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INTRODUCAO

* A fibrilacao atrial (FA) e Insuficiencia
cardiaca (IC% sao condicoes associadas
e a fisiopatologia de ambas contribuem
para perpetuar sua manutencao e dificil
manejo.

RELATO DO CASO

e Masculino, 74 anos, sem relato de
comorbidades.

e Admitido com guadro de ortopneia,
dispnela  paroxistica  noturna €
pal(g)ltagoes de Inicio ha 48 hs (FC de
130 bpm-FA).

e ECOTT Eprévio
ventricular (FE-40%).

e Exames: NT-pro-BNP em torno de
3000. ECOTT: disfuncao grave VE
(FE= 24% - Teicholz), hipocinesia
difusa, AE Ilimitrofe. Parametros
Infecclosos Inocentes.

e Optado por tentativa de reversao para

com disfuncao

rtmo sinusal apos adequada
anticoagulacao plena. ETE sem
trombos  Intracavitarios, procedida

cardioversao eléetrica por 2 vezes com
chogue 200j bifasico sem sucesso.

* Iniclado amiodarona venosa para
controle de ritmo e frequéncia cardiaca
sem sucesso. Evoluiu com hipotensao
e chogue necessitando de Inotropico
para correcao da  hipoperfusao>
melhora clinica com desmame.

e Ressonancia cardiaca :disfungao
sistolica lobal do ventriculo
esquerdo. de grau moderado por
hipocinesia difusa,aspecto compativel
com miopericardite = com pequena
guantidade de fibrose miocardica
(4% da massa VE).
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e Recebeu _
espironolactona, enalapril ,bisoprolol,
apixabana e Indicacao de reabllitacao

alta hospitalar com

cardiaca. Teste  cardiopulmonar
classificou o0 paciente em classe
funcional NYHA'Il e Weber B .

e Retorna para acompanhamento
ambulatorial em torno de 2 meses
apos a alta quando detectamos ritmo
sinusal ao eletrocardiograma . Novo
ECOTT :Funrf:_ao Sistolica  VE
preservada (FE= 63% Teicholz),
ausencia de disfuncao

-} segmentar.
Reclassificado em NYHA .

DISCUSSAO

e |nsuficiencia cardiaca e fibrilacao
atrial em assoclacao aumentam o
rIsco de acidente vascular encefalico,
hospitalizacao por IC e mortalidade
por todas as causas. E importante a
deteccao recoce e fratamento
adequado. Neste caso ainda havia
outro fator complicador que é a
fiorose secundaria a miopericardite
previa.



