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RESUMO

A fibrilaciio atrial é uma alteracio do ritmo cardiaco que
pode causar sintomas como palpitacées, fadiga e dispneia.
A FA ¢ a principal causa de AVC na terceira idade, com
grande impacto na qualidade de vida. A FA se associa ao
AVC e os estudos demonstram que a possibilidade é de
cinco a sete vezes maior comparado a popula¢io sem FA. A
FA pode ser tratada com medicagio, cardioversio, proce-
dimento de ablaciio por cateter ou ablagdo cirurgica. Este
artigo tem como finalidade a realizacdo de uma revisio
bibliografica sobre as consequéncias da FA a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Consequéncias, expectativa, fibri-

lagdo atrial, medicamento, tratamento.

ABSTRACT

Atrial fibrillation is an abnormal heart rhythm that can cause
symptoms such as palpitations, fatigue, and dyspnea. Atrial
fibrillation is the leading cause of stroke in the elderly, with
great impact on quality of life. Atrial fibrillation is associated
with strokes and studies demonstrate that the possibility is five
to seven times higher than the population without AF. AF can
be treated with medication, cardioversion, ablation procedure
catheter or surgical ablation. This article is intended to carry
out a literature review on the long-term consequences of the
FA.

KEYWORDS: Consequences, expectation, atrial fibrillation,
drug, treatment.

1. INTRODUGAO

A FA ¢ uma arritmia supraventricular em que ocorre
uma completa desorganizagdo na atividade elétrica atrial,
fazendo com que os atrios percam sua capacidade de
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contracdo, ndo gerando sistole atrial. Essa desorganiza-
¢do elétrica é tamanha que inibe o nd sinusal enquanto a
FA persistir. Ao eletrocardiograma, a auséncia de despo-
larizag@o atrial organizada reflete-se com a substitui¢ao
das ondas P, caracteristicas do ritmo sinusal, por um
tremor de alta frequéncia da linha de base do eletrocar-
diograma que varia em sua forma e amplitude. AFA é a
arritmia cardiaca sustentada mais frequente. Sua preva-
léncia aumenta com a idade e frequentemente esta asso-
ciada a doengas estruturais cardiacas, trazendo prejuizos
hemodindmicos e complicagdes tromboembodlicas com
grandes implicagdes econdmicas e na morbi-mortalidade
da populagdo’.

Mormal Fibrilagao atrial

www.sandemedicina.com
_n.Jl',-n—rJ'.—fh- un.JIV—quJ r--uJ'mJl,

Figura 1. Diferenga entre ritmo normal e Fibrilagdo atrial. Fonte:
Satde medicina. Disponivel em: www.saudemedicina.com. Acesso
em Nov. de 2014.

A fibrilagdo atrial ¢ a arritmia supraventricular que
mais se relaciona com eventos morbidos, temos que ter
em mente que eventos adversos podem ocorrer como
acidentes tromboembdlicos e insuficiéncia cardiaca o
que pode aumentar a mortalidade em diversas cardiopa-
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tias. Diversos estudos foram realizados, entretanto o
estudo Framinghan demonstrou que a incidéncia de in-
fartos cerebrais € cinco vezes maior em portadores de
FAZ.

Por ser a arritmia mais comum, ¢ importante que fi-
que claro que um ter¢o das hospitalizagdes ocorre por
esse ritmo cardiaco. Por isso ¢ importante que no mo-
mento do diagndstico de FA o médico possa saber dife-
renciar em que tipo de arritmia esta se deparando, pois a
terapia medicamentosa ou ndo medicamentosa depende-
ra do diagndstico correto. A conduta correta frente a essa
arritmia é importante para evitar complicagdes’.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da FA,
que podem prejudicar o paciente também devem ser le-
vados em consideragao por isso ¢ importante o controle
adequado da hipertensdo, diabetes e estar diagnosticando
quanto a presenga de valvulopatias, ndo esquecendo que
a idade também entra como fator de risco sendo maior
em individuos de mais idade. Isso é importante porque o
risco de eventos complicadores ¢ o dobro em pessoas
com ritmo sinusal, visto a importancia de se evitar a
mortalidade e consequentemente aumentar a expectativa
de vida desses pacientes’.

2. MATERIAL E METODOS

Para esta revisdo de literatura foram utilizados ban-
cos de dados online como LILACS, BIREME, SCIELO
¢ MEDLINE. Foram selecionados artigos cientificos que
abordavam o tema proposto e cuja publicacdo fosse a
partir do ano de 1995 até 2014, e também realizadas
pesquisas em livros, como fonte de informacgdes técni-
cas.

3. DESENVOLVIMENTO

A Fibrilagdo Atrial ¢ um ritmo anormal e irregular,
por meio do qual os sinais elétricos sdo gerados caoti-
camente através das camaras superiores do coragdo.
Sendo considerada uma anormalidade do ritmo do cora-
¢30 que resulta frequentemente em batimentos rapidos e
irregulares.

Podemos observar que a Fibrilagdo Atrial € a arritmia
mais comum na pratica clinica, responsavel por um
grande niimero de hospitalizagdes, segundo publicagdo
Arquivos Brasileiro de Cardiologia (Diretrizes das indi-
cacdes da ecocardiografia 2010), “Estima-se que 2,2
milhdes na América do Norte e 4,5 milhdes na Unido
Europeia tém FA persistente ou paroxistica. O risco de
desenvolver FA ¢ de um para cada 4 individuos a partir
dos 40 anos de idade, o que corresponde a cerca de 25%
naqueles com 55 anos”.

Nas diretrizes brasileiras de FA, (2009)3, enfatiza-se
o fato da FA ser a arritmia cardiaca sustentada mais fre-
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quente, e que sua prevaléncia aumenta com a idade seus
riscos a longo prazo, além do grande nimero de inter-
nacdes, “(...)”, sua prevaléncia aumenta com a idade e
frequentemente estd associada a doengas estruturais car-
diacas, trazendo prejuizos hemodindmicos e complica-
¢des tromboembolicas com grandes implicagdes econd-
micas ¢ na morbimortalidade da populagdo. Estima-se
que a FA seja responsavel por 33% de todas as interna-
¢des por arritmias.” (..).

Esses dados sdo importantes, pois o avango tecnolo-
gico da medicina permite um avango na expectativa de
vida, aumentando a prevaléncia de cardiopatias cronicas
na populagdo, justificando o aumento de internagdes
hospitalares por FA, elevando os custos da saude publi-
ca’.

Ainda segundo as Diretrizes de FA, (2009)3, “Esti-
ma-se que no Brasil existem em torno de 1,5 milhdes de
pacientes com FA e que essa populagdo se correlacione
com a pirAmide etaria™>.

“A prevaléncia de FA na populagdo geral ¢ estimada
entre 0,4% e 1%, aumentando substancialmente com a
idade™.
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Figura 2. Prevaléncia de FA de acordo com a faixa etaria. Fonte:
Scielo - Diretrizes Brasileiras de Fibrilagio Atrial’.Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa 92suplO1.pdf.
Acesso em out. 2014.

Portanto, analisar a faixa etaria mais acometida ¢
importante para se priorizar o tratamento e se evitar as
complicagdes em longo prazo, por isso nas Diretrizes de
FA, (2009)%, cita as suas respectivas idades e qual idade
de maior prevaléncia, como podemos observar: “Na fi-
gura 2, observa-se que a prevaléncia de FA em pacientes
com menos de 60 anos ¢ inferior a 0,1%, ao passo que
nos acima dos 80 anos sua prevaléncia ¢ de 8§%. A média
de idade dos pacientes com FA ¢ de 75 anos sendo que
70% da populacdo com FA estd na faixa etaria dos 65
aos 85 anos™.

Além de citar a idade como um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de FA, ndo podemos esquecer
que existem outras causas que podem ser de grande valia
para o desenvolvimento de FA, no estudo Framinghan,
citado pelas Diretrizes de FA, (2009)°, observa-se que:
“Existem diferentes fatores de risco para a ocorréncia de
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FA, o desenvolvimento de FA ocorre com o aumento da
idade e com a ocorréncia de diabetes, hipertensédo e val-
vulopatias™.

Além do estudo Framingham, as Diretrizes de FA,
(2009)3, cita os principais fatores de risco para o desen-
volvimento de FA, o que nos d4 maior respaldo quanto
os principais fatores determinantes que podem acometer
os individuos, e consequentemente virem a desenvolver
essa arritmia cardiaca, como podemos observar: Condi-
¢oes especificas associadas com FA incluem doenga
valvular cardiaca (mais comumente afecgdes da valva
mitral), IC, doenga arterial coronariana e hipertensdao
arterial sistémica, particularmente quando associada a
hipertrofia ventricular esquerda’.

Além disso, a FA (2009)*pode estar associada a car-
diomiopatia hipertréfica, miocardiopatia dilatada, mio-
cardiopatia por deposito de glicogénio (p.e. mutacdo do
PRKAG?2), cardiopatias congénitas, especialmente nos
adultos com defeito do septo interatrial. Etiologias po-
tenciais incluem ainda cardiomiopatias restritivas (p.e.
amiloidose, endomiocardiofibrose e hemocromatose),
tumores cardiacos e pericardite constritiva. Outras do-
engas cardiacas, tais como prolapso da valvula mitral
com ou sem regurgitacdo associada, calcificagdo do anel
mitral, cor pulmonale e dilatagdo idiopatica do atrio di-
reito, tém sido associadas a maior incidéncia de FA, as-
sim como a sindrome de apneia do sono.

Sendo assim, em recente diretriz, a classificacdo da
FA representou um consenso para torna-la simplificada e
com relevancia clinica, pois é necessaria se conhecer o
tipo de FA, pois a conduta a ser tomada dependera do
tipo de arritmia diagnosticada, como podemos observar
na citagdo do Arquivo Brasileiro de Cardiologia, 2009:
“Se a arritmia termina espontaneamente, a FA ¢ desig-
nada paroxistica; quando sustentada além de 7 dias, €
considerada persistente; ¢ de maior duracdo, quando a
cardioversao falhou ou nao foi tentada, torna-se perma-

nente’.
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Figura 3.Classificagdo da Fibrilagdo Atrial. (Adaptado das diretrizes
AHA/ACC/ESC). Fonte: Scielo - Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo
Atrial®. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92suplO1.pdf.
Acesso em out. 2014.
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Arquivo Brasileiro de Cardiologia, (2010)?, cita-se
essas complicacdes:

A FA esta associada a aumento do risco de acidente
vascular encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca, e
mortalidade total. A taxa de mortalidade ¢ o dobro em
relagdo aos pacientes com ritmo sinusal, e estd relacio-
nada com a severidade da cardiopatia. Em estudos clini-
cos envolvendo pacientes com insuficiéncia cardiaca, a
FA ¢ importante fator de risco independente de mortali-
dade e morbidade. Por outro lado, a insuficiéncia cardi-
aca pode levar ao aparecimento de FA, agravando, e
piorando o prognostico do paciente.

No estudo de Framingham, citado pelas Diretrizes de
FA (2009)%: “durante seguimento de 38 anos, 20,6% dos
pacientes que desenvolveram FA foram incluidos no
estudo com o diagndstico de insuficiéncia cardiaca (IC),
enquanto que entre aqueles que ndo desenvolveram FA
apenas 3,2% tinham IC no momento da inclusdo. Para
pacientes indicados para tratamento de IC, a incidéncia
de FA foide 5% a 10% em 2 a 3 anos”.

Fica claro que a FA pode apresentar-se com conse-
quéncias hemodindmicas das mais variadas, desde pal-
pitacdes até fenomenos tromboembolicos que podem
repercutir negativamente na vida do individuo.

Por isso a importancia de se conhecer as complica-
¢oes da FA, mas € preciso também que se tenha conhe-
cimento de que forma essa arritmia pode se apresentar e
quais os sinais e sintomas os pacientes irdo referir no
momento da consulta, por isso a importancia do diag-
noéstico correto, como ¢ citado pelas Diretrizes de FA
(2009)*: A primeira apresentagdo de um episddio de FA
pode ser uma complicagdo embdlica ou exacerbacdo de
IC, mas a maioria se queixa de palpita¢des, dor toracica,
dispneia, fadiga, tontura ou sincope.

Alguns individuos referem poliliria no inicio dos
episodios ou por ocasido do término, provavelmente em
decorréncia da liberagdo do peptideo natriurético atrial.
Episodios de FA prolongados, com frequéncia ventricu-
lar elevada, podem provocar dilatagdo ventricular medi-
ada por taquicardia (taquicardiomiopatia), especialmente
naqueles pacientes que nao percebem a arritmia. Sincope
¢ de ocorréncia incomum e geralmente ocorre secunda-
riamente a bradicardia pds-reversdo da arritmia, apos a
cardioversdo, particularmente em pacientes com doenga
do né sinusal, ou ainda em decorréncia de frequéncia
ventricular elevada em pacientes com cardiomiopatia
hipertrofica, estenose valvular adértica ou uma via aces-
soria atrioventricular (Wolff-Parkinson- White). Em pa-
cientes com estenose mitral grave, a FA pode se mani-
festar como edema agudo de pulmio’.

Conhecer as apresentagdes clinicas € importante, pois
além das complicagdes apresentadas podemos observar
que outros autores também enfatizam as complicagdes
da FA nio tratada, sendo que no estudo realizado por
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SANTOS et al. (2013)* ele enfatiza que: “As principais
complicacdes relacionadas com a FA sfo a insuficiéncia
cardiaca e o tromboembolismo sistémico, que compro-
mete a circulagdo cerebral na grande maioria dos casos
(> 70%), constituindo uma importante causa de invali-
dez — com comprometimento acentuado da qualidade de
vida — e, dependendo da gravidade, de morte de alguns
pacientes”.

“A FA ¢ assim uma causa importante de AVC, sendo
este a segunda principal causa de morte a nivel mundial,
e a principal causa de incapacidade neurologica depen-
dente de cuidados de reabilitagdo™.

Observando os fatores de riscos e os sinais e sinto-
mas sugestivos para se desenvolver e manter uma FAC,
as complicagdes sdo grandes para esses pacientes que se
mantém por grande tempo sem terapia adequada, a im-
portancia do escore de CHADS se deve a essa pontua-
¢30, que nos permite intervir de forma eficiente evitando
complicacdes futuras.

Diante disso Santos (2013)*, destaca que: o escore de
CHADS?2 ¢ um método de avaliagdo do risco cardiovas-
cular, cuja utilidade assenta na predicdo de eventos ce-
rebrovasculares através de um sistema de pontuagdo que
integra um conjunto de fatores de risco individualizados.
O escore de CHADS?2 ¢ assim um sistema de pontuagao
em que se atribui um ponto por qualquer das seguintes
condigdes: C — insuficiéncia cardiaca congestiva; H —
hipertensdo arterial; A — idade = 75 anos; D — diabetes
melito; S — AVC prévio ou Acidente Isquémico Transito-
rio (AIT), que recebe 2 pontos. Quanto maior o nimero
de pontos detectado num determinado paciente, maior a
probabilidade de haver uma complicagdo tromboembo-
lica. Um escore de dois ou mais implica um risco au-
mentado de eventos cerebrovasculares, aconselhando o
recurso a terapia anticoagulante, salvo se contraindicada.
Neste particular, tem havido concordancia quanto a
adogdo de varfarina quando o risco de AVC ¢ alto, e de
aspirina quando o risco de AVC ¢ baixo, pelo que o re-
curso ao escore de CHADS2 poderd constituir um im-
portante instrumento de estratificacdo de risco de AVC,
através do qual se podera adequar a terapia ao paciente,
numa base individual®.

No estudo, realizado por Santos et al. (2013)*, po-
demos destacar a importancia do escore CHADS para se
evitar eventos tromboembolicos € AVC, “em suma, veri-
fica-se que a FA ¢ um problema prevalente e crescente,
que aumenta significativamente o risco de AVC e que,
por sua vez, a pontuagdo CHADS?2 é um bom indicador
do risco de AVC”.

“Dentre os problemas relacionados a presenga da FA,
trés assumem maior importancia: 1) ritmo irregular com
frequéncia cardiaca elevada; 2) diminuicdo do tempo de
enchimento ventricular, comconsequente distirbio he-
modindmico e provavel regurgitacdo valvar; 3) ocorrén-
cia de trombose atrial com risco elevado de fendomenos
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tromboembolicos™.

“A relagdo de causa e efeito entre fibrilagdo atrial
(FA) e acidente cerebrovascular (AVC) € estreita e re-
presenta um problema de satide publica crescente”®.

O controle da frequéncia cardiaca a niveis aceitaveis
em presenca de FA ndo diminui o risco de episodios
trombo-embolicos. Segundo FISHER, citado por Jatene
et al. (1995)°, “cerca de 33% de todos os episodios de
tromboembolismo estdo relacionados com a presenca de
FA e, destes, 60% podem levar a sequelas definitivas ou
morte”.

Diversos estudos mostram que a FA tem um risco
maior para que se ocorra complicagdes como por exem-
plo o acidente vascular enceflico que é uma complica-
¢do severa e grave, isso se deve a “lentificagdo” do fluxo
sanguineo nos atrios o que induz a formagao de trombos.
Entretanto o uso de anticoagulantes que ¢ a base do tra-
tamento da FA, contribui de forma significativa para a
reducdo de tais eventos. No estudo realizado por Va-
nheusden, (2006)’, ele destaca a importancia do uso de
anticoagulantes:

O uso de anticoagulantes ¢ geralmente indicado para
pacientes com fibrilagdo atrial, independente da fibria-
lag@o atrial ser paroxistica, persistente ou permanente. A
indicagdo de varfarina como droga anticoagulante para
os pacientes com alto e moderado risco para acidente
vascular encefalico, por exemplo, requer dose periodi-
camente ajustada e controlada pelo exame de sangue
Tempo de Protrombina (TP). O valor do tempo de pro-
trobina ¢é referido com o INR (International Normalized
Rate) que é uma taxa universal e tem que estar entre
2,0-3,0. Sem uso de anticoagulante, o valor normal é de
1,0. No caso de pacientes com um baixo risco de aci-
dente vascular enceféalico, o tratamento profilatico pode
ser feito com aspirina 325 mg por dia, com o qual a pre-
ocupagdo ¢ o controle passam a ser focados na irritacdo
da mucosa géstrica.

Em outro estudo realizado por Cabral et al. (2004)5,
ele cita a importancia dos pacientes serem anticoagula-
dos, pois ele cita que a FA além de ser prevalente eleva
em cinco a quinze vezes o risco de AVC: “Numerosas
séries randomizadas e controladas com varfarina tém
demonstrado conclusivamente que a anticoagulagdo
permanente pode reduzir AVC aproximadamente 68% ao
ano em FA ndo valvular e muito mais em FA valvular”.

Apesar da importancia da anticoagulagdo para o su-
cesso do tratamento da FA, Cabral et al. (2004)°, cita
outro estudo realizado no MEDLINE, que a adesdo ao
tratamento proposto ainda ¢ baixa, o que sugere insu-
cesso quanto ao tratamento proposto, como ele mesmo
cita:

Apesar das evidéncias da eficdcia da anticoagulagdo
na prevencao de AVC em pacientes com FA, véarios in-
quéritos comunitarios tém evidenciado baixa absor¢do
desta conduta e a FA persiste como principal causa de
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AVC cardio-embolico. Em uma revisdo de 32 anos no
MEDLINE, somente 15% a 44% dos pacientes com FA
sem contraindicacdo receberam a prescri¢gdo de varfari-
na. Inumeras explicacdes sdao sugeridas para o subuso de
varfarina: a relutdncia de clinicos gerais em iniciar e
monitorar o tratamento, as dificuldades praticas em an-
ticoagular idosos restritos ao domicilio, dividas sobre a
real eficacia das grandes séries na pratica clinica diaria.

Segundo o estudo e publicacdes de varios autores,
vemos a importancia do uso da anticoagulagdo nos pa-
cientes com FA sustentada ou permanente, entretanto,
vemos que a adesdo a essa forma terapéutica, ainda ¢é
pouco comum. Um dos fatores para a ndo adesdo a essa
forma de tratamento que pode inclusive evitar eventos
tromboembolicos se deve ao fato da falta de controle ao
paciente e as vezes a demora para se retornar ao especia-
lista. As complicag¢des provenientes desse fato podem ser
determinantes na vida do individuo. No estudo realizado
por Sand et al. (2013)8, esse problema pode ser ameni-
zado pela orientagdo bem feita, elucidando ao paciente
sobre sua doenca e suas possiveis complicagdes como
podemos observar: “(...), pacientes bem orientados, po-
dem aderir a terapia de forma adequada independente de
seu nivel sociocultural “(...)".
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Figura 4. Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabete
melito (DM) e valvopatia entre os diferentes estudos. Fonte: Scielo -
Estudo Transversal das Estratégias de Tratamento Clinico na Fibrilagdo
Atrial* Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2012000300
001&lang=pt Acesso em Nov. de 2014.

A anticoagulagdo ¢ a base do tratamento da FA, en-
tretanto existem varias drogas antiarritmicas disponiveis
no mercado para que se possa restabelecer o ritmo sinu-
sal, com o intuito de se controlar a frequéncia cardiaca e
reduzir os riscos tromboembdlicos. Vanheusden et al.
(2013)7, sugere que o controle da frequéncia cardiaca
constitui a terapia inicial para pacientes com FA: “o con-
trole da frequéncia pode ser a terapia de escolha para
pacientes com fibrilagdo atrial com faixa etaria elevada.
Para reduzir o risco de taquicardiomiopatia, a medicacao
deveria estar ajustada para controlar a frequéncia cardi-
aca entre 60-80 bpm em repouso e 90-115 bpm em ati-
vidade”.

Entretanto em outro estudo realizado por Oliveira et

BJSCR

V.9,n.3,pp.24-31 (Dez 2014 - Fev 2015)

al. (2012, ele cita que os fatores de risco para o desen-
volvimento de FA como hipertensdo arterial, diabete
mellitus, disfuncdo ventricular, e valvulopatias podem
contribuir para o encontro de resultados dispares relaci-
onados ao emprego das estratégias de tratamento. Sendo
que ele cita que precisamos saber tratar essas comorbi-
dades para se obter o sucesso no tratamento da FA: “E
de senso comum que a falha em se controlar essas doen-
cas constitui-se em dificuldade na manutenc¢do do ritmo
sinusal”.

Diversos estudos mostraram a dificuldade em se
controlar essas doengas e o controle do ritmo sinusal.
Conforme podemos perceber pelo grafico, ndo adianta
iniciar o tratamento com anticoagulantes ou se controlar
a frequéncia cardiaca, ou até mesmo reverter o ritmo de
FA para ritmo sinusal, se ndo houver um controle ade-
quado da doenga de base, pois a probabilidade de se re-
correr a FA é grande e as vezes de forma fatal. “(...)”, a
manuten¢do a médio e longo prazo em ritmo sinusal é
geralmente dificil, com recorréncias frequentes, as vezes
de forma irreversivel. “(...)">.

Varios sdo os tratamentos propostos para se reverter
a FA, o grande avango na area da medicina sobre as no-
vas tecnologias, abriram os caminhos para as mais vari-
adas opc¢des de tratamento da fibrilagdo atrial. Ainda no
estudo realizado por Vanheusden et al. (2013), ele nos
mostra como esse tratamento pode ser divido e realiza-
do: “O tratamento da fibrilagado atrial pode ser divido em
trés grandes objetivos. O primeiro ¢ o restabelecimento
do ritmo sinusal e manutengdo desse ritmo. O segundo ¢
o controle da frequéncia ¢ o terceiro ¢ a redugdo das
complicac¢des tromboembolicas. Para atingir esses obje-
tivos, o tratamento da fibrilagdo atrial pode ser farmaco-
loégico ou nao farmacologico”.

Para realizagdo do tratamento farmacologico vale a
pena ressaltar que isso depende da apresentagdo clinica
de cada paciente e da resposta frente aos fArmacos utili-
zados, pois como foi citado a grande maioria dos paci-
entes deverdo ser anticoagulados, para que a reversao
possa ser efetiva, ou dependendo da clinica do paciente o
mesmo deve ser mantido em FA pelo resto da vida, sen-
do que seu tratamento sera baseado no controle da fre-
quéncia cardiaca e uso de anticoagulantes.

Entretanto alguns medicamentos ndo antiarritmicos
podem contribuir para se reduzir as recorréncias de FA,
como podemos observar nas Diretrizes de FA, (2009)%:
os inibidores de enzima de conversdo da angiotensina,
como o captopril ou enalapril, além dos bloqueadores
dos receptores de angiotensina, como a irbesartana e
valsartana, empregados conjuntamente aos antiarritmi-
cos, parecem reduzir as recorréncias de FA aumentando
também, o periodo de manuten¢do do ritmo sinusal. Es-
ses agentes estariam indicados em pacientes com hiper-
tensdo arterial sistémica e IC principalmente, pois o sur-
gimento da FA nessa classe de pacientes estaria associa-
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da a maior presencga de fibrose atrial.

“As estatinas podem ser empregadas em casos sele-
cionados de pacientes com FA secundéria a processos
inflamatérios. Um estudo recente demonstrou que a
atorvastatina reduziu o nimero de episédios de FA3.

“(...)” Com relagdo a inflama¢do, o uso de corti-
coesteroides também pode estar associado a diminuicao
da recorréncia de FA“(...)".

“Os diuréticos devem ser empregados em pacientes
com IC associada a FA. Varios estudos, experimentais e
clinicos, ddo suporte para a maior vulnerabilidade atrial
para essa arritmia quando ha hipervolemia causando
distensdo da parede atrial. A espironolactona, do mesmo
modo, estd indicada nesses pacientes como farmaco co-
adjuvante a terapéutica para a IC”.

As terapias medicamentosas apresentam eventos
pré-arritmicos e consequentemente riso de morte subita,
varios estudos demonstraram que a terapia nao farmaco-
logica parece ser uma opgao que pode contribuir para o
tratamento da FA.

FA com duracao > 48 h ]
Controle da FC
>
Heparina + anticoagulante oral |
[ Controle da Fc | | Controle do ritmo ECO TE
Anticoagulante Anticoagulante por 3 sem ECOTE ECOTE
+
oral (s/n) Cardioversio com trombo | | sem jrombo
+
Anticoagulante dl
por 4 sem ou + Cardioversdo
. +
1L Anticoagulante
por 4 sem ou +

Figura 5. Algoritmo para cardioversdo da FA com duragio superior a
48 horas. ECO TE — Ecocardiograma transesofagico, cardioversdo
medicamentosa ou elétrica. Fonte: Scielo - Diretrizes Brasileiras de
Fibrilagdo Atrial’. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92suplO1.pdf.
Acesso em nov. 2014.

Para Vanheusden et al. (2006)7, “A terapia ndo far-
macoldgica ¢ uma opgdo que tem despertado bastante
interesse. No momento, existe a op¢do de cardioversio
elétrica, ablacdao por radiofrequéncia, estimulacdo atrial
profilatica e cirurgia”.

A cardioversdo elétrica ¢ uma das opgdes que mais
tem se mostrado efetiva para reestabelecer o ritmo sinu-
sal. Com a cardioversdo, as células atriais sdo depolari-
zadas e o no sinusal pode estimular os atrios novamente.
Para se realizar tal procedimento’ cita-se que: em caso
de cardioversao elétrica ou farmacologica, o paciente é
anticoagulado por 3 semanas antes da cardioversdo, caso
a fibrilagdo atrial ja esteja presente ha mais de 48 horas,
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pois neste caso o risco da existéncia de trombos ¢ maior.
Apds a cardioversdo, o paciente deve permanecer anti-
coagulado durante 3 a 4 semanas, até o pleno restabele-
cimento da fungdo contratil do atrio.

Além do uso de anticoagulantes, desfibrilacao elétri-
ca no tratamento da FA existem outras técnicas que co-
laboram para a melhora do quadro clinico e melhor
prognostico ao paciente como, por exemplo, a técnica do
labirinto com aplicagdo de radiofrequéncia e ultrassom
transoperatorios.

Para Brick et al. (1999)'°, “varios trabalhos mostram
que em pacientes com fibrilagdo atrial cronica e doenga
valvar a combinagao do reparo da valva com a realiza-
¢do da técnica do labirinto, idealizada por COX, permite
o0 retorno ao ritmo sinusal”.

“Hoje se reconhece a importancia da fibrilagdo atrial
como fator de risco para acidente vascular cerebral
(AVC). Foram desenvolvidas e validadas novas aborda-
gens diagnosticas e terapéuticas efetivas, tais como a
abla¢do e a modificagdo da condu¢do atrioventricular,
com uso do marcapasso”!!.

O procedimento de ablagdo se mostrou eficaz para o
retorno do ritmo sinusal e menos chances de complica-
¢des em pacientes com FAC. Diante disso Brick et /.
(2001)!!, destacam que: na tentativa de correcdo da fi-
brilacdo atrial cronica, outros autores demonstraram que
o simples reparo cirurgico da valva, ou mesmo sua troca,
ndo garante o retorno ao ritmo sinusal. Estd demonstrado
que, em pacientes com fibrilagdo atrial cronica e doenca
valvar, a combinagdo do reparo da valva com a realiza-
¢do da técnica do labirinto, idealizada por COX et al,
permite o retorno ao ritmo sinusal. Embora de eficiéncia
comprovada, na “técnica do labirinto”, como geralmente
empregada, utiliza-se a dissec¢do, com abertura da pa-
rede atrial, seguida de sutura, o que eleva o tempo de
circulagdo extracorporea (CEC) e aumenta a chance de
complicagdes no pds operatério. Para superar estes in-
convenientes, os autores idealizaram esta nova aborda-
gem, com aplicacdo do ultrassom, de maneira a formar
linhas de lesoes, que determinassem a compartimentacao
dos atrios esquerdo e direito, com menos tempo cirargi-
co e de circulagdo extracorpérea e consequente reflexo
nas complicagdes pds-operatorias.

Como destacado por Brick et al. (1999)°, essa téc-
nica deve ser reservada para casos especificos de FAC,
apesar do procedimento ndo apresentar muitas agressoes
em curto espago de tempo e sem complicagdes no
pos-operatorio imediato, tal procedimento requer técnica
acurada na utilizagdo de radiofrequéncia ou ultrassom.

Em outro estudo realizado por Vanheusden et al.
(2006)7, a cirurgia do labirinto que visa & manutengdo do
ritmo sinusal ¢ mantém a condugao atrioventricular além
de restaurar a contragdo atrial, deve ser indicada para
pacientes que necessitam de cirurgia cardiaca por outras
causas (como a troca de valvula mitral).
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Outro procedimento que podera ser realizado para
tentar se reverter a arritmia ¢ a técnica citada Vanheus-
den et al. (2006)7, que consiste na ablagdo por radiofre-
quéncia que pode ser feita para controle da frequéncia ou
para reversdo a um ritmo sinusal, sendo que para o con-
trole da frequéncia, ¢ feita a ablagdo do nédulo atrioven-
tricular, provocando-se um bloqueio atrioventricular
total intensional e o paciente ¢ submetido a estimulagao
cardiaca permanente. Os pacientes que fazem este pro-
cedimento ficam em fibrilagdo atrial e precisam de anti-
coagulacdo cronica.

Apesar das varias sugestdes de diversos autores o
tratamento da FA ainda ¢ um desafio grande para area da
cardiologia, requerendo avalia¢do individualizada e es-
pecifica para cada caso, o que requer conhecimento
acerca dessa arritmia. Os diversos tratamentos propostos,
por diversos autores pesquisados, nos d4 um parametro
de que forma pode-se evitar as complicacdes a longo
prazo da FAC e como tais condigdes podem ser deter-
minantes na qualidade de vida do paciente.

4. CONCLUSAO

Por meio da realizagdo desse trabalho pode-se con-
cluir que a Fibrilagdo atrial sustentada pode trazer con-
sequéncias danosas em longo prazo para o paciente, se-
gundo Diretrizes de Fibrilagdo Atrial de 2014 a FA ndo
tratada pode repercutir negativamente na qualidade de
vida do individuo. Pois além de sua prevaléncia aumen-
tar com a idade frequentemente a FA estd associada a
doencas estruturais cardiacas, ou doengas cronicas que
de alguma forma pode contribuir para FA, trazendo pre-
juizos hemodinamicos e complicagdes tromboembolicas
com grandes implicagdes econdmicas € na mor-
bi-mortalidade da populagéo.

Através do estudo em diversos artigos a qualidade de
vida desses pacientes com FA fica consideravelmente
comprometida, quando comparado com individuos da
mesma faixa etdria e sem FA. Sendo assim ficou claro
que a manutengdo do ritmo sinusal se associa com a
melhora da qualidade de vida e da capacidade fisica.

Segundo a literatura pertinente ficou claro que a te-
rapia farmacologica ou ndo farmacologica dependera da
patologia associada e alteragdo hemodindmica do paci-
ente sendo o tratamento individualizado em cada caso.
Entretanto a terapia deve ser instituida o quanto antes
para se evitar as complicagdes provenientes da FA ndo
controlada e sustentada, que deve ser feito através de um
acompanhamento com profissional especializado em
consultas menos espacadas, além de orientagdes acerca
de suas duvidas e inquietagdes para que a adesdo possa
ser aderida de forma satisfatoria e eficiente, sendo que a
presenca do profissional médico e apoio da familia sdo
fatores de extrema importancia para o sucesso do trata-
mento.
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Diversos artigos mostram que ainda se tem muita-
cautela por parte dos cardiologistas em se receitar anti-
coagulantes devido ao fato do controle do tempo de pro-
trombina e pelo grande espacamento entre as consultas,
0 que torna o tratamento inadequado. Ficando compro-
vado que o uso de anticoagulantes é de grande valia para
se evitar eventos tomboembolicos em pacientes com FA
sustentada.

A FA deve ser tratada de forma diferenciada e sobre
um olhar holistico ao paciente, pois varios sdo os aspec-
tos determinantes para o sucesso do tratamento, sendo
que o profissional que se deparar com essa arritmia deve
esclarecerer todas as duvidas e inquietagdes do paciente,
para que o objetivo proposto seja alcangado, e a FA ndo
seja um 6nus para o paciente e seus familiares, pois infe-
lizmente a satde publica ainda ndo dispde de meios para
acompanhar esses pacientes de perto, por falta de profis-
sionais cardiologistas em numero adequado, trazendo
repercussoes danosas ao paciente, comprometendo sua
qualidade de vida e as vezes diminuindo sua expectativa
de vida com desfechos fatais.
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