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Resumo

A fibrilacdo atrial (FA) € a arritmia mais prevalente, desencadeadora de um ritmo cardiaco irregular e acelerado.
Embora nem sempre seja o farmaco de primeira escolha, a digoxina ainda é bastante usada, apesar de haver uma linha
ténue entre seus efeitos terapéuticos, adversos e a mortalidade. Diante disso, o objetivo desse estudo é buscar
evidéncias clinicas sobre a correlacdo entre 0 uso da digoxina e a mortalidade em pacientes com FA. Assim, foi
realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando os descritores “(Digoxin) AND (Atrial fibrillation) AND (drug
therapy)”, nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Cochrane. A busca foi realizada durante o més de fevereiro de 2021. Ap6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo definidos, foram selecionados 15 estudos. Apos analise, evidenciou-se o nimero crescente de estudos que
relacionam a mortalidade a terapéutica com digoxina em paciente com FA e em associa¢do a comorbidades, como
insuficiéncia cardiaca (IC). Logo, embora ndo haja um consenso, a mortalidade foi superior nos grupos de portadores
de FA, com cardioversor desfibrilador ou ndo, que utilizaram a digoxina; sendo a mortalidade ainda maior em idosos,
em portadores de doencas renais, em pacientes com FA sem IC e na auséncia de monitorizacdo terapéutica. Diante das
evidéncias apresentadas nessa revisdo, podemos afirmar que o uso de digoxina em pacientes com FA deve ser evitado
ou feito com cautela e acompanhamento rigoroso.

Palavras-chave: Digoxina; Fibrilacdo atrial; Tratamento farmacolégico.

Abstract

Atrial fibrillation (AF) is the most prevalent arrhythmia, triggering an irregular and fast heart rhythm. Although it is
not always the drug of first choice, digoxin is still widely used, although there is a fine line between its therapeutic
effects, adverse effects, and mortality. Therefore, the aim of this study is to seek clinical evidence on the correlation
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between the use of digoxin and mortality in patients with AF. Thus, a literature search was conducted using the
descriptors "(Digoxin) AND (Atrial fibrillation) AND (drug therapy)" in the PubMed, Virtual Health Library (VHL),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Cochrane databases. The search was conducted during the month of
February 2021. After applying the defined inclusion criteria, 15 studies were selected. After analysis, it was evident
the increasing number of studies that relate mortality to digoxin therapy in patients with AF and in association with
comorbidities, such as heart failure (HF). Therefore, although there is no consensus, mortality was higher in groups of
patients with AF, with or without cardioverter defibrillator, who used digoxin; mortality was even higher in the
elderly, in patients with kidney disease, in patients with AF without HF and in the absence of therapeutic monitoring.
Given the evidence presented in this review, we can state that the use of digoxin in patients with AF should be
avoided or undertaken with caution and close monitoring.

Keywords: Digoxin, Atrial fibrillation, Drug therapy.

Resumen

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia mas frecuente, que provoca un ritmo cardiaco irregular y acelerado.
Aunque no siempre es el farmaco de primera eleccion, la digoxina se sigue utilizando ampliamente, aunque existe una
fina linea entre sus efectos terapéuticos y adversos y la mortalidad. Por ello, el objetivo de este estudio es buscar
evidencia clinica sobre la correlacion entre el uso de digoxina y la mortalidad en pacientes con FA. Asi, se realizé una
busqueda bibliografica utilizando los descriptores "(Digoxin) AND (Atrial fibrillation) AND (drug therapy)" en las
bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) y Cochrane.
La blsqueda se realiz6 durante el mes de febrero de 2021. Tras aplicar los criterios de inclusion definidos, se
seleccionaron 15 estudios. Tras el andlisis, fue evidente el creciente nimero de estudios que relacionan la mortalidad
con el tratamiento con digoxina en pacientes con FA y en asociacion con comorbilidades, como la insuficiencia
cardiaca (IC). Por lo tanto, aunque no hay consenso, la mortalidad fue mayor en los grupos de pacientes con FA, con
desfibrilador cardioversor o no, que utilizaron digoxina; la mortalidad fue incluso mayor en los ancianos, los pacientes
con enfermedad renal, los pacientes con FA sin IC y en ausencia de monitorizacion terapéutica. Dadas las pruebas
presentadas en esta revision, podemos afirmar que el uso de digoxina en pacientes con FA debe evitarse o realizarse
con precaucion y estrecha vigilancia.

Palabras clave: Digoxina; Fibrilacion auricular; Quimioterapia.

1. Introducéo

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comum na prética clinica, sendo caracterizada por um ritmo
cardiaco irregular e acelerado (Chugh et al., 2014). No ano de 2010, uma estimativa global apontou a existéncia de 33.5
milhdes de pessoas com fibrilacdo atrial e dados mais recentes, para 0 ano de 2016, apontam a presenca de cerca de 46.3
milhdes de individuos com a condicdo, de forma que tal crescimento na incidéncia e prevaléncia vem sendo observado e
reportado também por outros estudos, atribuindo-se isso a fatores como o crescimento na expectativa de vida e a maior
presenca de comorbidades crénicas (Benjamin et al., 2019; Chugh et al., 2014; de Moraes et al., 2019; Go et al., 2001; Kornej,
Bdrschel, Benjamin & Schnabel, 2020).

Nesse sentido, verifica-se que a FA é um problema de salde publica importante, relacionado a aumento de
morbimortalidade, bem como a maior 6nus econémico, de forma que é necessario atentar para as medidas preventivas da
doenca, mas também para a relacdo entre beneficio, custo e risco das atuais op¢des terapéuticas, inserindo-se nesse campo a
digoxina (Go et al., 2001; Rahman, Kwan & Benjamin, 2014; Zoni-Berisso, Lercari, Carazza & Domenicucci, 2014). Tal
medicacdo corresponde a um glicosideo cardiaco, cujo mecanismo de acdo envolve a inibicdo da bomba Na+/K+ ATPase,
gerando aumento da forca de contracdo no coragdo e diminuicéo da frequéncia cardiaca, retardando a condugdo elétrica no no
atrioventricular (Ren et al, 2020).

No caso da FA, a escolha da digoxina como opcdo terapéutica vem sendo colocada em debate em razdo de estudos
que associam 0 uso do medicamento a maior mortalidade e outros desfechos desfavoraveis. Nesse dmbito, observa-se uma
diminuicdo na utilizacdo da digoxina, que, todavia ainda € bastante comum para o tratamento da FA, em boa parte dos casos,
devido a seu longo histdrico para controle da doenca, bem como em razdo das alternativas farmacol6gicas ndo possuirem
seguranga consolidada em relacdo a mortalidade (Somberg, 2014; Goldberger & Alexander, 2014; Gao et al., 2019). Vale

destacar que a European Society of Cardiology, em guideline de 2020, permanece indicando a utilizacdo da digoxina para
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melhoria do prognéstico dos pacientes e destaca que os estudos contrarios podem ser resultantes de vieses de selecdo e
prescri¢do (Hindricks et al., 2020). Os guidelines norte-americanos de 2014 e 2019 também indicam o uso do medicamento em
algumas circunstancias, ponderando sobre o risco de maior mortalidade apontado por certas pesquisas (January et al., 2014;
January et al. 2019).

Dado o exposto, observa-se que a digoxina continua sendo uma das principais escolhas medicamentosas para o
tratamento da fibrilacdo atrial, doenca cardiaca com projecdo de crescimento. Dessa forma, reconhecendo-se os impactos da
FA para o desenvolvimento e/ou agravamento de outras comorbidades, reducdo da qualidade de vida e aumento com os gastos
em salde, o presente trabalho objetivou realizar um levantamento bibliografico a fim de analisar estudos acerca da associagéo

do uso da digoxina com a mortalidade em pacientes com fibrilacéo atrial.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de revisdo integrativa que consiste em um método de pesquisa pautado na sintese de varios
estudos, selecionados a partir de critérios bem definidos e pré-estabelecidos, possibilitando uma conclusdo ampla acerca de
uma determinada tematica. Sendo assim, esta foi realizada de acordo com seis etapas, as quais consistem em: estabelecimento
do tema e objetivo, selecdo dos estudos mediante estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, formagdo do banco de
dados, analise dos estudos escolhidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento (Souza, Silva &
Carvalho, 2010).

A questdo norteadora formulada para revisdo integrativa foi a seguinte: Qual a associacdo da digoxina com a
mortalidade no tratamento medicamentoso de pacientes com fibrilagdo atrial? Ap6s isso, a busca de estudos primarios se deu a
partir da utilizacdo de descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias de Salde
(DeCS), com os termos Digoxin, Atrial fibrillation e Drug therapy. Foi realizada a busca nas bases de dados hospedadas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), PubMed e Cochrane, durante 0 més
de fevereiro 2021 Os descritores foram combinados utilizando o operador booleano AND, na forma “Digoxin” AND “Atrial
fibrillation” AND “Drug therapy”.

Os filtros usados nas bases de dados englobaram publicagdes escritas na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola,
publicadas nos ultimos 5 anos. Foram elencados como critérios de inclusdo do estudo, artigos relacionados ao tema e com texto
completo disponivel de modo gratuito. Por outro lado, os critérios de exclusdo da amostra foram: editoriais, cartas ao editor,

relatos de caso, guias e revisdes, bem como estudos que ndo incluissem o objeto de pesquisa.

3. Resultados

As pesquisas resultaram em uma amostra inicial de 119 artigos. Em seguida, pela andlise dos titulos foram selecionados
65 artigos. Apos isso, as leituras de seus resumos repercutiram na limitacdo de 29 artigos para serem lidos na integra. Por fim,
a analise completa desses Gltimos estudos resultou em uma coletanea final de 15 artigos, com discussOes inseridas dentro da
tematica proposta, os quais foram selecionados para compor esta revisdo integrativa. Segue o fluxograma de estratégia de

busca (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma representando a selecdo de artigos de acordo com as recomendacfes PRISMA.
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Fonte: Autores (2020).

Decorrente da leitura integral dos 15 artigos selecionados foi feita a categorizacdo, analise e interpretacdo dos achados,
bem como a apresentacéo e divulgacgdo dos resultados. Foram contemplados os seguintes dados: periddico, ano de publicacao,
autor, base de dados, idioma e principal achado, como registrado nos Quadros 1 e 2. Pela analise do quadro 1 observa-se que
todos os artigos selecionados estavam inseridos na base de dados MEDLINE, dentre os quais apenas um estava na lingua

espanhola, evidenciando uma prevaléncia de estudos publicados originalmente em inglés (n=14).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14116

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 29710414116, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14116

Quadro 1. Caracterizacao das publica¢es quanto ao autor, base de dados, periédico, ano e idioma.

AUTORES B;‘:E(I)DSE PERIODICO/ANO IDIOMA
Charfi R et al. MEDLINE La Tunisie Medicale (2020) Inglés
Gao Y etal. MEDLINE Am J Cardiovasc Drugs (2019) Inglés
Gonzalez-Loyola F et al. MEDLINE European journal(ozfoilgigical investigation Inglés
Charnigo R et al. MEDLINE Pacing and CIini(czze(l)llgectrophysiology Inglés
Lopes R et al. MEDLINE Journal ogat:' dei (;L;‘g;i;i(‘;%nlg)ouege of Inglés
YuHetal. MEDLINE Circulation Journal (2017) Inglés

Garcia-lranzo E et al. MEDLINE Farmacia Hospitalaria (2017) Espanhol
Adedinsewo D et al. MEDLINE Circ Arrhythm Electrophysiol (2017) Inglés
Biteker M et al. MEDLINE J Clin Pharm Ther (2016) Inglés
Van Gelder | et al. MEDLINE Lancet (2016) Inglés
Erath J, Vamos M, MEDLINE Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother (2016) Inglés

Hohnloser S

Al-Zakwani | et al. MEDLINE J Cardiovasc Pharmacol Ther (2016) Inglés
Chao T et al. MEDLINE Circulation (2015) Inglés
Okin PM et al. MEDLINE J Hypertens (2015) Inglés
Washam J et al. MEDLINE The Lancet (2015) Inglés

Fonte: Dados de pesquisa (2020).

Conforme o Quadro 2, observa-se que foram encontrados dois estudos observacionais, dois estudos de coorte, quatro

analises retrospectivas de dados, dois estudos de incidéncia, quatro ensaios clinicos controlados e um estudo transversal.
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Quadro 2. Caracterizacdo das publica¢fes quanto ao autor, tipo de estudo e principal achado.

AUTOR TIPO DE
PRINCIPAL ACHADO
PRINCIPAL ESTUDO
. Estudo Os principais efeitos adversos relatados sobre a digoxina foram cardiacos e
Charfi R et al. . L
observacional digestivos.
igoxina foi i m aumento por t
Gao Y etal. COORTE O uso de digo . a foi associado fil um aumento po . oc.ias eis causas de
mortalidade, morte cardiovascular e hospitalizag&o.
Anélise A digoxina ndo afetou a mortalidade em IC com FA, mas em pacientes sem
Gonzalez-Loy . - L . . .
retrospectiva de FA os diuréticos e a digoxina foram associados a uma maior mortalidade.
olaF etal.
dados
. Anélise L . .
Charnigo R et . Os achados sugerem que a digoxina deve ser evitada em pacientes com FA
retrospectiva de . : .
al. dados sem IC anterior, pois aumentou em 36% a mortalidade.
Lopes R et al Ensaio clinico O risco de morte foi relacionado a concentragdo sérica de digoxina e foi
P ' controlado mais alto em pacientes com concentragdes de 1,2 ng/ml.
YU H et al Estudo O uso de digoxina ndo foi associado a um risco aumentado de morte em

observacional

pacientes com FA.

Garcia-Iranzo

Estudo transversal

Alguns dos pacientes com FA que faziam o uso crénico da digoxina sem
monitoramento apresentaram episédios de intoxicacdo digitélica e

E etal.
subdosagem.
Adedinsewo Estudo de O uso da digoxina em pacientes com FA foi associado ao maior nimero de
Detal. incidéncia hospitalizacdes e mortalidade.
. L 60% dos pacientes com fibrilacéo atrial faziam o uso improéprio da digoxina.
Biteker M et Ensaio clinico P . ¢ . prop . g
Sendo de uso mais frequente em pacientes com outras comorbidades
al. controlado . o . .
associadas, o que predispde a maior mortalidade.
Van Gelder | Ensaio clinico Constatou-se que é preciso ter cautela no uso de digoxina em pacientes com
etal. controlado insuficiéncia renal e que fazem o uso de outras drogas.
Erath J, Estudo de Os pacientes com CDI que usaram digitalicos morreram com mais
Vamos M, incidéncia frequéncia de causas cardiacas arritmicas e cardiacas ndo arritmicas do que
Hohnloser S o0s pacientes sem digitalicos.
Al-Zakwani | Analise Digoxina ndo ofereceu beneficios em relagéo a tempo de vida para 0s
ot al retrospectiva de pacientes com FA e IC e seu uso em pacientes com IC comparando-se
' dados aqueles que ndo a utilizaram resultou em maior mortalidade a longo termo.
Chao T et al. COORTE Digoxina foi associada a maior mortalidade.
Okin PM Ensaio clinico O uso da digoxina em pacientes hipertensos com fibrilagdo atrial ndo esteve
okinet al. controlado associado a maior mortalidade.
Washam J et AnaI|§e A digoxina esteve associada a maior mortalidade por todas as causas, morte
al. retrospectiva de stbita e morte vascular.
dadnc

Fonte: Dados de pesquisa (2020).
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4. Discussdo

A presente revisdo integrativa foi realizada com o objetivo de analisar a associacdo da mortalidade com o uso da
digoxina no tratamento da fibrilacdo atrial (FA). Foi demonstrado através de alguns dos estudos selecionados que pacientes
que utilizam a digoxina no tratamento de fibrilacdo atrial possuem um maior risco de morte em relacdo aqueles que ndo a
utilizam (Adedinsewo et al., 2017; Chao et al., 2015; Gao et al., 2019; Lopes et al., 2018; Washam et al., 2015) e quando
comparada a outras classes de medicamentos para o controle da fibrilagcdo atrial, como betabloqueadores e bloqueadores de
canal de calcio, ha nela um maior risco de mortalidade (Chao et al., 2015). A alta taxa de letalidade ocorre devido a algumas
caracteristicas da digoxina tais como a sua estreita faixa terapéutica, as interacbes medicamentosas com outros farmacos e a
questdo da sua depuracao renal, fatores esses que podem provocar o aparecimento de resultados adversos cursando, assim, com
0 aumento das taxas de mortalidade (Gao et al., 2019).

Observou-se que as pessoas com implante do cardioversor desfibrilador (CDI) que utilizavam digitalicos, como a
digoxina, para tratar FA, acabavam morrendo mais por causas cardiacas arritmicas e ndo arritmicas em relacdo aos que néo os
utilizavam (Erath, Vamos & Hohnloser, 2016). Além disso, a digoxina esteve associada a maior mortalidade por todas as
causas do estudo (morte subita e morte vascular), embora ndo tenha sido encontrado risco em relagdo a derrame, embolia
sisttmica e infarto do miocéardio (Gao et al., 2019). Nesse mesmo sentido, uma analise post-hoc do ensaio ARISTOTLE,
demonstrou que se a dosagem for administrada até 1,2ng/ml a taxa de mortalidade permanece a mesma, mas ao ultrapassar
esse valor, hd um aumento consideravel de morte entre pacientes, caracterizando um efeito, na mortalidade, intimamente
relacionado a dosagem (Lopes et al., 2018).

No que diz respeito aos fatores de risco associados a mortalidade, devido ao uso da digoxina no tratamento da FA,
dois dos estudos apontam a disfuncdo renal como o principal deles. Essa constatacdo deve-se ao fato de que, quando os
pacientes apresentam injuria renal, o f&rmaco tende a se acumular no corpo fazendo com que sua concentracdo exceda a dose
terapéutica e possa chegar a nivel de toxicidade (Gao et al., 2019; Van Gelder, Rienstra, Crijns & Olshansky, 2016). Além
disso, eles relatam a disfungdo renal aguda (eGFR < 60 mL/min/1,73 m2) como um importante determinante para mortalidade
por doencas cardiacas e cerebrovasculares em pacientes recebendo terapia com digoxina para FA. Isso porque, a digoxina inibe
a bomba de sddio-potdssio ATPase e demonstrou também aumentar a mobilizacdo de célcio plaquetario e a expressdo de
receptores de ligacdo a plaquetas. Nesse contexto, 0 uso de digoxina pode exacerbar a ativagdo plaquetaria pela associagao
entre a concentragdo sérica do farmaco e a excrecdo urindria de 11-desidro-tromboxano B2, um marcador de ativacao
plaquetdria que pode estar associado a um aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares. Esses efeitos sdo
particularmente relevantes em pacientes com FA em tratamento com o fArmaco (Lopes et al., 2018).

Outrossim, em um dos estudos foi constatada a relacdo da maior quantidade de aparecimento de efeitos adversos pelo
uso da digoxina em pacientes mais velhos, e observou-se que a concentracdo plasmatica foi significativamente maior em
idosos, em comparacgdo aos demais pacientes, apesar de uma menor dose de digoxina ter sido administrada a eles. Assim, isso
demonstra uma maior biodisponibilidade da digoxina em adultos mais velhos, uma vez que, o envelhecimento resulta em meia-
vida de eliminacéo prolongada devido a menor depuragéo de digoxina, bem como em diminuicdo do volume de distribuicdo do
farmaco, uma vez que individuos mais velhos, em geral, apresentam baixa massa corporal magra. Nesse contexto, efeitos
adversos foram relatados em 47% desses idosos e em 36% dos pacientes totais. Entre os efeitos indesejaveis e nocivos,
destacaram-se: eventos cardiacos em 29 pacientes (disritmia, bradicardia e distirbios de condugéo); problemas digestivos em
28 pacientes (vOmitos, nduseas e diarreia) e visuais em 6 mulheres e parestesia em um homem (Charfi et al., 2020).

Ainda nessa perspectiva, um dos achados da revisdo foi o fato de pacientes que ndo tiveram suas concentragdes
séricas de digoxina regularmente monitoradas apresentarem mais ocorréncias hospitalares e mortalidade do que aqueles que

eram monitorados. E dentre as causas das hospitalizacdes dos pacientes ndo controlados, estavam a intoxicacédo digitalica e a
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subdosagem (Garcia-lranzo et al., 2017). Ademais, em um dos estudos foi observado o aumento de hospitalizacdes por
problemas cardiovasculares em individuos com FA que faziam a utilizagdo da digoxina (Gao et al., 2019). Dessa maneira,
observa-se a importancia do acompanhamento e monitorizago frequente de pacientes, sob tratamento de FA, que fazem o uso
da digoxina, tendo em vista os riscos da superdosagem frente a sua estreita janela terapéutica.

Dos estudos analisados, cinco trouxeram a tematica da relacdo da fibrilacdo atrial e insuficiéncia cardiaca associadas
ao uso da digoxina. Dessa forma, observou-se que em trés desses cinco estudos, 0s pacientes que apresentavam um quadro de
fibrilacdo atrial, sem histéria de insuficiéncia cardiaca (IC), e faziam o uso da digoxina, possuiram maior associacdo com o
aumento da mortalidade por todas as causas. Contudo, nos individuos que possuiam histérico de FA e IC, 0 uso da digoxina
ndo foi relacionado a um aumento da mortalidade (Al-Zakwani et al., 2016; Biteker et al., 2016; Charnigo, Khairy, Guo,
Shohoudi, & Elayi, 2018). Entretanto, uma anélise post-hoc do ensaio ENGAGE AF-TIMI 48, relatou exatamente o contrario,
ou seja, que entre pacientes com FA e sem IC ndo houve associagdo do uso da digoxina com morte cardiaca subita, porém em
individuos com FA e IC a utilizagdo do farmaco foi relacionada com todas as causas de morte (Gao et al., 2019). Apenas dois
estudos ndo apresentaram resultados que diferenciam a mortalidade em pacientes com FA com e sem IC que utilizam a
digoxina (Yu et al., 2017; Okin P et al., 2015). Desse modo, podemos inferir que dentre os quinze artigos selecionados para
andlise, apenas dois ndo encontraram correlagdo sobre o uso da digoxina no tratamento da FA (com ou sem IC) e aumento da

mortalidade. Assim, entende-se que hd uma associacgao intrinseca entre as variaveis analisadas.

5. Concluséo

Frente & andlise dos estudos supracitados, embora ndo se tenha um consenso cientifico acerca do uso da digoxina na
terapéutica da fibrilacio atrial, pdde-se constatar uma intrinseca relagcdo entre o uso desse farmaco e o incremento da
mortalidade em relacdo a outras classes medicamentosas, como betablogqueadores e inibidores de canais de calcio. No entanto,
ndo hé aquiescéncia quanto a influéncia da presenca ou ndo da IC em portadores da FA tratados com digoxina.

Outrossim, houve convergéncia dos estudos no tangente a prevaléncia de varios efeitos adversos da digoxina com o
avanco da idade; logo, em virtude das alteracdes fisiologicos ocasionadas pela velhice, ha aumento da biodisponibilidade da
droga e de seus consequentes danos associados a niveis acima da faixa terapéutica da digoxina. E mister ressaltar também, que
pacientes sem monitorizagdo terapéutica foram mais susceptiveis a superdosagem, a intoxicacdo digitalica e a morte; bem
como, a insuficiéncia renal caracteriza-se como um fator de risco para mortandade, em consequéncia do acumulo do farmaco.

Ademais, verificou-se o acréscimo de doencas cardiovasculares acarretadas, possivelmente, pela exacerbacdo
plaquetéria induzida pela digoxina. Por fim, verificou-se o maior risco de dbito, por multiplas causas, tanto em pacientes
portadores de CDI quanto os ndo portadores dessa condigdo; 0s quais receberam a digoxina como droga de escolha para FA.
Sendo, a mortalidade ainda maior em dosagens superiores a 1,2 ng/ml.

Diante das evidéncias apresentadas nessa revisdo, podemos afirmar que o uso de digoxina em pacientes com FA,
portadores ou ndo de IC, deve ser evitado ou realizado com cautela e acompanhamento rigoroso, posto que essa terapéutica
resultou, em muitos casos, no incremento da mortalidade.

A realizacdo de mais estudos, principalmente de ensaios clinicos randomizados, pode vir a elucidar e estabelecer
conduta mais firme sobre o dilema do uso da digoxina e aumento de efeitos adversos e mortalidade nos pacientes que usam a
droga. Nesse sentido, as pesquisas devem minimizar possiveis vieses, como a prescricdo da digoxina para pacientes mais
graves ou o0 surgimento de desfechos desfavoraveis em razdo de falha na monitorizagéo terapéutica. Também € interessante a
realizacdo de mais estudos que analisem de forma comparativa alternativas farmacologicas para o tratamento da FA, a exemplo

dos betabloqueadores.
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