FIBRILAGCAO AURICULAR : RITMO,FREQUENCIA,E PREVENGAO
DE TROMBO-EMBOLISMO
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“undulating” basellne Atrial Fibrillation
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Imagem baixada do site :http://cardiology.ucsf.edu/ep/debris/ecg.htm




FIBRILACAO ATRIAL

A PREVALENCIA DE FA ESTA AUMENTANDO RAPIDAMENTE
IDADE POPULACAO
AUMENTO VERDADEIRO NA INCIDENCIA
RISCO DE FA NA IDADE DE 40 ANOS E 25%

FA E UMA DOENCA PROGRESSIVA

REMODELAMENTO CARDIACO DEVIDO FATORES GENETICOS,
DOENCAS ADQUIRIDAS, FIBRILAGAO ATRIAL

CERCA DE 25% DAS FA PAROXISTICAS SE TORNARAO
CRONICAS EM 5 ANOS, > 50% EM 10 ANOS

ASSOCIADA A EVENTOS ADVERSOS ALEM DOS SINTOMAS
IMEDIATOS

AVC
ICC
OBITO

ASSOCIADA COM AUMENTO DOS CUSTOS DA SAUDE



INCIDENCIA DE AVC NA FIBRILAGAO ATRIAL

FA: FATOR DE RISCO PARA AVC (5,6 X VS. CONTROLES
PAREADOS POR SEXO E IDADE, SEGUNDO
FRAMMINGHAM)
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Years of Follow-up




CAUSAS DE FIBRILACAO ATRIAL

CAUSAS CARDIACAS CAUSAS EXTRA-CARDIACAS
VALVULOPATIA MITRAL CONSUMO DE ALCOOL
HIPERTENSAO ARTERIAL* DISPEPSIAS

DISFUNCAO SINUSAL ENVELHECIMENTO (APOPTOSE)
CARDIOPATIAS CONGENITAS (CIA) IDIOPATICA

INSUFICIENCIA CARDIACA TIREOTOXICOSE

MIOCARDIOPATIA PRATICA DE ESPORTES
MIOCARDITES RAIVA

POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA CORTICOSTEROIDES
SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE = NEOPLASIAS (TRATAMENTO)

INDIVIDUOS COM MARCAPASSO VVI ENVENENAMENTOS
PERICARDITES INTOXICACAO POR GASOLINA
APNEIA DO SONO*
OBESIDADE*
DIABETES*

*Sindrome Metabodlica



FIBRILACAO ATRIAL
CLASSIFICACAO

1. PAROXISTICA: “autolimitada”.

EPISODIOS DE FA < 7 dias. Us < 24h.
RECORRENTE 2 OU MAIS EPISODIOS

2. PERSISTENTE
EPISODIOS DE FA >7 dias

3. PERMANENTE

FA PELO MENOS POR >1 ANO
CARDIOVERSAO NAO FOI TENTADA OU TENHA FALHADO

4. “LONE”

OCORRE EM INDIVIDUOS SEM LESAO CARDIACA
ESTRUTURAL OU DOENGA PULMONAR.

USUALMENTE EM PACIENTES <60 ANOS.

BAIXO RISCO DE MORTALIDADE OU TROMBOEMBOLISMO
EPISODIO: MAIS DE 30 SEGUNDOS.



FATORES DE RISCO PARA FIBRILACAO ATRIAL

FRAMINGHAM STUDY

RAZAO DE CHANCE*

HOMEN (n=2090)

MULHER (n=2641)

ICC

IDADE ( CADA 10 ANOS)
D. VALVAR CARDIACA
HIPERTENSAO
DIABETES
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Benjamin et al, JAMA 1994; 271: 8.



FIBRILACAO ATRIAL
MECANISMOS ELETROFISIOLOGICOS



FIBRILACAO ATRIAL

DEVIDO A CIRCUITOS ELETRICOS MULTIPLOS.
FREQUENCIA ATRIAL 350-500 B/M
FREQUENCIA VENTRICULAR E VARIAVEL:120-180

RESPONSIVO A MANOBRA CAROTIDEA

AUMENTA COM A IDADE E OCORRE MAIS
FREQUENTEMENTE EM HOMENS CAUCASIANOS.



FIBRILAGAO ATRIAL

MECANISMOS ELETROFISIOLOGICOS

GATILHOS

SUBSTRATO

Modificacoes Eletrofisiologicas

Modificacoes histologicas



FATORES MODULADORES NA FA

Fatores Corrigiveis

Disfuncao
endotelial
aterosclerose

Inflamacéo
Pericardite
Cirurgia cardiaca
Proteina C reativa

Fatores de coagulacao

Fatores genéticos
|dade
Senecescéncia NC

Distensao atrial

HAS
Estenose mitral/adrtica
Disfuncéao VE
Hormonais Miscelanea
Tiredide Obesidade
' Apnéia do sono
SNA diabetes P
Adrenérgico
Colinérgico

Wyse DG & Gersh BJ Circulation 2004; 109:3089-3095



AS VEIAS PULMONARES DESENCADEIAM AS FA

PAROXISTICAS
ATRIO DIREITO ATRIO ESQUERDO
xO
SUPERIOR
Qozit\e‘
© O VEIAS
PUL.MONARES
C 0, a\°
00
-,

94% DOS GATILHOS ESTAO NAS VEIAS
PULMONARES

Haissaguerre: NEJM 1998; 339:659-66



FIBRILACAO ATRIAL

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

ALIVIO DOS SINTOMAS

PREVENGCAO DO AVC

CONTROLE DA FREQUENCIA OU DO
" [e

PREVENCAO DA TAQUICARDIOMIOPATIA



REVERSAO OU CONTROLE DA
FREQUENCIA VENTRICULAR ?



FIBRILACAO ATRIAL

CONTROLE FREQUENCIA vs. RITMO

AFFIRM e RACE trials

1. EVENTOS EMBOLICOSSAO IGUAIS E OCORREM COM
NIVEIS DE RNI BAIXO OU APOS SUSPENDER A WARFARINA

1. TENDENCIA A DIMINUICAO DA INCIDENCIA DO OBJETIVO
PRIMARIO (MORTALIDADE e SOBREVIDA LIVRE DE
EVENTOS) NO GRUPO CONTROLE DA FREQUENCIA. NAO
HOUVE DIFERENCA NA QUALIDADE DE VIDA OU STATUS
FUNCIONAL.

{2} 0 CONTROLE DA FREQUENCIA E PREFERIDO COM
EXCECAO DE:

—  SINTOMAS PERSISITENTES,INABILIDADE EM MANTER A
FREQUENCIA , PREFERENCIA DO PACIENTE

. CONSIDERAR CARDIOVERSAO EM JOVENS SADIOS E EM
BAIXO RISCO COM BAIXO RISCO DE RECORRENCIA.

. ANTIARRITMICOS USUALMENTE NAO UTILIZADOS APOS A
CARDIOVERSADO.



FIBRILACAO ATRIAL

PORQUE REVERTER AO RITMO SINUSAL

FREQUENCIA CARDIACA FISIOLOGICA

REGULARIZAGAO DO RITMO CARDIACO

MELHORA DO QUADRO HEMODINAMICO E DA TOLERANCIA
AOS ESFORCOS

DIMINUICAO DO REMODELAMENTO ATRIAL

PREVENCAO DA DISFUNCAO VENTRICULAR

ALiVIO DOS SINTOMAS E MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA

REDUCAO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO (?)

PREVENGCAO DA FIBRILAGCAO ATRIAL CRONICA



FAVOR CONTROLE FREQUENCIA

FA PERSISTENTE
FA RECORRENTE
POUCO SINTOMAS
2 65 ANOS IDADE
HIPERTENSAO
SEM HX DE ICC

FALHA DE REVERSAO PREVIA DO
RITMO

PREFERENCIA PACIENTE

CONTROLE FREQUENCIA vs CONTROLE RITMO

FAVOR DO CONTROLE RITMO

FA PAROXISTICA
PRIMEIRO EPISODIO DE FA
SINTOMATICO

< 65 ANOS DE IDADE
MULHER

AUSENCIA HIPERTENSAO
SEM ICC

SEM TRATAMENTO DE
REVERSAO DE RITMO

PREFERENCIA DO PACIENTE



FIBRILACAO ATRIAL

MEDICACOES PARA CONTROLE FREQUENCIA

BETABLOQUEADOR DIMINUE A FREQUENCIA
CARDIACA E DIMINUE A CONDUGAO AV NODAL.

Atenolol, Metoprolol, Esmolol, e Propranolol

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO
REDUZEM A CONDUGAO AV E CONTROLAM A
RESPOSTA VENTRICULAR.

Diltiazem e Verapamil

DIGOXINA E RARAMENTE USADA , E UTILIZADO EM
PACIENTES COM ICC.



METODOS DE CONTROLE DA RESPOSTA VENTRICULAR
FIBRILAGAO ATRIAL PERMANENTE

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

DIGITAL
BETA-BLOQUEADORES
ANTAGONISTAS DE CALCIO
AMIODARONA

TERAPEUTICA NAO FARMACOLOGICA
ABLACAO DO NODULO AV / MARCAPASSO
MODIFICAGAO DA CONDUCAO NODAL

CIRURGIA



CONTROLE DA RESPOSTA VENTRICULAR

PRINCIPIO BASICO NAO CONFIAR NA FREQUENCIA CARDIACA EM REPOUSO
AVALIACAO CLINICA:

HOLTER DE 24 H (FC <= 80 BPM)

TESTE ERGOMETRICO

TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS
TRATAMENTO

DIGOXINA APENAS E INEFICAZ



INFLUENCIAM A DECISAO DA FORMA
DE TRATAR

Quadro hemodinamico
Presenca de sintomas
Chance de reversao
Chance de manutencao do ritmo sinusal pos-reversao
Riscos da cardioversao
guimica - pro-arritmia
elétrica - complicacdes anestésicas
Possibilidade de utilizacdo de farmacos para
prevenir recorréncias
Aumento da sobrevida
Prevencao de tromboembolismo (?)



INFLUENCIAM A DECISAO DA FORMA
DE TRATAR

QUADRO HEMODINAMICO
PRESENCA DE SINTOMAS
CHANCE DE REVERSAO
CHANCE DE MANUTENCAO DO RITMO SINUSAL POS-REVERSAO
RISCOS DA CARDIOVERSAO
QUIMICA > PRO-ARRITMIA
ELETRICA > COMPLICACOES ANESTESICAS
AUMENTO DA SOBREVIDA
POSSIBILIDADE DE UTILIZACAO DE FARMACOS PARA
PREVENIR RECORRENCIAS ANTIARRITMICOS E OUTROS
PREVENCAO DE TROMBOEMBOLISMO (?)
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CONSEQUENCIAS
HEMODINAMICAS DA
FIBRILACAO ATRIAL

COM RESPOSTA VENTRICULAR
RAPIDA
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Fibrilagéao Atrial Taquicardia Ventricular Fibrilagéo
Polimérfica Ventricular




FIBRILACAO ATRIAL - SITUACOES DE RISCO

INSTABILIDADE HEMODINAMICA
INSUFICIENCIA CARDIACA
ANGINA INSTAVEL

l

REVERSAO IMEDIATA

l

Cardioversao Elétrica
(200 - 360 Joules)



FATORES QUE INFLUENCIAM O SUCESSO DA CARDIOVERSAO ELETRICA

(em meses)

7

ao previa

Durag

120

100 |-

Indice de Sucesso da Cardioversao:
- — = = Flutter Atrial
RN Fibrilacao Atrial

25

30

35

40

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Idade (em anos)
Van Gelder IC. AmJ Cardiol 1991;68:41



INFLUENCIAM A DECISAO DA FORMA
DE TRATAR

Quadro hemodinamico
Presenca de sintomas
Chance de reversao
Chance de manutencao do ritmo sinusal pos-reversao
Riscos da cardioversao
guimica - pro-arritmia
elétrica - complicacdes anestésicas
Aumento da sobrevida
Possibilidade de utilizacdo de farmacos para
prevenir recorréncias antiarritmicos e outros
Prevencao de tromboembolismo (?)



FIBRILA(;AO ATRIAL
REVERSAO ESPONTANEA

TEMPO HOSPITALIZAGAO INDICES DE REVERSAO

12 HORAS 34 — 45%
24 HORAS 55 - 87%
48 HORAS 76 — 92%

PREDITORES CLINICOS DE REVERSAO DA FA

AUSENCIA DE CARDIOPATIAS
IDADE < 60 ANOS

FA < 24 HORAS DE DURAGCAO

Danias et al JACC1998; 31:588-92



CONVERSAO DE EPISODIO RECENTE DE FA EM RITMO
SINUSAL :EFEITO DE DIFERENTES DROGAS

417 PACIENTES HOSPITALIZADOS COM FA < 7 DIAS
CONVERSAO DE RITMO SINUSAL(26)

100
TEMPO MEDIO CONVERSAO: 80
* Flecainida: 2.6 hrs I Placebo
* Propafenona: 3.0 hrs 60 T 2 AMIO IV
20 PROP IV
I PROP VO
# FLEC VO
20 IJ —
*  p<0.05vs placebo I ] |j
**  n<0.01vs placebo 0
?1h ?3h ?8h

Boriani Pacing Clin Electrophysiol. 1998;21(11 Pt 2):2470-4



CARDIVERSAO FARMACOLOGICA

DROGAS

INEFETIVAS PARA
CARDIOVERSAO

DIGOXINA
SOTALOL
VERAPAMIL

DILTIAZEM

DROGAS RECOMENDADAS PARA
CARDIVERSAO DA FIBRILAGCAO ATRIAL

IBUTILIDE (IV) [CCS I-A]
FLECAINAMIDA (VO) [CCS I-A]
PROCAINAMIDA (IV)[CCS I-B]
PROPAFENONA (VO)[CCS I-B]
AMIODARONA [CCS II-A]
SOTALOL [CCS IlI-B]




Placebo Amiodarone

TEMPO DE REVERSAO E
TAMANHO DO AE

< 40 MM T U
>40 E <45 MM

> 45 MM | Propafenone

Kochiadakis GE et al Am J Cardiol 2007; 99:1721-1725



INFLUENCIAM A DECISAO DA FORMA
DE TRATAR

Quadro hemodinamico
Presenca de sintomas
Chance de reversao
Chance de manutencao do ritmo sinusal pos-reversao
Riscos da cardioversao
guimica - pro-arritmia
elétrica - complicacdes anestésicas
Aumento da sobrevida
Possibilidade de utilizacdo de farmacos para
prevenir recorréncias antiarritmicos e outros
Prevencao de tromboembolismo (?)



PROBABILIDADE DE MANUTENGCAO DO RITMO SINUSAL
APOS A CARDIOVERSAO, COM E SEM FARMACOS
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serial treatment

1 ECV, no drug

0(N=236) 12(n=218) 24 (n=170) 36(n=122) 48(n=87) 60(n=40) 72 (n=6)
Follow-up, mo

Van Gelder IC et al. Arch Intern Med 1996; 156:2585.



INFLUENCIAM A DECISAO DA FORMA
DE TRATAR

Quadro hemodinamico
Presenca de sintomas
Chance de reversao
Chance de manutencao do ritmo sinusal pos-reversao
Riscos da cardioversao
guimica - pro-arritmia
elétrica - complicacdes anestésicas
Possibilidade de utilizacdo de farmacos para
prevenir recorréncias antiarritmicos e outros
Aumento da sobrevida
Prevencao de tromboembolismo (?)



TORSADES DE POINTES
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Fem, 72 anos; em uso de quinidina
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RISCO DE PRO-ARRITMIA COM FARMACOS
ANTIARRITMICOS NO TRATAMENTO DA FA

Agente Total de eventos (%)
Disopiramida (261) 2 (0,8)
Propafenona (460) 3(0,7)
Quinidina (1240) 31 (2,5)
Sotalol(255) 6 (2,4)

Total (2822) 53 (1,9)

Simons et al AJC 1997:; 80:1551



FIBRILACAO ATRIAL

CARDIOVERSAO

NAO PERDEU SEU VALOR.

SEM VALOR QUANDO OS PACIENTES APRESENTAM EPISODIOS
FREQUENTES DE FIBRILAGAO ATRIAL. UTIL EM EPISODIOS
INFREQUENTES SUSTENTADOSOU QUANDO OS PACIENTES
ESTAO COM DROGAS

PACIENTES DEVEM SER ANTICOAGULADOS POR TRES OU
QUATRO SEMANAS COM RNI >/= 2, FA < 48h, ou ETE NEGATIVO.

RISCO DA SEDAGAO E DE AVC APOS CARDIOVERSAO



INFLUENCIAM A DECISAO DA FORMA
DE TRATAR

Quadro hemodinamico
Presenca de sintomas
Chance de reversao
Chance de manutencao do ritmo sinusal pos-reversao
Riscos da cardioversao
guimica - pro-arritmia
elétrica - complicacdes anestésicas
Possibilidade de utilizacdo de farmacos para
prevenir recorréncias antiarritmicos e outros
Aumento da sobrevida
Prevencao de tromboembolismo (?)



DROGAS ANTIARRITMICAS:
EFICACIA EM MANTER O RITMO SINUSAL EM 6 MESES

70

60 -

50 |-
40
30|
20 -
10
0

SEM Quin Diso Prop Flec Sot Dof Amio
DROGA

% RSN




ACC/AHA Practice Guidelines:
MANUTEN(}AO DO RITMO SINUSAL

AUSENCIA OU LESAO CARDIACA MINIMA

FLECAINIDA
PROPAFENONA
SOTALOL

AMIODARONA
DOFETILIDE

JACC, 8/06



ACC/AHA Practice Guidelines:
MANUTENCAO DO RITMO SINUSAL

HIPERTENSAO

HVE IMPORTANTE

AMIODARONA



ACC/AHA Practice Guidelines:
MANUTEN(}AO DE RITMO SINUSAL

DAC

Dofetilide
Sotalol

Amiodarona



ACCIAHANPractice Guidelines:
MANUTENCAO DO RITMO SINUSAL

ICC

Amiodarona
Dofetilide



TRATAMENTO DA FIBRILAGAO ATRIAL
MEDICACAO COADJUVANTE

ANTAGONISTA DE CALCIO

INIBIDOR DA ENZIMA DE CONVERSAO DA
ANGIOTENSINA

BLOQUEADOR DE AT1

DIURETICOS E BLOQUEADOR DE ALDOSTERONA

VITAMINA C

ESTATINAS



PREVALENCIA DE FIBRILACAO ATRIAL EM DIFERENTES
GRAUS DE INSUFICIENCIA CARDIACA
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Reducio de Risco (%)
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EFEITO DE IECA E BRAS NA
PREVENCAO DE RECORRENCIA DE FA

STOP H-2'

STOPH-2" CAPP

Hipertensao arterial

Insuficiéncia cardiaca

Pas CVE Pas CVE
[enalapril} (Erbesartana)
|

Pas abdagao




FIBRILACAO ATRIAL

ANTICOAGULACAO

VARIOS ESTUDOS TEM DEMONSTRADO UMA DIMINUICAO
SIGNIFICANTE DE AVC COM O USO DE WARFARINA.

A REDUCAO E APROXIMADAMENTE DE DOIS TERGOS.
ISTO E UMA REDUGAO ABSOLUTA DE 3%/ ANO ( NNT- 32)

EM PACIENTES COM HISTORIA DE AVC/AIT A REDUGAO
ABSOLUTA E DE 8%/ANO (NNT - 13)

A ASPIRINA REDUZ O RISCO RELATIVO EM 22%



FIBRILACAO ATRIAL
RISCO DE AVC : ESCORE DE CHADS,

FATOR PONTOS
RISCO

C IcCC 1

H HIPERTENSAO 1

A IDADE > 75 1

D DIABETES 1

S, AVC | AIT 2

PREVIO



FIBRILACAO ATRIAL

TERAPIA ANTITROMBOTICA

e CHADS, score 0 = AAS, 81-325 mg/dia
* CHADS, score 1 > AAS ou warfarina
e CHADS, score > 2 = Warfarina ( RIN 2-3)

C=ICC

H= HIPERTENSAO
A= IDADE >75

D= DIABETES _
S,= AVC, AIT, EMBOLIA  poNTOs

Recommendations of ACC/AHA
Practice Guidelines- JACC 8/06

1 PONTO




DESAFIO DA ANTICOAGULAGCAO ORAL

JANELA DE EFICACIA ESTREITA + MULTIPLAS INTERACOES =
DIFICIL MANUSEIO

15.0
SANGRAMENTO
S o0 INTRACEREBRAL
Z .
T
o
L
o
2 5.0 l l
N
<
14
1.0
L
1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0

RNI

Hylek EM et al. N Eng J Med. 1996; 335(8): 540-6
Hylek EM et al. Ann Intern Med. 1994; 120(11): 897-902



ABLACAO DO CIRCUITO GERADOR
DA FIBRILACAO ATRIAL
COM RADIOFREQUENCIA



3 DIFERENTES
ESTRATEGIAS
PARA ABLACAO
DE FA CRONICA




ABLACAO NA FIBRILACAO ATRIAL

INDICACOES DA ABLACAO

PACIENTES MUITO SINTOMATICOS REFRATARIOS A PELO
MENOS DOIS FARMACOS - GI E Glil

PACIENTES QUE ACEITAM O RISCO DO PROCEDIMENTO

PODE SER A PRIMEIRA OPCAO EM PACIENTES SELECIONADOS
QUE ENTENDEM OS RISCOS E LIMITAGOES DA TECNICA

CONTRA-INDICADA EM PACIENTES QUE NAO PODEM SER
ANTICOAGULADOS OU TEM TROMBO NO AE

TRATAMENTO CIRURGICO DEVE SER PREFERIDO SE HA
INDICACAODE OUTRAS CORRECOES CONCOMITANTES



o
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t

Freedom from AF recurrence

Evolucao apos:
Primeira ablacao
0 10 20 30 40

Months after the initial ablation procedure
Ultima ablacao

10 20 30

Months after the last procedure

Katritsis D et al. Europace 2008; 10:419-24



CONCLUSAO

O CONTROLE DO RITMO NAO TEM e
DEMONSTRADO BENEFICIO EM RELACAO A
MORTALIDADE E AVC NOS ESTUDOS
RANDOMIZADOS

PACIENTES SINTOMATICOS COM FA DEVE SER
A CHANCE DE CONTROLE DE RITMO

ANTICOAGULACAO DEVE SER UTILIZADA
INDEPENDENTE DA ESTRATEGIA DE
CONTROLE DO RITMO OU DA FREQUENCIA



CONCLUSAO

AS DROGAS ANTIARRITMICAS TEM UMA
EFICACIA A LONGO PRAZO LIMITADAE A
ABLACAOPODE SER UMA BOA OPCAO

A ABLACAO E UMA ESTRATEGIA DE
CONTROLE DO RITMO QUANDO AS DROGAS
SAO INEFETIVAS OU IMPOSSIVEL DE SEREM
ADMINISTRADAS



CONTROLE DA FREQUENCIA - ENDOVENOSO

DROGAS BOLUS INICIO (m) MANUTEN | EF.COLAT CLASSE
DILTIAZEM | 0.25 mg/kg IV 2-7 infusao Hipotensao, |
em 2 min 5-15 mg/hr BAV, ICC
ESMOLOL | 0.5 mg/kg em 5 0.05-0.2 Hipotensao, BAV, |
1 min mg/kg/min ICC, Bradicardia,
Asma
METOPROLOL | 2.5to 5 mg IV 5 NA |
em 5 min; até
3 doses
PROPANOLOL | 0.15 mg/kg IV 5 NA |
VERAPAMIL | 0.15 mg/kg IV 3-5 NA Hipotensao, |
em 2 min BAV, ICC
DIGOXINA |0.25mg IV 2 horas 0.0625-0.25 =\TA 1]=3
cada 2 h, até mg/day Bradicardia,
1.5 mg Dig toxicidade




CONTROLE DA FREQUENCIA - ORAIS

DROGAS |BOLUS INICIO DOSE EFEITOS RECOMEN
ORAIS AQAO MANUTENSAO | COLATERAIS DAQAO
DIGOXINA 0.25 mg PO 2h 0.0625-0.375 TOXICIDADE, I
cada 2 h; ate BAYV,
1.5 mg BRADICARDIA
DILTIAZEM NA 22- 24 120-360 mg dia HIPOTENSAO, I
BAV
ICC
METOPROLOL | NA 4-6 25-100 mg 2 Xdia | HIPOTENSAO, I
BAYV, ICC,
BRADICARDIA,
PROPONOLOL | NA 60-90 min 80-240 mg dia / ASMA |
6/6horas
VERAPAMIL NA 1-2 horas 120-480 mg HIPOTENSAO, I
dia/8/8 horas BAV,ICC,
Interagao Dig
AMIODARONA | 800 mg/dX1sm | 1-3sem 200 mg/dia Toxicidade Pul., Desc pele,

600 mg/dX1sm

400 mg/d X 4-6
(111]

T T4 ,Neuropatia optica,
warfarina e digoxina ,proarritmia

(IB)
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