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RESUMO

Introducéo: A fibrilacdo atrial (FA) € uma arritmia supraventricular na qual ocorre
uma completa desorganizacdo na atividade elétrica dos atrios, levando a perda da
sua contratilidade, e consequentemente a auséncia de sistoles atriais. No
eletrocardiograma (ECG) reflete-se pela substituicdo das ondas P por um tremor de
alta frequéncia na linha de base, que varia em sua forma e amplitude. Esta
associada ao aumento do risco de acidente vascular encefalico (AVE) e de
insuficiéncia cardiaca. E a arritmia cardiaca sustentada mais comum, sua
prevaléncia aumenta com a idade. Relato Do Caso: AFF, 76 anos, vilvo,
aposentado, natural de Volta Redonda RJ, Deu entrada no pronto socorro do HSJB
com quadro de dislalia, disartria e desvio da comissura labial para a esquerda, ha 24
horas. Portador de hipertensao arterial sistémica, etilista cronico. Ao exame paciente
em regular estado geral, lGcido e orientado, corado, hidratado, anictérico, acianético,
eupnéico e afebril. Forca muscular e mimica facial preservadas. Presséo arterial
180/100 mmHg, frequéncia cardiaca 140 bpm, pulso arritmico, eupnéico, afebril.
Ritmo cardiaco irregular a ausculta. Demais sistemas sem altera¢des. Foi aventada
a hipotese diagnostica de AVE.A TC de créanio, realizada na admissao ndo mostrou
alteracdes. Ja o ECG corroborou a arritmia verificada ao exame fisico, exibindo um
padrdo compativel com FA de alta resposta. Foi iniciada a anticoagulacdo com
Apixabana 2,5 mg 12/12 h e solicitado Ecocardiograma com Doppler via
transesofagica, para avaliar a possibilidade de cardioverséo elétrica No oitavo dia de
internaca@o hospitalar, o Ecocardiograma mostrou a auséncia de trombos atriais com
apéndice atrial livre, possibilitando assim a imediata cardioversdo elétrica do
paciente. O diagnostico foi entdo firmado como ataque isquémico transitorio
secundario a FA de alta resposta, devido a completa reversdo dos sintomas em
menos de 24 horas. Conclusdes: A FA ¢é a arritmia cardiaca mais comum, sendo o
primeiro diagndstico a ser suspeitado em caso de pacientes idosos com mais de 75
com quadro de pulso irregular associado a complicacdes embalicas ou exacerbacéo
de insuficiéncia cardiaca, ou ainda queixa de palpitacdes, dispneia, fadiga, tontura
ou sincope. Apesar de o exame fisico ser incontestavel, o ECG é necessario ao
estabelecimento do diagndstico de FA. A auséncia de ondas P, associada a
irregularidade dos espacgos RR e as diferentes amplitudes do complexo QRS sela o
diagnoéstico. Apos a volta ao ritmo sinusal, a anticoagulacéo deve ser mantida por 3
a 6 semanas. A realizacdo de uma profilaxia com antiarritmicos deve ser avaliada.
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