Sao Joaquim da Barra

Fibrilacao Atrial

Dra Paula Menezes Luciano
Coordenacao UTI/Emergéncia
Santa Casa de Sao Joaquim da Barra



Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 76 anos, trazida por familiares a
emergéncia da SCSJB devido quadro de dispnéia de inicio subito
associada a parestesia de membros inferiores. Relatavam que a
mesma havia feito uso de bebida alcodlica no dia anterior. Negava
dor toracica e/ou palpitacbes. Negava febre e queixas respiratorias
prévias.

Antecedentes: Arritmia cardiaca — uso de AAS e amiodarona
Negava HAS e/ou diabetes

Historia social: Negava etilismo e/ou tabagismo



Caso clinico

Ao exame, paciente encontrava-se acordada, confusa, taguipnéica,
acianodtica, corada, hidratada, afebril, anictérica e aciandtica.

PA = 100/60 mmHg

FC =140 bpm
FR =24 irpm
Tax =362 C

Sp02 =88% (AA)

AR — MV audivel universalmente com crepitacdes em base D
ACV — RCl em 2T BNF sem sopros + FA?

Abdome — Plano, sem visceromegalias, peristalse presente

MMII — Presenca de varizes, sem edemas, panturrilhas livres, pulsos
OK



Hipotese Diagnostica:
- Fibrilacao Atrial Paroxistica + Congestao Pulmonar?

Conduta:
- Inicial monitorizacao na Sala de Emergéncia

- Oferta suplementar de 02 as custas de mascara
com reservatorio

- Acesso venoso
- Feito 2 ampolas de amiodarona endovenosa

- Solicitados ECG, exames laboratoriais, R-X de torax
e CT de cranio
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Resultados de exames laboratoriais:

* Hemograma:
Hb=10,5g/dl e Ht=35,2%
GB =38000 7/67/20/6
Plaguetas = 169.000

* Creatinina=1,16
Uréia = 35

Na =139

K=3,2

CK-MB =12

* Troponina negativa



R-X
de torax
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C-T de cranio




Evolucao

 Controle do ritmo cardiaco com internacao em
enfermariall!

* Durante os 2 primeiros dias de internacao, a paciente
vem mantendo-se clinicamente estavel, com ritmo
cardiaco regular, sem febre, eupnéica em ar ambiente.

* Esta em uso de amiodarona 1 comp por dia e AAS
100mg/dia, além de antibioticoterapia endovenosa.



Fibrilacao Atrial

Definicao e fisiopatologia
e Epidemiologia

* Classificacao clinica

* Fatores de risco

* Manifestacoes clinicas

* Diagnostico

* Prognodstico

Antes de tratar, sempre pensar em: Prevencdo de
fendmenos tromboemboalicos e possiveis sangramentos

e Tratamento medicamentoso
e Tratamentos alternativos
e ConclusoOes



Definicao e fisiopatologia:

e Arritmia supraventricular,

caracterizada pela auséncia
de sistoles atriais. O estimulo
elétrico que inicia o ciclo
cardiaco nao se origina no
NSA e sim, nos miodcitos
atriais.

e “Os atrios passam a fibrilar,
tremular.”



Definicao e fisiopatologia:

Normal trio Fibrilacao atrial
Esquerdo




Mecanismos da FA:

JACC WOL. 84, NO. 21, 2014
DECEMBER 2, 20014 334880

January ef al
Executive Summary: AHAJADCHRS. At rial Fibril lation Guideline



Epidemiologia:

* A FA é a arritmia sustentada mais frequente na
pratica clinica.

* E considerada um problema de satde publica. Tem
alta prevaléncia na populacao:

- Pacientes com menos de 60 anos = prevaléncia de 0,1%

- Pacientes acima de 80 anos = prevaléncia de até 8%



Epidemiologia:

Prevaléncia da FA associada ao incremento da idade

Ap0ds 65 anos, incremento de 0,3% ao ano!!!
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Arg Bras Cardiel 2016; 106{45upl.2):1-22



Epidemiologia:

* Qutro fator que influencia na alta prevaléncia =
evolucao da medicinalll!

* Relacao homem-mulher: 1,2:1

* Sexo feminino: maior suceptibilidade a fendmenos
embolicos e a mortalidade.

 Forma permanente é a mais frequente!!!



Classificacao clinica:

* PAROXISTICA = revertida espontaneamente ou com
intervencao médica em até 7 dias do inicio.

 PERSISTENTE = episdédios com duracao maior que 7
dias. De longa data, se duracao maior que 1 ano.

e PERMANENTE = tentativas de reversao nao serao mais
instituidas.

e FA NAO-VALVAR = auséncia de EM reumatica, valvula
mecanica ou bioldgica, cirurgia mitral prévia



Fatores de risco:

* Hipertensao arterial

* Envelhecimento

* Diabetes

e Doenca valvar

* |AM

* Insuficiéncia cardiaca

e Obesidade

* Apnéia obstrutiva do sono
* Uso de bebidas alcodlicas
* Tabagismo

* Doenca tiroidiana

* Historia familiar

* Fatores genéticos
 Cirurgias cardiacas

Arg Bras Cardiel 2016; 106{45upl.2):1-22
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Fatores de risco:

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO:
- Despertares noturnos
- Crises de hipoxemia
- Alteracoes na pressao intratoracica

SISTEMA NERVOSO SIMPATICO ESTIMULADO
DISFUNCAO ENDOTELIAL
INFLAMACAO
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Manifestacdes Clinicas:

Dependem principalmente da condicao de base do
paciente:

- Assintomatica
- Palpitacoes
- IC refrataria

- Sudorese
- Dispnéia _ CRITERIOS DE INSTABILIDADE

- Dor toracica ‘

Terapéutica elétrica !!!!




Diagndstico:
* Eletrocardiograma

* Holter
* Estudo eletrofisiologico

* Avaliacao se comprometimento estrutural cardiaco —



Diagndstico:
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Progndstico:

* FA associa-se com:
- AVC isquémico e hemorragico
- Alteracoes cognitivas
- Insuficiéncia cardiaca (22 a 42% dos pacientes)

- Mortalidade precoce — aumenta em duas vezes o
risco de obito!!!

- Preditor de o6bito se associada a insuficiéncia
renal, cancer e DPOC



Prevencao de fenébmenos
tromboembdlicos e sangramentos:

FA é a maior causadora de fendbmenos embodlicos de
origem cardiaca — 45% dos casos. Trombos causados
pela TRIADE DE VIRCHOW (estase, lesdo endotelial e
hipercoagubilidade) = ESTADO PRO-TROMBOTICO.

80% dos émbolos vao para
o cérebro!!!




Prevencao de fenébmenos
tromboembdlicos e sangramentos:

Maiores fatores de risco relacionados ao
tromboembolismo na FA (2001):

- Presenca de IC C
- HAS H
- ldade > 75 anos A
- DM D
- Historia de AVC

S2

Anticoagulacao para CHADS2>2 - ALTO RISCO



Prevencao de fenébmenos
tromboembdlicos e sangramentos:

Outros fatores de risco incorporados:

- PresencadelC-1 C

HAS -1 ¥ o e
- Idade > 65 anos—1 ) .

- ldade > 75 anos -2 A ; j-i

S OM-1 D | |: :

- Historia de AVC -2 ;- o8

- Doenca vascular—1 >: 2 o

- Sexo feminino -1 Vasc

CHA2DS2-Vasc=0 - RISCO MUITO BAIXO!!!! —Nao ACO
CHA2DS2-Vase = 1 RISCO BAIXO — ACO OPCIONAL!!H!!



Prevencao de fenébmenos
tromboembdlicos e sangramentos:

>

Sangramentos principalmente em pacientes: hepatopatas, renais crénicos,
com historia de sangramento e HAS ndo controlada, labilidade de INR,
idade > 65 anos e uso de AINH, alcool.

Arg Bras Cardiol 2016; 106(45upl.2):1-22



Prevencao de fendmenos
tromboembdlicos e sangramentos:

Variaveis clinicas empregadas para identificacao de pacientes com risco de hemorragia pelos anticoagulantes orais incluidas no
escore HAS-BLED

Risco HAS-BLED Pontuagao
Hypertension (hipertensao) 1
Abnormal renal or iver function (1 poinf each) (alteracao da fungdo renal ou hepatica) Tou2
Stroke (AVC) 1
Bleeding (sangramento prévio) 1
Labile INRs (labilidade de RNI) 1
Eiderly (e.q. age > 65 years) (idade avancada) 1
Drugs or alcohol (1 point each) (uso de drogas ou alcool) Tou2

AVC: acidente vascular cerebral, RNI: Razdo Normalizada Infemacional.

_ Arq Bras Cardiol 2016; 106(45upl.2):1-22




Prevencao de fenbmenos

tromboembdlicos e sangramentos:

‘Recomendagoes para prevengao de fenomenos tromboembélicos na fibrilagao atrial nao valvar.

Recomendagoes Classe

Nivel de Evidéncia

0 escore CHA,DS,-VASC deve ser empregado em todos os pacientes I
Pacientes de baixo risco, com CHA,DS,-VASC igual a zero ndo tém indicagao de terapia antitrombotica I

Em pacientes com escore CHA,DS.-VASc igual a 1, a terapia antitrombatica pode ser instituida, levando-se em i3
consideracao o risco de sangramento e as preferéncias do paciente

Pacientes com escore CHA,DS,VASc 2 2 tém indicagdo de terapia antitrombotica I

Arq Bras Cardiol 2016; 106(45upl.2):1-22



Tratamento medicamentoso - anticoagulacao:

- Anticoagulantes antagonistas da vitamina K

- Novos anticoagulantes — nao devem ser utilizados
em pacientes com disfuncao renal importante:

- RIVAROXABANA — 20 (15mg) 1x/dia — CICr<30
- DABIGATRANA — 150mg 2x/dia

- APIXABANA — 5mg (2,5mg) 2x/dia —id>80, Cr>1,5
e peso<60!!!

‘Recomendagdes para o uso dos novos anticoagulantes para a prevengio de fenémenos tromboembalicos na fibrilagdo atrial.

Recomendagdes Classe Nivel de Evidéncia

Pacientes com FA ndo valvar com indicacdo de terapia antitrombotica podem utilizar a varfaring ou algum NACO | A

Pacientes com FA ndo valvar com indicagio de terapia antitrombdtica e contraindicacdo ao uso de ACO podem

receber a associacio AAS e clopidogrel lla B

FA: fibrilagdo atrial; NACO: novos anticoagulantes orals; AAS: acido acetilacetilico, ACO: anticoagulants oral.



Tratamento medicamentoso - anticoagulacao:

ANTIDOTOS DOS NACOs:

IDARUCIZUMAB = anticorpo monoclonal!!!l para
dabigatrana

ANDEXANET — proteina recombinante que se liga aos
inibidores do fator Xa — Rivaroxabana e Apixabana

PLASMA FRESCO

COMPLEXO PROTROMBINICO



Tratamento medicamentoso - anticoagulacao:

Situacoes especiais:
CVE

Recomendagoes para uso de anticoagulantes em situagdes especiais.

Recomendagdes Classe Nivel de Evidéncia

Cardioversdo eletrica pode ser realizada apds anticoagulagao, por, no minime, 3 semanas com varfarina ou

: . I B
rivaroxabana e mantida por pelo menos 4 semanas

Cardioversdo elétrica pode ser realizada apds anticoagulagdo, por, no minimo, 3 semanas de anticoagulagdo com

dabigafrana ou apixanaba e mantida por pelo menos 4 semanas 3 5

FA valvar: manter uso de antagonistas da vitamina K

Arg Bras Cardiel 2016; 106{45upl.2):1-22



Tratamento medicamentoso - antiarritmicos:

S >

Depende:

- Da clinica do paciente — cardiopatia estrutural? Causa
reversivel?

- Da evolucao de tratamentos anteriores
- Dos achados ecocardiograficos




Tratamento medicamentoso - antiarritmico:

Doenga Cardiaca Estrutural

Auséncia de Doenga Cardiaca Estrutural

Paraxistica
Amiodarona Sotalol
Escalha do paciente
Y
Propafenona h v
Sotalol Ablagao por cateter

Amiodarona Escolha do paciente

Arg Bras Cardiel 2016; 106{45upl.2):1-22



Tratamento medicamentoso - antiarritmico:

Recomendagdes para drogas antiarritmicas no manejo clinico da fibrilagao atrial.

Recomendagdes Classe Mivel de Evidéncia
Antes do micio de drogas AA, ac potenciaic causas reversiveis devem ser descartadas & medidas ndo | B
farmacologicas, instituidas

Propafenona®, sotalol® & amiodarona*™ sdo drogas que podem cer utilizadas para evitar a recorréncia da FA | B
Betablogueadores e bloqueadores de canais de calcio (dilfiazem & verapamil) sdo utiizados para o controle da | B
resposta ventricular

Digoxina pode ser associada a betablogueadores ou blogueadores de canais de calcio para mefhor controle da la 5
resposta ventricular

Amicdarona pode ser uiilizada no controle da regposta weniricular em uso de anticogulantes 1]

Uso de digoxing, verapamil, diltiazen ou betablogueadores na presenca de pré-excitagio ventricular & FA 1]

Propafenona para controle do ritmo em pacientes com disfungio do ventriculo esquerdo 1] B

*Usados preferencialmente nos pacientes sem doenga cardiaca estrutural; ** usado preferencialments em pacientes com disfungdo ventricular

Arg Bras Cardiel 2016; 106{45upl.2):1-22



Tratamentos alternativos:

* Ablacao de FA através de mapeamento
tridimensional. Fusao de imagens com angioCT ou
angioRNM.

e Uso associado de Eco intracardiaco aumenta
seguranca.

* Fontes de energia para ablacao: ultrassom, laser e
crioterapia.



Tratamentos alternativos:

‘Recomendacgbes para a ablagdo por cateter da fibrilagdo atrial para manutengio do ritmo sinusal

Recomendagdes Classe Nivel de Evidéncia
Pacientes sintomaticos com FA paroxistica refrataria ou intolerante a pelo menos uma droga AA das classes | ou Il I A
guando a estratégia de controle do ritmo é desejada

Pacientes sintomaticos selecionados com FA persistente refrataria ou intolerante a pelo menos uma droga AA das Iia A
classes [ ou Il

Pacientes com FA paroxistica sintomafica recorrente como primeira terapia (antes de medicagies AA), sendo esta a Ia 5
opcdo do pacients

Pacientes sintomaticos com FA persistente de longa duragdo (> 12 meses) quando refrataria ou intolerante a pelo m B
menos uma droga AA das classes | ou lll e guando 3 esftratégia de controle do ritmo & desejada

Como primeira terapia (antes de medicacies AA classe | ou Il) em pacientes com FA persistente quando a estratégia b c
de controle do ritmo & desejada

Pacientes que n&o podem ser tratados com anticoagulants durante e apds o procedimento m c

FA: fibrilagdo atrial, AA- antiarritmicas.

Arg Bras Cardiel 2016; 106{45upl.2):1-22



Tratamentos alternativos:

 Ablacao da juncao AV com implante de
definitivo (RARO hoje) — quando:

- Pacientes idosos com muitas comorbidades
- Intolerancia a farmacos

- Nao candidatos a ablacao da FA

- Inducao de terapias inapropriadas do CDI

MP



Tratamentos alternativos:

e Cirurgia de Cox-Maze Il

Apéndice Atrial

Recomendagdes Classe Nivel de Evidéncia
Pacientes com FA sintomatica que serdo submetidos a cirurgia cardiaca & B

Cirurgia para tratamento exclusivo da FA em pacientes com FA sintomatica, em quem o tratamento clinico ou a IR C

ablagdo por cateter tenham falhado ou ndo possam ser realizados

Pacientes com fibrilagdo assintomatica que serdo submetidos a cirurgia cardiaca por outra causa quando s c

possivel e com minimo risco

Procedimentos hibridos (cinirgicos epicardicos e por cateter endocardicos) podem ser realizados para fratar

pacientes com FA persistente ou persistente de longa duragdo, sintomaticos, refratarios a uma ou mais drogas AA [[13] C

das classes | e |Il, nos quais houve falha na ablag3o por cateter ou esta ndo pode ser realizada

FA: fibrilagdo atrial; AA: antiamitmicas.

Arg Bras Cardiel 2016; 106{45upl.2):1-22



Tratamentos alternativos:

* Oclusao de apéndice atrial esquerdo por
dispositivos de colocacao por puncao transeptal ou
por via percutanea.

Quadro 4 - Recomendagdes para oclusdo percutanea do apéndice atrial esquerdo.

Recomendagdes Classe Nivel de Evidéncia
Pacientes com alto risco para fendmencs tromboembalicos e confraindicagao ao use de ACO lla B
Pacientes com AVC isquémico de ofigem cardioembolica apesar do cometo uso de um ACO lia H

ACO: anticoaguiante oral; AVC: acidente vascular cerebral
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Nossa paciente - prevencao de fendmenos
tromboembdlicos e sangramentos:

Outros fatores de risco incorporados:

- PresencadelIC-1 C

Taxa ajustada de AVC (%/ano)

0,0
13
22

- HAS-1 H
- ldade > 65 anos—1

- ldade = 75 anos — 2 A 3 .
- DM -1 D ; y
- Histéria de AVC — 2 S, ; -
- Doenca vascular—1 Vasc 9 =

- Sexo feminino—-1

CHA2DS2-Vasc=3 - Indicacao de ACO



. _ Variaveis clinicas empregadas para identificacao de pacientes com risco de hemorragia pelos anticoagulantes orais incluidas no
escore HAS-BLED

Risco HAS-BLED Pontuagao
Hypertension (hipertensdo) 1
Abnormal renal or iver function (1 point each) (alteracao da fungdo renal ou hepatica) Tou2
Stroke (AVC) 1
Bleeding (sangramento prévio) 1
Labile INRs (labilidade de RNI) 1
Eiderly (e.q. age > 65 years) (idade avancada) 1
Drugs or alcohol {1 point each) (uso de drogas ou dicool) 10u2

AVC: acidente vascular cerebral: RNI: Razao Normalizada Internacional.

Arq Bras Cardiol 2016; 106(45upl.2):1-22



Tratamento medicamentoso - antiarritmico:

Doenga Cardiaca Estrutural

Auséncia de Doenga Cardiaca Estrutural

Paraxistica
Escalha do paciente
Y
Propafenona

Sotalol Ablagao por cateter

Amiodarona

Amiodarona Escolha do paciente

Arg Bras Cardiel 2016; 106{45upl.2):1-22



Conclusoes:

* A FA é a arritmia sustentada mais frequente na pratica
clinica.

* Seu diagnostico é realizado na maioria das vezes, so
com um ECG.

e Todo meédico deve conhecer suas principais
particularidades:

- se tem duracao maior ou menor que 48 horas
- se esta determinando instabilidade hemodinamica ou nao

- se 0 paciente tem doenca cardiaca ou nao



Conclusoes:

* Deve-se procurar uma possivel causa para a arritmia.

e Sempre antes de se indicar anticoagulacao deve-se
aplicar os scores CHA2DS2-VASC e HAS-BLED.

* E antes de se indicar a medicagao AA, conhecer melhor
o paciente!!l

* Em situacbes refratarias, deve-se recorrer a opinido do
especialista.

 Apesar de todas essas recomendacdes, o melhor
tratamento, é ainda a PREVENCAO.



