexo, tipo e origem da arritmia cardfaca, presenga de cardiopatia estrutural e presenca de disfungdo sistélica

ventricular esquerda (DSVE).

DSVE=disfungao sistdlica ventricular esquerda; NC=néo cardiaca; C=cardiaca; SV=supraventricular; V=ventricular; FC=frequéncia cardiaca;

Bradi=bradicardia; Taqui=taquicardia; Fem=feminino; Masc=masculino

em consideragdo foi o determinado pelo emergencista
na SE, baseado em dados de anamnese, do exame
fisico e dos exames complementares disponiveis no
momento.

Dentre as doencas cardifacas, as miocardiopatias
foram as mais prevalentes (23,5% nas bradicardias e
21,9% nas taquicardias), seguidas pelas sindromes
coronarianas agudas (16,2%) nas bradicardias e pelas
valvopatias nas taquicardias (14,0%). A Doenga de
Chagas foi a terceira causa cardiaca mais prevalente
em ambos os grupos de AC (11,8% nas bradicardias
e 9,6% nas taquicardias).

Diagnéstico e tratamento das taquicardias

Estudando os 114 pacientes portadores de
taquicardias, 18 (15,8%) tinham TENAYV, 68 (59,6%)
tinham TNENAYV e 28 (25,6%) tinham TV.

Para o diagndstico das taquicardias estdveis, realizou-
se o eletrocardiograma em todos os casos, e ndo
houve diferencga entre os trés grupos de taquicardia
quando se analisou a utilizagdo de determinados
recursos para melhor avaliacdo do tracado
eletrocardiogréfico (aumento da amplitude, aumento
da velocidade de registro e uso da derivacdo de
Lewis). No entanto, a realizacdo da manobra vagal e
o uso da adenosina ocorreram principalmente em
pacientes com TENAV (30,8% e 38,5%,
respectivamente).

Analisando o tratamento empregado nesses pacientes,
observou-se que a maioria dos pacientes com TENAV

foram tratados por cardioversdo quimica (CVQ)
(61,1%), sendo que 75% dos pacientes receberam
adenosina. Os pacientes com TNENAV foram tratados
principalmente com a utilizacdo de medicamentos
para controle da frequéncia ventricular —
deslanosideo-C (67,6%) e metoprolol (29,7%). A
maioria dos pacientes com TV foi tratada por
cardioversdo elétrica (CVE) (71,4%). Os pacientes com
TV foram medicados com lidocaina em duas situagdes:
com adenosina em um caso e o restante, com
amiodarona.

Diagnéstico e tratamento das bradicardias

Considerando isoladamente o0s 68 casos de bradicardia,
39 (57,3%) pacientes apresentavam BAV e 29 (42,7%)
apresentavam fibrilacdo atrial de baixa resposta/
bradicardia sinusal (FA /sinusal).

A maioria dos pacientes (79,5%) com BAV tinha BAV
total e, em 100% dos casos foi implantado marca-passo
transvenoso, apesar de 58,1% pacientes terem sido
considerados estdveis. Destes pacientes, 33,3%
receberam implante de MP transcutdneo prévio ao
transvenoso; 30 (44,1% dos casos de bradicardia)
pacientes receberam MP definitivo e estes foram
principalmente implantados em pacientes com BAV,
correspondendo a 24 pacientes — 80% dos MP
definitivos.

Nos 38 pacientes portadores de bradicardia em que
néo foi implantado MP definitivo, ocorreram 12 ébitos,
12 tiveram tratamento expectante e 14 receberam
tratamento s6 com marca-passo transvenoso. Este
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altimo grupo foi representado principalmente por
pacientes com FA /sinusal.

Discussao

O estudo encontrou prevaléncia de 1,9% para os
atendimentos motivados por AC em uma populacao
adulta, fora do contexto de trauma, na SE de um
hospital geral de nivel tercidrio. Este achado é de dificil
comparagdo com estudos prévios porque geralmente
aprevaléncia das AC ndo é estudada na sua distribuigdo
total, mas apenas focada em tipos especificos de
arritmias. Como exemplo dessa abordagem seletiva,
menciona-se o estudo de Domanovits et al.* Nesse
estudo foram incluidos apenas os pacientes com TV
sustentada (n=75) em um periodo de 57 meses,
correspondendo a 0,05% de todos os atendimentos na
SE de um hospital tercidrio. Na casuistica aqui
estudada, as TV corresponderam a 0,3%, ou seja, seis
vezes mais, 0 que provavelmente reflete o viés de
selecdo (encaminhamento de casos mais graves) do
sistema de referéncia para a instituicéo.

Observa-se, portanto, que as AC correspondem a
pequena porcentagem dos atendimentos totais na SE
quando comparadas a outras afec¢des. Estima-se que
a frequéncia de atendimento a pacientes com AC seja
de uma vez a cada trés a quatro dias, podendo se
estender a cada 30 dias para tipos mais especificos,
como a TV. Isso ilustra bem a problemadtica em se
manter o treinamento adequado da equipe que
trabalha nas SE, cuja exposicdo é varidvel dependendo
de uma série de fatores e, a0 mesmo tempo, ter que
saber lidar com situa¢des potencialmente letais apesar
de ndo frequentes.

Essa realidade vem de encontro com a atual
disseminacédo de cursos de emergéncia que utilizam
técnicas de ensino baseadas em problemas e tarefas,
como a simulagao®®!. Essas técnicas empregam
cendrios para contextualizar o aprendizado,
direcionando o aluno a desenvolver uma tarefa
adequada. No entanto, frente a multiplicidade de
situagdes, os cendrios construidos pelos instrutores,
baseados muitas vezes na experiéncia pessoal, podem
ndo refletir a prevaléncia real dos casos na pratica
clinica. Situagdes mais frequentes podem receber
menor importancia que as mais raras e os alunos
podem fazer um julgamento erréneo, priorizando o
aprendizado de situagdes menos prevalentes.

Levando-se em consideragéo os achados de prevaléncia,
as atividades diddticas poderiam ser planejadas de
forma mais efetiva. Como exemplo, os resultados do
estudo mostram que as TNENAV (fibrilagdo e flutter
atriais) foram as mais prevalentes, correspondendo a
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69,9% das taquicardias e por isso seu manejo deveria
ser priorizado durante os cursos de graduagao médica
e de SAVCH,

Durante o atendimento emergencial as AC, sabe-se
que é de suma importancia o reconhecimento de
situacdes de instabilidade clinica que estdo
relacionadas a presencga de critérios bem
estabelecidos'. Durante o estudo, observou-se que
pacientes portadores de TV constituem uma
populagdo especial. Eles apresentam maior
instabilidade clinica na SE, apresentam mais
disfungdo sistdlica ventricular esquerda, permanecem
mais tempo internados e morrem mais. Por isso,
devem receber tratamento mais agressivo, como o
que foi demonstrado no estudo: a grande maioria
dos pacientes foi tratada com CVE (20 dos 28
pacientes — 71,4%). A medica¢do mais utilizada foi a
amiodarona, refletindo a preferéncia clinica pela
utilizagdo de medica¢bes que ndo deprimam a
contratilidade miocdrdica, como foi bem enfatizado
nas diretrizes de 2000 do SAVC, vigentes a época do
estudo*'%.

O diagnoéstico das AC na SE, como ressaltado
anteriormente, é dificil, principalmente por médicos
ndo cardiologistas. Durante a andlise dos dados do
estudo, observou-se que os recursos
eletrocardiograficos disponiveis para o esclarecimento
diagnostico sdo apenas esporadicamente utilizados,
refletindo que a énfase deve ser dada ao diagnéstico
eletrocardiogrédfico simplificado (baseado na
regularidade do intervalo RR e na frequéncia
ventricular da AC) como foi ressaltado nas novas
diretrizes do SAVC em 20055,

A eficdcia do tratamento com CVE para as taquicardias
foi comprovada no presente estudo. A CVE foi eficaz
em 100% das ocasides, independente do tipo de
desfibrilador utilizado (monofdsico ou bifdsico) e ndo
foram necessarios choques adicionais para reversao.
Isto reflete a adequagdo técnica provavelmente
relacionada ao alto indice de treinamento em SAVC
da equipe que atua na SE do hospital, além da real
efetividade do procedimento''s. O recurso de MP
transcutaneo, embora estudado hé vdrios anos'®, foi
apenas recentemente incorporado aos cardioversores
e sua utilizagdo no estudo foi ainda pequena,
podendo refletir o despreparo e receio da equipe.

Embora tenha sido documentada elevada
mortalidade nos pacientes incluidos no estudo, essa
mortalidade néo foi atribuida diretamente 8 AC, mas
a outras condigOes presentes nessa populagdo com
elevado nimero de comorbidades e idade avangada.
Associada a essa constatagdo, observou-se que os
pacientes permaneciam por longo tempo no hospital
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apo6s a reversdo da AC, para tratamento de condi¢des
associadas. Esses dados refletem um menor risco
imediato das AC e o progndstico dos pacientes
dependente de suas comorbidades, como citado em
diversos artigos na literatura'”".

Conclusoes

O atendimento a pacientes com AC é raro frente a
outras condigdes clinicas na SE de um hospital geral.
As AC mais prevalentes sdo as taquicardias que nédo
envolvem o né atrioventricular, principalmente
representadas pela fibrilagdo/ flutter atriais. Por isso,
programas de educagdo médica devem priorizar o
manejo dessas situagdes. No entanto, a AC mais
relacionada a instabilidade clinica, ao pior progndstico
e a maior taxa de complica¢des é a TV e, portanto,
mesmo que pouco prevalente, deve receber especial
atenc¢do dos médicos que trabalham na SE.

Intervencgoes terapéuticas utilizadas sao efetivas e a
mortalidade observada na populacdo estudada nao
pode ser atribuida a AC. Consequentemente, todo
médico que trabalha na SE deve estar apto a tratar a
AC inicialmente, mas ndo deve se esquecer de que
muitas vezes as AC constituem um sinal de alerta para
uma condigdo clinica de maior gravidade.
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