


Classificacdo dos sintomas relacionados com FA (pontuacdo EHRA)
Explicacao
“Sem sintomas”
“Sintomas ligeiros”; a actividade quotidiana nao € afectada
“Sintomas graves”; a actividade quotidiana é afectada

“Sintomas incapacitantes”; a actividade quotidiana ¢ interrompida
FA = fibrilhacao auricular; EHRA = European Heart Rhythm Association

Normalmente, a FA evolui de episddios curtos e raros para episddios mais prolongados
e frequentes e os riscos relacionados com FA podem igualmente ir mudando (Figura 2).

Figura 2: Evolucao temporal “natural” da FA

Primeiro episédio documentado

Cardioversao
silenciosa paroxistica persistente de longa permanente
duracdo
persistente

FA = fibrilhacao auricular

As caixas a azul escuro descrevem uma sequéncia tipica de periodos de FA contra um fundo de ritmo sinusal e ilustram a pro-
gressao da FA desde silenciosa e ndo diagnosticada até outras formas paroxisticas e cronicas, por vezes sintomaticas. As barras
superiores indicam as medidas terapéuticas que podem ser aplicadas. As caixas a azul dlaro indicam terapias que tém efeitos
comprovados sobre hard outcomes da FA, como AVC e insuficiéncia cardiaca aguda. As caixas vermelhas indicam terapias que
540 utilizadas actualmente para alivio dos sintomas, mas que no futuro poderao contribuir para reduzir as complicacdes asso-
ciadas a FA. O controlo da resposta ventricular (caixa cinzenta) é essencial para o alivio dos sintomas e pode melnorar a prog-
néstico cardiovascular.
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Por conseguinte, apds o diagndstico inicial deve ser sugerido um programa estrutura-
do de seguimento para assegurar a eficacia da terapéutica e o tratamento de possiveis
complicacoes relacionadas com a terapéutica ou com a FA.

Seguem-se alguns questdes importantes a considerar durante o seguimento do doen-
te com FA:

* E necesséria anticoagulacdo — surgiram novos factores de risco ou a necessidade de
tomar anticoagulantes deixou de existir, por exemplo, pés-cardioversdo num doen-
te com risco tromboembodlico baixo?

* Os sintomas do doente melhoraram com a medicacdo? Caso contrario, deve ser
considerada outra terapéutica?

* Existem sinais de proarritmia ou risco de proarritmia? Se afirmativo, a dose do fér-
maco antiarritmico deve ser reduzida ou a terapéutica alterada?

* A FA paroxistica evoluiu para uma forma persistente/permanente, ndo obstante os
farmacos antiarritmicos? Se afirmativo, deve ser considerada outra terapéutica?

* A abordagem de controlo da resposta ventricular esta a resultar, de acordo com a
avaliacao EHRA e a funcao do VE (por ex. ecocardiograma)? Foi atingida a meta de
frequéncia cardiaca em repouso e durante o exercicio?




Recomendacoes para o diagnostico e tratamento inicial Classe? NivelP

O diagnéstico de FA requer documentacao por ECG. B

Em doentes com suspeita de FA deve ser feito um esforco para obter
um registo em ECG quando ocorrem sintomas que sugerem FA.

B

Recomenda-se que seja calculado um score simples (score EHRA)
para quantificar sintomas associados & FA.

Todos os doentes com FA devem ser submetidos a um exame fisico
exaustivo e deve ser colhida a histéria cardiaca e arritmica.

Em doentes com sintomas graves, doenca cardiaca documentada
ou suspeita ou factores de risco, deve ser feito um ecocardiograma.

Em doentes tratados com farmacos antiarritmicos, deve ser efectuado um
ECG de 12 derivacGes a intervalos regulares durante o seguimento.

Em doentes com suspeita de FA sintomatica, deve ser considerada monitori-
zacéo electrocardiografica adicional para documentar a arritmia.

Considerar monitorizacdo electrocardiogréfica adicional para a detecgdo de FA “silen-
ciosa” em doentes que podem ter manifestado uma complicagdo associada a FA.

Em doentes com FA em estratégia de controlo da resposta ventricular, a monitorizagao com
Holter deve ser considerada para avaliar o controlo da frequéncia ou a presenca de bradicardi.

Em doentes jovens e activos com FA em estratégia de controlo da resposta ventriculer, a
prova de esforco deve ser considerada para avaliar o controlo da frequéncia ventricular.

Em doentes com FA documentada ou suspeita, deve ser considerada
a realizacao de um ecocardiograma.

Os doentes com FA sintomética ou complicacoes associadas a FA
devem ser encaminhados para uma consulta de cardiologia.

Um plano de seguimento estruturado elaborado por um especialista permiti-
r4 a um médico generalista ou de cuidados primdrios acompanhar o doente.

Em doentes tratados com controlo do ritmo, a monitorizacdo repetida por
ECG pode ser considerada para avaliar a eficicia do tratamento.

A maioria dos doentes com FA poderé beneficiar do acompanhamento regular por um especialista.

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia
AAF = fibrilhacao auricular; ECG = electrocardiograma;
EHRA = European Heart Rhythm Association




O tratamento a longo prazo de FA exige que sejam equacionados os seguintes elementos: terapéu-
tica antitrombdtica, controlo da frequéncia, controlo adicional do ritmo se necessario e tratamento da
doengca subjacente que facilita o aparecimento de FA (terapéutica a montante) e as consequéncias da
FA por si propria e para o sistema cardiovascular (Figura 3).

Figura 3: Cascata de tratamento para doentes com FA

5 Reg. de ECG 5
> Fibrilhacao auricular - ” Apresentacdo
12 derivagdes | score EHRA
Doenca associada
Avaliacao inicial

. A
~ Aspirina

Nenhum

Sintomas Controlo da frequénci
|| quéncia
da FA j .= Controlo do ritmo
Farmacos antiarritmicos
Ablacao
Considerar reen-
e IECA/BRA
caminhamento . Estatinas/AGPI
QOutros

IECA = inibidor da enzima conversora da angiotensina; FA = fibrilhacao auricular;
BRA= blogueador do receptor da angiotensina; EHRA = European Heart Rhythm Association;
AGPI = &cido gordo polinsaturado; TE = tromboembolismo

3. Terapéutica antitrombaotica

A FA é uma causa importante de AVC e de tromboembolismo. Sempre que um doen-
te com FA sofre um AVC, o risco de mortalidade e incapacidade, assim como de AVC
recorrente, é superior ao de outras ocorréncias de AVC. No entanto, o risco de AVC em
FA ndo € homogéneo e uma parte essencial do tratamento da FA implica avaliar o risco
de AVC e a administragao adequada de tromboprofilaxia.

Nestas recomendacoes foi reduzido o destaque a classificacdo do risco em niveis
“baixo”, “moderado” e “alto”, considerando o fraco valor preditivo de tais categorias
artificiais. Para uma avaliacdo mais aprofundada do risco de ocorréncia de AVC € acon-
selhada uma abordagem centrada nos factores de risco, sendo a terapéutica antitrom-
bética recomendada com base na presenca (ou auséncia) de factores de risco de AVC.
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O sistema de avaliacdo do risco mais simples é o score CHADS, ilustrado no Quadro
3. Deve ser utilizado como mei%inicial, répido e facil para avaliacdo do risco de AVC. Em
doentes com uma pontuacdo £ 2 no CHADS2, ¢ recomendada uma terapéutica cro-
nica com anticoagulantes orais, por exemplo com um antagonista da vitamina K (AVK),
com INR entre 2.0-3.0, salvo se existir contra-indicacao.

Quadro 3: Pontuagao CHADS: e taxa de AVC

Pontuacao CHADS: Doentes (n = 1733) Taxa de AVC gjustada (%/ano)*
(intervalo de confianca 95%)
0 120 1,9(1,2-3,0)
1 463 2,8(2.0-38)
2 523 4,0 (3,1-5,1)
3 337 59 (4.6 -7.3)
4 220 85(63-11,1)
5 65 12,5(82-17,5)
6 5 18,2 (10,5 - 27,4)

*A taxa de AVC ajustada € extrapolada da analise multivariada sem considerar a administracdo de
aspirina; estas taxas de AVC baseiam-se em dados recolhidos de um conjunto de doentes com FA
internados, publicados em 2001, com poucos doentes com pontuacdo CHADS:z de 5 e 6 para permi-
tir uma avaliagdo rigorosa do risco nestes doentes. Como a taxa de AVC estad a diminuir em termos
globais, as taxas reais actuais de AVC em grupos ndo internados podem diferir destas estimativas.
CHADS: = Insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, idade, diabetes, AVC (duplicado)

Em doentes com uma pontuacao CHADS2 de 0 - 1, ou sempre que seja indicado efec-
tuar uma avaliacao rigorosa do risco de AVC, recomenda-se o uso de uma abordagem
mais alargada centrada nos factores de risco e que inclua outros factores de risco de
tromboembolismo (Quadros 4 e 5; Figura 4).

A utilizacdo de anticoagulantes orais para a prevencdo de AVC estd largamente com-
provada. A aspirina é inferior aos anticoagulantes orais e podera ndo ser mais segura,
especialmente em doentes idosos. Qualquer avaliacdo do tratamento deve equacionar
a necessidade de tromboprofilaxia, independentemente do tipo de FA (paroxistica, per-
sistente ou permanente).

Partindo desta abordagem & tromboprofilaxia centrada nos factores de risco, os doen-
tes que nao apresentam factores de risco sao “verdadeiramente de baixo risco” e
podem ser tratados sem terapéutica antitrombdtica, enquanto o tratamento com anti-
coagulantes orais pode ser considerado para aqueles que apresentam um ou mais fac-
tores de risco de AVC.
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Quadro 4
a) Factores de risco de AVC e tromboembolismo em FA néo valvular
Factores de risco major Factores de risco ndo mgjor clinicamente relevantes

) Insuficiéncia cardiaca ou disfuncao sistdjica VE
AVC anterior, moderada a grave [por exemplo, FEVE X 40%]
AIT ou embglismo sistémico Hipertensdo - Diabetes mellitus

ldade 2 75 anos Género feminino - Idade 65-74 anos
Doenca vascular

b) Abordagem centrada nos factores de risco expressa num sistema
de classificacao por pontos designado CHA2DS2-VASc

Factor de risco Pontuacdo
Insuficiéncia cardiaca congestiva/Disfuncdo VE 1
Hipertensdo 1
Idade 2 75 2
Diabetes mellitus 1
AVC/AIT/tromboembolismo 2
Doenca vascular* 1
Idade 65-74 1
Género [ou seja, sexo feminino] 1
Pontuacao maxima 9
de A d e O d DO O A2D
Pontuagdo CHA2DS2-VASc Doentes [n = 7329) Taxa de AVC gjustada (%/ano]
0 1 0%
1 422 1,3%
2 1230 2,2%
3 1730 3,2%
4 1718 4,0%
5 1159 6,7%
6 679 9.8%
7 294 9.,6%
8 82 6,7%
9 14 15,2%

Ver texto para definices. *Antecedentes de enfarte do miocérdio, doenca arterial periférica, placa adr-
tica. As taxas de AVC reais em grupos actuais podem diferir destas estimativas.

FE = fraccao de ejeccao (tal como registada em ecocardiograma, ventriculografia com radionuclide-
os, cateterismo cardiaco, ressonancia magnética cardiaca, etc.); VE = ventricular esquerdo; AlT= aci-
dente isquémico transitdrio.
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Figura 4:
Fluxograma clinico para o uso de anticoagulantes orais
para prevencao de AVC em FA

'Insuficiéncia cardiaca
congestiva, Hipertensao.
- Idade £ 75 anos Diabetes.

Considerar outros faaores de risco* AVC/AIT/Tromboembolism

o (duplicado)

*Quitros factores de risco

clinicamente relevantes

nao maje dade 65-74,

género feminino,

doenca vascular

-

AF = fibrilhacao auricular; ACO= anticoagulantes orais; AlT= acidente isquémico transitorio.
Para uma descricao integral da CHADS: consulte a pagina 12.

Quadro 5: Tromboprofilaxia em doentes com FA

Categoria de risco Pontuagdo CHA:DS2-VASc | Terapéutica antitrombdtica recomendada
Um factor de risco major ou

£ 2 factores de risco “ndo major” 2 ACO

clinicamente relevantes

Um factor de risco “nao | ACO ou aspirina 75-325 mg didrios.
major”clinicamente relevante Preferéncia: ACO sobre a aspirina.

Aspirina 75-325 mg didrios ou
nenhuma terapéutica antitrombadtica.
Preferéncia: nenhuma terapéutica
antitrombdtica sobre a aspirina.

Nenhuns factores de risco 0

CHAzDS2-VASc  Insuficiéncia cardiaca, Hipertensdo, Idade 2 75 [Duplicado], Diabetes, AVC
[Duplicado] — Doenca vascular, Idade 65-74 e Género [Feminino]); ACO = anticoagulante oral, como
um antagonista da vitamina K (AVK) ajustada a uma variagdo de intensidade de INR 2,0-3,0 (alvo 2,5).
Podem ser considerados novos anticoagulantes orais como alternativas vidveis a um AVK.
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Para além da avaliacdo do risco de AVC, deve ser ainda considerada uma avaliacdo do
risco hemorragico, para a qual se recomenda utilizar uma nova classificagao mais sim-
ples do risco hemorragico, a HAS-BLED (ver Quadro 6). O risco aumentado de trombo-
embolismo apos cardioversdo é sobejamente reconhecido, pelo que se recomenda a
tromboprofilaxia, quer numa abordagem convencional ou numa estratégia baseada no
ecocardiograma transesofdgico (ETE) (Figura 5).

Quadro 6: Caracteristicas clinicas incluidas na cla

Letra Caracteristica clinica* Pontuacao
H Hipertensao 1
A Funcdo renal e hepatica anormal (1 ponto cada) 1ou2
S AVC 1
B Hemorragia 1
L INR 1abil 1
E Idoso (por ex. idade > 65 anos) 1
D Farmacos ou alcool (1 ponto cada) 1ou?2
Maximo 9 pontos

* “Hipertensao" é definida como presséo arterial sistélica > 160 mmHg. “Funcéo renal anormal” é
definida como a presenca de didlise cronica ou transplante renal ou creatinina sérica 2 200 pmol/I.
“Funcao hepatica anormal” é definida como uma doenca hepatica cronica (por ex. cirrose) ou evidén-
cia bioquimica de disfuncao hepdtica grave (por ex. bilirrubina > 2 x limite superior de normal, asso-
ciada a aspartato aminotransferase/ alanina aminotransferases/fosfatase alcalina > 3 x limite superior
normal, etc). “Hemorragia” significa antecedentes hemorragicos e/ou predisposicao para hemorragia,
por ex. didtese hemorrégica, anemia, etc. “INR 1abil” significa INR instavel/elevado ou pouco tempo no
intervalo terapéutico (e.g. < 60%). “Farmacos/alcool" significa o consumo combinado de farmacos,
como agentes antiplaquetarios, anti-inflamatérios ndo esteroides, ou o consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, etc. INR = international normalized ratio (racio internacional normalizado)

A cardioversao de FA requer, por norma, um tratamento eficaz com anticoagulantes,
normalmente administrado nas trés semanas que antecedem a intervencdo, devendo
ser continuada pelo menos nas quatro semanas seguintes. Nessa altura, deve ser ava-
liada a necessidade de tratamento prolongado com anticoagulantes com base nos fac-
tores de risco acima descritos (Figura 5).




Figura 5: Cardioversao de FA hemodinamicamente estavel - papel da
cardioversdo orientada por ETE e estratégia anticoagulante subsequente

I FA de inicio recente
= \/ia convencional
. Estratégia ETE

FA = fibrilhacao auricular; CVE = cardioversao por choque eléctrico; AE = auricula esquerda;
AAE = apéndice auricular esquerdo; ACO = anticoagulante oral, RS = ritmo sinusal;
ETE = ecocardiograma transesofagico




Recomendacées para a prevencio de tromboembolismo Classe? Nivel®

Recomenda-se a administracdo de terapéutica antitrombatica para prevenir
tromboembolismo em todos os doentes com FA, excluindo doentes com A
baixo risco (FA isolada, idade < 65 anos ou com contra-indicacoes).

A escolha do farmaco antitrombatico deve ser tomada com base
nos riscos absolutos de AVC/tromboembolismo e hemorragia
e o risco e beneficio relativos para determinado doente.

A pontuagdo CHADS? (Insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, idade, diabetes,
AVC [duplicado]) é recomendada a titulo de avaliacdo inicial simples (faciimente
memorizada) como forma de avaliar o risco de AVC em FA ndo valvular.

* Para doentes com uma pontuacao CHADS: 2 2, recomenda-se uma terapéutica
crénica com ACO com um AVK em regime de dose ajustada para atingir um INR
de 2,0-3,0 (alvo 2,5), salvo se contra-indicado.

Para uma avaliacao detalhada ou exaustiva do risco de AVC em FA [por ex. com pon-
tuacao CHADS2 0-1), recomenda-se uma abordagem centrada nos factores de risco,
considerando factores de risco de AVC major e “nao major clinicamente relevantes”.

* Os doentes com 1 factor de risco major ou? 2factores de risco “ndo
major clinicamente relevantes” sao de alto risco, recomendando-se tera-
péutica com ACO [por exemplo, com um AVK, com dose ajustada, para
atingir um INR de 2,0-3,0, salvo se contra-indicado

+ Os doentes com um factor de risco “ndo major clinicamente relevante” correm risco
intermédio, recomendando-se uma terapéutica antitrombdtica nestes casos, com:

i. ACO (por ex. AVK), ou

ii. aspirina 75-325 mg diarios

* Doentes sem factores de risco sdo de baixo risco [essencialmente doentes com idades < 65
anos com FA isolada sem qualquer factor de risco), recomendando-se a toma de aspirina
em 75-325 mg didrios ou ndo efectuar qualquer terapéutica antitrombotica.

' Os factores de risco major sao os associados ao maior risco de AVC em doentes com FA: antecedentes de trom-
boembolismo (AVC, acidente isquémico transitdrio [AIT] ou embolia sistémical, idade £ 75 anos e estenose mitral
reumatica. Os factores de risco “nao major clinicamente relevantes” incluem hipertensao, insuficiéncia cardiaca ou
disfuncdo do VE moderada a grave (fraccdo de ejeccao igual ou inferior a 40%) e diabetes mellitus (Nivel de
Evidéncia: A). Outros factores de risco “ndo major clinicamente relevantes" incluem o género feminino, idade entre
65 e 74 anos e doenga vascular (enfarte do miocardio, placa adrtica complexa, doenca da artéria carétida, doen-
ca arterial periférica). A abordagem centrada nos factores degsco na FA nao valvular pode ser expressa pela sigla,
CHA2-DS2-VASc, (Insuficiéncia cardiaca, Hipertenséo, Idade Z 75 anos [Duplicado], Diabetes, AVC [Duplicado]-
Doenca vascular, Idade 65-74 e Género [Feminino]). Este esquema>baseia—se num sistema de pontos, em que
530 atribuidos 2 pontos por antecedentes de AVC ou AlT ou idade Z 75; e 1 ponto por cada um dos seguintes:
idade entre 65 e 74 anos, histéria de hipertensao, diabetes, insuficiéncia cardiaca recente, doenca vascular (enfar-
te do miocardio, doenca arterial periférica, placa adrtica complexa) e género feminino.
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Em doentes com FA e portadores de vélvula cardiaca mecanica, recomenda-se que a
intensidade alvo da anticoagulagdo com um AVK seja calculada com base no tipo e
posicionamento da prétese, mantendo um INR minimo de 2,5 na posicdo mitral e
pelo menos 2,0 para uma valvula aortica.

A terapéutica antitrombatica é recomendada tanto para doentes com flutter
auricular como para os que tém FA.

A escolha do tipo de terapéutica antitrombotica deve basear-se nos mesmos
critérios, independentemente do padrdo de FA [ou seja, paroxistica,
persistente ou permanente}.

Para a maioria dos doentes com um factor de risco “nao major clinicamente relevante”
deve ser considerada uma terapéutica com ACO (por ex. com um AVK] em vez de aspi-
rina, baseando esta decisdo numa avaliacdo do risco de complicacées hemorrégicas, na
capacidade de manter anticoagulacao crénica ajustada e nas preferéncias do doente.

Nos doentes sem factores de risco e que apresentam baixo risco [principalmente
doentes com idades < 65 anos com FA isolada, sem qualquer um dos factores de risco),
¢ recomendado ndo efecuar terapéutica antitrombatica em detrimento da aspirina.

Uma terapéutica combinada de aspirina 75-100 mg com clopidogrel 75 mg didrios deve ser
considerada para prevenir o AVC em doentes que hd rejeicdo de ACO ou em que existe uma
contra-indicacdo clara desta terapéutica (por ex. por incapacidade de manter ou prosseguir a
monitorizagdo do tratamento com anticoagulantes), quando existe um risco hemorragico baixo.

Deve ser avaliado o risco de hemorragia ao prescrever terapéutica antitrom-
bética (com AVK ou aspirina) e o risco hemorragico com aspirina deve ser
considerado equivalente ao risco hemorragico com um AVK, principalmente
nos doentes idosos.

A dassificacdo HAS-BLED (Hipertensao, Funcdo renal/hepatica anormal, AVC,
Antecedentes hemorragicos ou predisposicdo para hemorragia, INR instavel,

Idoso (> 65), Farmacos/alcool combinado) deve ser utilizada para calcular o risco de
hemorragia. Uma pontuacdo > ou igual, simbolo 3 indica “risco elevado”,

sendo necessario algum cuidado e um acompanhamento regular apos a iniciagdo
da terapéutica antitrombatica com ACO ou aspirina.

Em doentes com FA que nao tém proteses valvulares cardiacas mecanicas
nem possuem um risco trombatico elevado e sdo submetidos a cirurgia ou
intervencdes de diagndstico que acarretam risco de hemorragia, deve ser
considerada a interrupgao dos ACO (com niveis de anticoagulagao
subterapéuticos até 48 horas), sem sobreposicdo de heparina.




Em doentes portadores de proteses valvulares cardiacas mecanicas ou com FA com
elevado risco de tromboembolismo e que sdo submetidos a cirurgia ou intervengoes
de diagnéstico, deve ser considerada, durante a interrupgdo tempordria da terapéutica
ACO, a administracao de terapéutica anticoagulante de bridging com heparina de
baixo peso molecular em doses terapéuticas de [HBPM| ou heparina néo fraccionada.

Apbs intervencdes cirlrgicas, a terapéutica com ACO poderé ser retomada
com a dose de manutencao “habitual” (sem uma dose de carga) na noite da
(ou na manhé imediatamente a seguir a) cirurgia, desde que haja uma boa
hemostase.

Os beneficios, os riscos e a necessidade de uma terapéutica antitrombatica
devem ser reavaliados regularmente.

Em doentes com FA manifestada através de um AVC ou AIT agudos, deve ser
considerado primeiro o tratamento da hipertensdo ndo controlada antes de se iniciar
0 tratamento antitrombdtico, devendo ser efectuado um exame de imagiologia
cerebral (TAC ou ressonancia magnética) para excluir hemorragia.

Na auséncia de hemorragia, deve ser considerada a administracao
de ACO com inicio duas semanas apds 0 AVC, mas se existir hemorragia
ndo devem ser administrados anticoagulantes.

Na presenga de um enfarte cerebral de grande dimensdo, deve ser considerado o adiamen-
to do inicio da terapéutica anticoagulante dado o risco de ocorréncia de hemorragia.

Em doentes com FA e um AIT agudo, deve ser considerada a administracdo imediata
de ACO, desde que nao tenha ocorrido enfarte cerebral nem hemorragia.

Em alguns doentes com um factor de risco “ndo major clinicamente relevante”, por
exemplo em doentes femininos com idades < 65 anos sem qualquer outro factor de
fisco, a aspirina poderd ser considerada em vez de uma terapéutica com ACO.

Quando as intervengdes cirlirgicas obrigam a uma interrupgdo da terapéuti-
ca ACO por um periodo superior a 48 horas em doentes de alto risco, pode-
ra considerar-se a heparina nao fraccionada ou HBPM subcutanea.

Em doentes com FA que tenham sofrido um AVC isquémico ou embolismo sistémico
durante tratamento anticoagulante com um AVK de intensidade normal (INR 2,0-3,0),
poder-se-a considerar aumentar a intensidade da anticoagulacao para um INR alvo
maximo de 3,0-3,5, em vez de se acrescentar um agente antiplaquetario.

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia

FA = fibrilhacao auricular; CHADSz = Insuficiéncia cardiaca, Hipertensao, Idade, Diabetes, AVC
(Duplicado); INR = international normalised ratio (racio internacional normalizado); HBPM = hepari-
na de baixo peso molecular; ACO = anticoagulante oral; AIT= acidente isquémico transitério; AVK =
antagonista da vitamina K




Recomendacbes para terapéutica antitrombdtica em FA e SCA/ICP  Classe? Nivel®

Em doentes com FA e doenga corondria estavel submetidos a ICP electiva, deve ser considerada a
utilizagao de stents metdlicos ndo recobertos (BMS-bare metal stents| em detrimento dos stents
com eluicdo de farmaco que devem ficar rigorosamente reservados as situacGes clinicas e/ou ana-
tomicas por exemplo, lesdes extensas, pequenos vasos, diabetes, etc em que os beneficios pode-
140 ser significativamente superiores aos do BMS.

Apos ICP electiva, deve ser considerada uma terapéutica tripla de curta duracdo (AVK, aspirina, clo-
pidogrel], sequida de uma terapéutica de mais longa duracdo (até T ano] com AVK e clopidogrel 75
myg didrios [ou em alternativa, aspirina 75-100 mg didrios, juntamente com proteccdo gastrica com
inibidores da bomba de protdes (IBP), antagonistas dos receptores H2 ou antidcidos].

Apbs ICP electiva, deve considerar-se clopidogrel juntamente com um AVK e aspirina
durante um periodo minimo de 1 més apés implantagao de um BMS e durante mais
tempo com um stent com eluicdo de farmaco (pelo menos trés meses para um stent
com eluicéo de sirolimus e seis meses para um stent com eluigdo de paciitaxel). Depois
disso, se necessério, deve considerar-se um AVK e clopidogrel 75 mg didrios (ou, em
alternativa, aspirina 75-100 mg didrios, juntamente com proteccdo géstrica com IBP
antagonistas dos receptores H2 ou antidcidos).

Apds SCA com ou sem ICP em doentes com FA, deve ser considerada a administracdo de uma
terapéutica tripla (AVK, aspirina, clopidogrel] de curta duracdo (3-6 meses) ou durante mais tempo
em doentes com baixo risco de hemorragia, sequida de uma terapéutica a longo prazo com AVK e
clopidogrel 75 mg didrios (ou, em alternativa, aspirina 75-100 mg diarios, juntamente com protec-
(do gastrica com |BP antagonistas dos receptores H2 ou antidcidos).

Em doentes medicados com anticoagulantes com um risco muito elevado de tromboembo-
lismo, a estratégia preferencial serd uma terapéutica ininterrupta com AVK, com acesso
radial como primeira escolha mesmo com anticoagulacao em niveis terapéuticos (INR 2-3).

Sempre que um AVK é administrado juntamente com clopidogrel ou aspirina em dose
baixa, a dose do anticoagulante deve ser ajustada cuidadosamente com vista a um
INR entre 2,0 € 2,5.

Apds cirurgia de revascularizagdo em doentes com FA, pode considerar-se um AVK juntamente com
um Unico férmaco antiplaquetério nos primeiros 12 meses, embora esta estratégia ainda ndo tenha
sido bem avaliada e esteja associada a um aumento do risco de hemorragia.

Em doentes com doenca vascular estavel (por exemplo > 1 ano, sem eventos agudos), poder-se-a
considerar a monoterapia com AVK, ndo devendo ser prescrita simultaneamente uma terapéutica
antiplaquetdria, na auséncia de eventos cardiovasculares subsequentes.

a = classe de recomendacao; b = nivel da evidéncia

SCA = sindrome coronéria aguda; FA = fibrilhacdo auricular; BMS = bare metal stent (stent metalico
nao recoberto) ; INR = international normalised ratio (récio internacional normalizado); ICP =interven-
cao corondria percutanea, /BP = inibidores da bomba de protoes, AVK = antagonista da vitamina K
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Recomendac6es para anticoagulacéo peri-cardioversao Classe?

Em doentes com FA de duracao igual ou superior a 48 horas ou sempre que a
duracdo da FA seja desconhecida, a terapéutica com ACO (INR 2.0-3.0) é recomenda-
da durante pelo menos trés semanas antes e quatro semanas apos a cardioversao,
independentemente do método (eléctrico ou farmacoldgico oral/i.v.).

Em doentes com FA que necessitem de cardioversao imediata/de emergéncia devido
a instabilidade hemodinamica, recomenda-se heparina (bdlus de HNF iv. seguido de
infusdo, ou dose terapéutica de HBPM ajustada ao peso).

* Apds cardioversao imediata/de emergéncia em doentes com FA de duragdo igual ou
superior a 48 horas, ou sempre que a duragao da FA é desconhecida, recomenda-se
a administracio de terapéutica ACO durante pelo menos quatro semanas, assim
como para doentes submetidos a cardioversao electiva.

Para doentes com FA < 48 horas e com risco elevado de AVC, a heparina i.v. ou uma
dose terapéutica de HBPM ajustada ao peso € recomendada durante a cardioversdo,
sequida de terapéutica ACO a longo prazo com AVK (INR 2,0-3,0).

SeaFA forZ 48 h, recomenda-se uma terapéutica ACO pelo menos nas
quatro semanas a sequir & cardioversao imediata/de emergéncia, assim
como em doentes submetidos a cardioversdo electiva.

Em doentes com risco elevado de AVC, a terapéutica ACO com AVK (INR 2,0-3,0)
deve ser continuada a longo prazo.

Como alternativa a anticoagulacdo antes da cardiovers3o, recomenda-se
cardioversao orientada por ETE para excluir a presenca de trombo na auricu-
la esquerda AE) ou no apéndice auricular esquerdo.

Em doentes submetidos a cardioversao orientada por ETE sem trombo detecta-
do, a cardioversdo é recomendada imediatamente apds anticoagulacdo com
heparina e a administracdo da heparina deve ser continuada até a terapéutica
com ACO atingir niveis terapéuticos, devendo esta ser mantida pelo menos
durante quatro semanas apos a cardioversdo.

Os doentes submetidos a uma estratégia guiada por ETE e em que foi identificado trom-
bo devem ser medicados com um AVK (INR 2.0-3.0] pelo menos durante trés semanas,
o fim das quais o ETE deve ser repetido para assegurar a resolucdo do trombo.

Recomenda-se anticoagulacio tanto em doentes com flutter auricular submeti-
dos a cardioversao como em doentes com FA.

Em doentes que apresentem factores de risco para AVC ou para recorréncia de
FA, a terapéutica ACO deve ser continuada para toda a vida, independentemen-
te da aparente manutencao do ritmo sinusal apds a cardioverso.

Nivel®

21



Se se verificar resolucdo do trombo, apos repetir ETE, deve ser efectuada cardioversdo
e deve ser considerada a administracao de ACO durante quatro semanas ou de forma | lla
crénica (no caso dos factores de risco continuarem presentes).

Se 0 trombo se mantiver presente, apos repetir ETE, deve ser considerada

o . - 1
uma estratégia alternativa (por exemplo, controlo da frequéncia). b

Em doentes com FA de duragdo manifestamente < 48 horas e sem factores de risco tromboem-
bélico, a heparina i.v. ou uma dose terapéutica de HBPM ajustada ao peso podem ser considera- Iib
das durante a cardioversdo, sem ser necessria anticoagulagdo oral pos-cardioversdo.

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia

FA = fibrilhacdo auricular; INR = international normalised ratio (racio internacional normalizado); AE
= auricula esquerda; HBPM= Heparina de baixo peso molecular; ACO = anticoagulante oral; ETE =
ecocardiograma transesofagico; HNF= heparina ndo fraccionada; AVK = antagonista da vitamina K

4. Controlo da resposta ventricular e do
ritmo na fase aguda

Controlo da resposta ventricular na fase aguda

Em doentes estaveis, a frequéncia ventricular podera ser controlada com a administra-
¢do oral de betabloqueadores ou antagonistas dos canais de calcio ndo dihidropiridini-
cos. Em doentes gravemente comprometidos, verapamil ou metroprolol i.v. podem
abrandar rapidamente a conducdo pelo nédulo auriculo-ventricular (AV). Na fase
aguda, a frequéncia ventricular alvo deve situar-se entre 80-100 bpm. Em determinados
doentes, a amiodarona pode ser administrada como tratamento agudo (em doentes
com fungao sistdlica do ventriculo esquerdo gravemente deprimida).

Cardioversao farmacologica

Frequentemente, a FA termina espontaneamente nas primeiras horas ou dias. A taxa
de conversdo com cardioversao farmacoldgica é mais baixa do que com cardioversao
eléctrica (Quadro 7, Figura 6). A flecainida e a propafenona administradas por via intra-
venosa em doentes com FA de curta duracdo (particularmente quando a duracao é
< 24 horas) sdo eficazes a repor o ritmo sinusal. A administracao oral de flecainida ou
propafenona é igualmente eficaz (abordagem “comprimido no bolso”), quando a efica-
Cia e a seguranca do tratamento tenham sido comprovadas em contexto hospitalar. O
ibutilide e o sotalol sao mais eficazes na conversao do flutter auricular. Um novo medi-
camento, o vernakalant, é igualmente eficaz e pode ser administrado em doentes com
doengca cardiaca estrutural, mas ndo em classe NYHA Ill — V.
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Quadro 7: Farmacos e doses para conversao farmacoldgica de FA (recente)

Farmaco Dose Dose de Riscos

manutencao

Amiodarona |5 mg/kg i.v. durante | 50 mg/h Flebite, hipotenséo. Reduz a frequén-
1 hora cia ventricular. Conversao retardada

da FA para ritmo sinusal.

Flecainida 2 mg/kg i.v. durante | N/A Néo apropriado para doentes com
10 min. doenga cardiaca estrutural marcada;
ou pode prolongar a duracao do QRS €,
200-300 mg p.o. consequentemente, o intervalo QT; e

podera aumentar inadvertidamente a
frequéncia ventricular devido a con-
versao em flutter auricular e condu-
¢do 1:1 para os ventriculos.

Ibutilide I mgiv. durante 10 | 1 mg i.v. duran- | Pode provocar prolongamento
min. te 10 min apds | do intervalo QT e torsades de

intervalo pointes; atencdo as ondas T-U
de 10 min anormais ou prolongamento do
QT. Reduz frequéncia ventricular.

Propafenona | 2 mg/kg i.v. durante Néo apropriado para doentes com
10 min. ou doenga cardiaca estrutural marcada;
450-600 mg p.o. pode prolongar a duracdo do QRS;

reduz ligeiramente a frequéncia ven-

tricular, mas podera aumenté-la inad-
vertidamente devido a conversdo em
flutter auricular e condugdo 1:1 para

0s ventriculos

Vernakalant |3 mg/kg i.v. durante | Segunda infusdo de | Até agora avaliado apenas
10 min. 2 mg/kg iv. durante | em ensaios clinicos; aprovado

10 min apés inter- | recentemente*.
valo de 15 min

*Ver nota de rodapé no texto integral destas recomendacées (European Heart Journal 2010;31:2369-
2429;doi:10.1093/ eurheartj/enq278) em HYPERLINK "http://www. escardio.org/guidelines" www.escar-
dio.org/guidelines.
FA = fibrilhacao auricular; i.v = intravenoso; N/A = ndo se aplica; p.o. = per os (oral); QRS = dura-
cao do ORS ; QT = intervalo QT; T-U = repolarizacdo anormal das ondas (T-U)
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Figura 6: Cardioversao eléctrica e cardioversao farmacolégica de FA
recente em doentes considerados para cardioversdo farmacolégica

FA recente (< 48 horas)

'

* A doenga cardiaca estrutural inclui patologias associadas a isquemia, cicatriz, hipertrofia ou dilata-
¢do. i.v. = intravenoso

Recomendacées para cardioversao farmacoldgica Classe? NivelP

Quando existe preferéncia por cardioversao farmacoldgica e nao ha doenca
cardiaca estrutural, a flecainida ou propafenona séo recomendadas para A
cardioversao de FA de inicio recente.

Em doentes com FA de inicio recente e doenca cardiaca estrutral, a amioda-
rona i.v. é recomendada.

Em doentes seleccionados com FA de inicio recente sem doenga cardiaca estrutural significativa,
uma dose oral Unica elevada de flecainida ou propafenona [a abordagem do “comprimido no
bolso’) deve ser considerada, desde que este tratamento se tenha revelado seguro em testes reali
zados anteriormente em ambientes ciinicamente seguros.

Em doentes com FA de infcio recente, doena cardiaca estrutural, mas sem hipotensdo ou insufi-
ciéncia cardiaca congestiva manifesta, poderd considerar-se administrar ibutiide. O ionograma e o
intervalo QTc devem encontrar-se nos niveis normais e os doentes devem ser vigiados durante a
infusdo e nas 4 horas sequintes, devido ao risco de proarritmia.

Digoxina (LoE A), verapamil, sotalol, metoprolol (LoE BJ, ajmalina e outros agentes
betablogueadores (LoE C) ndo sdo eficazes na converséo de FA de inicio recente
em ritmo sinusal, pelo que ndo sao recomendados.

a = classe de recomendacao ; b = nivel de evidéncia FA = fibrilhagdo auricular;
LoE = nivel de evidéncia; i.v. = intravenoso
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Cardioversao eléctrica

A CVE constitui um método eficaz de converter a FA em ritmo sinusal. A evidéncia
apoia o uso de desfibrilnadores externos bifasicos e a colocacdo dos eléctrodos em
posicao anteroposterior € melhor do que na posicdo anterolateral. A CVE pode envol-
ver riscos e complicacoes, essencialmente associados a ocorréncias tromboembdlicas e
arritmias, bem como os riscos inerentes & anestesia geral. O pré-tratamento com far-
macos antiarritmicos faz aumentar a probabilidade de recuperacdo do ritmo sinusal.

Recomendacoes para cardioversao por choque eléctrico Classe2 Nivel®

A CVE imediata é recomendada quando uma frequéncia ventricular rapida nao res-
ponde prontamente a medidas farmacoldgicas em doentes com FA e isquemia C
miocardica em evolugdo, hipotensao sintomética, angina, ou insuficiéncia cardiaca.

A CVE imediata é recomendada em doentes com FA com pré-excitacao na
presenca de taquicardia rapida ou instabilidade hemodinamica.

Deve ser considerada CVE electiva para iniciar uma estratégia de controlo do
ritmo a longo prazo em doentes com FA.

O pré-tratamento com amiodarona, flecainida, propafenona, ibutiida ou sotalol deve
ser considerado para reforcar o éxito da CVE e prevenir a recorréncia de FA.

A repeticao de CVE pode ser considerada em doentes muito sintomaticos e
resistentes a outras terapias.

O pré-tratamento com betablogueadores, diltiazem ou verapamil pode ser considerado para con-
trolar a frequéncia, embora se desconheca precisamente qual a eficacia destes agentes em reforcar
os bons resultados da CVE ou prevenir a recorréncia precoce de FA.

A CVE esté contra-indicada em doentes com intoxicacao digitalica.

a = classe de recomendacao ; b = nivel de evidéncia;
FA = fibrilhacao auricular; CVE = cardioverséo eléctrica

5. Terapéutica a longo-prazo

Tratamento geral
O tratamento clinico de doentes com FA visa os cinco objectivos seguintes:

1. Prevencao de tromboembolismo

2. Tratamento optimizado da doenca cardiovascular concomitante
3. Alivio dos sintomas

4. Controlo da frequéncia

5. Correccao da disritmia

25



Controlo da frequéncia e do ritmo

A maioria dos doentes com FA requer controlo da frequéncia, salvo se a frequéncia car-
diaca durante a FA for naturalmente lenta. O controlo do ritmo podera ser acrescentado
2o controlo da frequéncia se o doente for sintomatico apesar do controlo da frequéncia
adequado ou se for escolhida uma estratégia de controlo do ritmo com base em factores
como o grau dos sintomas, idade jovem ou niveis de actividade mais elevados. A FA per-
manente é tratada controlando a frequéncia. Os sintomas graves associados a FA ou o
agravamento da funcao VE em certos doentes poderdo conduzir a tentativas de recupe-
rar e manter o ritmo sinusal, pelo que este tipo de FA € designado “FA persistente de longa
duracdo”. A FA paroxistica é mais frequentemente tratada com uma estratégia de contro-
lo do ritmo, especialmente se for sintomdtica e existir doenca cardiaca subjacente associa-
da ligeira ou auséncia de doenca cardiaca. A decisao de acrescentar terapia de controlo
do ritmo ao tratamento da FA é individual e deve ser abertamente discutida (Figura 7).

Figura 7: Escolha da estratégia de controlo da frequéncia e do ritmo

Terapéutica antitrombdtica adequada

! '

Paroxistica Persistente

v

\
_<7 = -IMantém—se sintoma’tica|» — =

As linhas continuas indicam a estratégia de tratamento de primeira linha. As linhas intermitentes
representam os objectivos de recurso e as linhas tracejadas indicam abordagens alternativas que
podem ser utilizadas em doentes seleccionados.
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Recomendagbes para o controlo da frequéncia e do ritmo em doentes com FA Classe? Nivel®

O controlo da frequéncia deve ser a abordagem inicial em doentes
idosos com FA e sintomas ligeiros (pontuacao EHRA 1).

0 controlo da frequéncia deve ser continuado durante toda a abordagem de controlo do ritmo
para garantir um bom controlo da frequéncia ventricular durante a recorréncia de FA.

O controlo do_ritmo é recomendado em doentes com FA sintomdtica (pon-
tuacdo EHRA £ 2), ainda que o controlo da frequéncia seja suficiente.

O controlo do ritmo em doentes com FA e insuficiéncia cardiaca
associada a FA deve ser considerado para melhoria dos sintomas.

0 controlo do ritmo enquanto abordagem inicial deve ser considerado em doentes sintométicos
Jovens, relativamente aos quais o tratamento com ablag3o por cateter nao foi excluido.

O controlo do ritmo deve ser considerado em doentes com FA, a seguir a
correccdo de um trigger ou substrato (por ex. isquemia, hipertiroidismo).

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia
FA = fibrilhacao auricular; EHRA = European Heart Rhythm Association

6. Controlo da frequéncia

Os doentes com FA permanente, mas sem sintomas graves por frequéncia ventricular
elevada, podem ser tratados com controlo menos rigoroso da frequéncia (frequéncia
cardiaca em repouso <110 bpm). Um controlo rigoroso da frequéncia (frequéncia car-
diaca em repouso < 80 bpm e aumento controlado da frequéncia cardiaca com esfor-
¢o moderado) € necessario apenas em doentes que se mantém sintomaticos (Figura 8).

Figura 8: Nivel 6ptimo do controlo da frequéncia cardiaca

Controlo da frequéncia
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Existem varios farmacos que permitem controlar a frequéncia, mas que devem ser cui-
dadosamente seleccionados em funcao da doenca cardiovascular subjacente (Figura 9).
O Quadro 8 enumera as doses terapéuticas indicadas.

Figura 9: Controlo da frequéncia
A escolha do farmaco depende do estilo de vida e da doenca subjacente

* Doenca s
R

DPOC = Doenca pulmonar obstrutiva cronica

*Podem ser administradas pequenas doses de 31-bloqueadores selectivos em DPOC, caso nao seja
obtido controlo da frequéncia suficiente com antagonistas dos canais de calcio nao dihidropiridinicos
e digoxina. A amiodarona pode ser igualmente utilizada para controlar a frequéncia em doentes que
nao respondem a digitdlicos, betabloqueadores ou antagonistas dos canais de caicio ndo dihidropiri-
dinicos. A dronedarona pode ainda ser administrada para controlar a frequéncia em doentes com epi-
sodios recorrentes de fibrilhacdo auricular.
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Quadro 8: Farmacos para controlo da frequéncia

Administragao intravenosa Dose oral de manutengao habitual
Betabloqueadores
Metoprolol Bolus 2,5 a 5 mg ivdurante 2 min; 100-200 mg (LP*) 1 x dia.
CR/XL até 3 doses.
Bisoprolol N/A 2,5-10mgo.d.
Atenolol N/A 25 - 100 mg o.d.
Esmolol 50 a 200 ug/kg/min iv. N/A
Propranolol 0,15 mg/kg i.v. durante 1 min. 10 -40 mg t..i.d.
Carvedilol N/A 3,125-25mg b.i.d.
Antagonistas dos canais de calcio nao dihidropiridinicos
Verapamil 0,0375 20,15 mg/kg i.v. durante 2 min. | 40 mg b.i.d. a 360 mg (LP*) o.d.
Diltiazem N/A 60 mg b.i.d. a 360 mg (LP*) o.d.
Digitélicos
Digoxina 0,5-1mg 0,125mg - 0,5 mg o.d.
Digitoxina 0,4 - 0.6 mg 0,05mg-0,1 mg o.d.
Outros
Amiodarona | 5mg/kgem I hora, e 50 mg/h de manutencdo. 100 mg - 200 mg o.d.
Dronedaronat N/A 400 mg b.i.d.

*LP = formulacoes de libertacdo prolongada; } apenas doentes com fibrilhacao auricular ndo perma-
nente; N/A = nao se aplica

Recomendacbes para o controlo de frequéncia em fase aguda Classe? Nivel®

Na fase aguda, na auséncia de pré-excitacdo, é recomendada a administracéo i.v.
de betabloqueadores ou de antagonistas do canal de caicio nao dihidropiridinicos
para frenar a resposta ventricular & FA, com especial cuidado nos doentes hipo-
tensos ou com insuficiéncia cardiaca.

Na fase aguda, a administracdo i.v. de digitalicos ou amiodarona ¢ recomendada
para controlar a frequéncia cardiaca em doentes com FA e insuficiéncia cardiaca
concomitante, ou em contexto de hipotensao.

Se exstir pré-excitagdo, os férmacos antiarritmicos de classe | ou @ amiodarona séo de primeira linha

Na presenca de FA pré-excitada, os betabloqueadores, antagonistas dos canais de
célcio ndo dinidropiridinicos, a digoxina e a adenosina sdo contra-indicados.

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia
FA = fibrilhacdo auricular
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Recomendacdes para o controlo a longo prazo da frequéncia Classe2 Nivel®

O controlo da frequéncia com farmacos (betabloqueadores, antagonistas dos canais
de cdlcio ndo dihidropiridinicos, digitdlicos ou uma combinacao destes) é recomenda-
do em doentes com FA paroxistica, persistente ou permanente. A escolha do farmaco
deve ser individualizada e a dose ajustada para evitar bradicardia.

Em doentes que apresentam sintomas relacionados com FA durante a activida-
de, o nivel de controlo da frequéncia deve ser avaliado durante o exercicio e a
terapéutica deve ser ajustada para se obter uma resposta cronotrépica fisiologica
€ evitar bradicardia.

Em FA pré-excitada, ou em doentes com pré excitacdo e antecedentes de FA, a propa-
fenona ou a amiodarona sdo os farmacos de eleicdo para o controlo da frequéncia.

E aceitavel iniciar um tratamento com um protocolo de controlo menos rigoroso da
frequéncia para uma frequéncia cardiaca em repouso < 110bpm.

£ aceitével adoptar uma estratégia de controlo da frequéncia mais rigorosa quando os sintomas persistem
ou ocorre taquicardiomiopatia ndo obstante o controlo menos rigoroso da frequéncia: frequéncia cardiaca
em repouso < 80 bpm e frequéndia cardiaca durante o exercicio moderado <110 bpm. Uma vez atingida a
meta rigorosa de frequéncia carciaca, deve-se efectuar Holter de 24 horas para avaliar a sequranca.

£ aceitavel controlar a frequéncia com a administragao de dronedarona em doentes com FA ndo
permanente, salvo em doentes da classe NYHA Il - IV ou com insuficiéncia cardiaca instével.

A digoxina é indicada em doentes com insuficiéncia cardiaca e disfuncdo VE, assim
como em doentes sedentarios (inactivos|.

0 controlo da frequéncia cardiaca poderd ser alcangado através da administragio oral de amiode-
fona sempre que outras medidas néo tenham tido éxito ou sejam contra-indicadas

Os digitélicos ndo devem ser utiizados como agente tnico de controlo da frequéncia
da resposta ventricular em doentes com FA paroxistica.

a = dlasse de recomendacado; b = nivel de evidéncia
FA = fibrilhacao auricular; bmp = batimentos por minuto; VE = ventricular esquerdo; NYHA =
New York Heart Association

Ablacio do nédulo AV

A ablacao do nddulo auriculo-ventricular (AV) oferece um controlo da frequéncia ven-
tricular muito eficaz em doentes com FA. A ablagao do nédulo AV é uma medida palia-
tiva, mas irreversivel, pelo que sé deve ser aplicada em doentes em que o controlo do
ritmo n&o seja indicado e o controlo farmacoldgico da frequéncia, incluindo com farma-
cos combinados, ndo tenha resultado. Portanto, a ablacdo do nédulo AV é um proces-
so eficaz, mas raramente indicado.
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Recomendacéo para ablagao do nédulo AV em doentes com FA Classe? Nivel®

A ablagdo do nddulo AV para controlo da frequéncia cardiaca deve ser considerada sempre que a
frequéncia ndo possa ser controlada com farmacos e sempre que ndo for possivel prevenir a FA
com uma terapéutica antiarritmica ou esta estiver associada a efeitos secundarios intolerdveis e a
ablacdo directa da FA com cateter ou cirdrgica ndo for indicada, tiver fahado ou for rejeitada.

A ablacdo do nddulo AV deve ser considerada em doentes com FA permanente e com indicagdo
para TRC [sintomas da classe funcional NYHA Ill ou classe em ambulatdrio IV ndo obstante tera-
péutica médica optimizada, FEVE < 35%, duracao do QRS = 130 ms).

A ablacao do nédulo AV deve ser considerada em doentes que ndo
respondem a TRC, em quem a FA impede uma estimulacao biventri-
cular eficaz e a amiodarona € ineficaz ou contraindicada.

Em doentes com qualquer tipo de FA e uma fungdo VE gravemente deprimida

(FEVE < 35%), assim como sintomas de insuficiéncia cardiaca severa (NYHA lll ou IV),
a estimulacdo biventricular deve ser considerada apds a ablacao do nédulo AV.

A ablagao do nédulo AV para controlar a frequéncia cardiaca pode ser considerada sempre que
exista suspeita de cardiomiopatia induzida por taquicardia e a frequéncia nao puder ser controlada
com férmacos, e a ablago directa da FA nao for indicada, tiver falhado ou sido rejeitada.

A ablacao do nodulo AV, sequida de implantagdo de um dispositivo de TRC, pode ser considerada
em doentes com FA permanente, FEVE < 35% e sintomas funcionais NYHA de classe | ou
submetidos a terapéutica médica optimizada para controlo da frequéncia cardiaca sempre que a
terapéutica farmacoldgica for insuficiente ou produza efeitos secundarios.

A ablacdo por cateter do nodulo AV ndo deve ser tentada sem antes se testar
medicacdo ou ablago por cateter para FA para controlo da FA e/ou frequéncia
ventricular em doentes com FA.

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia; FA = fibrilhacdo auricular;
AV = auriculoventricular; TRC = terapia de ressincronizacao cardiaca; VE = ventriculo esquerdo;
FEVE = fraccdo de ejeccao ventricular esquerda; NYHA = New York Heart Association

Recomendacbes para pacemakers apos ablacao do nédulo AV Classe? Nivel®

Em doentes com qualquer tipo de FA, uma funcdo VE moderadamente deprimida
(FEVE < 45%) e sintomas de insuficiéncia cardiaca ligeira (NYHA 1l], a implantaco de IIb C
um pacemaker para TRC deve ser considerada apds ablacdo do nédulo AV.

Em doentes com FA paroxistica e funcao VE normal, a implantacdo de um pacemaker de dupla
cdmara [DDD) com algoritmo mode-switch pode ser considerada 2pos ablagao do nédulo AV.

Ilb C

Em doentes com FA persistente ou permanente e funcéo VE normel, a implantag3o de um

pacemaker de camara Unica [VVIR] pode ser considerada apos a ablacdo do nodulo AV I15 -

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia; FA = fibrihacao auricular;
AV = auriculoventricular; TRC = terapia de ressincronizacao cardiaca; VE = ventriculo esquerdo;
FEVE = fraccdo de ejeccao do ventriculo esquerdo; NYHA = New York Heart Association
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7. Controlo do ritmo - farmacos antiarritmicos

Os principios da terapéutica antiarritmica farmacoldgica para manutencdo do ritmo
sinusal na FA sao:

1. O tratamento € motivado pela tentativa de reduzir sintomas relacionados com a FA

2. A eficacia dos farmacos antiarritmicos em preservar o ritmo sinusal é reduzida

3. Uma terapéutica farmacoldgica antiarritmica clinicamente bem sucedida pode redu-
zir a recorréncia de FA em vez de a eliminar

4. Se um farmaco antiarritmico “falhar”, podera ser possivel obter uma resposta clinica-
mente aceitavel com outro.

5. E frequente ocorrer proarritmia induzida pelos fArmacos ou efeitos secundarios extra-
cardiacos

6. A escolha do farmaco antiarritmico deve basear-se mais em consideragoes de segu-
ranca do que de eficacia

O Quadro 9 indica alguns farmacos e suas principais desvantagens.

uadro 9: Doses sugeridas e principais desvantagens ds firmacos antiarritmicos mais utilizados

Farmaco Dose Principais Caracteristicas Desace-
contra-indicacées e ECG exigindo leragao
precaucoes reducdo da do noé-

dose ou 5 dulo AV
descontinuagao

Disopiramido 5mg/kg i.v. | Contra-indicado se existir insu- | Intervalo QT Nenhuma

durante ficiéncia cardiaca sistélica. > 500 ms
1 hora Cuidado quando administrado
Jjuntamente com farmacos que
prolongam o QT.
Flecainida 100-200 mg | Contra-indicada se depura- | Aumento da Nenhuma
b.i.d. a0 da aeatinina < 50 mg/m, | duracdo do
na doenca corondria, frac- | QRS > 25%

Flecainida XL 200 mg o.d. | cao de ejeccdo VE reduzida. | acima do valor
Cuidado na presenca de basal
doenca do sistema de
condugao.

Propafenona 150-300 mg | Contra-indicada na doenca Aumento da dura- | Ligeira

tid. corondria, fraccao de ejeccdo | ¢do do
VE reduzida. Cuidado na pre- | QRS > 25% acima
Propafenona SR | 225-425 mg | senca de doenca do sistema | do valor basal
b.id. de condugdo e insuficiéncia
renal
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durante medicacdo
concomitante com farmacos
que prolonguem o QT,
inibidores potentes do CYP
3A4, se depuracdo da crea-
tinina < 30 mg/ml. Intervalo
Dose de digitoxina/digoxina
deve ser reduzida.

Subidas de 0,1-0,2 mgy/di
nos niveis de creatinina no
SOr0 S0 COMUNS € NA0
reflectem disfuncdo renal.

Farmaco Dose Principais Caracteristicas ECG | Desace-
contra-indicagoes e | €xigindo reducao | |eracdo
precaucées da do né-

dose ou
descontinuacio | dulo AV
d,I-Sotalol 80 - 160 mg | Contra-indicado na presenca de | Intervalo QT Equivalen
b.i.d. hipertrofia VE significativa, insu- | > 580 ms te a beta-
ficiéncia cardiaca sistdlica, QT bloquea-
prolongado pré existente, hipo- dores em
calemia. alta dose
Depuracdo da creatinina
< 50 mg/m.
Disfuncdo renal moderada
requer ajuste cuidadoso da
dose.

Amiodarona | 600 mg o.d Cuidado quando se administra | Intervalo QT 10-12
durante 4 se- | medicacdo concomitante que | > 500 ms bpm em
manas, 400 mg | aumente o QT, FA
0.d. durante insuficiéncia cardiaca.

4 semanas, Dose de antagonistas da vitami-
sequido de na K e de digitoxina/digoxina
200mg o.d. deve ser reduzida.

Dronedarona | 400 mg Contra-indicada na insufi- | Intervalo QT 10-12
b.i.d. ciéncia cardiaca instavel ou | > 500 ms bpm em

classes lll- IV da NYHA FA

FA = fibrilhacao auricular; AV = auriculoventricular; bmp = batimentos por minuto;
CYP = citocromo P; ECG = electrocardiograma; VE = ventriculo esquerdo;
NYHA = New York Heart Association
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Escolha de farmacos antiarritmicos

As figuras 10 e 11 ilustram o processo de escolha de farmacos antiarritmicos. Em doen-
tes sem ou apenas com ligeira doenca cardiaca estrutural, os farmacos sao selecciona-
dos primeiramente em funcdo da seguranca, embora o padrao clinico de ocorréncia da
arritmia, FA vagal versus adrenérgica, possa levar a escolhas especificas. Em doentes
com doenca cardiaca estrutural, os farmacos sao escolhidos em funcao da patologia
cardiaca subjacente. Convém salientar que a dronedarona nao é recomendada em
doentes com insuficiéncia cardiaca classes Ill-IV da NYHA.

Figura 10: Escolha da medicacao antiarritmica para doentes com FA
e sem doenca cardiaca estrutural ou com doenca cardiaca minima

ST

_—

A medicacao pode inicialmente basear-se no padrao de comeco da arritmia (mediacao adrenérgica ou
vagal). Os farmacos antiarritmcos sdo apresentados por ordem alfabética dentro de cada caixa de tra-
tamento.
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Figura 11: Escolha de farmacos antiarritmicos
consoante a patologia subjacente

e P i
l

ik,

IECA = inibidor da enzima conversora da angiotensina; BRA = bloqueador do receptor da angioten-
sina; DC= doenca da artéria corondria; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; HT = hipertensao;
HVE= hipertrofia ventricular esquerda; NYHA = New York Heart Association; instavel = descompen-
sacdo cardiaca nas primeiras 4 semanas. Os agentes antiarritmicos sdo enumerados por ordem alfa-
bética dentro de cada caixa de tratamento. ? = continuam controversas as evidéncias para terapéu-
tica “a montante” para a prevencao da remodelagem auricular.
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Recomendagdo para a escolha de um farmaco antiarritmico para o controlo da FA Classe?

Os farmacos antiarritmicos seguintes sao recomendados para o controlo do
ritmo em doentes com FA, conforme a doenca cardiaca subjacente

* amiodarona

¢ dronedarona

¢ flecainida

* propafenona

¢ d,l-sotalol

A amiodarona é mais eficaz a manter o ritmo sinusal do que o sotalol, a pro-
pafenona, a flecainida (por analogia) ou a dronedarona (LoE A), mas devido
ao seu perfil de toxicidade deve ser utilizada apenas quando os restantes
agentes falharam ou sao contra-indicados (LoE C).

Em doentes com insuficiéncia cardiaca grave de classes NYHA Il e IV ou
classe NYHA Il recentemente instavel (descompensacao no més anterior),
a amiodarona deve ser o farmaco de eleicdo.

Em doentes sem doenca cardiaca estrutural significativa, a terapéuti-
ca antiarrftmica inicial deve ser escolhida entre a dronedarona,
a flecainida, a propafenona e o sotalol.

Os B-bloqueadores sao recomendados para a prevencao de FA adrenérgica.

Caso um farmaco antiarritmico ndo consiga reduzr a recorréncia de FA para um nivel
clinicamente aceitavel, deve ser considerada a utiizacao de outro farmaco antiarritmico.

A dronedarona deve ser considerada para reduzir o internamento cardio-
vascular em doentes com FA ndo permanente e factores de risco cardio-
vascular.

Os B-bloqueadores devem ser considerados para o controlo do ritmo (e da
frequéncia) em doentes que apresentem o primeiro episodio de FA.

A disopiramida pode ser considerada em doentes com FA com mediacdo vagal.

A dronedarona ndo é recomendada para o tratamento de FA em doentes
em classe lll e IV da NYHA ou com insuficiéncia cardiaca de classe Il recente-
mente instavel (descompensacdo no més anterior).

Néo ¢ aconselhavel recorrer & terapéutica farmacoldgica antiarritmica para manter o ritmo sinusal em
doentes com grau avancado de doenga do nddulo sinusal ou disfungao do ndulo auriculo-ventricular
[AV), exceptuando se forem portadores de um pacemaker cardiaco permanente funcionante.

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia; FA = fibrilhacdo auricular;
AV = auriculoventricular; LoE = nivel da evidéncia; NYHA = New York Heart Association
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8. Controlo do ritmo - ablacao por cateter na auricula esquerda

Nos ultimos anos, foram estabelecidas estratégias de ablagdo por cateter visando pri-
meiramente o substrato e/ou os triggers iniciais de FA. E essencial identificar os doen-
tes com um potencial beneficio elevado e baixa previsdo de risco de complicages para
recomendar esta estratégia de controlo do ritmo (Figura 12). Os doentes assintomati-
cos ndo devem ser candidatos a ablagdo por cateter.

Figura 12: Escolha entre ablacao e terapéutica com farmacos
antiarritmicos em doentes com ou sem doenca cardiaca estrutural

-

FA paroxistica ~ FA persistente

Proposta de integragao do farmaco antirritmico e ablacdo por cateter de FA em doentes com doenga cardiaca
relevante subjacente e com nenhuma doenca cardiaca ou doenca cardiaca reduzida, incluindo hipertensao (HT)
sem hipertrofia ventricular esquerda (HVE).

= podera ser necessaria ablacao da AE mais extensa; * = normalmente IVP ¢ apropriada

FA= fibrilhacao auricular; DC= doenca corondria; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; HT = hipertenséo;
HVE = hipertrofia ventricular esquerda; NYHA = New York Heart Association; IVP = isolamento da veia pulmo-
nar. Os agentes antiarritmicos sdo enumerados por ordem alfabética dentro de cada caixa de tratamento.

Note que a ablacdo na auricula esquerda (AE) enquanto terapéutica de primeira linha (linha tracejada) € uma
recomendacéo de Classe Ilb para doentes com FA paroxistica e sem qualquer doenga cardiaca ou doenca cardi-
aca minima, que se mantém muito sintomaticos e que rejeitam qualquer terapéutica farmacoldgica antiarritmica.
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Recomendacées para ablacao auricular esquerda Classe? Nivelb

Aablago de flutter auricular tipico ¢ recomendada como parte da intervencdo de ablacdo da FA desde
que registado antes da intervencdo de ablacao ou s ocorrer durante o processo de ablacdo da FA.

A ablacdo por cateter da FA paroxistica deve ser considerada em doentes sintomaticos
apos faléncia de medicacdo antiarritmica.

A ablacdo de FA sintomatica persistente que seja refractdria & terapéutica antiarrftmica
deve ser considerada um tratamento alternativo.

Em doentes submetidos a ablacdo, a administracdo de HBPM ou HNF i.v. deve ser considerada como
“terapéutica de bridging' antes de se retomar o tratamento com ACO sistémicos, que deve ser conti-
nuado durante um periodo minimo de 3 meses. Sequidamente, os factores de risco de AVC individuais
do doente devem ser considerados ao avaliar se a terapéutica com ACO deve ser continuada.

E recomendada a continuacdo da terapéutica com ACO 2pds a ablacdo em doentes com 1 factor de risco major
[‘definitivo’] ou > 2 factores de risco “ndo major clinicamente relevantes " fi.e. pontuacdo CHA2DS2-VASC > 2).
Ablago por cateter de FA em doentes com insuficiéncia carciaca pode ser considerada sempre que
a medicacdo antiarritmica, incluindo amiodarona, ndo conseguir controlar os sintomas

A ablacao por cateter de FA pode ser considerada antes da terapéutica com farmacos
antiarritmicos em doentes sintométicos apesar de um controlo adequado da frequén-
cia com FA sintomatica paroxistica e sem doenga cardiaca subjacente.

A ablacao por cateter de FA pode ser considerada em doentes com FA persistente pro-
longada sintomética refractdria a farmacos antiarritmicos.

B

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia; FA = fibrilhacdo auricular;
i.v. = intravenoso; HBPM= heparina de baixo peso molecular;
ACO = anticoagulante oral; HNF = heparina nao fraccionada

9. Controlo do ritmo - ablacao cirurgica

A recuperagdo do ritmo sinusal ajuda a melhorar os resultados da cirurgia cardiaca. A
ablagao cirdrgica consiste na criacdo de um padrao de lesdes que induzem fibrose na
parede auricular com vista a bloquear a propagacdo de circuitos de reentrada ao
mesmo tempo que se preserva uma condugao normal. Pode ser executada com técni-
ca de corte e sutura ou através de fontes de energia alternativas.

Recomendacao para ablacao cirurgica de FA Classe? Nivel®

A ablacdo cirlrgica de FA deve ser considerada em doentes com FA sintoma- la A
tica submetidos a cirurgia cardiaca.

A ablacao cirirgica de FA pode ser efectuada em doentes com FA assintomética sub- b C
metidos a cirurgia cardiaca, se for passivel de ser efectuada com risco minimo.

A ablacao cirtirgica minimamente invasiva de FA, sem cirurgia cardiaca combinada, € possivel e b c
poderd ser realizada em doentes com FA sintomética no caso de falna da ablaco por cateter.

a = dlasse de recomendacdo ; b = nive de evidéncia FA = fibrilhacdo auricular
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10. Terapéutica a montante

A terapéutica a montante administrada para prevenir ou retardar a remodelagem car-
diaca associada a hipertensao, insuficiéncia cardiaca ou inflamagao (por exemplo, apds
cirurgia cardiaca) pode impedir o desenvolvimento de FA de novo (prevencdo primaria)
ou, uma vez estabelecida, a sua recorréncia ou evolucdo para FA permanente (preven-
¢do secundaria). Os tratamentos com inibidores da enzima conversora da angiotensi-
na (IECA), bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA), antagonistas da aldostero-
na, estatinas, e acidos gordos polinsaturados de omega-3 (AGPI) sdo normalmente
designados por terapéuticas a montante para a FA. Ndo obstante as evidéncias alarga-
das do potencial antiarritmico destes agentes em modelos animais de FA, os dados cli-
nicos permanecem controversos. A melhor evidéncia aponta para uma prevencao pri-
madria de FA na insuficiéncia cardiaca com IECA e BRA, e FA pds-operatdria com estati-
nas. Nao foram reunidas até a data evidéncias sélidas que permitam apresentar uma
recomendacdo para o uso de AGPI para a prevengao primaria ou secundaria de FA.

Recomendacoes para a prevencao priméria de FA com terapéutica “a montante”  Classe? NivelP

Devem ser considerados IECA e BRA para prevenir nova ocorréncia de FA em doentes
com insuficiéncia cardiaca e fraccdo de ejeccdo reduzida.

Devem ser considerados IECA e BRA para prevenir ocorréncia de FA de novo em
doentes hipertensos, especiaimente com hipertrofia do ventriculo esquerdo.

A

As estatinas devem ser consideradas para prevenir nova ocorréncia de FA apos cirurgia
de revascularizacao miocardica, isolada ou combinada com cirurgia valvular.

As estatinas podem ser consideradas para prevenir ocorréncia de FA de novo em
doentes com doenca cardiaca subjacente, especiaimente insuficiéncia cardiaca.

As terapéuticas a montante com IECA, BRA e estatinas nao sdo recomendadas para a
prevencdo primdria de FA em doentes sem doenca cardiovascular

a = dlasse de recomendacdo; b = nivel de evidéncia; IECA = inibidor da enzima conversora da angio-
tensina ; FA = fiibrilhacao auricular; BRA= bloqueador do receptor da angiotensina

Recomendagoes para a prevencao secunddria de FA com terapéutica “a montante”  Classe? Nivel®

Pré-medicacao com IECA e BRA pode ser considerada, em doentes com FA recorrente submetidos 2
cardioversdo eléctrica e que estejam a ser medicados com terapéutica farmacologica antiaritmica.
Os BRA ou [ECA podem ser Uteis na prevencao de FA paroxistica recorrente ou em
doentes com FA persistente na auséncia de doenca cardiaca estrutural significativa, no | b C
caso destes farmacos serem indicados por outros motivos (por exemplo, hipertensdo).

lla A

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia
IECA = inibidor da enzima conversora da angiotensina ; FA = fibrilhacao auricular;
BRA= bloqueador do receptor da angiotensina
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11. Insuficiéncia cardiaca

O tratamento de FA em doentes com insuficiéncia cardiaca ¢ semelhante ao tratamen-
to geral, mas o uso de certos farmacos é restrito, principalmente devido aos efeitos
inotrépicos negativos. O controlo da frequéncia em doentes com insuficiéncia cardiaca
deve ser obtido de preferéncia com um f-bloqueador, mas pode ser necessario acres-
centar digoxina. A amiodarona é o Unico farmaco antiarritmico que permite o controlo
do ritmo a longo prazo em doentes com insuficiéncia cardiaca NYHA lll - IV, enquanto
a dronedarona pode ser administrada em doentes com insuficiéncia cardiaca classes
-l da NYHA, na condicdo de ndo ter havido qualquer episddio instavel recente que
tenha obrigado ao internamento do doente.

Recomendagdes para o controlo da frequéncia durante FA com insuficiéncia cardiaca Classe2 Nivel®

Os B-bloqueadores sdo recomendados como terapéutica de primeira linha para controlar
frequéncia ventricular em doentes com insuficiéncia cardiaca e FEVE baixa.

 empre que a monoterapia ndo fr suficente para o contolo d fequénca cardaca, a cigorina deve ser aciescentada 20 tratamento,

Em doentes hemodinamicamente instaveis com insuficiéncia cardiaca aguda e FEVE
baixa, a amiodarona ¢ recomendada como tratamento inicial.

* Na auséncia de VA, a digoxina ¢ recomendada como afternativa a amiodarona para o contro-
o da frequéncia cardiaca em doentes com FA e insuficiéncia cardiaca sistolica aguda.

A ablagdo do nédulo AV deve ser considerada para controlar a frequéncia cardiaca sempre que os restan-
tes métodos ndo tenham sido bem sucecidos ou sejam contra-indicados em doentes com FA permanente
e exista indicacdo para TRC (classe Ill - IV, NYHA, FEVE < 35% e duracdo do QRS = 130 ms|.

Em doentes com insuficiéncia cardiaca e FEVE preservada, deve ser considerada a
administragao de um antagonista dos canais de cdlcio ndo dinidropiridinico.

* Deve ser considerado um B-blogueador como altemativa aos antagonistas dos canais de calcio no
diniropiridinicos em doentes com insuficiéncia cardiaca e fracgao de ejeccdo preservade.

Néo ¢ recomendado o uso de um antagonista dos canais de calcio nao dinidropiridinico para o
controlo da frequéncia cardiaca em doentes com insuficiéncia cardiaca sistélica.

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia
FA = fibrilhacao auricular; VA = via acessoria; AV = auriculoventricular; TRC = terapia de ressincroni-

zacao cardiaca; FEVE = fraccao de ejeccao do ventriculo esquerdo; NYHA = New York Heart
Association
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Recomendagbes para o controlo do ritmo em FA doentes com insuficiéncia cardiaca Classe? Nivel®

A CVE ¢ recomendada quando uma frequéncia ventricular rapida ndo responde pron-
tamente a medidas farmacoldgicas aplicadas em doentes com FA e isquemia miocr- C
dica em evolugao, hipotenso sintomética ou sintomas de congestao pulmonar.

Em doentes com FA e insuficiéncia cardiaca severa (classe NYHA Ill ou V) ou descom-

pensacao recente (= 4 semanas), a terapéutica antiarritmica administrada para manter
0 fitmo sinusal deverd restringir-se & amiodarona.

A administracao de amiodarona é uma escolha razodvel para efeitos de cardioversao
farmacoldgica de FA ou para facilitar a cardioversao eléctrica de FA.

Em doentes com FA e insuficiéncia cardiaca estavel (classe NYHA I, 1l], deve ser consi-
derada a administracdo de dronedarona para reduzir o internamento cardiovascular.
Para doentes com insuficiéncia cardiaca e FA sintomdtica persistente, ndo obstante o controlo ade-
quado da frequéncia, cardioversdo eléctrica e o controlo do fitmo sdo tratamentos a considerar.

A ablagdo por cateter (isolamento das veias pulmonares) pode ser considerada em
doentes com insuficiéncia cardiaca com FA refractaria sintomética.

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia
FA= fibrilhacao auricular; CVE= cardioversao eléctrica; NYHA = New York Heart Association

12. Atletas

O exercicio de resisténcia esta associado a uma maior prevaléncia da FA. Controlar ade-
quadamente a frequéncia em atletas € mais dificil (os betabloqueadores podem ser proi-
bidos ou poderdo nao ser tolerados), mas € importante para assegurar uma pratica
segura de desporto. O flutter auricular (quer espontaneo ou induzido pela flecainida ou
a propafenona) pode comprometer a fun¢do hemodinamica, o que deve ser evitado.

Recomendacao para FA em atletas Classe2 NivelP

Quando ¢é adoptada a abordagem do “comprimido no bolso” com bloqueadares dos canais
do sédio, deve considerar-se interromper a prética desportiva enquanto persistir a arritmia e C
até terem passado uma ou duas semi-vidas do farmaco antiarrftmico.

Deve ser considerada a ablagao do istmo em atletas de competicao ou amadores com futter auricular documen-
tado, principalmente sempre que se tencione administrar uma terapéutica com flecainida ou propafenona.

A ablagao da FA deve ser considerada, se necesséria, para prevenir recorréncia de FA em atletas.

Quando ¢ identificada uma causa especifica de FA num atleta (como o hipertiroidismo), a prética de des-
porto de competicao ou amador deve ser interrompida temporariamente até a causa ser corrigida.

Néo deve ser autorizada a prética desportiva quando sdo visiveis sintomas de compro-
misso hemodindmico (como tonturas|.

a = dlasse de recomendacao ; b = nivel de evidéncia FA = fibrilhacdo auricular
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13. Doenca valvular cardiaca

A FA acompanha frequentemente doencas valvulares cardiacas e a presenca de FA
paroxistica ou permanente € indicacao para uma intervencao mais precoce.

O tratamento a administrar deve ser de acordo com o recomendado, embora seja nor-
malmente adoptada uma estratégia de controlo da frequéncia considerando a baixa
probabilidade de manter o ritmo sinusal. As principais preocupacoes decorrem do eleva-
do risco de tromboembolismo e € recomendado um limiar baixo para inicio de terapéu-
tica anticoagulante. E frequente a FA acompanhar a doenca valvular cardiaca (DVC).

Recomendacgées para FA em doenca valvular cardiaca Classe2 NivelP

A terapéutica com ACO {INR 2,0-3,0) esté indicada em doentes com estenose mitral e
FA (paroxistica, persistente ou permanente).

C

A terapéutica ACO (INR 2.0-3.0) é recomendada em doentes com FA e regurgitagdo
mitral clinicamente significativa.

A valvotomia mitral percutanea por cateter baldo deve ser considerada para doentes
assintomticos com estenose mitral moderada ou grave e uma anatomia valvular
adequada, que sofreram de FA recorrente, na auséncia de trombo AE.

Deve ser considerada cirurgia da valvula mitral precoce em doentes com regurgitagdo
mitral grave, fungdo VE preservada e ocorréncia de FA de novo ainda que assintomati-
ca, especialmente quando a reparagao valvular € viavel.

a = dlasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia
FA = fibrilhacdo auricular; INR = intemational normalised ratio (racio internacional normalizado); AE=
auricula esquerda; VE= ventricular esquerda; ACO= anticoagulante oral

14. Sindromes coronarias agudas (SCA)

A FA ocorre em 2-21% dos doentes com SCA, embora esta incidéncia esteja a baixar
gragas ao crescente recurso a ICP e a medidas preventivas secundérias. A FA € mais
comum em doentes idosos e em doentes com insuficiéncia cardiaca e estd associada a
uma maior mortalidade e risco de AVC isquémico.

42



Recomendacdes para FA nas Sindromes Corondrias Agudas Classe  NivelP

A CVE ¢é aconselhavel em doentes com compromisso hemodindmico grave ou isque-
mia refractdria ou sempre que um controlo adequado da frequéncia cardiaca nao seja C
alcangado através de farmacos em doentes com SCA e FA.

A administraco intravenosa de amiodarona é recomendada para reduzir a
resposta ventricular rapida a FA em doentes com SCA.

A administraco intravenosa da f-bloqueadores é recomendada para reduzir uma res-
posta ventricular rapida a FA em doentes com SCA.

A administragdo intravenosa de antagonistas dos canais de célcio ndo dinidropiridini-
€os [por ex. verapamil) deve ser considerada para desacelerar uma resposta ventricular
rapida a FA em doentes com SCA e sem sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca.

A administracdo intravenosa de digoxina pode ser considerada para reduzir a resposta
ventricular rapida em doentes com SCA e FA associada a insuficiéncia cardiaca.

A administracdo de flecainida ou propafenona ndo ¢ recomendada em doentes com
FA num contexto de SCA.

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia, SCA — sindrome corondria aguda. CVE — cardio-
versdo electrica; FA = fibrilhacdo auricular; INR = international normalised ratio (racio internacional
normalizado); AE= auricula esquerda; VE= ventricular esquerdo; ACO= anticoagulante oral

15. Diabetes mellitus

A diabetes e a FA frequentemente coexistem. Estudos comunitdrios identificam diabe-
tes em 13% dos doentes com FA e estudos longitudinais indicam que a diabetes cons-
titui um factor de risco independente para a incidéncia de FA.

A diabetes é um factor de risco independente de AVC em doentes com FA e recomen-
da-se uma adesao rigorosa a utilizacdo de aspirina ou anticoagulantes.

Recomendacoes para diabetes mellitus Classe?  Nivelp

Recomenda-se que os doentes diabéticos com FA sejam submetidos a uma avaliagio exauistiva e
terapéutica de todos os factores de risco cardiovascular, incuindo presséo arterial e lipidos.

C

a = classe de recomendacao ; b = nivel de evidéncia; FA = fibrilhacdo auricular

16. Idosos

A prevaléncia de FA aos 80 anos é de cerca de 10%, subindo para 18% a partir dos 85
anos. Aconselha-se que o clinico geral efectue oportunamente rastreios para aumen-
tar a probabilidade de detectar FA de novo. Os doentes idosos estao frequentemente
sujeitos a comorbilidades maltiplas, polifarmacia e riscos de tromboembolismo e hemo-
rragia mais elevados. Apresentam ainda sintomas e queixas atipicas em FA, podendo
ser mais sensiveis aos efeitos proarritmicos dos farmacos.
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Recomendacoes para FA nos idosos Classe? NivelP

Todos os doentes com idades iguais ou superiores a 65 anos ao consultarem os seus
médicos de familia devem ser submetidos a um rastreio que inclua a medicao do
pulso, assim como um ECG em caso de alguma irreqularidade detectada.

a = dasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia; ECG = electrocardiograma

17. Gravidez

A FA € rara em gravidas em que ndo tenha sido detectada FA previamente e € bastan-
te bem tolerada na auséncia de uma doenca congénita, valvular ou do miocardio. A
doenca cardiaca associada a FA também deve ser tratada, pelo que serd obrigatério
existir uma boa cooperagdo entre o obstetra e o cardiologista.

Recomendacao para FA durante a gravidez Classe? Nivelb

A CVE pode ser efectuada com seguranca em todas as fases de gravidez e é recomen-
dada em doentes hemodinamicamente instéveis devido a FA e sempre que o risco de
FA seja considerado elevado tanto para a mde como para o feto.

Em gravidas com FA e um elevado risco de tromboembolismo, devem ser tomadas
medidas de proteccao contra o tromboembolismo; a escolha do agente (heparina ou
varfarina) dependerd da fase da gravidez.

A administragdo de um AVK oral é recomendada a partir do sequndo trimestre e até
1 més antes da data prevista para o parto.

A administrago subcutanea de HBPM em doses terapéuticas ajustadas a0 peso é
recomendada durante o primeiro trimestre e o Ultimo més de gravidez. Em altemativa,
a HNF poderd ser receitada para prolongar o tempo de tromboplastina parcial activa-
da até 1,5 vezes o controlo.

Se for necessario controlar a frequéncia, deve ser considerada a administragao de um B-bloqueador ou de
um antagonista dos canais de calcio ndo dinidropiricinico. Durante o primeiro trimestre de gravidez, deve | lla C
ser ponderado o uso de betabloqueadores contra um possivel risco de efeitos negativos sobre o feto.

Em doentes hemodinamicamente estaveis, com coragdes estruturaimente normais, a flecainida ou
ibutiida administradas por via intravenosa para terminar uma FA recente podem ser consideradas, | b C
N0 Caso da conversao arritmica ser obrigatéria e a CVE for considerada desajustada.

Se 0 controlo da frequéncia for indicado, € os B-bloqueadores ou os antagonistas dos canals de b C
clcio forem contra-indicados, a administracdo de digoxina é uma possibilidade.

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia
FA = fibrilhacdo auricular; CVE = cardioversao por choque eléctrico; HBPM = heparina de baixo
peso molecular ; HNF = heparina nao fraccionada; AVK = antagonista da vitamina K
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18. FA pos-operatoria

AFA € a arritmia mais comum ap0s cirurgia. A incidéncia maxima ocorre entre 2 e 4 dias
apds a intervencdo cirdrgica e esta associada a um risco mais elevado de AVC, custos
elevados e internamento hospitalar, assim como resultados adversos. A ndo ser que
ocorra instabilidade hemodinamica, que exija cardioversao eléctrica, o tratamento deve
visar o controlo da frequéncia ventricular, que pode ser conseguido através de betablo-
queadores, sotalol e amiodarona. A administracao peri-operatéria de estatinas e corti-
costeroides pode ser considerada para reduzir a incidéncia da FA ap6s cirurgia.

Recomendacées para FA pds-operatoria Classe2 Nivel®

Os B-bloqueadores orais sdo recomendados para prevenir FA pés-operatoria em
doentes submetidos a cirurgia cardiaca, desde que ndo existam contra-indicagdes.

A

Se administrados, recomenda-se que os betabloqueadores (ou outros farmacos antia-
rritmicos para o tratamento de FA) sejam continuados até ao dia da cirurgia.

O controlo da frequéncia ventricular é recomendado em doentes com FA sem instabili-
dade hemodindmica.

E recomendada a conversdo a ritmo sinusal com CVE em doentes que desenvolvem
FA pos-operatoria e sdo hemodinamicamente instaveis.

A administragdo pré-operatdria de amiodarona deve ser encarada como uma terapéu-
tica profildtica em doentes com risco elevado de desenvolverem FA pés-operatoria.

A medicacdo antitrombtica/anticoagulante para FA pés-operatoria deve ser conside-
rada sempre que a FA dure £ 48 horas, salvo em caso de contra-indicacao.

Se o ritmo sinusal for recuperado com sucesso, 0s anticoagulantes devem ser administrados no
minimo durante 4 semanas, ou durante mais tempo na presenca de factores de risco de AVC.

A medicaco antiarritmica deve ser considerada para FA pos-operatoria recorrente ou
refractaria numa tentativa de manter o ritmo sinusal.

O sotalol deve ser considerado para a prevencao de FA ap6s cirurgia cardia-
ca, mas esta associado a risco de proarritmia.

Pode ser considerado pacing biauricular para a prevencio de FA apos cirurgia cardiaca.

Os corticosteroides podem ser considerados para reduzir a incidéncia de FA apés cirur-
gia cardiaca, mas acarretam algum risco.

a = classe de recomendacdo ; b = nivel de evidéncia FA = fibrihacao auricular;
CVE = cardioversdo por choque eléctrico
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19. Hipertiroidismo

A FA ¢ frequente em doentes com hipertiroidismo; o tratamento visa antes de mais
devolver ao doente o estado eutiroideu, que pode estar associado a conversao a ritmo
sinusal.

Recomendacées para FA em hipertiroidismo Classe2 Nivel®

Em doentes com doenca da tiréide activa, a terapéutica antitrombatica é recomenda-

da na presenca de outros factores de risco de AVC. e

£ recomendada a administraco de um betabloqueador para controlar a frequéncia de resposta
ventricular em doentes com FA, como complicagdo da tirotoxicose, excepto se contra-indicado.

C

Nas situacoes em que nao se pode utilizar um betabloqueador, a administracdo de um
antagonista dos canais de cdlcio ndo dihidropiridinico (diltiazem ou verapamil é reco-
mendada para o controlo da frequéncia ventricular em doentes com FA e tirotoxicose.

Se a estratégia de controlo do ritmo for desejavel, serd necessario normalizar a funcao da tiréide
antes de efectuar cardioversdo, caso contrério o risco de recaida mantém-se elevado.

Uma vez restabelecido o estado eutiroideu, as recomendagoes relativamente a profila-
Xia antitrombdtica sdo as mesmas que as aplicéveis a doentes sem hipertiroidismo.

a = classe de recomendacao ; b = nivel de evidéncia FA = fibrilhacao auricular

20. Sindrome de \X/olff-Parkinson-\White

A FA coloca um risco elevado de arritmia potencialmente fatal a doentes com condu-
¢ao anterégrada por via acessoria (VA), que pode ser eliminado por ablacdo com cate-
ter.

Recomendacoes para FA em sindrome de WPW Classe? NivelP

A ablacdo por cateter de uma VA manifesta em doentes com FA é recomen-

dada para prevenir morte subita cardiaca (MSC). a

Recomenda-se a referéncia imediata para um centro de ablacdo experiente
para ablacao por cateter de doentes que tenham sobrevivido a MSC e que
apresentem VA manifesta.

A ablacdo por cateter ¢ recomendada em doentes assintomaticos com profis-
sbes de elevado risco (por ex. pilotos, condutores de transportes publicos) e
com VA manifesta no ECG.
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Recomendacées para FA em sindrome de WPW (Cont.) Classe? NivelP

A ablacdo por cateter é recomendada em doentes assintoméaticos com elevado risco

de desenvolverem FA na presenca de VA manifesta no ECG de superficie. =

Os doentes assintomaticos que apresentam VA manifesta devem ser considerados para ablac2o por cateter da VA unica-
mente depois de Ines ter sido explicada exaustivamente a intervencao e de terem sido convenientemente aconselados.

a = dasse de recomendacao; b = nivel de evidéncia; FA = fibrilhacdo auricular; VA = via acessoria;
ECG = electrocardiograma; MCS= morte cardiaca stbita; WFW = Wolff- Parkinson-White

21. Miocardiopatia hipertroéfica

Os doentes com miocardiopatia hipertréfica (MCH) correm maior risco de desenvolver
FA do que a populacdo em geral e cerca de 20-25% desenvolve FA com uma incidén-
cia anual de 2%. O desenvolvimento de FA é o principal determinante de deterioracao
clinica.

Recomendacbes para FA em miocardiopatia hipertrofica Classe? Nivelb

A conversdo a ritmo sinusal com CVE ou cardioversdo farmacoldgica ¢ recomendada

em doentes com miocardiopatia hipertréfica e FA de inicio recente.

A terapéutica com ACO (INR 2,0-3,0) é recomendada em doentes com miocardiopatia
hipertréfica que desenvolvem FA, excepto se contra-indicada.

A amiodarona (ou, em alternativa, a disopiramida com um f-bloqueador) deve ser considerada
para controlar o ritmo e manter o ritmo sinusal em doentes com miocardiopatia hipertréfica.

A ablagao por cateter da FA deve ser considerada em doentes com FA sintomatica
refractdria ao controlo farmacolégico.

As intervencdes com ablagao (com miectomia septal concomitante, se indicada)
podem ser consideradas em doentes com miocardiopatia hipertrofica e FA refractaria.

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia
FA = fibrilhacao auricular; CVE = cardioversdo electrica; CMH: miocardiopatia hipertrofica
INR = international normalised ratio {racio internacional normalizado)
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22. Doenca pulmonar

A FA é comum em doentes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, e tem implica-
cOes progndsticas adversas. A terapéutica antiarritmica e a cardioversao eléctrica prova-
velmente nao serdo eficazes enquanto a descompensacado respiratéria nao for corrigi-
da. Séo aplicaveis as recomendacdes comuns para a anticoagulacéo.

Recomendacées para FA na doenca pulmonar Classe? Nivel®

A correcgdo de hipoxemia e acidose constitui a medida terapéutica priméria recomen-
dada para doentes que desenvolvem FA durante uma doenca pulmonar aguda ou C
com descompensacao da doenca pulmonar crénica.

A CVE deve constituir uma opcao em doentes com doenca pulmonar, que se tornam
hemodinamicamente instaveis como consequéncia da FA.

Recomenda-se a administracao de um antagonista dos canais de calcio ndo dinidropi-
ridinico (diltiazem ou verapami) para o controlo da frequéncia ventricular em doentes
com doenca pulmonar obstrutiva que desenvolvem FA.

Os blogueadores B-1 selectivos (por ex. bisoprolol) administrados em doses baixas
devem ser considerados como alternativa ao controlo da frequéncia ventricular.

A teofiina e os agentes agonistas p-adrenérgicos ndo sao aconselhaveis em doentes
com doenca pulmonar broncoespastica que desenvolvem FA.

Nao é aconselnavel a administrado de B-blogueadores néo selectivos, sotalol, propafenona e ade-
nosina em doentes com doenca puimonar obstrutiva que desenvolvem FA.

a = classe de recomendacao; b = nivel de evidéncia FA = fibrilhacdo auricular;
CVE = cardioversdo eléctrica
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