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FIBRILACAO ATRIAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A
HEMODIALISE CONTINUA
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RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia de fibrilacao atrial, o perfil epidemiolégico e o tratamento
utilizado em pacientes submetidos a hemodialise continua.

Método: estudo quantitativo, transversal, realizado em 2017, com 110 pacientes internados num
Centro de Terapia Intensiva de hospital privado de grande porte de Porto Alegre.

Resultados: evidenciaram-se 36 (32,7"):0) ocorréncias de fibrilacdo atrial durante a hemodialise,
com predominancia da raca branca, sexo masculino em 25 (69,4%) e idade média de 75,2 = 10,5.
Verificou-se que 22 (61,1%) desencadearam o primeiro episddio de Fibrilacdo Atrial. A hipertensao
arterial sistémica e a obesidade foram as comorbidades de maior prevaléncia. Houve evidéncia
maior de cardioversao quimica em 30 e elétrica em seis pacientes.

Conclusdo: evidenciou-se alta prevaléncia de fibrilagdo atrial em pacientes submetidos a
hemodiélise continua, o que denota a necessidade de competéncias especificas dos profissionais
para a identificacdo, manejo das intercorréncias cardioldgicas e registros de qualidade acerca dos
eventos.

DESCRITORES: Fibrilagdo Atrial; Arritmias cardiacas; Doencas Cardiovasculares; Didlise renal;
Enfermagem.
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ATRIAL FIBRILLATION IN PATIENTS RECEIVING CONTINUOUS
HEMODIALYSIS

ABSTRACT

Objective: to describe the prevalence of atrial fibrillation, the epidemiological profile and the
treatment used in patients undergoing continuous hemodialysis.

Method: Quantitative cross-sectional study conducted in 2017 with 110 patients admitted to
an intensive care center of a large private hospital in Porto Alegre.

Results: The study found 36 (32.7%) episodes of atrial fibrillation during hemodialysis.
Most patients were white males: 25 (69.4%) with a mean age of 75.2 + 10. Also, 22 (61.1%)
experienced their first episode of atrial fibrillation. Systemic arterial hypertension and obesity
were the most prevalent comorbidities. There was evidence of chemical cardioversion in 30
patients and electrical cardioversion in six patients.

Conclusion: There was a high prevalence of atrial fibrillation in patients receiving continuous
hemodialysis. Thus, health professionals must have specific skills for the identification and
management of heart disorders and accurate and complete records about the events.

DESCRIPTORS: Atrial fibrillation; Heart arrhythmias; Cardiovascular diseases; Kidney dialysis;
Nursing.

FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A LA
HEMODIALISIS CONTINUA

RESUMEN

Objetivo: describir la prevalencia de fibrilacién auricular, el perfil epidemiolégico y el
tratamiento que se utiliza en pacientes sometidos a la hemodiélisis constante.

Método: estudio cuantitativo, trasversal, que se realizé en 2017, con 110 pacientes ingresados
en un Centro de Terapia Intensiva de un gran hospital particular en Porto Alegre.
Resultados: se evidenciaron 36 (32,7%) ocurrencias de fibrilacién auricular durante la
hemodialisis, con predominancia de la raza blanca, sexo masculino en 25 (69,4%) y promedio
de edad de 75,2 + 10,5. Se verificd que 22 (61,1%) presentaron el primero episodio de
Fibrilacién Auricular. La hipertension arterial sistémica y la obesidad fueron las comorbilidades
de maés prevalencia. Hubo evidencia mayor de cardioversién farmacolégica en 30 y eléctrica
en seis pacientes.

Conclusién: se evidencié alta prevalencia de fibrilacién auricular en pacientes sometidos a la
hemodialisis constante, lo que apunta para la necesidad de competencias especificas de los
profesionales para la identificacion, la administracion de las complicaciones cardioldgicas y
los registros de cualidad acerca de los eventos.

DESCRIPTORES: Fibrilacién Auricular; Arritmias cardiacas; Enfermedades Cardiovasculares;
Diélisis renal; Enfermeria.
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No atual cenadrio de salde brasileira e mundial, destacam-se as doencas
cardiovasculares com elevacdo da sua incidéncia. Tal fato pode estar relacionado com o
aumento da complexidade e de mudancas no perfil epidemioldgico das doengas, causando
maiores indices de internacdes e custos hospitalares.

Conforme dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em 2016, e do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geo?rafia e Estatistica), em 2013, cardiopatias ainda sao as principais
causas de morte no Brasil"?. Em 2012, constatou-se que 17,5 milhoes de pessoas morreram
por doencgas cardiovasculares, resultando em 31% de dbitos no nivel global. Mais de 3/4
desse valor estdo representados por paises com elevado numero de pessoas com baixa
e média renda. Além disso, essa populacao ndo possui rede de atencao integrada, nos
diferentes mvels de atencao a salde, capaz de atender todas as necessidades de saude
dos individuos®?

Dentre as arritmias cardiacas associadas as cardiopatias, pode-se destacar a Fibrilacao
Atrial (FA). Estima-se que esta seja responsavel por um terco das internagoes hospitalares
por arritmia®. Esse dado torna-se ainda mais alarmante quando é evidenciada a prevaléncia
da doenca, pois pode atingir mais de 4,8 milhdes de brasileiros e mais de 2 milhdes de
americanos®.

Verifica-se, nesse contexto, que a FA é considerada um importante problema de
salde, pois causa aumento significativo do consumo de recursos publicos em razéo do
crescimento consideravel na populagéo brasileira®. Mesmo sendo maior a prevaléncia
ajustada por idade em homens, acima de 75 anos, a prevaléncia em mulheres chega a
60%(3). Paises desenvolvidos relatam crescimento na incidéncia e prevaléncia de FA,
relacionada a expectativa de vida e ao aumento da populacdo idosa. Estima-se que, nas
proximas décadas, o crescimento serd maior que o dobro®¢7),

FA & a arritmia supraventricular mais comum na pratica clinica, ocasionada por uma
desordem eletrofisiolégica na comunicagéo entre o n6 sinoatrial e os atrios, com focos
ectdpicos atriais que tentam conduzir o ritmo cardiaco, levando-os a frequenua dos
batimentos cardiacos |rregu|ares em torno de 350 bpm. Deste modo, os atrios perdem a
funcao de contrac;ao e passam a “fibrilar”¢#™, Os registros eletrocardlograflcos ewdenuam
ondas f (fibrilatérias) no tracado, variando sua forma e também sua amplitude”

Cerca de 30% dos pacientes sao assintomaticos, porém, nesse caso, podem apresentar
as seguintes manifestacbes clinicas: palpitagbes, sincope, complicagdes embolicas,
polidria, pulso irregular e cansago®. As alteracoes sao confirmadas precisamente apos o
eletrocardiograma (ECG), mas outros exames servem para auxiliar na investigagao da FA,
como por exemplo: o uso de Holter 24h, ecocardiograma, radiografia de térax e exames
laboratoriais®.

Estudos demonstram a influéncia de fatores considerados ndo cardiovasculares
como a idade e o sexo, o diabetes (DM), o hipertireoidismo, o uso de bebidas alcdolicas,
a obesidade, o histérico familiar, o excesso de atividade fisica; e fatores genéticos, tendo
predisposicao significativa de morte para pacientes com presenca de insuficiéncia renal
(IR), cancer, doenca pulmonar obstrutiva (DPOC), sindrome de apneia obstrutiva do sono
e sepset’

O tratamento de FA pode ser clinico ou cirurgico. No que tange as possibilidades
de tratamento clinico, a escolha inicial sera a cardgoversao _quimica através do uso de
antiarritmicos para haver reversio espontanea®. QOutra opcao é a cardioversao elétrica
realizada com o uso do desfibrilador®®, Em relagao ao tratamento cirurgico, a principal
indicacdo é a ablacao ou crioablacdo por cateter com a intencao de inativar estas células®.

O uso de anticoagulantes serd um dos primeiros medicamentos a serem indicados no
tratamento como prevencgao ao risco de formacédo de trombos, principalmente se estiver
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apresentando a arritmia por > 48h ou por tempo indeterminado®>. O risco da FA evoluir
para um acidente vascular encefélico isquémico (AVE) aumenta em 5 vezes mais, pelo
fato do atrio ndo contrair de forma efetiva, estagnando o sangue na cavidade atrial e
favorecendo a formagao de coagulos*.

Doenca cardiovascular (DCV), associada a doenca renal créonica (DRC), aumenta o
risco de ébitos em pacientes dialiticos, cuja mortalidade chega a ser 10 a 20 vezes maior
se comparada a populagdo em geral. Faz-se importante destacar que 30% a 44% dos
pacientes em tratamento com hemodialise pela primeira vez apresentam DCV(2.

A hemodidlise é utilizada para filtrar o sangue dos individuos através de uma
membrana semipermeavel. O sangue passa no interior de um filtro no sentido contrario a
solucgao dialitica em sistema contracorrente e por fora das fibras do capilar, proporcionando
trocas osméticas. A hemodialise continua, por sua vez, é utilizada geralmente em pacientes
hemodinamicamente instaveis que necessitam de um controle maior da uremia, equilibrio
acidobasico e remocao de liquidos. Essa técnica é realizada em unidades de terapiaintensiva,
tendo duracdo de 24h em média, mas podendo durar alguns dias sem interrupcédo. Os
fluxos de sangue e dialisado sao baixos, proporcionando, dessa forma, tratamento de alta
eficacia e com menor dano hemodinamico!">'4,

Pacientes com DRC submetidos a terapia dialitica apresentam alta prevaléncia de
anormalidades no tracado eletrocardiografico, sendo FA a arritmia mais comum nesses
pacientes em hemodialise, por inimeros fatores, mas também por baixos niveis séricos de
albumina™. No entanto, observa-se a relacdo de FA com a insuficiéncia renal, necessitando
de tratamento dialitico ou ndo. Nesse contexto, constatou-se que o paciente com tais
comorbidades relacionadas tem o risco aumentado em evoluir para AVE isquémico, infarto
do miocéardio e tromboembolismo!®.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de fibrilagao
atrial, o perfil epidemioldgico e o tratamento utilizado em pacientes internados, em centro
de tratamento intensivo, submetidos a hemodiélise continua.

Trata-se de um estudo com delineamento quantitativo do tipo transversal"’-1?,
desenvolvido com pacientes que estiveram internados em um hospital privado de grande
porte na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

A amostra foi constituida por 110 pacientes, internados no Centro de Tratamento
Intensivo, composto por 31 leitos e dividido em 3 areas. Foram incluidos, no estudo,
participantes com idade igual ou superior a 18 anos e sem estabelecer limite de idade
maxima, de ambos os sexos e de qualquer etnia, que realizaram hemodialise continua,
podendo haver diagndstico de fibrilagdo atrial prévio e/ou ja ter realizado tratamento
com hemodiélise convencional durante a mesma internagao. Foram excluidos dados dos
sujeitos que nao apresentaram informages completas e claras no prontuario.

Foram incluidos os pacientes internados no periodo de 01/01/2015 a 31/12/2016.
Optou-se por este periodo, tendo em vista o recorte temporal exato de dois Ultimos anos
que antecedessem a realizacdo da pesquisa. Os fatores de riscos pesquisados no estudo
foram: insuficiéncia cardiaca, doenca valvar, hipertensao arterial sistémica, cardiopatia
isquémica, sepse, acidente vascular encefalico, doenga pulmonar obstrutiva crénica, apneia
do sono, cancer, diabetes melittus, hipertireoidismo, obesidade e etilismo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 28 de setembro a 06 de outubro de
2017. Foi utilizado um instrumento elaborado pelos pesquisadores com as seguintes
informacoes: registro do paciente, idade, etnia, género, registro de FA prévia, FA durante
e apos a hemodialise, comorbidades prévias, complicagdes durante a internacao e o tipo
de anticoagulagao.
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As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao e as categéricas
por frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associagao entre as variaveis, os testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. Para complementar essas
analises, o teste dos residuos ajustados foi aplicado. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0 05). A analise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS V.21.0.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacgao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob Protocolo de aprovacao n° 2.301.

RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de 110 pacientes em hemodialise continua internados
em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) entre nos anos de 2015 e 2016, representando 65
(59,1%) pacientes internados no ano de 2015; e 45 (40,9%) em 2016.

Dos 110 participantes do estudo, evidenciou-se que 29 (26,4%) possuiam previamente
o diagndstico de fibrilacdo atrial; destes, 14 (48,3%) participantes fibrilados também
apresentaram episodios de FA em algum momento durante a terapia hemodialitica.

Para a apresentacao da analise dos dados coletados, subdividiram-se os achados
em categorias, sendo elas: caracterizagdao da amostra e perfll epidemioldgico, prevaléncia
de Fibrilagao Atrial (FA), comorbidades e complicagbes relacionadas a FA, métodos de
tratamentos utilizados nos episédios de FA e métodos de antlcoagulagao utilizados na
hemodialise continua. Na Tabela 1, apresentam-se os dados referentes a caracterizagao da
amostra.

Tabela 1 — Caracterizagao da amostra. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Variaveis n=110 (n%)
Idade (anos) — média = DP [min-méx.] 74,8 + 14,2 [23-99]
Faixa etaria
<60 5(13,6)
60 — 69 18 (16,4)
70-79 4 (21,8)
80 ou mais 3(48,2)
Sexo
Masculino 70 (63,6)
Feminino 40 (36,4)
Cor
Branca 109 (99,1)
Amarela 1(0,9)
Preta 0

Das comorbidades prévias apresentadas na amostra geral dos pacientes selecionados,
destacaram-se: Hipertensao Arterial Sistémica em 73 pacientes (66,4%), Cancer em 39
(35,5%), Diabetes Mellitusem 34 (30,9%), Cardiopatia Isquémica em 30 (27,3%), Insuficiéncia
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Renal Crénica em 29 (26,4%), Insuficiéncia Cardiaca em 18 (16,4%), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica em 16 (14,5), Acidente Vascular Encefalico em 16 (14,5%), sendo 15
do tipo isquémico; 13 (11,8%) dos participante das pesquisas eram pds-operatério de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), Vasculopatia Periférica com oito (7,3%) e
Insuficiéncia Cardiaca Valvar com seis (5,5%).

No que se refere aos fatores de risco de maior predominancia, houve destaque para
o Tabagismo, sendo ativo ou ex-fumante, com 27 participantes (24,5%); o Etilismo com seis
(5,5%) e a Obesidade em cinco (4,5%) dos pacientes incluidos neste estudo.

Nove (8,2%) participantes apresentaram alguma arritmia, porém nao foi esclarecido
em prontudrio qual o tipo identificado, e por fim, nenhum dos pacientes apresentou
apneia do sono, e nem hipertireoidismo, somente hipotireoidismo 18 (16,4%). Na Figura
1, apresenta-se a prevaléncia das comorbidades evidenciadas na amostra (n=110).
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Figura 1 — Prevaléncia de comorbidades (n=110). Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Evidenciou-se que 29 (26,4%) possuiam previamente o diagndstico de fibrilagao
atrial; destes, 14 (48,3%) participantes fibrilados também apresentaram episddios de FA
em algum momento durante a terapia hemodialitica.

Em relacdo aos 36 (32,7%) participantes que fibrilaram durante a hemodidlise
continua em sua totalidade, quando avaliados, verificou-se que 22 (61,1%) desencadearam
o primeiro episddio de FA. Entre os pacientes que fibrilaram apds o término da hemodialise,
o resultado foi de 13 (11,8%) da amostra, tendo em vista que nove (69,2%) desta amostra
também fibrilaram durante a sessdo de hemodiélise, e oito (61,5%) eram fibrilados prévios.
Apenas um (7,7%) participante apresentou somente o primeiro episddio de fibrilagao atrial
apos o término da hemodiélise continua (Figura 2).
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Figura 2 — Prevaléncia de Fibrilagdo Atrial (FA). Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

As comorbidades e as complicacdes relacionadas a fibrilagao atrial foram obtidas
com base no nimero de participantes que fibrilaram durante hemodialise (HD), ou seja,
36 (32,7%); em seguida, comparou-se esse nimero ao numero de participantes que nao
apresentaram episodios de FA durante a HD, sendo 74 (67,3%).

Associando-se os participantes que apresentaram FA durante HD continua 36 (32,7%)
com os que nao tiveram episoddios de FA, 74 (67,3%) obtiveram-se os seguintes resultados:
o sexo masculino apresentou maior prevaléncia de FA em HD continua, com 25 (69,4%)
casos; a média de idade foi de 75,2+10,5 anos; no que se refere as participantes do sexo
feminino, houve 11 (30,6%) casos e a média de idade foi de 80,5+9,6 anos.

Dentre as comorbidades pertinentes ao estudo, a hipertensao arterial sistémica
(HAS) destacou-se estatisticamente, mostrando-se significativa e estando presente entre
os participantes que fibrilaram em HD continua, com 30 (83,3%) casos; ja 43 (58,1%) dos
participantes nao apresentaram FA, p= 0,016.

A predominancia de HAS foi evidenciada no sexo feminino, sendo 10 (90,9%); ja
20 (80%) dos participantes eram do sexo masculino. Em relacao aos fatores de risco, a
obesidade em quatro (11,1%) casos apresentou significancia estatistica, p=0,039. Outras
comorbidades como cardiopatia isquémica, IC, DPOC, AVE, insuficiéncia valvar e cancer
nao apresentaram significancia neste estudo.

Outras complicagcoes foram menos recorrentes, tais como: trombose venosa profunda
(TVP) em dois (9,1%) casos e infarto agudo do miocardio (IAM) em um (4,5%) caso.

Comparando-se com a amostra dos participantes que nao fibrilaram durante HD
continua, 52 (70,3%) evoluiram para ébito e 44 (59,5%) tiveram sepse como complicacdo
mais recorrente, ndo havendo significancia estatistica quando comparado aos participantes
que fibrilaram, p = 0,314.

Apresenta-se a seguir, a Figura 3, referente as comorbidades relacionadas aos
participantes com FA durante a HD continua diferenciando dos participantes sem episddios
de FA.

Fibrilagdo atrial em pacientes submetidos a hemodialise continua



0% : e -
K ¥ &
# —
- r — —
L L
T o
=2 L bl
oy T — - = p—
idTh 1d 11% 1%
) L, B { P o :
; . 4 i i '
g - £ ¥ . t A e i
'- -l B
¥
.

Figura 3 — Fibrilacao atrial durante hemodialise “versus” sem episédios de fibrilacdo. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2017

Com relacado a abordagem terapéutica, foi possivel evidenciar o uso da cardioversdo
elétrica, quimica e o uso concomitante de ambos os métodos de tratamento. Houve maior
cardioversao quimica em 30 (83,3%) dos casos de FA. Os medicamentos administrados
foram: Amiodarona com apresentacao de (50mg/ml) 3ml em 27 (90%), Deslanosideo
(0,2mg/ml) 2ml em 13 (43,3); e Tartarato de Metoprolol (1Tmg/ml) 5ml em 11 (36,7), todos
em bolus e por via intravenosa.

Em algumas ocorréncias de FA, foram administradas mais de uma opcédo dos
medicamentos citados acima; porém, foi evidente a preferéncia por amiodarona. A dosagem
da amiodarona, no momento da FA, foi de duas ampolas de 3ml (50mg/ml) diluidas em
100ml de Soro glicosado 5%, administrado em trinta minutos; e, para a manutencao nos
casos intermitentes, foram identificadas como padrao da instituicdo, seis ampolas de
3ml (50mg/ml) diluidas em 232ml de soro glicosado 5%, em um fluxo continuo conforme
orientacdo médica.

Quanto aos participantes que foram submetidos a cardioversao elétrica, o nimero
se apresentou em seis (16,7%). Todos os pacientes da amostra também foram medicados
com antiarritmicos antes e, ndo revertendo, foram induzidos a choques sincronizados;
porém, os registros em prontuarios eletronicos ndo foram detalhados quanto a dosagem
dos joules e se houve repeticoes das descargas.

Todos os pacientes estavam monitorados com monitor multiparamétrico da marca
Dréager® e os que realizaram cardioversao elétrica também estavam monitorados com o
monitor do carro de PCR (parada cardiorrespiratoria).

Dos métodos de anticoagulacao utilizados pela instituicao para os pacientes incluidos
na amostra, foi possivel evidenciar a heparina 5.000 Ul “Hepamax®" e a solugao de citrato
de sédio 4% 3000ml. Dos 110 pacientes analisados, houve predominancia do uso do
anticoagulante citrato de sodio 4% em 100 (90,9%) participantes na terapia hemodialitica.

Na instituicao estudada, a diluicao da heparina é composta por 1ml de heparina para

19ml de soro fisioldgico 0,9%, adaptados a maquina de hemodialise continua (Prismaflex®),
em um fluxo prescrito pelo médico nefrologista.
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Tratando-se do desfecho, 29 (80,6%) dos participantes que fibrilaram durante a
hemodialise continua evoluiram para obito e sete (19,4%) tiveram alta para a unidade de
internagao.

Comparando-se com a pesquisa‘’® e outra realizada no estado do Parana que avaliou
168 participantes em hemodialise convencional e destes 4,2% apresentaram FA durante
a sessdo de hemodidlise, o presente estudo teve evidéncia de FA superior e a justificativa
pode estar relacionada ao tipo de terapia hemodialitica utilizada e a necessidade do
tratamento com énfase a reducao das alteracoes fisioldgicas®.

Os dados referentes ao presente estudo evidenciaram a idade avancada sendo
um fator predisponente para o surgimento da FA, e a maior prevaléncia de FA em sexo
masculino, corroborando com os achados na literatura cientifica®¢%29.

Dos pacientes que apresentaram FA durante a HD no CTI adulto, 17 (47,2%)
evoluiram com sepse e/ou choque séptico. Em estudo realizado em Portugal, observou-
se a frequéncia de aparecimento de FA em pacientes com sepse, apesar das inUmeras
alteracoes fisiolégicas que ocorrem, pode-se citar a resposta inflamatéria sistémica e um
aumento dos niveis de proteina C reativa”, o que ficou evidente no estudo realizado em
Porto Alegre.

Um estudo de coorte realizado em um hospital de Sao Paulo avaliou 3010 pacientes
apos serem submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Estes pacientes
apresentaram semelhancga no perfil epidemioldgico, ou seja, 82,2% eram hipertensos e
69,9% do sexo masculino, sendo que desses 36,6% possuiam DM. A complicacdo mais
comum entre eles foram as arritmias cardiacas com 18,7%, dentre elas 14,3% foram
identificadas como FA e 4,4% apresentaram lesdo renal que necessitaram hemodialise,
apontando importante relacdo com a pesquisa realizada em Porto Alegre®".

O estudo evidenciou 70 (63,6%) dos participantes do sexo masculino com hipertensao
arterial, corroborando com os achados do estudo realizado em Sao Paulo que avaliou
mais de trés mil pacientes apds a cirurgia cardiaca de revascularizagdo o miocardio. Em
sintese, os achados da pesquisa estao de acordo com o estudo analisado confirmando
a hipertensdo como comorbidade mais frequente, a idade avancada, bem como o sexo
masculino de maior prevaléncia de FA.

O medicamento amiodarona, de acao antiarritmica, destaca-se na escolha primaria
em consonancia com estudo publicado em 2015 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
o qual evidenciou a escolha notéria da amiodarona em episddios isolados de FA antes e
também apods procedimentos de ablagao, como prevencao de arritmias, sendo também
utilizados como manutencado aos pacientes fibrilados crénicos em pds-alta hospitalar;
entretanto, na apresentacdo em comprimidos, conforme prescricdo medica®?. A |l Diretriz
Brasileira de Fibrilagcao Atrial comprova a eficacia de amiodarona, sendo uma das primeiras
alternativas de tratamento com antiarritmicos®.

Estudo realizado em Cuba, abordando a cardioversao elétrica como modalidade
terapéutica em FA, trouxe éxito no que tange a utilizacdo da cardioversao elétrica em
81,2% dos casos. O autor também menciona a administragao antecipada de amiodarona
como coadjuvante ao tratamento de FA, pois a amiodarona auxilia fisiologicamente para
que o choque tenha maior éxito, indo ao encontro dos achados deste estudo®.

A escolha do anticoagulante utilizado na terapia hemodialitica tem uma visao mais
ampliada: a heparina tem agao sistémica, podendo desencadear eventos hemorragicos;
por outro lado, o citrato de sédio 4% ¢é utilizado por sua acao ter efeito apenas ao sistema
de diélise, evitando a coagulacédo precoce do filtro capilart?.

Fibrilagdo atrial em pacientes submetidos a hemodialise continua



O tratamento deve ser estudado a cada caso, uma vez que estes fatores sdo
predisponentes para a instalacdo de um AVE, pois o paciente fibrilado necessita de um
complemento com anticoagulantes, podendo ocasionar outras complicagdes tais como o
acidente vascular encefalico. J4 em casos de sepse, a FA também aumenta o tempo de
internagao hospitalar®”.

Em estudo desenvolvido num hospital de Sao Paulo, avaliou-se a aplicabilidade do
citrato de sédio 4% no sistema de HD continua. Em todos os parametros avaliados, o
citrato teve éxito, no que tange a anticoagulacao do sistema; nenhum paciente apresentou
problemas com coagulos durante a hemodialise®®.

Os participantes da amostra que fizeram uso de heparina, seis (5,5%), e até mesmo
os que intercalaram entre heparina e citrato de sédio 4%, quatro (3,6%), no sistema de
hemodiélise, nao apresentaram nenhuma complicagao relacionada a eventos hemorragicos.
Esses métodos de anticoagulacdo utilizados ndo apresentaram relacao significativa com
pacientes fibrilados.

O estudo apresentou como limitagao a auséncia de informagbes nos registros dos
prontuarios analisados, o que dificultou a coleta e anélise dos dados.

Este estudo evidenciou uma prevaléncia alta de participantes que apresentaram
fibrilacdo atrial durante a hemodiélise continua. A hipertensao arterial sistémica foi a
comorbidade estatisticamente comprovada como significante nestes participantes em
hemodialise, como também a obesidade sendo fator extrinseco de maior recorréncia.
Com relagdo ao tratamento da FA, o estudo identificou que, no campo de estudo, aplicam-
se as Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial, quando foi observada a administracdo de
amiodarona como tratamento imediato e de longo prazo em episddios de fibrilagao.

Como desafio, este estudo trouxe para reflexdo a importancia dos registros
padronizados no prontuario dos pacientes. Informagdes incompletas e uso de siglas, que
dificultaram o entendimento das informacgdes registradas, sao razoes para sugestao da
utilizacdo de Folha de Controle Assistencial em HD continua.

Como sugestdao para novos estudos estd a utilizagdo de resultados de exames
laboratoriais, tais como: analise sérica de potassio, sédio, magnésio e calcio, albumina,
INR (Razao Normalizada Internacional), TP (Tempo de Protrombina) e KTTP (Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativado) para complementar a analise dos dados.

Ressalta-se a necessidade de estudos com énfase nos cuidados de enfermagem e
monitorizagao do paciente com FA em HD, que contribuam para qualificar as equipes
multiprofissionais em cuidados intensivos, na identificagdo e tratamento precoce da
FA, evitando, desse modo, prolongamento do tempo de internacao, les6es cardiacas e
complicacoes tromboembdlicas com pacientes internados nos centros de terapia intensiva.

Os resultados dessa pesquisa apontam para a relevante atuacdo do enfermeiro
no que se refere a realizacdo da hemodialise continua, bem como na identificacdo de
complicagdes relacionadas a esta terapia como é o caso da fibrilacdo atrial. Além disso,
destacam-se as importantes funcdes de organizacdo do trabalho, assisténcia direta aos
pacientes, identificacdo dos sinais de arritmias cardiacas e capacitacdo das equipes, com
vistas a atencdo aos episddios de arritmias, e desta forma contribuir para o diagnéstico,
monitorizacao e tratamento, tendo em vista que eventos como a fibrilagdo atrial podem
ocasionar complicacbes e sequelas permanentes para pacientes submetidos a hemodialise
continua.
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