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A fibrilagao atrial (FA) é um distirbio comum do ritmo
cardfaco frequentemente identificado durante a progressao
da sepse.

Sua prevaléncia aumenta na populagdo geral com a idade,
chegando a 18% nos idosos acima de 85 anos.’

Pacientes com FA apresentam pior qualidade de vida, maior
risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular
cerebral, declinio cognitivo, depressao, maior nimero de
internagdes e maior taxa de mortalidade do que aqueles sem FA.2

A sepse é a principal causa de morte em unidades de terapia
intensiva (UTI). Segundo o Latin American Institute for Sepsis
Studlies (ILAS), a sepse afeta de 20 a 30 milhdes de pessoas em
todo o mundo.? No Brasil, 7000 pessoas morrem por hora, e a
taxa de ocupagdo da UTI é de 25%, com taxa de mortalidade
de 28%-54%.* Segundo o Estudo Epidemiolégico de Sepse no
Brasil (BASES), um estudo de coorte multicéntrico realizado em
5 UTls de hospitais publicos e privados brasileiros, a incidéncia
de sepse é de 57,9 por 1.000 pacientes-dia (IC 95% 51,5-65,3).*

Revisdes sistemadticas, com metandlise, avaliaram 225.841
pacientes com fibrilacao atrial de inicio recente (NOAF) na
presenca de sepse. Uma correlagdo positiva foi encontrada
entre sepse, mau progndstico e aumento da mortalidade. Em
comparagao com pacientes sem FA, maior taxa de recorréncia
de FA, maior tempo de internacdo em UTl/hospitais e,
consequentemente, aumento de custos.>® Uma revisao
sistematica recente, com metandlise desenvolvida por Corica et
al.,” mostrou que a NOAF é comumente encontrada durante a
sepse, estando presente em 1 em cada 7 individuos. Pacientes
com FA tém maior risco de eventos adversos durante a sepse e
necessitam de terapias especificas.’

Devido ao aumento da gravidade dos pacientes, o
aparecimento da FA pode ser um divisor de aguas/ponto de
viragem entre a vida e a morte.

O estudo AFSEMA evidenciou que a FA aumentou a
mortalidade hospitalar dos pacientes em uma taxa de
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34,1%."° O estudo revelou fatores de risco (FR) para FA,
como insuficiéncia cardiaca com FA prévia e achados
ecocardiogréficos com aumento do atrio esquerdo e redugao
da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (ICFEr). Além
disso, valores mais elevados do escore Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) e maior risco de arritmias, além
de niveis elevados de proteina C-reativa, reforcam a hipétese
de que a inflamagao é um gatilho essencial para a FA."

Embora a FA esteja associada a pacientes com condigbes
clinicas de alta gravidade durante a doenga critica, essa
arritmia parece aumentar a gravidade da sepse, per se,
como variavel independente. A predigao precoce de FA
durante a sepse permitiria testar intervengoes na UTI para
preveni-la e evitar complicagoes."

Outra revisdo sistematica, com metanalise, analisou FRs
para NOAF em pacientes com sepse. Os dados revelaram
que as arritmias atriais de inicio recente estdo associadas a
sepse aguda e ndo sao FR para FA associada a comunidade.'
Outros fatores de risco relevantes para FA que devem ser
considerados sao doencas cardiacas pré-existentes (doenga
arterial coronariana, aterosclerose subclinica, valvulopatias,
cardiomiopatias, obesidade, diabetes, hipertensao,
apneia do sono, hipertireoidismo subclinico, dislipidemia,
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo), fatores relacionados
aIC ou ICFEr, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenga
renal cronica e a gravidade da doenca sepse per se. Além
disso, o envelhecimento masculino, a raga e os fatores
genéticos sao considerados FR independentes.’ %"

A etiologia da FA é multifatorial e pode ser desencadeada
por fatores que perturbam a condugao elétrica cardiaca
normal, como hipocalemia, hipomagnesemia e hipovolemia,
além de alteragoes na atividade parassimpatica e simpatica,
levando focos atriais a desenvolver automaticidade
anormal, agdo autossustentavel potenciais ou circuitos
reentrantes.'

A sepse é um estado inflamatério sistémico e a FA pode
se desenvolver por infiltragdo direta de células inflamatérias
e dano oxidativo aos midcitos atriais. Os agentes vasoativos
frequentemente utilizados na UTI, como a dopamina e
a norepinefrina, podem levar ao aumento das descargas
atriais ectépicas, desencadeando o aparecimento da FA.™

Embora a FA induzida por doenca critica também
siga o desenvolvimento de um substrato atrial suscetivel
combinado com um evento desencadeador, fatores
especificos que contribuem para o substrato arritmogénico
podem diferir da FA adquirida na comunidade.
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A perda aguda da sistole atrial e a frequéncia ventricular
rapida que caracterizam o inicio da FA levam a diminuigao
do débito cardiaco e ao comprometimento hemodinamico,
piorando o quadro clinico e o prognéstico do paciente.

Exames de imagem demonstram que pacientes com sepse
apresentam dilatagao biventricular com disfungao sistélica e
diastélica, sem relagdo com a perfusao coronariana. Sugere-
se que as citocinas circulantes e a producao local de fatores
depressores cardiacos sejam as causas subjacentes dessa
“cardiomiopatia séptica”."®

A NOAF pode ser uma resposta cardiaca disfuncional
a infecgao com fortes implicagdes prognésticas conforme
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