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INTRODUCAO

Fibrilacao atrial € uma arritmia
caracterizada pela atividade eletrica
atrial desorganizada, cujas
manifestagdes clinicas podem se
apresentar de varias formas, incluindo
fendmenos tromboembolicos e quadros
de Instabilidade hemodinamica. Na
presenca de uma via acessoria, pode
ocorrer degeneracao para fibrilagao
ventricular, sendo uma Importante
causa de morte subita em pacientes
jovens. O manejo da fibrilagao atrial
assoclada a via acessoria € um grande
desafio na sala de emergéncia.

RELATO DE CASO

Paciente 28 anos, sem relato de comorbidades, vem a emergéncia com quadro de palpitacoes persistentes ha cerca de 24
horas sem outros comemorativos. Exame fisico sem alteragcdes. PA 120 x 90 mmHg, FC:140bpm, eupneico. ECG
evidenciando taquiarritmia de R-R irregular, QRS alargado, com presenca de ondas delta. Evoluindo com reversao
espontanea alguns minutos apos monitoriza¢ao e instala¢cao de acesso venoso. Internado para vigilancia e realizagao de
estudo eletrofisiologico.

DISCUSSAO

Trata-se de um quadro de fibrilacao atrial associada a pré-excitagao ventricular(sindrome de Wolff Parkinson White), onde a
via acessoria tem um importante papel na genese da arritmia, onde diversos estudos demonstraram reducao da incidencia
da fibrilagcao atrial apos a ablagcao da via acessoria. No servico de emergéncia, qualquer taquiarritmia com instabilidade
hemodinamica deve ser sempre cardiovertida eletricamente. Nos casos de fibrilagcao atrial pre-excitada, quando estaveis, a
diretriz americana recomenda a administracao de ibutilide ou procainamida intravenosos para reversao, porem tais drogas
nao se encontram disponiveis no Brasil. Vale ressaltar que os farmacos disponiveis no Brasil promovem o bloqueio do
nodulo AV, que podem aumentar a conducao pela via acessoria, podendo ocorrer eventualmente degeneracao para
fibrilacao ventricular e instabilidade hemodinamica. O tratamento ideal € a cardioversao elétrica, mesmo em doentes
estavels.
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