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Definigdo / Quadro Clinico:

Fibrilacdo atrial é uma arritmia supraventricular caracterizada por atividade elétrica atrial de-
sorganizada, secunddria a multiplos focos de despolarizacdo atrial. Dentre manifestagdes cli-
nicas da fibrilacdo atrial, destacam-se pela gravidade os quadros de tromboembolismo e de
instabilidade hemodinamica.

Diagndstico:

O diagndstico de fibrilacdo atrial é realizado pela identificacdo eletrocardiografica de interva-
los R-R totalmente irregulares associadamente a auséncia de qualquer atividade elétrica atrial
organizada. A fibrilacdo atrial pode ser classificada de acordo com a sua apresentacdo clinica
em (1) inicial ou primeiro diagndstico, (2) paroxistica, (3) persistente ou (4) permanente (figu-
ral).

Exames Complementares:

A realizacdo de eletrocardiograma de 12 derivacdes € mandatéria. Demais exames comple-
mentares devem ser solicitados baseados no quadro clinico do paciente.
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Tratamento:

O manejo inicial da fibrilagdo atrial é determinado pelas condicdes hemodinamicas do pacien-
te (fluxograma 1). Na presenca de instabilidade hemodinamica, deve-se realizar cardioversao
elétrica imediata. Na auséncia de instabilidade hemodindmica, deve-se avaliar a necessidade
de (1) anticoagulagdo, (2) controle da frequéncia cardiaca, (3) cardioversdo para ritmo sinusal.

1. Controle da frequéncia cardiaca:
1.1 Fibrilacdo atrial associada a taquicardia estavel hemodinamicamente:

1.1.1 Avaliar a presenca fatores moduladores que possam estar proporcionando aumento
da frequéncia cardiaca (frio, dor, hipoxemia, desidratacdo, febre, resposta inflamatdria, me-

dicacGes cronotropicas positivas, tireotoxicose) e remové-los.

1.1.2 Considerar a introducdo de droga cronotrépica negativa com objetivo de manter a
frequéncia cardiaca em repouso abaixo de 100 bpm. Betabloqueadores (BB) e antagonistas
de canal de célcio ndo-diidropiridinicos (ACCND) sdo os mais eficientes para o controle da
frequéncia cardiaca. Digitdlicos apresentam-se como segunda escolha. Amiodarona deve ser
reservada para 0s casos em que existam contraindicacdes as outras classes citadas ou insu-
cesso com o uso das mesmas. A decisdo sobre qual classe de medicacdo utilizar deve con-
templar os riscos da utilizacdo da medicacdo frente a eventuais patologias de base (vide gru-

pos especiais abaixo).
1.1.3 Grupos especiais:

a) Fibrilacdo atrial associada a pré-excitacdo ventricular: Amiodarona é a medicacdo
de escolha. Contraindicado uso de drogas antiarritmicas com a¢do preponderante sobre o

no atrioventricular (BB, ACCND, digitalicos e adenosina).

b) Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo deprimida e/ou insuficiéncia cardiaca
(IC): BB pode ser iniciado em pacientes sem clinica de insuficiéncia cardiaca descompen-
sada. Digitdlicos podem ser utilizados. Amiodarona é opcdo caso BB e digitalicos sejam

contraindicados. BCCND sdo contraindicados.

c) Doenga pulmonar obstrutiva cronica: ACCND é a classe de escolha. BB cardiosse-
letivo pode ser iniciado com cautela em pacientes sem sinais de hiper-reatividade brén-

quica.
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1.2 FA associada a bradicardia estavel hemodinamicamente: Suspender/reduzir medica-
¢cOes cronotrépicas. Considerar investigacdo etioldgica e avaliar necessidade de marcapasso

cardiaco.

2. Anticoagulacdo

A decisdo sobre o uso de anticoagulantes deve ser levar em consideracdo os escores de risco
de tromboembolismo e escores de risco de sangramento, além da avaliacdo do risco de que-
das e da possibilidade de uso correto da medicacdo e de seguimento clinico adequado (fluxo-

grama 2).

Anexos:

Tabela 1. Escore de risco de tromboembolismo (CHADSVASC)

CHA2DS2VASc
Pontos

C (Congestive Heart Failure/LV dysfunction) Insuficiéncia cardiaca/Disfungao sistdlica do ventriculo esquerdo 1
H (Hypertension) HAS 2
A (Age) Idade > 75 anos 1
D (Diabetes Mellitus) Diabetes mellitus 1
S (Stroke) AVC/AIT/Tromboembolismo Sistémico 2
V (Vascular Disease) Doenga vascular (IAM, doenga arterial periférica, ateroma adrtico 1
A (Age) Idade > 65 e < 75 anos 1
Sc (Sex category) Género Feminino 1
Tabela 2. Escore de risco de sangramento (HASBLED)

HASBLED

Pontos

H (Hypertension) PA sistélica >160 mmHg 1

A (Abnormal renal/liver function) Fungdo renal/hepatica alterada (1 ponto cada) lou?2

S (Stroke) AVC 1

B (Bleeding) Predisposi¢cdo a sangramento 1

L (Labile INR's) INR I4bil |

E (Elderly; age > 75 years) Idade > 75 anos 1

D (Drugs and Alcohol) Medicamentos (Aspirina, AINES) e etilismo lou?2




Revista QualidadeHC [ &= A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Figura 1. Classificacdo da fibrilacdo atrial de acordo com sua forma de apresentacdo

1. Resolucdo espontanea em menos de 7 dias. 2. Duragdo maior que 7 dias, com expectativa

de cardioversdo eficaz. 3. Pode haver recorréncia

Primeira
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Fluxograma 1. Manejo inicial da fibrilacdo atrial de acordo com as condi¢des hemodi-

namicas do paciente

Fibrilagao Atrial

Instabilidade Hemodinamica’ Estabilidade Hemodinamica
Cardioversao Elétrica imediata 12 Avaliar

* Anticoagulagao

+ Controle da frequéncia cardiaca
* Cardioversao para ritmo sinusal
+ Condigbes clinicas subjacentes

1E essencial determinar se os sinais e sintomas de instabilidade se devem ou
nao a alteracao da FC.
2 Cardioversao elétrica iniciada com 200J monofasicos ou 100J bifasicos.
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Fluxograma 2. Decisdo sobre anticoagulacao

FA

Sim
“Valvar?”! [——> | Anticoagulacao?

Néao
CHA,DS,VASc
22 = zero
Anticoagulagao® Anticoagulagao?® ou Sem medicagao ou
Antiagregagao com Aspirina Antiagregagao com Aspirina

1 Associada a valvopatia significativa ou prétese valvar cardiaca.

2 Utilizar Antagonistas da Vitamina K. Os novos anticoagulantes orais (inibidores diretos da
trombina, inibidores do fator Xa) nao devem ser utilizados.

3 Antagonistas da Vitamina K ou novos anticoagulantes orais podem ser utilizados.
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Fluxograma 3. Avaliacdo do risco de tromboembolismo antes de cardioversao eletiva para

ritmo sinusal
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Anticoagulagao por pelo menos 4 semanas apos a cardioversao.
Apés esse periodo, a definicdo sobre a continuidade da anticoagulagao depende do

CHADSVASC.



