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Avaliação do esquema de anticoagulação na fib r ilação atrial de tempo 
ind eterminado na sala de emergê ncia 

Chíudia M. Perez. Ana Inês C. Sant os, Ana L. Ma ll el. Evn nclro T. Mesquita. 
Hans Doh mman 

Un idade de Emergência- Hosp ita l Pró-Cardíaco- Rio de Jane iro - RJ 

Introd u ção: Pacie ntes (p ts) que apresentam Fibril ação atri al ( FA ) es tão sob 
risco de eventos cardioembólicos (CE). O tempo de início da FA orien ta a in
d icação de a nti coagul ação (AC). 
Objetivos: Avaliar os esquemas de AC e sua correlação com eventos CE. em pts 
com FAde> 48h ou de tempo indetermjnado (FA I) na Sala de Emergência (SE). 
Pacientes e Métodos: Estudo coorle prospectivo de 135pts co m FA no pe
ríodo de 07/ 1998 o 02/2000. Avaliou-se 22 pts ( 16,2%) com FAI, 13 mu lheres 
(59%), com média de idade de 72a nos. Os esquemas de AC foram di vididos 
em: esquema I - AC oral por 3 semanas (INR e ntre 2-3) +inte rnação e le ti va 
pnra cnrd ioversiio (CV): 2- hepari nn plenn IV por 12 a 24 h até PTT (2 o 2,5x) 
+ ecotran sesofág ico (ETE) para ava liar presença de tro mbas (TR) seg uido 
por CV. A mbos os g rupos são mantidos com AC oral por 3 semanas após are
versão à ri tmo s inu sa l (RS ). 
Resulta d os: Dos 22 p ts, 3 ( 13,6%) fo ra m in c luídos no esque ma I (G rupo 
A). Destes. I pt (4,3%) teve reversão espontânea (RE); I pt (4.3 %) re internou 
para CV qu ími ca sem sucesso, evoluindo para CV e létrica co m sucesso; I pt 
(4 .3% ) perma neceu e m FA c rô ni ca. O esquema 2 (Grupo 8) in c luiu 19pts 
(86.4%). Destes. 2pts (9. 1 %) ti veram RE antes do ETE; 16pts (72.8 %) sem 
TR no ETE(GrupoC) e I pt (4,5%)com TR em VE. NoG rupoC, 8 (36,4%) foram 
a CV qu ímica (4pts ( 18 .2 % ) com sucesso e 4pts ( 18.2 %) se m sucesso) . Dos 
p ts se m sucesso. I pt (4,55 %) teve reversão à RS após CV e létr ica e 3 pt s 
( 13.65%) permaneceram e m FA. Os 8pts (36.4%) res tan tes fora m à CV elétrica 
pr imári a, com sucesso em4pts ( 18.2%). Nenhum pt apresentou compli cações 
CE após te nt at iva de CV duran te inte rn ação hosp it alar. 
Co nclusões: 1- Os pacient es com FA >48 h e fe ti vam e nte an ti coag ulados 
não apresenta ram eventos C E a c urto prazo. 2- O esque ma de AC rápido na 
SE não apresent ou co mplicações CE d urante a inte rnação . 
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Eficácia da procaina mida intravenosa n a r ever são da fibrila ção atr ial 
aguda : res ultados d e um ensaio c líni co, duplo -Cego, controlado po r 
placcbo 

Jua rez N. Barbi san, Fhí vio D. Fuc hs, Ma rcelo Sabedotti , Pedro E.R. Li ed ke 
Mariana T. Carballo 

Ins titut o de Cardi o log ia elo RS e Serviço de Ca rdiol og ia do Hospital de C lí
ni cas de Porto A leg re, Po rto A legre. RS. 

Fundamento: Apesar de co mume nte e mpregada pa ra reverte r f ib r il ação 
atr ial aguda, a docu me ntação de e fi c;k ia da proca inamida é insat isfató ria. 
Obj etivos : Dete rmin ar a eficác ia da procainam ida int ravenosa na reversão 
da fibri lação atri a l ag uda. 
Delineam ento: Ensaio c lín ico ra ndo mi zado dup lo-cego. e m para le lo, con
tro lado por placebo. 
Pacientes: Pac ie ntes com fib ri lação at ri a l com até 48 h de duração, com ou 
sem cardiopat ia subjace nte, atendidos em Serviço de Emergência, com es ta
bili dade he mod inâmica. 
Métodos: Os pacie ntes receberam procainamida, 20 mg/min, até o término da 
a rritmia , ou a dose to ta l de 20 mg/Kg, ou uma solução placebo. Ava li ou-se a 
e fi cácia (reversão a ritmo s inusa l) até a 63 ho ra . 
Resu ltados : Dos 77 pac ie ntes inc luídos no est udo, 40 recebe ram proca ina
mida. O s rec ipi entes de proca inami da tinham ma ior idade, índi ce de massa 
corpo ra l e proporção de hipe rte nsos. A taxa de sucesso fo i de 70% (28/40) 
com proca inamida e de 35, I% ( 13/37) com plocebo (P=0.002). O tempo oté o 
reversão foi de 83 ± 88 min co m procainamida e 169 ± 124 min com placebo 
(P=0,03). O controle para os potenciai s vieses de confu são não mod ificou as 
es timat ivas de sucesso da proca inam ida . Um to ta l de 13 (32,5 %) dos pac ien
tes tratados com procaina mida apresentaram efei tos adversos menores, con
tra 6 ( 16 ,2%) nos tratados com placebo. 
Conclusão: Es te e nsaio es tabe lece a e fi các ia da procaina mi da int ravenosa 
na reversão da fibri lação atria l aguda. recome ndando que a mes ma pode fazer 
parte da es tra tégia de tratamento de pac ientes com es ta condição. 
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Extra-sístoles a t ria is após card ioversão e létrica e recorrência d e fibri
lação a lrial 

Fá tim a D.Cin tra, Rinald o C.Ferna ncles, Cézar E. Mesas, Maria do Ca rmo 
Re is. A I mino Roc ha, Pe trôn io R. Sa lvador Jr. Angelo A V de Paola 

Se rviço de Ele trofis iol og ia C lín ica - Hos pit a l São Paul o-UN IFESP. 

Fundamentos : A cardioversão e lé tr ica (CVE) é um método atu al mente d is
poníve l para co nve rsão de ritmo de fibri lação atr ia l (FA) e m ritmo s inusa l 
(RS). mas o comportamento e letrocardi ográfico imediatame nte após a CVE 
não foi suficie nte me nte ava li ado. O objet ivo do traba lho é ava li ar a presença 
de ex tra-sís to les atri ais (ESA ), imedia tamente após a CVE e corre lac iona-las 
com a e fi các ia elo proced imento. 
Materi a is c Métodos : A na lisados retrospect ivame nte 12 pacientes porta
dores de FA submetidos a CVE e leti va. após ant icoagu lação o ra l por, no mí
nimo três sema nas. O procedimento fo i real izado após jej um de 6 horas e se
dação ut ili zando-se fentan ila e e tomidato na dose de I a 3 mcg/Kg e 0 ,2 a 0.3 
mg/Kg. respectivame nte. A carga ut il izada inic ialmente foi de 200 J. Durante 
todo o procedime nto fora m fe itos regis tros e m políg rafo BAR D versão 2.56, 
onde analisou-se: inte rva lo de acoplame nto da I" ESA. nú mero de ESA no 1° 
minuto e tempo de aparecimento da I a ESA . 
Resultados: Doze pac ie ntes. 6 elo sexo masculino. idade 64,5 anos(± 15,5), 
te mpo méd io de evolução da FA de 23,4 (± 27 .8) meses. dime nsões médi as de 
átri o esquerdo de 44,6 mm (± 8.05). fração de ejeção méd ia de 0.58 (± 0. 15), 
foram anal is<ldos quanto a recorrê ncia de FA em 30 dias. o que ocorreu e m 7 pa
c ie ntes (58.3 % ). Não houve s ignificância es tatíst ica quando se corre lac io
nou manute nção do RS com o te mpo decorrido até a I o ESA (p= 0,2) e o seu 
int erva lo de acoplame nto ( p= 0 , 14). Observou-se corre lação entre o mai o r 
número de ESA no I 0 min uto e a reco rrênc ia de FA até 30 d ias após o procedi
me nto (méd ia de ESA no g ru po FA=9,42: méd ia de ESA no g rupo si nusa l = 
4,4 p=0.03). 
Conclusão: Na amost ra estudada. observou-se corre lação entre o número de 
ESA no I o minuto após CVE, com a recorrê nc ia de FA no per íodo de I mês. O 
te mpo de aparec imento da I o ESA e seu interva lo de Hc lopl ame nto não foram 
preditores de recorrê nc ia. 
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An1í lisc dos m eca nis mos elétricos indutores de fibrilação atrial 
paroxística par a identifica ção de um foco ti(>O at rial r epetitivo 

Ana Ines C Sa ntos, Iva n G Maia, Fe rnando Cruz pu, Mare io Fagu ndes, Paulo 
A lves, Robe rto S<i, S il v ia Boghoss ia n, Jose C. Ribeiro 

Hos pital Pró-Ca rdíaco, RJ 

Fundamentos: A fibrilação at ri a l é a arritmi a sus tentada mai s obse rvada e m 
corações humanos (preva lê nc ia> 5% acima dos 65 anos). Tem s ido demons
trado que o seu meca ni smo ind utor poderá ser focal, sendo. qua ndo ident ifi
cado, pass íve l de ab lação por cateter com controle da arri tmi a. 
Obj et ivos: Nosso obje ti vo foi ide ntificar no Holter-24 hs um poss íve l meca
nismo foca l repeti ti vo na indu ção de fibri lação at rial parox ística (FAP). 
Métodos: A nal isa mos os Hol te r-24 hs de 34 pacie ntes ( pt s) card io patas 
com surtos de FAP (masc ulin os: 20 pts- idade: 59 .6± li ,8 a n os~ C lasse 
fun c iona l 1/11 , predomín io da card iopa ti a isquê mi e<l e hipertensiva). Ava li a
mos : I . o n11 de episódios/pt e a forma de indução ; 2. re produt ividade do me
canismo induto r; 3. presença do pad rão induto r e m mome ntos não re lac iona
dos com a FAP, de finind o o mecanismo foca l (em caso de ex tra-sís to le atri a l 
um nu> 240/24 hs; po r taquicard ia at ri a l >do que dois episódi os seme lh an
tes ao indu to r); 4. duração dos surtos (suste ntado >30 s); 5. corre lação entre 
o tipo de foco induto r e o n!! e a duração dos e pi sódios nas 24 hs. 
Resultados: Fora m reg istrados um to tal de 159 epi sódios de FA P ( I a 19 por 
pac ie nte- méd ia de 4 ,6 surtos/pt ) . Em 29 pts (85 %), a indução ocorre u por 
ex trn-s ísto le mrial iso lada com acopla me nto c urto (com ou sem distúrbio da 
co ndução intra-atr ia l); em três pts (9%) , a pa rtir da dege ne ração de um a 
taq ui card ia at ria l para FAP. Em do is pts (6%), os do is mecani smos es tavam 
presentes. Nos pts com mais de um e pi sódio. o mecani smo indutor fo i sempre 
se me lha nte. Em 2 1 pts (6 2%) havia cri tér ios para FAP por indução foca l 
re peti ti va. Média dos episódios nas 24 hs: FAP foca l: 6,2± 5,2 por pt (media
na: 5,0): não focal 2,0± I, I por pt (med iana: 2,0) (p = 0,008). Não houve cor
re lação entre FA P focal e duração dos e pisód ios. A presença de,;;:: 4 episódios 
no H o !te r 24-hs identificou uma FAP foca l com uma sensibili dade de 62%. 
espec ificidade de 92 %. valor pred itivo (+) de 93% e(-) de 60%. 
Conclusões: O Holte r-24hs ide nti fica uma FA P ind uzida por foco ec tópico 
at ri a l repe titi vo. A prese nça de> 4 e pisód ios de FAP nas 24hs. com indu
ções seme lhan tes, sugere esse mecanismo. A identificação da FAP focal é re
leva nt e po r ser pass íve l de co ntro le por ablação do fo co repe ti ti vo . 


