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1. Diagnéstico

- Historia clinica + exame fisico.

- Eletrocardiograma.

Fibrilacdo atrial (FA) é caracterizada pela auséncia de atividade elétrica, contrétil, ritmica
e sincronizada dos atrios. Ja no “Flutter” atrial (FLA) observa-se a presenca de atividade
elétrica, ritmica, contrétil e sincronizada dos atrios, com a frequéncia atrial situando entre
250 a 350 bpm.

2. Fatores precipitantes

- Presenca de cardiopatia estrutural.

- HAS, DM, SAHOS, Obesidade, uso de bebidas alcodlicas, tireopatias, disturbios
hidroeletroliticos.

- Aumento atrial e o envelhecimento.

- Elevacéo de risco de fenbmeno tromboembdlico.

3. Classificacao

- Paroxistica: revertida espontaneamente ou com intervencdo médica em até 7 dias de
seu inicio.
- Persistente: Duragéo superior a 7 dias.

- Permanente: casos em que as tentativas de reversédo ao ritmo sinusal ndo serdo mais

instituidas.
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4. Tratamento
- Controle de ritmo (CR) ou controle da Frequéncia Cardiaca (CFC) com FC média alvo
<100bpm.

- Prevencéao de fenbmenos tromboembadlicos.

5. Tratamento na sala de emergéncia

5.1 Controle de Ritmo (CR) ou controle da frequéncia cardiaca (CFC)
- Sinais de instabilidade hemodindmica: Cardioverséo elétrica (CVE) sincronizada, sob
sedacéo.
- Auséncia de sinais de instabilidade hemodinamica:

- Inicio dos sintomas ha <48h: controle da FC ou controle de ritmo preferencialmente.

- Se presenca de sinais ou sintomas de cardiopatia estrutural: Amiodarona com dose
de ataque de 150mg, em infusdo por 10 minutos, seguindo de manutencédo de 1mg/min
por 6 horas e 0,5 mg/min por 18 horas e nos préximos dias se necessario; Em caso de
recorréncia ou ndo controle, uma nova dose de ataque pode ser tentada até a dose
maxima de 2,2gramas/dia; Deslanosideo C (Cedilanide): auxiliar no controle de FC. A
dose sugerida € de 0,8 a 1,6mqg por dia 1V, fracionada a cada 6 horas, com dose de

manutencao de 0,2 a 0,6mg por dia IV, fracionada a cada 12 horas por 3 dias.

- Sem sinais de cardiopatia estrutural: Controle de FC com Bloqueadores de Canais
de Calcio (Diltiazem ou Verapamil) ou Betabloqueadores (Metoprolol e Esmolol como
opcoes injetaveis) — essa Ultima classe de drogas ndo sao recomendadas em portadores

de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma e na presenca de pré-excitacao.
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- Se nao houver retorno para ritmo sinusal nas primeiras 24h de sintomas, proceder
CR com CVE (sincronizada e sob sedacdo) ou Cardioversao quimica (CVQ) com

Amiodarona ou Propafenona (450 a 600mg em dose Unica VO).

- Inicio dos sintomas incertos ou ha >48h:

- Recomenda-se o CFC com Digitalicos (deslanosideo C ou digoxina) ou Amiodarona
nos pacientes com cardiopatia estrutural ou Betablogueadores ou Bloqueadores dos
Canais de Calcio naqueles sem cardiopatia estrutural.

- O CR nesses paciente ndo é recomendado pelo alto risco de fenémeno
troboembdlico, necessitando de anticoagulacao prévia. A excecao se faz nos pacientes
com sinais de instabilidade hemodinadmica ou quando se documenta a auséncia de
trombo endocavitario pelo ecocardiograma transesofagico. O CR deve ser feito
preferencialmente através de CVE (devido a baixa taxa de sucesso com a CVQ). Nos
pacientes que tiveram um controle adequado da FC, o CR deve ser programado

eletivamente, obedecendo o tempo de anticoagulagdo minima.

5.2 Terapia antitrombética:
- Utilizar escores de risco para avaliar necessidade de anticoagulagédo oral.

Os critérios mais estabelecidos sao:
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Critérios de risco CHADS, Pontuacao
Cardiac failure (1C) 1
Hypertension (Hipertensao) 1
Age = 75 (idade = 75 anos) 1
Diabetes mellitus (diabetes melito) 1
Stroke or TIA (histdrico de AVC ou AIT) 2

IC: insuficiéncia cardiaca; AVC: acidente vascular cerebral; AIT. atague
isquémico transitorio.

Anticoagulagao oral para pacientes com CHAD2 =2 (alto risco). Para pacientes com
Escore de CHADS2 de 0 ou 01 ponto, utilizar o Escore de CHA2DS2-VASC:

CHA DS -VASc Pontuagéo
Congestive heart failure/left venricular dysfunction (ICC/ disfuncéo ventricular esquerda) 1
Hypertension (hipertenséo) 1
Age 275 yrs (Idade = 75 anos) 2
Diabetes mellitus (diabetes melito) 1
Stroke/transient ischaemic attack/TE (historico de AVC) 2
Vascular disease (prior myocardial infarction, peripheral artery disease or aortic plaque) (Doenca Vascular) 1
Age 65-74 yrs (Idads) 1
Sex category (1.e. female gender) (Sexo feminino) 1
ICC: insuficiéncia cardiaca congénita; AVC: acidente vascular cerebral.

Com Escore de CHA2DS2-VASC de 0 ponto, ndo ha indicacao de terapia antitrombatica.
O escore de 01 a terapia antitrombotica é opcional, a depender do risco de sangramento

do paciente. Ja o escore 22, a terapia antitrombadtica deve ser implementada.
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Portanto, para o CR do paciente com FA/FLA com inicio ha <48h, pode-se realizar a
CVE ou CVQ e concomitante, iniciar terapia antitrombotica se necesséria. Ja o paciente
com FA/FLA com inicio ha >48h ou incerto, deve-se iniciar a terapia antitrombotica
prévia ao CR pelo risco de formacéo de trombos intracavitarios (mesmo naqueles com
escore de CHA2DS2-VASC de 0 ponto), manter por pelo menos 3 semanas; proceder a
CVE ou CVQ e manter a terapia antitrombaética por mais 4 semanas ap0s. Apds esse
periodo, a manutencdo ou ndo da anticoagulacdo dependerd dos escores de risco de

tromboembolia.

- Avaliacdo de risco de sangramento:

Risco HAS-BLED Pontuacéo

Hypertension (hipertenséo) 1
Abnormal renal or liver function (1 point each) (alteracfo da funcio renal ou hepatica) 1ou2
Stroke (AVC) 1
Bleeding (sangramento prévio) 1
Labile INRs (labilidade de RNI) 1
Elderly (e.g. age > 65 years) (idade avancgada) 1

Drugs or alcohol (1 point each) (uso de drogas ou alcool) 1ou2

AVC: acidente vascular cerebral; RNI: Razdo Normalizada Internacional.

A presenga de =3 pontos, indica alto risco de sangramento, mas n&o contraindica a

terapia antitrombdética (apenas requer um cuidado maior).

- Drogas disponiveis para a terapia antitrombatica:

- Heparina ndo Fracionada (HNF) endovenosa com manutencdo do TTPa de 1,5 a
2,0 vezes ou enoxaparina 01lmg/kg subcutanea de 12/12h (ou corrigido para idade:
0,75mg/kg de 12/12h para >75 anos ou 01mg/kg/dia nos portadores de Clearance de
Creatinina <30 mg/dl) para pacientes com FA de duragdo >48 horas e que evoluem com

instabilidade hemodindmica e necessitam de CVE; naqueles que realizaram
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ecocardiograma transesofagico para descartar trombos intracavitarios ou como ponte
para o inicio da anticoagulagdo oral; os mesmos devem ser mantidos com
anticoagulacéo oral por 4 semanas ou a depender dos critérios de CHADS2 / CHA2DS2-
VASC.

- Varfarina: com manutencéo do RNI entre 2-3.

- Dabigatrana: dose de 150mg 12/12h ou 110mg 12/12h nos pacientes de alto risco
de sangramento.

- Rivaroxabana: dose de 20mg 1x/dia ou 15mg 1x/dia nos pacientes com prejuizo na
funcao renal.

- Apixabana: dose de 5mg 12/12h ou 2,5mg nos pacientes com alto risco de

sangramento.
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