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RESUMO: Esle esludo prospeclivo realizado na Santa Casa de Santos, no periodo de julho de 1995 
a janeiro de 1996 leve como objetivo determinar a prevalencia de arritmias card iacas em uma unidade 
de !erapia intensiva (UTI) geral de adultos. Os 464 pacientes admitidos nessa UTI nesse periodo 
!iveram seus diagnosticos principais agrupados em cardiol6gicos, respiratorios , neurologicos, neurocirurgicos, 
renais, infecciosos, cirurgicos, metab6licos, digestivos e oulros . Apresentaram arritmias card iacas 
significativas cHnica e/ou hemodinamicamen!e 198 (42.6%), sendo que destes, 106 (53.5%) eram 
homens. 0 tempo medio de permanllncia na Unidade foi de 8.1 dias. A idade variou entre 14 e 94 anos 
(media de 63 anos). A media de eventos arritmicos foi de 1.3/paciente. Em 28.2% das internac;:oes, 
as arritmias ocorreram antes do ingresso do paciente na Unidade, enquanto que nos 71 .8% restantes , 
ocorreram com os pacientes ja na UTI. Com relac;:ao ao diagn6stico principal , houve fibrilac;:ao atrial 
(FA) em 27.7% dos diagnosticos cardiologicos, 35.5% entre os cirurgicos, 30.9% entre as patologias 
respiratorias e 32.1 % entre as neurol6gicas. Entre as demais patologias, a taqu icardia Slnusal (TS) 
ocorreu em 42 .3%. Considerando a diagnostico complementar, dentre lodas as palologias, a FA e a 
TS foram as mais prevalentes (40.9%), seguidas pela doen9a pulmonar obstrul iva cronica (OPOC -
18.6%), diabetes mellitus (OM - 17.6%), insuficiencia cardiaca (IC - 15. 1%) e sequelas de acidente 
vascular encefalico (AVE - 8.0%). A analise global revelou que a FA incidiu em 33.8% ea TS em 22.7% 
dos casos. A cardiove rsao quimica (CO) ocorreu em 50.5% e a cardioversao ele trica (C E) foi 
necessaria em 17.6%. Foram insta l ados marcapassos temporarios (MT) em 3.5% e marcapassos 
definitivos (MD) em 1.5%, enquanto que 26 .7% nao receberam nenhum tipo de tralamento. As drogas 
mais utilizadas toram : digital , amiodarona, lidocaina e quinidina. A reversao ao rilmo sinusal (AS) 
ocorreu em 66.1% dos casos. Dentre aqueles pacienles que apresentaram arrilmias pre-UTI, 10.6% 
faleceram e dentre os que sofreram arritmias intra-UTI, ocorreram 38.3% de obitos. Dentre as 
pacientes que tiveram FA, 58.2% faleceram. A prevalencia de arritmias nessa UTI Geral de Adultos 
foi significativa, ocorrendo mais freqOentemente em patologias cardiacas. sendo a HAS a antecedente 
morbido mais prevalenle. As arritmias intra-UTI foram muilo frequentes e guardaram grande correla9ao 
com a incidencia de 6bitos. A FA toi a arritmia mais prevalente, havendo alta correla~ao com pacientes 
que vieram a falecer. 
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INTRODU<;AO 

A abordagem atual das arritmias vern mudando, 
procurando cada vez mais 0 esclarecimento diag­
nestico, fisiopatologico e terapeutico , gra9as a uma 
imensa gama de estudos, ensaios terapeuticos com 
farmaeos e tambem a teenologia que coloca a dispo­
Siy80 dos eardiologistas, intensivistas, eletrofisiologistas 
e cirurgioes cardiovasculares urn instrumental eada 
vez melhor para sua detecyao e tratamento. 

Entretanto, na rotina de uma UTI geral, tais diag­
nostieos sao feitos basicamente pela ava liay80 
criteriosa do ECG convencional, que permite diag­
nosticar com razoavel grau de eerteza a maioria dos 
eventos eletrieos anormais do corayao. 

o objetivo deste trabalho e analisar a prevalencia 
de arritmias em UTI geral de adultos, eorrelacionando 
o tipo de arritmia com 0 diagnostico, a idade, 0 sexo, 
o tempo de internayao, 0 tratamento, a mortalidade, 
entre outros, uma vez que a literatura mostrou-se 
limitada com relayao a esse tipo de analise. 

Para tanto, elaboramos urn protocolo adaptado 
ao dia-a-dia, tendo side seleeionados pacientes com 
diferentes tipos de patologias e que tam bam apre­
sentavam altera<;6es do sistema axcito-condutor e 
do miocardio. 

METODOS 

Este estudo prospectiv~ foi realizado na UTI geral 
de adultos da Santa Casa da Misericordia de San­
tos, no periodo de julho de 1995 a janeiro de 1996. 
Nesse periodo, foram admitidos na UTI 464 pacien­
tes com os mais variados diagnostieos, que foram 
agrupados em cardiologicos, respiratorios, neurolo­
gicos, neurocirurgicos, renais, infecciosos, cirurgicos, 
metab6lieos, digestivos e outros, tendo em vista 0 

diagnostico principal 1. Obedecendo 0 mesmo agru­
pamento de patologias, foram considerados tam bern 
as diagnosticos complementares. 

Como antecedentes pessoais, foram investiga­
dos a hipertensao arte rial sis temica , a doenya 
pulmonar obstrutiva eronica, 0 diabetes mellitus, 0 

aeidente vascular encefalico, a insuficiemcia cardia­
ea, a insuficiencia renal eronica e outros. 

As arritmias foram classifieadas em pre-UTI, 
quando 0 paciente ja apresentava uma arritmia ere­
niea ou aguda antes do ingresso na Unidade e intra ­
UTI, quando esta se manifestava com 0 paciente ja 
na UTI. 

Foram avaliados os seguintes tipos de arritmias: 
bradicardia sinusal (frequencia cardiaea abaixo de 
60 bpm), taquicardia sinusal (frequencia cardiaca acima 
de 120 bpm), taquicardia supraventricular, fibrila<;ao 
atrial, flutter atrial, extrassfstoles supraventrieulares 
(acima de 30/min), bloqueios AV, extrassistoles 
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ventriculares (aeima de 1 O/min), taquicardia ventricular, 
fibrilayao ventricular e assistolla2

.
3

. 

Os tipos de tratamento inciufram a cardioversao 
qufmica ou eletrica e 0 implante de marcapasso tem­
porario ou definitivo. Quando nao houve necessi­
dade de intervenyao na arritmia, adotamos a desig­
nayao "nenhum tratamento". 

Ao final, procedemos ao cruzamento dos dados 
acima elencados atraves de um programa de com­
putayao elabo rado em conjunto com 0 Setor de 
Informatica do Hospital. 

RESULTADOS 

Na sarie estudada, foi possivel observar que 198 
(42.6%) dos paeientes apresentaram mais que urn 
evento arrftmico (1.3 evento/paciente). As arritmias 
pre-UTI perfizeram 28.2% das internayoes, enquanto 
71.8% das arritmias ineidiram nos pacientes quando 
estes jil. se encontravam internados na Unidade (intra­
UT~. 

A Tabela I, permite comparar a prevalencia das 
arritmias com as diagnesticos primario e secundario, 
revelando que houve semelhanya em numeros ab* 
soluto e percentual nos pacientes cardiol6gieos , res­
piratorios e neurologieos, sendo maior a prevalencia 
nos pacientes cirurgicos e menor naqueles com 
quadros infeeeiosos. 

No que diz respeito ao diagnostico principal , 
houve significativa predominancia de tad as as tipos 
de arritmias nos pacientes com diagnosticos 
cardiol6gicos, sendo a FA a modalidade mais fre­
quente, tendo ocorrido em praticamente todos os 
grupos de pacientes. Os BAV e outros disturbios da 
condU9aO atrioventric ular foram exclusivos dos 
cardiopatas e as arritmias malignas (TV, FV, assistolia) 
tambem incidiram nesses paeientes2• 

TABELAI 
Prevah~ncia de arritmias em relacao aos diagn6sticos 

principa l e secundario 

Diagn6sticoS Principal Secundario 
n % n % 

Cardiol6gicos 83 41 .9 82 4 1.4 

Cirurglcos 37 18.7 07 3.6 

Respirat6rios 32 16. 1 36 18.1 
Neurol6glcos e 

NeurocirDrgicos 25 12.7 22 11.1 

Infecciosos 05 2.5 20 10.1 

Digestivos 05 2.5 02 1.0 

Metab6licos 04 2.0 06 3.0 

Renais 03 1.5 04 2.0 

Quiros 04 2.0 12 6.0 

Sem dlagn6stico 00 0.0 07 16.7 

TOTAL 198 100 198 100 
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Quanta aos antecedentes pessoais, houve ele­
vada predominancia de arritmias nos pacientes com 
hipertensao arterial sistemica, seguidos pelos porta­
dores de DPOC, diabetes mellitus e ICC, conforme 
demonstrado na Tabela tl. 

Com rela~ao ao tipo de tratamento institufdo, a 
Tabela III mostra que a cardioversao qufmica 10i 
utilizada na metade dos pacientes. Em 26 nao foi 
necessaria qualquer tipo de tratamento antiarrftmico, 
devido au a reversao espontanea ou a corre~ao dos 
fatores desencadeantes tais como os disturbios 
hidroeletroliticos, acido-basicos, hip6xia, entre ou­
tros4. 

Na Tabela IV observamos que 66.1% dos paci­
entes reverteram ao ritmo sinusal, qualquer que 10s­
se 0 tipo de tratamento. 

Houve 38.3% de 6bitos nas arritmias intra-UTI e 
10.6% nas arritmias pre-UTI. Deve-se considerar que 
nestes ultimos pacientes a arritmia mais frequente foi 
a TPSV. Houve correlayao signi1icativa entre a mor­
talidade global e a ocorrencia de FA, presente em 
58.2% dos 6bitos. 

DIScussiio 

As arritmias cardfacas sao complicayoes muito 
freqQentes na evoluyao de pacientes crfticos. Neste 
trabalho a prevalencia de disturbios do ritmo cardf­
aco na populayao estudada foi de 42 .6%, nos seus 
diversos tipos. A literatura demonstra que esta 
prevalemcia pode ser maior se torem usados outros 
metodos diagnostic os (detecl'"o par computador, 
Holter, telemetria, etc.). Em nosso material, a diag­
nostico foi leito atraves do ECG classico e da 
monitorizayao eletrocardiografica contfnua . Ocorreu 
mais de um evento par paciente e as arritmias esti­
veram presentes em todos as grupos de pacientes. 
Houve maior incidencia naqueles pacientes com 
substrato cardiaco, p6s-operados , com desordens 
respirat6rias, neurol6gicas, renais, infecciosas, me­
tab6licas, digestivas. 0 tratamento dessas arritmias 
foi feito conforme as retinas da UTI , sendo mais uti­
lizada a terapeutica farmacologica, seguida pela 
cardioversao au desfibrilayao5

. 

Divididas as arritmias em pre-UTI e intra-UTI, 
verificamos que havia maior benignidade no primei­
(0 grupa e maiar mortalidade no segundo. Segundo 
abservamos, isto deveu-se a associayao da arritmia 
com quadros geralmente de maior gravidade ou al­
tamente debilitantes. Ficou patente que a fibrilal'llo 
atrial prenunciou maior mortalidade quando se ma­
nitestau nesses pacientes crfticos, como ja e sabido 
da literatura6

• 

Alem do tator primario, ou seja, a substrato car­
dfaco, as desordens metab6licas , autonomicas, bio-

TABELAII 
Prevah~ncia de arritmias em relayao aos antecedentes pessoais 

Antecedentes n 

Hipertensao Arterial Sislllmica 81 

DPOC 37 

Diabetes Mellitus 35 
ICC 30 

AVE 16 

Insuliciencla Renal 12 

Outros 57 

DPOC • Doem;:a Pulmonar Obstrutiva CrOnica; 
ICC . Insuficiencia Cardiaca Congesliva ; 
AVE· Acidente Vascular Encefal ico 

TABELA III 
Tipos de tratamento 

n 

Cardioversao Qufmica' 100 

Cardioversao Eletrica 35 

Marcapasso Temporario 7 

Marcapasso Definltlvo 3 

Nenhum 53 

TOTAL 198 

% 

40.9 

18.7 

17.6 
15.1 

8.0 

6.0 

28 .7 

% 

50.5 

17.7 

3.6 

1.5 

26.7 

100 

• As drogas mais utilizadas loram: digital, amiodarona, quinidina. 
lidocaina 

TABELAIV 
Reverseo a Ritmo Sinusal (RRS) 

n % preUTI intraUTI nao class. 
n n n 

ARS 131 66.1 30 100 1 

NARS 59 29.8 20 30 9 

Duvidoso 8 4.1 2 2 4 

TOTAL 198 100 52 132 14 

RRS . reversao a rltmo sinusal; 
NRRS . nao reversao a ritmo sinusal 

qufmicas e eletrolfticas contribuem sobremaneira para 
a manifestayao dessas arritmias, separada ou asso­
ciadamente. 

Sabemos que os medicamentos antiarritmicos 
tambem tem efeitos arritmogenicos (pro-arritmia)7 a 
que nao foi observado possivelmente por falta de 
metodos de observayao e diagn6sticos mais acurados. 
Nos pacientes que apresentaram taquicardia sinusal , 
estabelecemos como limite inferior 120 bpm justa­
mente para descartar quadros febris , t6x icos, 
hidroeletroliticos, insuficiencia cardiaca, etc. 
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Com os dados obtidos, concluimos que a 
prevalemcia de arritmias em pacientes crfticos e sig­
nificativa, incldindo de forma rna is expressiva nos 
portadores de patologias cardfacas. A hipertensao 
arterial sistemica foi 0 antecedente pessoal mais 
encontrado neste grupo de pacientes. Comparando 
as arritmias manifestadas com as que 0 paciente ja 
apresentava antes de ser admitido, as primeiras tive-

ram uma incidencia duas vezes menor e contribui­
ram menos para a mortalidade do que as ultimas. 
Em nossa casuistica, das arritmias consideradas, a 
fibrilay8..o atrial foi a mais frequente. Observamos uma 
forte correlayao entre a mortalidade global e a pre­
senlOa dessa arritmia. Independentemente do tipo de 
tratamento. a reversao a rltmo sinusal ocorreu em 
dois teryos dos casos. 
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ABSTRACT: To determine the prevalence of cardiac arrhythmias in the General Intensive Care 
Unit in the Hospital of Santa Casa da Misericordia de Santos - Santos· SP. Prospective study was 
performed in the General ICU (July 1995 to January 1996), in respect to a previous protocol in that 
it recorded: length of stay in ICU. primary and secundary diagnosis, pathological antecedents, types 
of arrhythmias, treatment and results. In 6 months. 464 patients were admitted into the ICU, with the 
main diagnosis devided into groups by pathology: 198 (42.6%) presented with significant arrhythmias. 
The age of the patients varied between 14 and 94 years old (average = 63); 106 (53%) were men and 
the average stay in ICU was 8.1 days. The average number of arrhythmias was 1.3 per patient. The 
before-ICU arrhythmias were 28.2% and the in-ICU arrhythmias were 78%. In respect to the primary 
diagnosis, Atrial Fibrillation {A F) occured in 27.7%; of cardiac cases; AF occured in 35.5%; of surgical 
cases; 30.9%; in respiratory cases and 32.1% of neurological cases. Among the other pathologies, 
Sinus Tachycardia (ST) occured in 42.3%. In respect to the secundary diagnosis, AF and ST were 
the most prevalent. Systemic Arterial Hypertension (SAH) was the most frequent pathological antecedent 
(40.9%), followed by Chronic Obstructive Pulmonary Disease (18.6%), Diabetes Mellitus (17.6%), Heart 
Failure (15.1%) and Cerebral Vascular Disease (8.0%). The total analysis revealed that AF occured 
in 33.8% and ST in 22.7%. Cardioversion by drugs occurred in 50.5% and Electrical Cardioversion in 
17.6%. Temporary pacemakers were implanted in 3.5% and definitive pacemakers in 1.5%, while 26.7% 
received no treatment. The drugs most often used were digitalis, amiodarone, lidocaine, and quinidine. 
A return to sinus rhythm occured in 66.1 %. Of the before-ICU arrhythmias, 10.6% died and of the in­
ICU arrhythmias, 38.3% died. Of the total patients with AF, 58.2 died. The prevalence of arrhythmias 
in General ICU was significant, occuring more frequently in cardiac pathologies. Systemic arterial 
hypertension was the most prevalent pathological antecedent. The before-ICU arrhythmias were very 
frequent and had a close correlation with mortality. Atrial Fibrillation was the most prevalent arrhythmia 
also demonstrating a strong correlation mortality. 

DESCRITORES: cardiac arrhythmia, intensive care unit, prevalence. 
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