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INTRODUÇÃO: A insuficiência cardíaca (IC) e a fibrilação atrial (FA) são condições 

clínicas cada vez mais prevalentes na prática clínica que frequentemente coexistem.
1
 

Sabe-se que a associação de comorbidades à IC, principalmente a FA, acarreta em mau 

prognóstico.
2
 O objetivo do estudo foi descrever a prevalência da associação de FA e IC 

de pacientes provenientes de um centro não transplantador na região metropolitana de 

Porto Alegre, bem como traçar o perfil epidemiológico de tal amostra.  

 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal de aferição de prevalência 

realizado de junho de 2016 a março de 2017 em um centro não transplantador na região 

metropolitana de Porto Alegre. Foram realizadas coletas de dados de prontuários de 

pacientes com diagnóstico de IC através do Critério de Boston e com registros de 

eletrocardiograma nos prontuários e observada à associação com FA. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram analisados 171 prontuários de pacientes com 

IC, desses 36 (22,8%) apresentaram FA, dados semelhantes aos encontrados no estudo 

EPIFA, o qual em 20% dos pacientes internados por FA apresentavam também IC
3
. Os 

pacientes com FA e IC apresentaram idade superior aos demais (64,1±12,1 x 69,5±10,5 

anos, P=0,018), o que favorece o surgimento das duas condições clínicas, visto que o 

envelhecimento facilita o desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda e 

aumento atrial
4
. Além disso, tais pacientes utilizavam mais anticoagulantes orais (9,0% 

x 72,2%, P< 0,001); e digitálicos (11,4% x 25,0%, P0,04). O uso de anticoagulantes 

orais é necessário em pacientes com FA para prevenção de eventos tromboembólicos
5
. 



 

 
 

Já os digitálicos controlam frequência cardíaca em pacientes com IC com disfunção 

sistólica, associado à frequência ventricular elevada na FA
6
.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Aproximadamente um quarto da nossa amostra de 

pacientes com IC apresentou FA, sendo estes mais idosos e em uso mais frequente de 

anticoagulantes e digitálicos. 
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