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Apoiar a sua Tomada de Decisio Clinica
Em Linha Com as Melhores Recomendacoes Praticas

A Aplicagio das Recomendagdes de Bolso da ESC da-lhe acesso as Recomen-
dagSes de 2016 sobre a Pritica Clinica da Fibrilha¢do Auricular.

A aplicagdo inclui a primeira versao do state-of-art Overall Treatment Manager,
desenvolvido por CATCH ME.

Esta ferramenta ajuda-lo-a a personalizar a prevencdo e o tratamento dos
doentes com Fibrilhagdo Auricular e a executar a melhor pratica clinica,
mesmo quando esta sob pressdo para tomar uma decisao rapida.

Faga o download de ESC Pocket Guidelines APP para:

- Acesso a ultima versdo das Recomendacdes Priticas da ESC sobre Fibrilha-
¢ao Auricular num formato sucinto e de leitura facil

- Utilize as ferramentas clinicas interativas incluindo:

* Estratégias de cuidados e calculadores de scores de risco, tais como CHaZ
DS,-VASc

* A nova aplicagio Overall Treatment Manager que providencia uma estratégia
de tratamento, baseados nas situagdes clinicas ou nos dados individuais do
doente — a primeira duma série de ferramentas de CATCH ME.

Preste atengdo as ferramentas atualizadas de CATCH ME no capitulo da Fibrilhagao
Auricular da sua aplicagio e a nova aplicaggo CATCH ME para o doente que
providenciara apoio adicional a sua abordagem integrada aos cuidados da Fibrilhagao
Auricular — langamento previsto para Dezembro de 2016.

CATCH ME foi fundado pelo programa
de pesquisa e de inovagao
da European Union’s Horizon 2020,
sob acordo de subvengio N° 633196 ; vy
http//www.catch-me.info/ CATCHME
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Classes de recomendacoes
e Niveis de evidéncia da ESC

Tabela | Classes de recomendagoes

Classes e Terminologia
- Definigao -
de recomendagdes a utilizar

Tabela 2 Niveis de evidéncia

Nivel de Informacao recolhida a partir de varios ensaios
evidéncia A clinicos aleatorizados ou de meta-analises.

Nivel de Informacao recolhida a partir de um tnico ensaio clini-
evidéncia B co aleatorizado ou estudos alargados nao aleatorizados.

Nivel de Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos
evidéncia C estudos, estudos retrospetivos e registos.




I. Epidemiologia e impacto para os doentes

A fibrilhagdo auricular (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais comum e
prevé-se que, nos paises desenvolvidos, um em cada quatro adultos de meia-
-idade venha a desenvolver FA.

Em 2030, prevé-se que haja 14 — 17 milhdes de doentes com FA na Uniao Euro-
peia, com 120 000 - 215 000 doentes diagnosticados de novo por ano.

A FA associa-se de forma independente a aumento da mortalidade e morbili-
dade, tais como insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral, assim como
a hospitalizagoes frequentes e a redugao da qualidade de vida (Tabela 3).

Tabela 3 Morbilidade e mortalidade cardiovasculares associadas com a FA

Evento Associacdo a FA

Morte Mortalidade acrescida, especialmente mortalidade cardiovascular por a
morte stbita, insuficiéncia cardiaca ou acidente vascular cerebral.

Acidente vascular 20 - 30% de todos os acidentes vasculares cerebrais sio devidos a FA.
] Um nlimero crescente de doentes com acidente vascular cerebral &
diagnosticado com FA paroxistica «silenciosay.

Internamentos 10 — 40% dos doentes com FA sio internados todos os anos.

Qualidade de vida | A qualidade de vida é reduzida nos doentes com FA independentemente
de outras condigdes cardiovasculares.

Disfungao ventricular | A disfungao ventricular esquerda esta presente em 20 — 30% de todos
esquerda e os doentes com FA. A FA causa ou agrava a disfungao VE em muitos
insuficiéncia cardiaca | doentes com FA, enquanto outros tém fungio VE completamente
preservada apesar de FA de longa data.

Declinio cognitivo e | O declinio cognitivo e a deméncia vascular podem desenvolver-se
deméncia vascular | Mesmo nos doentes com FA e anticoagulados. As lesGes cerebrais da
substancia branca sdo mais comuns nos doentes com FA do que nos
doentes sem esta patologia.

FA = fibrilhagao auricular; VE = ventricular esquerda.

2. Diagnostico e detecao precoce da fibrilhagao
auricular

O diagnostico de FA requer documentagdo do ritmo através de um eletro-
cardiograma (ECG), mostrando intervalos RR irregulares sem ondas P visiveis.
Muitos dos doentes com FA apresentam episodios tanto sintomaticos como
assintomaticos de FA. Ha uma boa evidéncia de que a monitorizagao eletrocar-
diografica prolongada melhora a detegdo de FA nao diagnosticada.
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A monitorizagdo eletrocardiografica prolongada parece adequada em todos os
sobreviventes de um acidente vascular cerebral isquémico sem um diagnostico
estabelecido de FA e nas populagoes idosas. Os dispositivos implantados devem
ser interrogados de forma regular relativamente a AAFE (arritmias auriculares de
frequéncia elevada) e os doentes com AAFE devem ser submetidos a avaliagdo do
risco de acidente vascular cerebral e a monitorizago eletrocardiografica (Figura I).

Figura | Tratamento de AAFE detetado por dispositivo implantado

Doente sem FA conhecida apresentando arritmia auricular de frequéncia
elevada (AAFE, > 5 - 6 min e > 180 bpm) detetado em dispositivo implantado

Avaliar a elegibilidade para anticoagulagdo oral
utilizando o score de CHA,DS,-VASC

Verificar a presenca de FA através de docu-
mentacdo eletrocardiografica

p.ex. ECG em repouso

Registador eletrocardiografico em ambulatério
Dispositivos ativados pelo doente

Analisar os eletrocardiogramas efetuados pelo dis-
positivo (se disponiveis) para determinar se é FA

v

Considerar as caracteristicas
do doente (p.ex. risco de acidente &
vascular cerebral) e preferéncia - — -
do doente |

FA nao FA
detetada | diagnosticada

CETETERS

Risco baixo de acidente vascular cerebral

L

Sem terapéutica

antitrombética (IB)

Iniciar anticoagulagao
oral (IA)

AFNET = German Competence NETwork on Atrial Fibrillation; bpm = batimentos por minuto; CHA DS -VAS_ =
Insuficiéncia Cardiaca congestiva, hipertensao, Idade = 75 (2 pontos), Diabetes, Acidente vascular cerebral (2
pontos) — Doenga vascular, Idade 65 — 74 , Género (feminino); AAFE = arritmias auriculares de frequéncia elevada;
ECG = eletrocardiograma; EHRA = European Heart Rhythm Association; FA = fibrilhagao auricular.

*Em raras circunstancias individuais, pode ser considerada a anticoagulagdo oral nos doentes com AAFE, mas sem

FA diagnosticada. Tal necessita claramente de discussao com o doente e de avaliagdo cuidadosa do risco / beneficio.
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Recomendagdes para o rastreio da fibrilhagao auricular

Recomendagoes

Recomenda-se o rastreio da FA através da medicdo do pulso ou através
de tira de ritmo eletrocardiografico em doentes > 65 anos.

Nos doentes com AIT ou com acidente vascular cerebral isquémico, reco-
menda-se o rastreio de FA através do registo eletrocardiografico seguido de
monitorizagao eletrocardiogrfica continua durante pelo menos 72 horas.

Recomenda-se a interrogacdo regular de pacemakers e de CDIs para
detegio de arritmias auriculares de frequéncia elevada (AAFE). Os doen-
tes com AAFE devem submeter-se a monitorizagao eletrocardiografica
adicional para documentar a FA antes de iniciar terapéutica.

Nos doentes com acidente vascular cerebral, deve ser considerada a
monitorizagao eletrocardiografica adicional de longa duragio através de
monitores eletrocardiograficos ndo invasivos ou através de registadores
de eventos implantados para documentar a fibrilhagdo auricular silenciosa.

Pode ser considerado o rastreio eletrocardiografico sistematico J:ara
detetar a FA nos doentes > 75 anos ou nos que tém risco elevado de
acidente vascular cerebral.

Ilb B

AAFE arritmias auriculares de frequéncia elevada ; AIT = acidente isquémico transitério; CDI = cardioversor desfibri-
Ihador implantavel; ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhagdo auricular. *Classe de recomendagio. "Nivel de evidéncia.

3. Classificacao da fibrilhacao auricular

A FA progride habitualmente a partir de episédios paroxisticos curtos ocasio-
nais para episodios mais longos e mais frequentes, culminando na FA persistente
(Tabela 4). Embora o padrao da FA possa ser o mesmo, o mecanismo subjacente
da FA varia substancialmente de doente para doente (Tabela 5). Os sintomas
de FA devem ser descritos em fungdo do score alterado da EHRA (Tabela 6).

Recomendacdo para a utilizagao da escala dos sintomas alterados da EHRA

Recomendagdo Nivel®

Recomenda-se a utilizagdo da escala modificada de sintomas da EHRA
na pratica clinica e nos trabalhos de investigagdo para quantificar os
sintomas relacionados com a FA.

EHRA = European Heart Rhythm Association; FA = fibrilhagdo auricular.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.




Tabela 4 Padrées da fibrilhagao auricular
Padrio de FA

FA “de novo”

Defini¢ao

FA que nio foi diagnosticada anteriormente, independentemente da duragio
da arritmia ou da presenga e da gravidade dos sintomas relacionados com a FA.

Autolimitada, na maioria dos casos num periodo de 48 horas. Alguns
paroxismos da FA podem manter-se até 7 dias. Os episodios de FA que sio
cardiovertidos num periodo de 7 dias devem ser considerados paroxisticos.

FA paroxistica

FA com duragio superior a 7 dias, incluindo episodios terminados por
cardioversao, elétrica ou farmacologica, apos 7 ou mais dias.

FA persistente

FA continua com duragio 2 | ano, desde que seja decidida uma estratégia
de controlo de ritmo.

FA persistente
de longa duragao

FA permanente | FA que é aceite pelo doente (e pelo médico). Deste modo, as intervengdes
de controlo de ritmo ndo sao, por definigdo, adotadas nos doentes com FA

permanente. Se for adotada uma estratégia de controlo de ritmo, a arritmia

deve ser reclassificada como «FA persistente de longa duragioy.

FA = fibrilhagio auricular.

Tabela 5 Tipos clinicos de FA (com sobreposicao dos mesmos em muitos doentes)

Tipo de FA

Apresentagio clinica

Fisiopatologia possivel

FA secundaria | FA em doentes com disfungdo VE Aumento da pressao arterial e

a doenga sistolica ou diastolica, com hiperten- | remodelagem auricular estrutural,

cardiaca sdo de longa duragdo com HVE e/ou | juntamente com a ativagao do sistema

estrutural outra doenga cardiaca estrutural. O |simpatico e do sistema renina-
inicio da FA nestes doentes é causa | -angiotensina.
comum de internamento e é um fator
preditor de mau prognéstico.

FA focal Doentes com salvas de extrassistoles | Existem triggers, localizados na maioria
auriculares repetitivas e episodios dos casos nas veias pulmonares, que
curtos e frequentes de fibrilhagao auri- | iniciam a FA.
cular paroxistica. Frequentemente sao | A FA devida a um ou a alguns circui-
doentes jovens, muito sintomaticos, tos de re-entrada é também incluida
com ondas auriculares distintas (FA neste tipo de FA.
grosseira), ectopia auricular; e/ou taqui-
cardia auricular que degenera em FA.

FA poligénica | FA em portadores de variantes do Atualmente em estudo. A presenca de
gene comum, associados ao inicio variantes genéticos selecionados pode
precoce de FA. também influenciar os resultados do

tratamento.




Tabela 5 Tipos clinicos de FA (com sobreposi¢ao dos mesmos em muitos doentes)

(continuagao)
Tipo de FA

Apresentacdo clinica

Fisiopatologia possivel

FA pos-
-operatoria

FA de novo (habitualmente auto-
limitada) depois de cirurgia major
(tipicamente cardiaca) em doentes
em ritmo sinusal antes da cirurgia e
sem historia prévia de FA.

Fatores agudos: inflamagdo, stress oxida-
tivo auricular, tonus simpético elevado,
alteragGes eletroliticas e sobrecarga de
volume, possivelmente interagindo com
um substrato pré-existente.

FA em doentes
com estenose

FA em doentes com estenose mitral,
apos cirurgia valvular mitral e em

A pressio auricular esquerda (estenose)
e a sobrecarga de volume (regurgitagdo)

mitral ou alguns casos de outras doengas sdo os principais causadores da dilatagio

com proteses | valvulares. auricular e da remodelagem auricular

valvulares estrutural nestes doentes.

FA em atletas | Geralmente paroxistica, relacionada com | Aumento do tonus vagal e do volume
a duragio e a intensidade do treino. auricular.

FA FA nos doentes com miocardiopatias | Os mecanismos arritmogénicos

monogénica hereditarias, incluindo as canalopatias. | responsaveis pela morte sibita

contribuem provavelmente para a
ocorréncia de FA nestes doentes.

FA = fibrilhagdo auricular; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; VE = ventricular esquerda.

Tabela 6 Escala EHRA modificada de sintomas

Score EHRA

e Sintomas Descricao
modificado s
| Nenhum A FA ndo causa quaisquer sintomas
. Atividade diaria normal nio é afetada pelos
2 Ligeiro . ) h
sintomas relacionados com a FA'
% Moderados Atividade didria normal ndo é afetada pelos sintomas rela-
cionados com a FA, mas o doente sofre com os sintomas
Atividade diaria normal é afetada pelos sintomas
3 Graves )
relacionados com a FA
4 Incapacitantes Atividade diaria normal descontinuada

EHRA = European Heart Rhythm Association; FA = fibrilhagao auricular.

*As Classes 2a e 2b da EHRA podem ser diferenciadas ao avaliar se os doentes estio funcionalmente afetados
pelos sintomas de FA. Os sintomas relacionados com a FA sdo habitualmente a fadiga/cansago e dispneia de
esforgo ou, menos frequentemente, palpitagées e dor toracica.
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4. Detegdo e tratamento dos fatores de risco

e das doengas cardiovasculares concomitantes
Muitas doengas cardiovasculares e situagdes concomitantes aumentam o risco de
desenvolver a FA, FA recorrente e complicagdes associadas a FA. Estas situages
concomitantes contribuem para o risco de FA inerente aos fatores do doente tais
como a idade avangada, a obesidade, o tabagismo, o consumo excessivo de dlcool e
exercicio intenso frequente. A identificagdo de fatores de risco, a sua prevengio e
tratamento sdo um componente importante para prevenir a FA e o peso da doenga.

Insuficiéncia cardiaca

Muitos doentes com FA desenvolvem insuficiéncia cardiaca com ou sem fragdo de eje-
cao reduzida. O diagnéstico de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida
(IC-FEr) pode ser realizado através de qualquer modalidade imagiologica cardiaca.
O diagnéstico de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada (IC-FEp) no
contexto da FA é mais desafiante, uma vez que a FA e a IC-FEp estdo ambas presen-
tes com sintomas semelhantes e niveis elevados do peptideo natriurético auricular.
O tratamento da FA e da IC-FEp deve focar-se no controlo do balango hidrico e no
tratamento de situagdes concomitantes tais como a hipertensao e a isquemia.
AFigura 2 resume a abordagem aos doentes com FA e IC recentemente diagnosticadas.

Figura 2 Tratamento inicial de insuficiéncia cardiaca e de FA
concomitantes recentemente diagnosticadas

Tratamento dos doentes com FA e insuficiéncia cardiaca aguda
Tratamento agudo Tratamento crénico

Efetuar a cardioversoéo se instavel
Anticoagular de acordo com o risco de acidente vascular cerebral

Normalizar o balango hidrico com diuréticos para melhorar os sintomas

Controlo de frequéncia: frequéncia inicial alvo < 10 bp: 0 na presenca de sintomas de IC/FA persistentes

Inibir o sistema renina-angiotensina-aldosterona*

Considerao precoce de controlo do ritmo
Terapéuticas avangadas para a IC, incluindo dispositivos®
Tratamento de outras doencas cardiovasculares, especialmente isquemia e hipertensio
nzi

ARA = antagonista dos recetores de angiotensina; bpm = batimentos por minuto; ECA zima de
conversio da angiotensina; FA = fibrilhagdo auricular; IC = insuficiéncia cardiaca; IRAN = inibi¢do do
recetor da angiotensina e neprisilina.

*Nos doentes com insuficié cardiaca e fragdo de ejegdo reduzida. Considerar também a IRAN
combinada em doentes que toleram um inibidor ECA ou um ARA com sintomas permanentes.




Outras situagdes cardiovasculares tais como a hipertensao, a doenga valvular car-

diaca, a diabetes mellitus, a obesidade, a doenga pulmonar ouad

oenga renal cronica

co-existem muitas vezes nos doentes com FA. Devem ser tratados para reduzir
o risco cardiovascular e sdo relevantes para decidir as opgdes terapéuticas da FA.

Recomendacgoes para os doentes com doenca valvular cardiaca e FA

Recomendagoes

Classe® | Nivel®

Deve ser considerada a cirurgia valvular mitral prévia na regurgitagao
mitral grave, fungdo VE preservada e FA de novo, mesmo com auséncia
de sintomas, especialmente quando a reparagao valvular é viavel.

Deve ser considerada a valvulotomia mitral nos doentes assintomaticos
com estenose mitral grave e anatomia valvular adequada que apresentam
FA de novo.

Recomendacgoes para os doentes obesos com FA

Recomendagio

Classe®

Nos doentes obesos com FA, deve ser considerada a perda de peso
juntamente com o tratamento de outros fatores de risco para reduzir a
carga e os sintomas da FA.

Recomendagoes

Recomendagdes para os doentes com FA e doengas respiratorias

Classe® | Nivel®

Deve ser considerada a corregio da hipoxemia e da acidose como

zir as recidivas de FA e para melhorar os resultados do tratamento da FA.

Recomendagoes

tratamento inicial dos doentes que desenvolvem FA durante uma doenca lla
pulmonar aguda ou exacerbagao da doenga pulmonar cronica.

Deve ser considerada a pesquisa de sinais clinicos de apneia obstrutiva la
do sono em todos os doentes com FA.

Deve ser otimizado o tratamento da apneia obstrutiva do sono para redu- lla

Recomendacgoes para os doentes com doenca renal e com FA

Recomenda-se a avaliagdo da fungao renal através da creatinina sérica ou

doenga renal cronica.

da depuragdo da creatinina em todos os doentes com FA para detetar a 1
doenga renal e para dosear corretamente a terapéutica da FA.

Todos os doentes com FA tratados com hipocoagulagdo oral devem

ter avaliada a fungdo renal, pelo menos uma vez por ano para detetar a lla

FA = fibrilhacdo auricular; VE = ventricular esquerda. *Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.
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5. Tratamento integrado dos doentes com

fibrilhacao auricular

A maioria dos doentes acede inicialmente aos cuidados de saide através dos farmacéuti-
cos, dos profissionais de saide comunitaria ou dos médicos de familia. A avaliagao inicial
dos doentes que apresentam FA recém diagnosticada deve abordar cinco dominios major:
estabilidade hemodinamica, presenga de fatores precipitantes ou de fatores subjacentes,
risco de acidente vascular cerebral e anticoagulagao, controlo da frequéncia e necessidade
de terapéutica de controlo do ritmo (Figura 3). Sdo necessarios diversos procedimentos
de diagndstico para definir o melhor tratamento da FA. Recomenda-se genericamente a
avaliagdo num servigo com arritmologia, incluindo a referenciagao urgente em alguns casos
(Tabela 7). Uma abordagem estruturada e integrada, para os cuidados da FA, conforme
aplicado com éxito a outros dominios da medicina, facilitara o tratamento consistente
destes doentes em fungao das recomendagdes nas guidelines, com a melhoria potencial dos
resultados. O tratamento da FA abrange terapéuticas com impacto prognéstico (anticoa-
gulagdo e tratamento da doenca cardiovascular) e terapéuticas predominantemente com
beneficio sintomatico (controlo da frequéncia, controlo do ritmo).

O esclarecimento a cada doente dos beneficios expectaveis, no inicio do tratamento da FA
evitara expectativas infundadas e reveste-se do potencial de otimizar a qualidade de vida.

Figura 3 Tratamento agudo e créonico de doentes com FA,
resultados cardiovasculares desejados e beneficios do doente.

Tratamento Tratamento crénico Resultado desejado Beneficio para o doente

Controlo agudo Estabilidade
da frequéncia hemodinamica
e do ritmo

Atuar
sobre os fatores
precipitantes
Avaliar Anticoagulago oral
orisco de nos doentes com risco de
acidente vascular  acidente vascular cerebral

Redugio
do risco
cardiovascular
Prevencio do
acidente vascular

Avali cerebral
valiar °
a frequéncia Me'lhtona dos
cardiaca sintomas,
preservagao da
fungdo VE

Avaliar

N Melhoria dos
0s sintomas

sintomas

FA = fibrilhagao auricular; VE = ventricular esquerda.




Tabela 7 Sinais clinicos que sugerem avaliagao urgente num Servico
especializado em FA*

Situagdes clinicas que sugerem avaliagdo urgente em servico com capacidade de tratamento especializado da FA

Instabilidade hemodinamica

Frequéncia cardiaca incontrolavel

Bradicardia sintomatica, ndo sendo suscetivel a redugdo dos agentes para controlo da frequéncia

Angina grave ou agravamento da fungao ventricular esquerda

Acidente isquémico transitorio ou acidente vascular cerebral

FA = fibrilhagdo auricular. *A anticoagulagdo deve ser iniciada assim que possivel, em todos os doentes com
indicagdo e ndo requer por rotina o contributo de um especialista.

Recomendagdes para uma abordagem integrada dos cuidados

Recomendagdes Classe® m

Deve ser considerada uma abordagem integrada com uma organizagao
estruturada dos cuidados e do seguimento em todos os doentes com
FA, com o objetivo de melhorar a adesdo as recomendagdes e reduzir o
internamento e a mortalidade.

Deve ser considerada a atribuigdo de um papel central aos doentes na
tomada de decisio de modo a moldar o tratamento de acordo com as lla
preferéncias do doente e a melhorar a adesdo a terapéutica cronica.

FA = fibrilhagdo auricular. *Classe de recomendagao. "Nivel de evidéncia.

Recomendacoes para a avaliagao diagndstica de doentes com FA

Recomendagoes

E necesséria a documentagio ECG para estabelecer o diagnéstico de FA.

Recomenda-se avaliagdo cardiovascular completa incluindo historia
clinica detalhada, exame clinico cuidadoso e avaliagio de situagdes
concomitantes em todos os doentes com FA.

Recomenda-se realizagdo de ecocardiografia transtoracica em todos os
doentes com FA para orientar o tratamento.

Deve ser considerada a monitorizagdo eletrocardiografica de longa duragao em
doentes selecionados para avaliar a adequagdo do controlo da frequéncia em
doentes sintomaticos e para relacionar os sintomas com os episodios de FA.

ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhagdo auricular. *Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.
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6. Terapéutica de prevencao do acidente vascular
nos doentes com fibrilhacao auricular

A anticoagulagao oral (ACO) pode prevenir a maioria dos acidentes vasculares
cerebrais isquémicos nos doentes com FA e pode prolongar a vida. Recomenda-
mos a avaliagdo do risco de acidente vascular cerebral nos doentes com FA com
base no score de risco CHA,DS,-VAS (Tabela 8). Genericamente, os doentes
sem fatores de risco clinicos para acidente vascular cerebral ndo necessitam
de ACO, enquanto os doentes com um score CHA,DS,-VAS _de 2 ou mais nos
homens e de 3 ou mais nas mulheres terdo um beneficio evidente. (Figura 4).
Muitos doentes com um fator de risco (p. ex. o score CHA DS ,-VAS de | para
os homens e de 2 para as mulheres) beneficiardo também de ACO, conside-
rando o risco absoluto baixo de acidente vascular cerebral, o risco de hemorra-
gia e a preferéncia do doente.

Tabela 8 Fatores de risco clinicos para acidente vascular cerebral, acidente
isquémico transitério e embolia sistémica no score CHA, DS -VAS

Fator de risco do CHA DS -VAS Pontos

Insuficiéncia cardiaca congestiva +|
Sinais/sintomas de insuficiéncia cardiaca ou evidéncia objetiva de fragdo de ejecdo
ventricular esquerda reduzida

Hipertensao +
Pressdo arterial em repouso > 140/90 mmHg em pelo menos duas ocasides ou
tratamento anti-hipertensor em curso

Idade 75 anos ou mais +2

Diabetes mellitus +l
Glicose em jejum > 125 mg/dL (7 mmol/L) ou tratamento com agente hipoglice-
miante oral e/ou insulina

Acidente vascular cerebral prévio, acidente isquémico transitorio ou tromboembolismo +2

Doenca vascular +I
Enfarte do miocardio prévio, doenga arterial periférica ou placa aortica

Idade 65 — 74 anos +l
Género (mulheres) +1




Figura 4 Prevengao do acidente vascular cerebral na FA.

Valvulas cardiacas mecanicas ou estenose Sim
mitral moderada ou grave

Nio

Avaliar o risco de acidente vascular cerebral com base
no nimero de fatores de risco CHA DS,-VAS b

l
o

Sem tratamento
antiplaquetario

Anticoagulagiao
oral indicada

Deve ser Avaliar as
considerada contraindicagdes
ACO (l1aB) Corrigir fatores
de risco de
hemorragia
reversiveis

ou anticoagulante
(I1B)

Pode ser consi-

derado o encer-
ramento do AAE \

] v
nos doentes com.
contra indicagdes AVK
evidentes para (1A)=
ACO (IIbC)

ACO = anticoagulagao oral; AAE = apéndice auricular esquerdo; AVK = antagonista da vitamina K; FA =
fibrilhagdo auricular; NOAC = anticoagulante oral nio antagonista da vitamina K.

*Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, hipertensio, idade > 75 (2 pontos), diabetes, acidente vascular cerebral/
AlT/embolia prévios (2 pontos), doenca vascular, idade 65 — 74 , género feminino.’Inclui as mulheres sem
outros fatores de risco de acidente vascular cerebral.

<IlaB para as mulheres com apenas um fator de risco adicional de acidente vascular cerebral.®IB para os
doentes com valvulas cardiacas mecanicas ou com estenose mitral.
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Diversos scores de risco de hemorragia foram desenvolvidos e os fatores de risco
de hemorragia sobrepoem-se frequentemente aos de acidente vascular cerebral.
Um elevado score de risco de hemorragia nao deve geralmente condicionar a nao
realizagio da ACO. Pelo contrario, os fatores de risco de hemorragia devem ser
identificados e os fatores trataveis devem ser corrigidos (Tabela 9).

Tabela 9 Fatores de risco para hemorragia modificaveis e ndo modificaveis nos

doentes anticoagulados em fungao dos scores de risco de hemorragia
Fatores de risco de hemorragia modificaveis

Hipertensio (especialmente quando a pressio arterial sistolica é > 160 mmHg)*>

INR Idbil ou tempo na janela terapéutica < 60%' nos doentes sob tratamento com antagonistas da vitamina K

Medicagdo que aumenta o risco de hemorragia, tal como os farmacos antiplaquetarios e os farmacos
anti-inflamatérios ndo esteroides**

Excesso de dlcool (2 8 bebidas/semana)*®

Fatores de risco de hemorragia potencialmente modificaveis

Anemia®<¢

Fungéo renal diminuida®<¢

Funcdo hepitica diminuida®

Redugdo da contagem ou fungio plaquetar®
Fatores de risco de hemorragia nao modificaveis
Idade® (> 65 anos)* (2 75 anos)*<*

Historia de hemorragia major*><

Acidente vascular cerebral prévio®

Doenga renal sob didlise ou transplante renal*

Doenga hepatica cirrotica®

Neoplasia maligna®

Fatores genéticos®

Fatores de risco de hemorragia em fungao dos biomarcadores

Troponina de alta sensibilidade®

Fator de diferenciacdo do crescimento — 15¢

Creatinina sérica/CeCr estimada®

ABC = idade, biomarcadores, historia clinica; ATRIA = AnTicoagulation and Risk factors in Atrial fibrillation;
AVK =antagonista da vitamina K; CeCr = depuragio da creatinina; HAS-BLED = hipertensio, funcdo renal/hepitica
alterada (I ponto cada), AVC, histéria ou predisposicao de hemorragia, INR Iabil, idosos (> 65 anos), consumo
concomitante de firmacos/alcool (I ponto cada); INR = international normalized ratio; ORBIT = Qutcomes Registry for
Better Informed Treatment of Atrial Fibrillation; TIT = tempo no intervalo terapéutico.

*Derivado do score HAS-BLED.*Derivado do score HEMORR HAGES.

Derivado do score ATRIA. “Derivado do score ORBIT. *Derivado do score de hemorragia ABC.




Tanto os anticoagulantes orais nao antagonistas da vitamina K (NOACs; apixabano; dabiga-
trano; edoxabano; rivaroxabano) como os antagonistas da vitamina K sdo anticoagulantes
eficazes na prevengao do acidente vascular cerebral na FA. Nos doentes elegiveis, reco-
menda-se preferencialmente a iniciagio com um NOAC em vez de antagonistas da vita-
mina K. Os NOACs nao devem ser utilizados em doentes com estenose mitral moderada
a grave ou com valvulas cardiacas mecanicas. Os ensaios com NOACs tém sido conduzidos
com doses cuidadosamente selecionadas, incluindo regras claras para a redugdo da dose
em doentes com doenga renal (Tabela [0).

Os antiplaquetarios (por exemplo a aspirina ou o clopidogrel) sdo inferiores aos anticolagulantes
e ndo sdo recomendados para a prevengdo do acidente vascular cerebral nos doentes com FA.
Pode ser considerada a oclusdo do apéndice auricular esquerdo (AAE) nos doentes
com contrainidicagdes claras para anticoagulagdo e a excisdo cirlrgica do AAE pode
ser realizada em concomitancia com a cirurgia cardiaca ou como um procedimento
toracoscopico independente.

Recomendacoes

Recomenda-se o score CHA,DS,-VAS_para a determinagdo do risco de acidente
vascular cerebral nos doentes com FA.

Devem ser considerados os scores de risco de hemorragia nos doentes com FA sob anti-
coagulagdo oral, para identificar os fatores de risco modificaveis para hemorragia major.

Podem ser considerados os biomarcadores tais como a troponina de alta
sensibilidade e o peptideo natriurético para apurar o risco de acidente vascular
cerebral e de hemorragia nos doentes com FA.

FA = fibrilhacdo auricular; CHA DS,-VAS = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, hipertensio, Idade 2 75 (2 pon-
tos), Diabetes, Acidente vascular cerebral (2 pontos) — Doenca vascular , Idade 65 - 74, Género (feminino).

*Classe de recomendagéo.
®Nivel de evidéncia.
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Recomendagoes para a prevencao do acidente vascular cerebral nos doentes com FA

Recomendagdes

Recomenda-se a terapéutica anticoagulante oral para prevenir o
tromboembolismo em todos os doentes homens com FA com um score
CHA,DS,-VAS de 2 ou mais.

Recomenda-se a terapéutica anticoagulante oral para prevenir o tromboem-
bolismo em todas as doentes mulheres com FA com um score CHA,DS,
-VAS de 3 ou mais.

Deve ser considerada a terapéutica anticoagulante oral para prevenir o trom-
boembolismo nos doentes homens com FA com um score CHA,DS,-VAS de
|, considerando as caracteristicas individuais e as preferéncias do doente.

Deve ser considerada a terapéutica anticoagulante oral para prevenir o trom-
boembolismo nas doentes mulheres com FA com um score CHA DS ,-VAS de
2, considerando as caracteristicas individuais e as preferéncias da doente.

Recomenda-se a terapéutica com um antagonista da vitamina K (INR 2,0 - 3,0
ou superior) para a prevengao do acidente vascular cerebral nos doentes com
FA com estenose mitral moderada a grave ou com valvulas cardiacas mecanicas.

Quando a anticoagulagdo oral ¢ iniciada num doente com FA com indicagdo
para um NOAC (apixabano, dabigatrano, edoxabano ou rivaroxabano) reco-
menda-se de preferéncia um NOAC em vez de um antagonista da vitamina K.

Quando os doentes sdo tratados com um antagonista da vitamina K, o tempo
no intervalo terapéutico (TIT) deve ser mantido tdo elevado quanto possivel
e rigorosamente monitorizado.

Os doentes com FA, ja sob tratamento com um antagonista da vitamina K,
podem ser considerados para tratamento com um NOAC se o TIT ndo for
bem controlado apesar da boa adesao ou se o doente nao tiver contraindica-
coes para um NOAC (p. ex. protese valvular).

As combinages dos anticoagulantes orais e dos inibidores plaquetarios
aumentam o risco de hemorragia e devem ser evitadas nos doentes com FA e
sem outra indicagao para inibicdo plaquetaria.

Nos doentes com FA, homens ou mulheres, sem fatores de risco adicionais
de acidente vascular cerebral, ndo é recomendada a terapéutica anticoagu-
lante ou antiplaquetaria para prevengao do acidente vascular cerebral.

Nao é recomendada a monoterapéutica antiplaquetaria para a prevengao do
acidente vascular cerebral nos doentes com FA, independentemente do risco
de acidente vascular cerebral.
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Recomendagdes para a prevencao do acidente vascular cerebral nos doentes
com FA (continuagao)

Recomendagoes

Os NOAC:s (apixabano, dabigatrano, edoxabano e rivaroxabano) nao sio reco-
mendados nos doentes com valvulas cardiacas mecénicas (Nivel de evidéncia B)
ou com estenose mitral moderada a grave (Nivel de evidéncia C).

ACO = anticoagulagido oral; AVK = antagonista da vitamina K;CHA DS,-VAS _ = Insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, hipertensio, ldade 2 75 (2 pontos), Diabetes, Acidente vascular cerebral (2 pontos) — Doenga vascular,
Idade 65 — 74, Género (feminino); FA = fibrilhagao auricular; INR = international normalized ratio; NOAC=
anticoagulante oral nio antagonista da vitamina K; TIT = tempo no intervalo terapéutico. *Classe de recomen-
dagdo. *Nivel de evidéncia.

Oclusdo e excisao do apéndice auricular esquerdo

Recomendagdes para a oclusao ou excisio do AAE
Recomendagoes

Apos a oclusdo ou excisio cirtrgica do AAE, recomenda-se a continuagio
da anticoagulagdo nos doentes de risco com FA para prevengao do acidente
vascular cerebral.

Pode ser considerada a oclusdo do AAE para a prevengao do acidente vascular
cerebral nos doentes com FA e com contraindicagGes para a terapéutica anti-
coagulante a longo prazo (p. ex.aqueles com hemorragia que representa risco de
vida prévio sem uma causa reversivel).

Podem ser consideradas a oclusio ou a excisio cirdrgica do AAE para a prevengao
do acidente vascular cerebral nos doentes com FA submetidos a cirurgia cardiaca.

Podem ser consideradas a oclusio ou a excisdo cirurgicas do AAE para a prevengio
do acidente vascular cerebral nos doentes submetidos a cirurgia toracoscopica da FA.

AAE = apéndice auricular esquerdo; FA = fibrilhagdo auricular. *Classe de recomendago. "Nivel de evidéncia.

Prevencao secunddria do acidente vascular cerebral e anticoagulagao
apo6s hemorragia intracerebral

Os fatores de risco mais importantes de acidente vascular cerebral nos doentes com FA
sdo a idade avangada e acidente vascular cerebral ou AIT prévios e o risco mais elevado
de acidente vascular cerebral recorrente surge na fase inicial apos um acidente vascular
cerebral. O inicio de ACO nos doentes com FA ap6s um acidente vascular cerebral ou
um AIT agudo e apos exclusdo da presenga de hemorragia intracerebral, necessita de
ponderago entre o risco de acidente vascular cerebral e o risco de hemorragia intra-
craniana (Figura 5). E apresentado na Figura 6, o algoritmo de decisdo multidisciplinar
para iniciar ou recomegar a ACO nos doentes com FA com hemorragia intracraniana.
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Figura 5 Inicio ou continuacido da anticoagulacdo nos doentes
com FA apés acidente vascular cerebral ou AIT. Esta abordagem
baseia-se mais em opinido de consenso do que em dados prospetivos

Doente com fibrilhagdo auricular e AIT agudo ou acidente vascular cerebral isquémico
Exclusao de hemorragia intracerebral por TC ou RMI

|
' v v

’

Acidente vascular Acidente vascular Acidente vascular
AIT cerebral ligeiro cerebral moderado cerebral grave
(NIHSS < 8) (NIHSS 8-15) (NIHSS > 16)

Fatores que favorecem o inicio
precoce de ACO:

NIHSS baixo (< 8)

Enfarte cerebral pequeno ou auséncia
do mesmo no exame imagioldgico

Risco elevado de recidiva
p.ex. trombos cardiacos na eco

Sem necessidade de gastrostomia
endoscopica percutinea

Sem necessidade de cirurgia carotidea
Sem transformagio hemorragica
Clinicamente estavel

Doente jovem

Pressio arterial controlada

Considerar fatores clinicos adicionais que
favorecem o inicio precoce/tardio de ACO

Fatores que favorecem
o inicio tardio de ACO:

NIHSS elevado (> 8)

Enfarte cerebral extenso/moderado
no exame imagiolégico

Necessidade de gastrostomia ou de
intervengio cirlrgica major

Necessidade de cirurgia carotidea
Transformagio hemorragica
Instabilidade neurolégica

Doente idoso

Pressdo arterial ndo controlada

Avaliar a transformagio
hemorragica por TC
ou RMI no dia 6

Avaliar a transformagio
hemorragica por TC ou
RMI no dia 12

v v

v

ACO |evento agudo, evento agudo

INICIAR | | dia ap6s o 3 dias apés o 6 dias ap6s o
evento agudo

AIT = acidente isquémico transitorio; ACO = anticoagulagdo oral; FA = fibrilhagao auricular; NIHSS = National
Institutes of Health stroke severity scale (disponivel em http://www.strokecenter.org/wp-content/uploads/2011/08/
NIH_Stroke_Scale.pdf); RMI = ressonancia magnética imagiologica; TC = tomografia computorizada.
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Figura 6 Iniciar ou retomar a anticoagulacdo nos doentes com FA apés
hemorragia intracraniana. Esta estratégia baseia-se na opinido de consenso e em dados
retrospetivos. Em todos os doentes, & necessaria a avaliagdo por uma equipa multidisciplinar
antes do tratamento (neurologista, cardiologista, neurorradiologista e neurocirurgiao)

Doente com FA sob anticoagulagdo e hemorragia intracraniana
No caso de evento agudo: estabelecer a intensidade da anticoagulagao
(consultar esquema para o tratamento de eventos hemorragicos )

I

v v

\
Contra- fConsiderar informagdo adicional para permitir a decisao esclarecida
indicacio ( Fatores a favor da ( Fatores a favor de )
para ACO suspensio de ACO: retomar a ACO:
Hemorragia sob dose adequada Hemorragia sob AVK ou com-
de NOAC, ou durante a in- sobredosagem
terrupgdo do tratamento ou Causa traumatica ou tratavel
subdosagem Idade mais jovem
Idade avancada Hipertensio bem controlada
Hipertensio ndo controlada Hemorragia nos glanglios basais
Hemorragia cortical Pequenas lesGes da substancia
Hemorragia intracraniana grave branca ou auséncia das mesmas
Microderrames multiplos (p.ex. Remogio cirtrgica do hemato-
> 10) ma subdural
Causa da hemorragia nio pode Hemorragia subaracnoideia:
ser eliminada ou tratada aneurisma tratado com clip ou
Etilismo croénico embolizagio
Necessidade de antiagregagio Risco elevado de acidente
dupla apés a ICP vascular cerebral isquémico
\. - + J
Aconselhamento ao doente ou parente
proximo por uma equipa multidisciplinar

S:clivaz;::evq:;maa:a defg @ Iniciar ou retomar a ACO, escolhendo um agente
cerebral b com baixo risco de hemorragia intracraniana, apés
) 4 - 8 semanas (llb B)

(sem evidéncia)

AAE = apéndice auricular esquerdo; ACO = anticoagulagao oral; AVK = antagonista da vitamina K;
FA = fibrilhagdo auricular; ICP = intervengio coronaria percutinea; NOAC = anticoagulante oral nio an-
tagonista da vitamina K.
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Recomendacoes para a prevencao secundaria do acidente vascular cerebral

Recomendagoes

Nao se recomenda a anticoagulagdo com heparina ou com HBPM imediata-
mente ap6s um acidente vascular cerebral isquémico nos doentes com FA.

Nos doentes que sofreram um AIT ou um acidente vascular cerebral sob
anticoagulagdo deve ser avaliada e otimizada a adesdo a terapéutica.

Nos doentes que sofreram um acidente vascular cerebral isquémico
moderado a grave, sob anticoagulagao, a anticoagulagio deve ser inter-
rompida durante 3 — 12 dias em fungdo de uma avaliagao multidisciplinar
sobre o risco de acidente vascular cerebral agudo e de hemorragia.

Nos doentes com FA, que sofreram um acidente vascular cerebral, deve
ser considerada a aspirina para a prevengao de outro acidente vascular
cerebral até ao inicio ou recomego da anticoagulagdo oral.

Nao é recomendada a trombolise sistémica com rtPA se o INR for superiora 1,7
(ou para os doentes tratados com dabigatrano, se 0 aPTT estiver acima do normal).

Recomenda-se de preferéncia os NOACs relativamente aos AVKs ou a aspirina
nos doentes com FA que tenham tido um acidente vascular cerebral prévio.

Apos um AIT ou um acidente vascular cerebral, ndo se recomenda a
terapéutica combinada de ACO e de um antiplaquetario.

Apos uma hemorragia intracraniana, pode ser reiniciada a anticoagulagio oral
nos doentes com FA ap6s 4 — 8 semanas desde que a causa da hemorragia
ou fator de risco relevante tenham sido tratados ou controlados.

AIT = acidente isquémico transitorio; aPTT - tempo de tromboplastina parcial ativado; AVK = antagonista da
vitamina K; FA = fibrilhagdo auricular; HBPM = heparina de baixo peso molecular; INR = international normalized
ratio; NOAC = anticoagulante oral ndo antagonista da vitamina K; rtPA - ativador do plasminogéneo tecidular
recombinante. *Classe de recomendagio. °Nivel de evidéncia.

Hemorragia nos doentes anticoagulados com fibrilhagido auricular

Minimizar os fatores corrigiveis que aumentam o risco de hemorragia (Tabela 9)

parece fundamental para reduzir a taxa de hemorragias na ACO. Tal inclui:

|. Controlar a pressio arterial de acordo com as atuais recomendagdes sobre
hipertensao.

2. Avaliar os eventos hemorragicos anteriores; nos doentes em que foi identifi-
cada e corrigida a origem da hemorragia, pode ser reiniciada a ACO.

3. Alcangar um TTR elevado sob um AVK ou escolher a dose adequada de um NOAC
avaliado nos ensaios clinicos, considerando a fungao renal, a idade e o peso.

4. Evitar o excesso de alcool.
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5. Reduzir as quedas; no entanto, a ACO s6 deve ser recusada aos doentes com
quedas graves ndo controladas (p.ex. epilepsia ou atrofia multissistémica avangada
com quedas para tras), ou em doentes selecionados com deméncia onde o cum-
primento e a adesdo terapéutica ndo podem ser assegurados por um responsavel.

6. Quando a interrupgao da ACO é solicitada, o bridging com heparina ndo
parece ser benéfico, exceto nos doentes com valvulas cardiacas mecanicas.

Mesmo no tratamento otimizado, as hemorragias podem ocorrer e os profissio-
nais de saide devem estar preparados para as solucionar. Esta representado na
Figura 7 um esquema para o tratamento de eventos hemorragicos nos doentes
sob ACO.

Figura 7 Tratamento da hemorragia ativa nos doentes sob anticoa-
gulagdo. As instituices devem ter um protocolo aprovado.

[ Doente com hemorragia ativa ]
v
( Comprimir mecanicamente os locais da hemorragia )

Avaliar o estado hemodindmico, a pressio arterial, os parimetros
basicos da coagulagio, hemograma e fungao renal
¥

L—[Obr.er a historia da anticoagulagio (Ultima toma de NOAC/AVK))—l

Comprimir mecanicamente os
o e Minor

Tratamento sintomatico; Adicionar o tratamento sintomatico;
Reposico de fluidos Reposicio de fluidos
* Transfusdo de sangue « Transfusdo de sangue

+Tratar a causa da hemorragia | |Moderada - grave * Tratar a causa da hemorragia

(p-ex. endoscopia) (p-ex. endoscopia)
Considerar administrar Considerar administrar carvao oral se
Vitamina K (I-10mg)i.v. um NOAC foi recentemente ingerido

!

Considerar antidoto especifico

Considerar CCP ou PFC erar Lol
Considerar a administragao odl:sponiv: za:n gsd ;\;tzl‘
D ) Considerar a administragdo de

apropriado plaquetas quando apropriado

AVK = antagonista da vitamina K; CCP = concentrado de complexo protrombinico; INR = international
normalized ratio; i.v. = intravenoso; NOAC = anticoagulante coagulante oral nio antagonista da vitamina K;
PFC = plasma fresco congelado.
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Recomendagdes para o tratamento da hemorragia

Recomendagoes Classe?

Deve ser considerado o controlo da pressdo arterial nos doentes anticoagu- la
lados com hipertensao para reduzir o risco de hemorragia.

No tratamento com dabigatrano, pode ser considerada uma dose reduzida (110 b
mg duas vezes por dia) nos doentes > 75 anos para reduzir o risco de hemorragia.

Nos doentes com alto risco de hemorragia gastrointestinal devem ser
preferidos um AVK ou outro NOAC em vez do dabigatrano 150 mg duas
vezes por dia, do rivaroxabano 20 mg uma vez por dia ou do edoxabano 60
mg uma vez por dia.

Deve ser considerado aconselhamento e tratamento para evitar o excesso de
alcool em todos os doentes com FA considerados para ACO.

Nao se recomendam testes genéticos antes do inicio da terapéutica com AVK.

Deve ser considerado o reinicio da ACO apos um evento hemorragico em
todos os doentes considerados aptos por uma equipa multidisciplinar em FA,
considerando os diferentes anticoagulantes e intervengdes para prevengao de
acidente vascular cerebral, melhoria do controlo dos fatores que aumentaram
o risco de hemorragia e acidente vascular cerebral.

Nos doentes com FA com eventos hemorragicos graves ativos, recomenda-se a
interrupgdo da terapéutica anticoagulante até resolugdo da causa da hemorragia.

ACO = anticoagulagio oral; AVK = antagonista da vitamina K; FA = Fibrilhagdo auricular; NOAC = anticoagu-
lante oral ndo antagonista da vitamina K.*Classe de recomendagio. ®Nivel de evidéncia.

Terapéutica combinada com anticoagulantes orais e antiplaquetarios
A prescrigdo de um ACO com terapéutica antiplaquetaria, especialmente a tera-
péutica tripla, aumenta o risco absoluto de hemorragia major. A monoterapia de
um ACO e, ndo a combinagdo com antiplaquetarios, € recomendada nos doentes
com FA e DC estavel. Nos doentes tratados por SCA (Figura 8) e nos submeti-
dos a implantagdo de stents coronarios (Figura 9), uma terapéutica tripla combi-
nada de curta duragdo com um ACO, clopidogrel e aspirina, parece ser segura.
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Figura 8 Terapéutica antitrombética apés SCA nos doentes
com FA que necessitam de anticoagulagao

( Doente com FA com necessidade de ACO ap6s SCA )

| |

Risco de hemorragia baixo
comparado com o risco de SCA
ou de trombose do stent

Terapéutica tripla® (I12B) [N
Terapéutica tripla® (IlaB)

3 meses - EEE

6 meses |

12 meses

ao longo Monoterapia com ACOc (IB) Monoterapia com ACO*(IB)
da vida .

[ ACO [ Aspirina 75— 100 mg por dia [l Clopidogrel 75 mg por dia

ACO = anticoagulagio oral (utilizando antagonistas da vitamina K ou anticoagulantes orais nio anatagonistas
da vitamina K); FA = fibrilhagdo auricular; ICP = intervencio coronaria percutinea; SCA = sindrome coro-
naria aguda.

*Pode ser considerada a terapéutica dupla com ACO e aspirina ou clopidogrel em doentes selecionados,
especialmente os nio submetidos a implantagio de stent.

®ACO e agente antiplaquetério Unico.

Pode ser considerada uma terapéutica dupla com ACO e um agente antiplaquetario (aspirina ou clopidogrel)
nos doentes de alto risco para eventos coronarios.
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Figura 9 Terapéutica antitrombética apés intervencao percutanea
eletiva nos doentes com FA que necessitam de anticoagulacao

Doente com FA com necessidade de ACO
apos ICP eletiva com stent

\

| |

Risco de hemorragia baixo
comparado com o risco de
SCA ou de trombose do stent

Tempo da
ICP

0
| més

Terapéutica tripla® (IlaB) EER

3 meses
6 meses |

12 meses Monoterapia com ACO*(IB)

ao longo Monoterapia com ACO*(IB)
da vida

[l AcO [ Aspirina 75— 100 mg por dia [l Clopidogrel 75 mg por dia

ACO = anticoagulagio oral (utilizando antagonistas da vitamina K ou anticoagulantes orais nio anatagonistas da
vitamina K); FA = fibrilhagdo auricular; ICP = intervengao coronaria percutinea; SCA = sindrome coronaria aguda.
*Pode ser considerada a terapéutica dupla com ACO e aspirina ou clopidogrel em doentes selecionados.

*ACO e agente antiplaquetario Gnico.

“Pode ser considerada uma terapéutica dupla com ACO e com um agente antiplaquetario (aspirina ou clopidogrel)
nos doentes de alto risco para eventos coronarios.
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Recomendagdes para a terapéutica combinada com anticoagulantes orais e

antiplaquetarios

Recomendagoes Classe® m

Ap6s implantag3o eletiva de stent coronario na doenga coronéria estavel nos
doentes com FA em risco de acidente vascular cerebral, deve ser considerada lla B
uma terapéutica tripla com aspirina, clopidogrel e um anticoagulante oral durante
| més para prevenir a recidiva de eventos isquémicos coronarios e cerebrais.

Apos um episodio de SCA com implantagao de stent nos doentes com FA
em risco de acidente vascular cerebral, deve ser considerada uma terapéutica

. - . . lla
tripla com aspirina, clopidogrel e com um anticoagulante oral durante | — 6
meses para prevenir a recidiva de eventos isquémicos corondrios e cerebrais.
Ap6s um episodio de SCA sem implantagdo de stent nos doentes com FA em
risco de acidente vascular cerebral, deve ser considerada uma terapéutica dupla lla

com um anticoagulante oral e aspirina ou clopidogrel durante cerca de |2
meses para prevenir a recidiva de eventos isquémicos coronarios e cerebrais.

A duragao da terapéutica antitrombotica combinada, em especial a
terapéutica tripla, deve ser mantida por um periodo limitado, ajustando o Ila
risco estimado de eventos coronarios e de hemorragias recorrentes.

Pode ser considerada a terapéutica dupla com um anticoagulante oral
adicionado de clopidogrel 75 mg/dia, como alternativa a terapéutica tripla Ilb
inicial com aspirina em doentes selecionados.

FA = fibrilhacdo auricular; SCA = sindromes corondrias agudas. *Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.

7. Terapéutica de controlo da frequéncia na FA

O controlo agudo (Figura 10) ou a longo prazo (Figura Il) da frequéncia pode ser
alcangado através de betabloqueantes, digoxina, bloqueadores dos canais de calcio
diltiazem e verapamil, ou de uma terapéutica combinada (Tabela I1). A frequéncia
cardiaca alvo 6tima nos doentes com FA ndo esta estabelecida, mas a evidéncia
sugere que um controlo flexivel da frequéncia (frequéncia cardiaca < 10 batimen-
tos/minuto em repouso) é uma abordagem inicial aceitavel a ndo ser que os sintomas
obriguem a um controlo mais rigoroso da frequéncia. A bradicardia deve ser evitada.
Os betabloqueantes sdo muitas vezes o agente de primeira linha no controlo da fre-
quéncia, embora mesmo nos doentes com |IC-FEr, nao haja beneficio no prognostico
da FA. O verapamil ou o diltiazem sao agentes adequados no controlo da frequéncia
nos doentes com FA com FEVE 2 40% e tém demonstrado reduzir os sintomas. Os
glicosideos cardiacos tais como a digoxina e a digitoxina tém uma evidéncia base limi-
tada, mas parecem ser eficazes no controlo da frequéncia sem efeitos mensuraveis
na mortalidade. A ablagdo do nddulo auriculoventricular/feixe de His pode controlar
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afrequéncia ventricular eficazmente quando a medicagdo falha, mas requer a implan-
tagdo de um pacemaker permanente. Nos doentes criticos e naqueles com fungao
sistolica VE gravemente diminuida, a amiodarona intravenosa é também uma opgdo e
a cardioversao urgente deve ser considerada sempre nos doentes instaveis.

Figura 10 Controlo agudo da frequéncia cardiaca na FA.

( Controlo agudo da frequéncia cardiaca na FA )

|
v v

e p
FEVE > 40%
& ¢ J
( 2
Dose mais reduzida de betabloqueante Betabloqueante ou diltiazem
para atingir o controlo da frequéncia ou verapamil

Verificar a historia farmacolégica prévia
para evitar a administragdo concomitante
Frequéncia cardiaca inicial alvo em repouso

<110b
\ i J

v

Adicionar digoxina

Adicionar digoxina

Frequéncia cardiaca inicial alvo em repouso
<110 bpm

L J

Evitar a bradicardia
Realizar ecocardiograma para determinar
tratamento adicional/escolha
de terapéutica de manutengao
Considerar necessidade
de anticoagulagio

Consultara Tabela |0 para dosagem da medicagao. A digitoxina € uma alternativa viavel a digoxina, quando disponivel.
bpm = batimentos por minuto; FA = fibrilhagdo auricular; FEVE = fragao de ejegdo ventricular esquerda.
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Figura 11 Controlo a longo prazo da frequéncia cardiaca na FA

( Controlo a longo prazo da frequéncia cardiaca na FA )

!

Realizar ecocardiograma (IC)
Escolher a terapéutica inicial de controlo da frequéncia (IB)
e a terapéutica combinada se necessario (/laC)
Frequéncia cardiaca alvo inicial em repouso < |10 bpm (llaB), evitando a bradicardia

v v

[ FEVE < 40% J [ FEVE > 40% }
¢—‘—¢ v v v

-
[Betabloqueant% [ Digoxina ] (Dlltlazemlj :Betabloqueant% [DigoxinaJ
verapamil L

Considerar uma terapéutica Adicionar terapéutica para atingir
combinada precoce de baixa a frequéncia cardiaca alvo
dosagem ou se os sintomas persistirem

Adicionar Adicionar Adicionar Adicionar Adicionar
digoxina betabloqueante| digoxina digoxina diltiazem,

verapamil
ou
betabloqueante

Consultara Tabela || para dosagem da medicagdo. A digitoxina € uma alternativa viavel a digoxina, quando disponivel.

bpm = batimentos por minuto; FA = fibrilhagdo auricular; FEVE = fragio de ejegdo ventricular esquerda.
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Tabela || Terapéutica de controlo da frequéncia na fibrilhagao auricular

Terapéutica  Controlo agudo da frequéncia intravenosa Controlo a longo prazo da frequéncia oral
Betabloqueantes®
Bisoprolol N/D 1,25 - 20 mg uma vez por dia ou fracionado
Carvedilol N/D 3,125 - 50 mg duas vezes por dia.
Metoprolol 2,5 — 10 mg de bolus intravenoso (repetir | 100 — 200 mg de dose didria total

conforme necessario) (de acordo com a preparagio)

Nebivolol N/D 2,5 - 10 mg uma vez por dia ou fracionado
Esmolol 0,5 mg/kg de bolus intravenoso durante |

min; seguidamente 0,05 — 0,25 mg/kg/min.

Bloqueadores dos canais de calcio

conforme necessario)

Diltiazem 15 — 25 mg de bolus intravenoso (repetir | 60 mg 3 vezes por dia até 360 mg de
conforme necessario) dose didria total (120 — 360 mg uma vez
por dia com liberagdo modificada)
Verapamil 2,5 - 10 mg de bolus intravenoso (repetir | 40 — 120 mg 3 vezes por dia

(120 — 480 mg de liberagdo modificada,
uma vez por dia).

Glicosideos cardiacos

5% durante 30 — 60 minutos (preferencial-
mente via cateter venoso central).

Digoxina 0,5 mg de bolus intravenoso (0,75 — 0,0625 — 0,25 mg de dose diaria.
1,5 mg durante 24 horas em doses
fracionadas)
Digitoxina 0,4 — 0,6 mg de bolus intravenoso. 0,05 - 0,3 mg de dose diaria.
IndicacGes especificas
Amiodarona 300 mg diluidos em 250 mL de dextrose | 200 mg por dia

DRC = doenca renal cronica; FA = fibrilhagdo auricular; FEVE = fragdo de ejegdo ventricular esquerda; VE =

ventricular esquerda.

*Outros betabloqueantes estio também disponiveis, mas nio sao recomendados como terapéutica especifica
de controlo da frequéncia na FA. Incluindo o atenolol (25 — 100 mg uma vez por dia com semi vida curta), o
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Perfil de efeitos colaterais

Comentarios

Os sintomas adversos reportados mais comuns sio
fadiga, cefaleia, edema periférico, sintomas do trato
respiratorio superior, perturbagdes gastrointestinais
e tonturas. Os efeitos adversos incluem bradicardia,
bloqueio auriculoventricular e hipotensio.

O broncospasmo é raro — em doentes com
asma, recomendam-se agentes beta-| seletivos
(devendo-se evitar o carvedilol). Contraindi-
cados na insuficiéncia cardiaca aguda e se ha
antecedentes de broncospasmo grave.

Os sintomas adversos reportados mais comuns so
tonturas, mal-estar geral, fadiga, cefaleia, afrontamentos,
perturbagdes gastrointestinais e edema. Os efeitos
adversos incluem bradicardia, bloqueio auriculoventricular
e hipotenso (sendo possivel hipotensao prolongada com
verapamil).

Niveis plasmaticos elevados estio associados a
risco aumentado de morte. Deve ser avaliada
a fungdo renal antes de iniciar a terapéutica

e adaptar-se a dose nos doentes com DRC.
Contraindicados em doentes com vias aces-
sorias, taquicardia ventricular e miocardiopatia
hipertroéfica com obstrugao do trato de saida.

Os sintomas adversos reportados mais comuns sio
perturbages gastrointestinais, tonturas, visao turva,
cefaleia e erupgao cutdnea. Nos estados toxicos (niveis
séricos > 2 ng/mL),a digoxina é proarritmica e pode
agravar a insuficiéncia cardiaca, especialmente se
coexistir hipocaliémia.

Niveis plasmaticos elevados estdo associados a
risco aumentado de morte. Deve ser avaliada
a fungdo renal antes de iniciar a terapéutica

e adaptar-se a dose nos doentes com DRC.
Contraindicados em doentes com vias aces-
sorias, taquicardia ventricular e miocardiopatia
hipertrofica com obstrugao do trato de saida.

Hipotensao, bradicardia, nduseas, prolongamento do
QT, toxicidade pulmonar, descoloragio da pele, disfun-
o tiroideia, depositos na cornea e reagio cutinea
com extravasamento.

Sugerida como terapéutica adjuvante nos
doentes em que o controlo da frequéncia
cardiaca ndo é obtido com terapéutica
combinada.

propranolol (nio seletivo, | mg durante | min com repetigio até 3 mg com intervalos de 2 min [agudo] ou 10 -
40 mg trés vezes por dia (a longo prazo) ou o labetalol (ndo seletivo, | —2 mg/min [agudo]).
®Se necessario manter amiodarona intravenosa mais tempo, prosseguir com 900 mg durante 24 horas diluidos

em 500 — 1000 mL, através de cateter venoso central.
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Recomendagdes para o controlo da frequéncia
Recomendagdes

Os bloqueadores-beta, a digoxina, o diltiazem ou o verapamil so recomendados para
controlar a frequéncia cardiaca nos doentes com FA com FEVE 2 40%.

Os bloqueadores-beta e/ou a digoxina sio recomendados para controlar a frequéncia
cardiaca nos doentes com FA com FEVE < 40%.

Deve ser considerada terapéutica combinada incluindo diferentes agentes de controlo da
frequéncia se no for possivel atingir a frequéncia cardiaca alvo com um farmaco isolado.

Nos doentes com instabilidade hemodindmica ou com depressio grave da FEVE, pode ser
considerada a amiodarona para controlo agudo da frequéncia cardiaca.

Nos doentes com FA permanente (ou seja, em que ndo se planeie tentativa de restau-
ragio do ritmo sinusal), os farmacos antiarritmicos ndo devem ser administrados por
rotina para controlo da frequéncia.

Uma frequéncia cardiaca em repouso < 110 bpm (ou seja, controlo ndo agressivo da frequéncia)
deve ser considerada como frequéncia cardiaca inicial alvo na terapéutica de controlo da frequéncia.

As estratégias de controlo do ritmo devem ser preferidas as estratégias de controlo
da frequéncia no tratamento da FA pré-excitada e da FA durante a gravidez.

Deve ser considerada a ablagdo do nddulo auriculoventricular para controlar a
frequéncia cardiaca em doentes sem resposta adequada ou intolerantes a terapéutica
intensiva de controlo da frequéncia e do ritmo, aceitando que estes doentes se tornardo
dependentes de pacemaker.

bpm = batimentos por minuto; FA = fibrilhagio auricular; FEVE = fracdo de ejegdo ventricular
esquerda. *Classe de recomendagdo. "Nivel de evidéncia.A digitoxina é uma alternativa viavel

a digoxina, quando disponivel. Nos doentes com IC-FEr (FEVE < 40%), s3o recomendados os
seguintes bloqueadores-beta: bisoprolol, carvedilol, metropolol de agao prolongada e nebivolol.

8. Terapéutica de controlo do ritmo na fibrilha¢ao auricular
Restaurar e manter o ritmo sinusal constitui uma parte integrante do trata-
mento sintomatico da FA em doentes adequados. Sdo ainda necessarios resul-
tados de ensaios clinicos em curso antes de ser possivel avaliar o beneficio da
terapéutica de controlo do ritmo para além da melhoria sintomatica.
Restaurag¢do aguda do ritmo sinusal

A cardioversao elétrica é uma técnica util para o controlo do ritmo, especialmente
em situagdes agudas e nos doentes sintomaticos com FA cronica (Figura 12).

Os farmacos antiarritmicos (FAA) duplicam aproximadamente a taxa de con-
versao a ritmo sinusal quando comparados com placebo. Podem ser utilizados
na cardioversao, sem sedagdo (Tabela 12), inclusive na estratégia «comprimido no
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bolsoy. A ablagao por cateter, a ablagdo cirurgica ou a terapéutica combinada/hibrida
sdo muitas vezes eficazes quando os FAA falham e podem ser o tratamento de pri-
meira linha em doentes selecionados.

Os doentes que estdo em FA ha mais de 48 horas devem iniciar ACO pelo
menos 3 semanas antes da cardioversdo e manter a ACO nas 4 semanas seguin-
tes (ou indefinidamente se estiverem presentes fatores de risco para acidente
vascular cerebral). Pode ser efetuada ecocardiografia transesofagica para exclu-
sdo de trombos auriculares se for necessaria cardioversao mais precoce.

Figura 12 Tratamento do controlo do ritmo no FA de inicio recente.

( Inicio recente de FA J

v

Instabilidade Nao

hemodinamica?

Sim

Escolha do
doente

Urgente

v v v

Doenga coronaria, IC-

eslt(e:r-llc:aizga?:teica FEr moderada ou IC-FE c::dr?a:; ::tcrau-
e intermédia/IC-FEp, HVE
significativa tural relevante

anormal
v v l i ; l
FA = fibrilhagdo auricular; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; IC-FEp = insuficiéncia cardiaca com fragio

de ejecdo preservada; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida.
?lbutilide ndo deve ser administrada nos doentes com intervalo QT longo.
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Tabela 12 Farmacos antiarritmicos para a cardioversao farmacologica

Farmaco i 1.2 dose Dose de Riscos
seguimento
Flecainida Oral 200 - 300 mg [ N/D Hipotensao, flutter auricular com con-
dugdo I:1, prolongamento do QT. Evi-
\% 1,5 -2 mglkg tar em doentes com Cl e/ou doenga
durante 10 min cardiaca estrutural significativa.

Amiodarona | [V2 5-7mglkg |50 mg/hora para | Flebite, hipotensdo, bradicardia/blo-

durante um maximo de | queio AV. Vai diminuir a frequéncia
| —2horas | 1,0 gdurante 24 | ventricular. Conversio retardada a
horas ritmo sinusal (8 — 12 horas).
Propafenona | IV 1,5-2mg/ Hipotensao, flutter auricular com
kg durante condugdo |:1, prolongamento do
10 min QRS (ligeiro).
Evitar em doentes com Cl e/ou
Oral 450 — 600 mg doenga cardiaca estrutural significativa.
Ibutilide® v | mg durante | | mg durante | Prolongamento do QT, taquicardia
10 min 10 min apés | ventricular polimorfica/torsade de
aguardar 10 pointes (3 — 4% dos doentes).Vai
min diminuir a frequéncia ventricular.

Evitar em doentes com prolonga-
mento do QT, hipocaliémia, HVE
grave ou fragdo de ejegao reduzida.

Vernakalant | [V 3 mglkg 2 mglkg Hipotensio, arritmias ventriculares
durante 10 [ durante 10 nao mantidas, prolongamento do
min min apos QT e do QRS.

aguardar 15 Evitar em doentes com PAS <
min 100 mmHg, SCA recente (< 30

dias), insuficiéncia cardiaca NYHA
Classes lIl e IV, prolongamento do
intervalo do QT (QT néo corrigido
> 440 ms) e estenose aortica grave.

Cl = cardiopatia isquémica; HVE = hipertrofia ventricular esquerda; IV = intravenoso; NYHA = New York Heart
Association; PAS = pressao arterial sistolica; SCA = sindromes coronarias agudas.

“Utilizar um vaso periférico de grande calibre e mudar para amiodarona oral no periodo de 24 h de adminis-
tragdo IV (linha central).

®lbutilide esta apenas disponivel em alguns paises europeus.
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Controlo do ritmo a longo prazo
A decisdo de administragdo a longo prazo de FAA deve ter em conta que:
I. O objetivo do tratamento é reduzir os sintomas relacionados com a FA.
2. A eficacia dos FAA para manter o ritmo sinusal é reduzida.
3. Os FAA clinicamente bem sucedidos podem reduzir mas ndo eliminar a
recorréncia da FA.
4. Se um FAA «falhary, pode ser alcangada uma resposta clinicamente acei-
tavel com outro farmaco.
5. A proarritmia induzida por farmacos ou os efeitos secundarios extracar-
diacos sdo frequentes.
6. As consideragoes sobre a seguranga sao mais importantes do que as
consideragdes sobre a eficacia e devem orientar em primeiro lugar a
escolha de um FAA.

Para reduzir o risco dos efeitos secundarios, a utilizagao a curto prazo de um FAA
parece desejavel, por exemplo apds a cardioversio ou a ablagdo. O tratamento a
mais longo prazo deve considerar com atengao o perfil de seguranga de cada FAA
e as caracteristicas do doente (Figura 13). A anilise cuidadosa de eventuais altera-
¢oes eletrocardiograficas durante o inicio de tratamento com um FAA (intervalos
PR, QRS e QT) pode identificar doentes em risco de desenvolver proarritmia indu-
zida por farmacos (Tabela 13). Os FAA ndo devem ser administrados em doentes
com prolongamento do QT pré-existente ou em doentes, sem pacemaker implan-
tado, que tenham disfungao nodal sinoauricular ou auriculoventricular significativa.

A ablagdo por cateter esta indicada para melhorar os sintomas de FA nos doen-
tes que tém recidivas sintomaticas de FA sob tratamento com FAA, ou como
alternativa aos FAA em doentes selecionados com FA paroxistica sintomatica,
realizada em centros com experiéncia por equipas adequadamente treinadas.
Para minimizar as complicagées periprocedimento (Tabela 13), os doentes
devem submeter-se a ablagdo da FA sob ACO continua. Os doentes com reci-
divas da FA apesar de tratamento com diversos FAA e/ou apés a ablagao por
cateter devem ser avaliados por uma Heart Team de FA.

O tratamento de situagdes cardiovasculares concomitantes pode também redu-
zir a carga dos sintomas na FA e facilitar a manutengao do ritmo sinusal, incluindo
a redugio do peso, o controlo da pressdo arterial, o tratamento da insuficiéncia
cardiaca e exercicio moderado. Os inibidores ECA, ARAs e bloqueadores-beta
reduzem o inicio de novo da FA em doentes com doenca cardiaca estrutural.
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Recomendagoes para a terapéutica de controlo do ritm

Romnasges e | wer)

A terapéutica de controlo do ritmo est indicada para a melhoria dos
sintomas nos doentes com FA.

O tratamento de fatores de risco cardiovascular e a evicgdo de eventuais
triggers de FA devem ser utilizados em doentes sob terapéutica de con-
trolo de ritmo para facilitar a manutengdo em ritmo sinusal.

Com a excecdo da FA associada a instabilidade hemodindmica, a escolha
entre a cardioversio elétrica e farmacoldgica deve ser orientada de
acordo com as preferéncias do doente e do médico.

Recomenda-se a cardioversao elétrica da FA nos doentes com instabili-
dade hemodinamica aguda para restaurar o débito cardiaco.

Recomenda-se a cardioversao da FA (elétrica ou farmacologica) nos
doentes sintomaticos com FA persistente ou com FA persistente de
longa data como parte da terapéutica de controlo de ritmo.

Deve ser considerado o pré-tratamento com amiodarona, flecainida, ibu-
tilide ou propafenona para aumentar o sucesso da cardioversio elétrica
e prevenir a recorréncia de FA.

Em doentes sem historia de doenga cardiaca isquémica ou estrutural,
sdo recomendadas a flecainida, a propafenona ou o vernakalant para
cardioversao farmacoldgica da FA de inicio de novo.

Em doentes sem histéria de doenga cardiaca isquémica ou estrutural,
deve ser considerado o ibutilide para a conversao farmacoldgica da FA.

Em doentes selecionados com inicio recente de FA e sem doenca cardiaca
estrutural ou isquémica significativa, deve ser considerada uma dose oral
(nica de flecainida ou de propafenona (estratégia «comprimido no bolso»)
para a cardioversao orientada pelo doente, apos avaliagao da seguranca.

Nos doentes com doenga cardiaca isquémica e/ou estrutural,
recomenda-se a amiodarona para a cardioversio de FA.
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Recomendagoes para a terapéutica de controlo do ritmo (continuagao)

Pode ser considerado o vernakalant como alternativa a amiodarona para
a cardioversao farmacoldgica da FA em doentes sem hipotensao, insufici-
éncia cardiaca grave ou doenga cardiaca estrutural grave (especialmente

estenose aortica).

A anticoagulagdo com heparina ou com um NOAC deve ser iniciada logo
que possivel antes de qualquer cardioversdo de FA ou flutter auricular.

Para a cardioversdo da FA/flutter auricular, recomenda-se anticoagulagao
eficaz durante um minimo de 3 semanas antes da cardioversao.

Recomenda-se a ecocardiografia transesofagica (ETE) para excluir
trombos cardiacos como alternativa a anticoagulagio pré-procedimento
quando a cardioversdo precoce é planeada.

Pode ser realizada cardioversio precoce sem ETE em doentes com
duragdo inequivoca de FA < 48 horas.

Nos doentes em risco de acidente vascular cerebral, deve-se dar continui-
dade a longo prazo a terapéutica anticoagulante apos a cardioversio de
acordo com as recomendagdes para a anticoagulagdo a longo prazo, inde-
pendentemente do método de cardioversio ou da manutengao aparente do
ritmo sinusal. Nos doentes sem fatores de risco de acidente vascular cere-
bral, recomenda-se anticoagulagio durante 4 semanas apds a cardioversao.

Nos doentes em que sdo identificados trombos na ETE, recomenda-se
anticoagulagdo eficaz durante pelo menos 3 semanas.

Deve ser considerada a repetigao da ETE para assegurar a resolugao do
trombo antes da cardioversao.

A escolha de um FAA necessita de ser cuidadosamente avaliada,
nomeadamente quanto a presenca de comorbilidades, risco cardiovas-
cular, potencial para proarritmia grave, efeitos toxicos extracardiacos,
preferéncias do doente, e gravidade dos sintomas.
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Recomendam-se a dronedarona, a flecainida, a propafenona ou o sotalol
para a prevenco de FA sintomatica recorrente nos doentes com fungao
ventricular esquerda normal e sem hipertrofia ventricular esquerda
patologica.

Recomendagdes para a terapéutica de controlo do ritmo (continuagio)

D [

Recomenda-se a dronedarona para a prevengio de FA sintomatica recor-
rente nos doentes com doenga coronaria estavel e sem insuficiéncia
cardiaca.

Recomenda-se a amiodarona para a prevencio de FA sintomatica recor-
rente nos doentes com insuficiéncia cardiaca.

A amiodarona é mais eficaz na prevengio de recorréncias da FA do que qualquer
outro FAA, mas os efeitos toxicos extracardiacos sao comuns e aumentam com
o tempo. Por este motivo, deve ser considerado em primeiro lugar outro FAA.

Os doentes sob terapéutica com FAA devem ser periodicamente avalia-
dos para confirmar a sua elegibilidade para o tratamento.

Deve ser considerado o registo eletrocardiografico durante a iniciagdo da tera-
péutica com um FAA para monitorizar a frequéncia cardiaca, para detetar even-
tuais prolongamentos dos intervalos QRS e QT e a ocorréncia de bloqueio AV.

Naio se recomenda a terapéutica com FAA em doentes com intervalo
QT prolongado (> 0,5 s) ou naqueles com doenga do nédulo sinoau-
ricular significativa ou com disfungao nodal AV que nio tenham um
pacemaker permanente normofuncionante.

Deve ser considerada a implantagdo de pacemaker permanente com
pacing auricular em doentes sob tratamento farmacoldgico que induza
ou agrave disfungdo do nodulo sinusal para permitir o prosseguimento
da terapéutica com FAA em doentes em que a ablagao da FA seja recu-
sada ou ndo esteja indicada.

Deve ser considerada a continuagao da terapéutica com FAA para além
do «periodo cegoy apos ablagdo da FA para manutengao do ritmo
sinusal quando as recorréncias parecam provaveis.
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Devem ser considerados os I[ECAs, os ARAs e os betabloqueantes para
a prevengdo do restabelecimento da FA nos doentes com insuficiéncia
cardiaca e com fragdo de ejegdo reduzida.

RecomendagéGes para a terapéutica de controlo do ritmo (continuagio)

e 1 L

Devem ser considerados os [ECAs e os ARAs para a prevencio do
restabelecimento da FA nos doentes com hipertensao, em particular os
que tém hipertrofia VE.

Pode ser considerado o pré-tratamento com IECAs ou com ARAs nos
doentes com FA recorrente, submetidos a cardioversdo elétrica e sob
terapéutica farmacologica antiarritmica.

Nao se recomendam os ARAs ou os I[ECAs para a prevengdo secundaria
da FA paroxistica nos doentes com cardiopatia ligeira ou sem cardiopatia.

Devem ser considerados os I[ECAs, os ARAs e os betabloqueantes para a
prevengao da FA de inicio recente nos doentes com insuficiéncia cardiaca
e fracdo de ejegdo reduzida.

Devem ser considerados os IECAs e os ARAs para a prevencio da FA de ini-
cio recente nos doentes com hipertensao, em particular com hipertrofia VE.

Pode ser considerado o pré-tratamento com IECAs ou com ARAs nos
doentes com FA recorrente, que vao ser submetidos a cardioversio
elétrica e sob terapéutica com farmacos antiarritmicos.

Nao se recomendam os IECAs ou aos ARAs para a prevengao secundaria
da FA paroxistica nos doentes com cardiopatia ligeira ou sem cardiopatia.

ARA = antagonista dos recetores da angiotensina; AV = auriculo ventricular; CHA,DS -VAS_ = Insuficiéncia
cardiaca congestiva, Hipertensdo, ldade 2 75 (2 pontos), Diabetes, Acidente vascular cerebral (2 pontos),
Doenga vascular, Idade 65 — 74, Género (feminino); ECG = eletrocardiograma; ETE = ecocardiografia transe-
sofagica; FA = fibrilhagdo auricular; FAA = firmacos antiarritmicos; [ECA = inibidor da enzima de conversio da
angiotensina; NOAC = anticoagulante oral nio antagonista da vitamina K; VE = ventricular esquerda.

*Classe de de recomendagio.
®Nivel de evidéncia.
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Tabela 13 Complicagdes relacionadas com a ablagdo da FA por cateter

Complicagoes

graves Tipo de complicagdo Taxa

Complicagdes Morte periprocedimento <0,2%
com risco — — —
de vida Lesdo esofdgica (perfuragaoffistula)* <0,5%
Acidente vascular cerebral periprocedimento <%
(incluindo AlT/embolismo gasoso)
Tamponamento cardiaco I -2%
Complicagdes Estenose das veias pulmonares <%
graves — - —
Paralisia persistente do nervo frénico 1 -2%
Complicagdes vasculares 2-4%
Outras complicagoes graves =%
Outras complicagdes de gravidade moderada ou minor 1-2%
Significado Embolia cerebral assintomatica (acidente vascular 5_20%
desconhecido cerebral silencioso)®
Exposi¢do a radiagao

AIT = acidente isquémico transitério; FA = fibrilhagdo auricular.

“Deve-se suspeitar de fistula esofagica nos doentes que se apresentam com uma triade de sinais ndo especificos
como infegdo, dor toracica e acidente vascular cerebral ou AlT nas primeiras semanas ap6s um procedimento
de ablagdo. Requer terapéutica imediata.

b< 0% para crioablagdo ou ablagdo por radiofrequéncia, > 20% para ablagio por radiofrequéncia faseada.
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Tabela 14 Farmacos antiarritmicos orais utilizados para manter o ritmo sinusal apés a

Farmaco

Dose

Contraindicagdes e precaugdes principais

duas vezes por dia

Amiodarona | 600 mg em doses | Precaugdo ao administrar terapéutica concomitante com farmacos
dividas durante 4 | que prolonguem o intervalo QT e em doentes com doenga do
semanas, 400 mg nddulo sinusal ou do nédulo AV e doenga do tecido de condugao.
durante 4 semanas, | A dose de AVKs e de digitilico deve ser reduzida.
seguidamente 200 | Risco acrescido de miopatias com estatinas.
mg uma vez por dia | Precaucdo nos doentes com doenga hepatica pré-existente.

Dronedarona | 400 mg duas vezes | Contraindicada nas Classes Ill ou IV da NYHA ou com insufi-
por dia ciéncia cardiaca instavel, durante a terapéutica concomitante com

farmacos que prolonguem o intervalo QT ou com inibidores
potentes da CYP34A (ex. verapamil, diltiazem, agentes
antiflingicos azdis) e quando a CICr <30 mL/min.

A dose de digitdlico, de betabloqueante e de algumas estatinas
deve ser reduzida.

As elevagdes da creatinina sérica de 0,1 — 0,2 mg/dL sdo comuns
e ndo refletem o agravamento da fungdo renal.

Precaugdo nos doentes com doenca hepatica pré-existente.

Flecainida 100 - 150 mg Contraindicada se a CICr <50 mg/mL, doenga hepatica, DCI ou
duas vezes por dia | FEVE reduzida.

Precaugao na presenga de doenga do nddulo sinusal ou nédulo

Flecainida de | 200 mgumavez | AV ou de doenga do tecido de condugio.

liberagao por dia Os inibidores da CYP2D6 (p. ex. fluoxetina ou antidepressivos

prolongada triciclicos) aumentam a concentragao plasmatica.

Propafenona | 150 — 300 mg trés | Contraindicado na DCI ou na FEVE reduzida.
vezes por dia Precaugao na presenca de doenga do nodulo sinusal ou do

nodulo AV e da doenga do tecido de condugio, de insuficiéncia
225 -425 mg renal ou hepatica e de asma.
Propafenona | 45 vezes por dia | Aumenta a concentragao de digitalicos e de varfarina.
Sotalol d,| 80 - 160 mg Contraindicado na presenca de hipertrofia VE significativa,

de insuficiéncia cardiaca sistdlica, de asma, prolongamento
pré-existente do QT, hipocaliemia, CeCR< 50 mg/mL.
A disfuncdo renal moderada requer adaptagao cuidadosa da dose.

AVK = antagonista da vitamina K; bpm = batimentos por minuto; CeCR = depuragao da creatinina; DCI = doenga cardia
= New York Heart Association.
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cardioversiao

Sinais de aviso que justificam Redugdo no nédulo AV Monitorizagdo eletrocardiografica suge-
a descontinuagao rida durante o inicio da terapéutica
Prolongamento do QT > 500 ms 10— 12 bpm na FA Basal, | semana, 4 semanas
Prolongamento do QT > 500 ms 10— 12 bpm na FA Basal, | semana, 4 semanas
Aumento da duragio do QRS >25% Nenhuma Basal, dia |, dias 2 - 3

sobre o valor basal

Aumento da duragdo do QRS >25% Discreta Basal, dia |, dias 2 - 3
sobre o valor basal

Intervalo QT > 500 ms. Semelhante a dose ele- | Basal, dia |, dias 2 - 3
Prolongamento do QT >60 ms em vada dos bloqueadores
relagdo ao inicio da terapéutica

ca isquémica; ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhagdo auricular; FEVE = fragdo de ejecdo ventricular esquerda; NYHA
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Selegio do controlo do ritmo na sequéncia do insucesso do tratamento
As preferéncias do doente, o acesso local a terapéutica e uma abordagem multidisciplinar sdo con-
sideragGes importantes para informar sobre a escolha da terapéutica do controlo do ritmo apos
oinsucesso da terapéutica inicial (Figura |4). Recidivas precoces de FA ou taquicardias auriculares
apos a ablagdo (que surgem no periodo de 8 semanas) podem ser tratadas com cardioversao.

Figura 14 Selecdao das estratégias de controlo do
ritmo na sequéncia do insucesso do tratamento.

Selecao da terapéutica adicional para controlo do ritmo apos
o insucesso da terapéutica para melhoria dos sintomas da FA

v v v

Insucesso
da ablagao
por cateter

Insucesso da
amiodarona

Insucesso da
dronedarona
flecainida
propafenona
ou sotalol

Escolha
do doente

Escolha
do doente

Escolha
do doente

lAm'° aronal Outro Al::aoiio er;iagé - Repetir | | Outro
i cateter hibrida | [2 ablacdo FAA
("") 1B/I12B): (aCy ) \(B/aB)*f {  (Ila)

[ [ I

v

@scolha do doente ap6s informagao do Heart Team da FP)
|

Controlo da Terapeuuca
frequéncia (IB) hibrida (llaC)<
FA = fibrilhagdo auricular; FAA = firmaco antiarritmico; IVP = isolamento das veias pulmonares.
*A ablagdo por cateter deve assegurar o IVP. IB para a FA paroxistica, |1aB para a FA persistente e persistente
de longa duragdo. *A cirurgia da FA pode ser por IVP (ex. na FA paroxistica) ou por cirurgia de Maze (p.ex.

na FA refrataria a terapéutica ou persistente e persistente de longa duragao). °A terapéutica hibrida envolve
a combinagao de farmacos antiarritmicos, a ablagao por cateter e/ou a cirurgia da FA.
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Cirurgia da fibrilhagio auricular

A decisdo para uma abordagem cirlrgica deve ser discutida por uma Heart Team da FA com o
objetivo de aconselhar e informar sobre as opgGes para o doente. A cirurgia concomitante da FA
resulta numa maior redugdo da FA quando comparada com a no indicagdo para cirurgia, sem
uma diferenca detetavel nos outros resultados (Figura |5). Para além de um aumento da implan-
tagdo de pacemakers, ndo houve um acréscimo significativo de complicagdes peri-operatorias
relacionadas com a cirurgia da FA. A cirurgia de Maze, por si s6, pode ser realizada utilizando uma
abordagem toracoscopica minimamente invasiva, que é mais eficaz do que a repetigdo da ablagdo
por cateter para manter o ritmo sinusal, todavia com um indice mais elevado de complicagoes
(Tabela 15). Tal como na ablagdo por cateter, a anticoagulagdo para prevencio do acidente vas-
cular cerebral deve ser mantida indefinidamente nos doentes com alto risco de acidente vascular
cerebral, mesmo ap6s uma ablagdo cirtirgica de FA aparentemente bem-sucedida.

Figura 15 Controlo do ritmo por cirurgia nos doen-
tes submetidos a cirurgia cardiaca

Doente com FA submetido a cirurgia de coragao aberto
(p.ex. CABG, cirurgia valvular)

-

Terapéutica de controlo do ritmo
desejavel para melhorar

os sintomas relacionados com a FA
Sim Nao

( Escolha do doente apos informacgao pela Heart Team da FA )

. .

( Cirurgia da FA (llaA)* J ( Sem cirurgia da FA )

(Considerar a excisdo cirurgica do AAE em doentes selecionados (IIbC)"}

AAE =apéndice auricular esquerdo; CABG = cirurgia de revascularizagio do miocardio; FA = fibrilhagao auricular; IVP = isolamento
das veias pulmonares.

*A cirurgia da FA pode ser por VP na FA paroxistica e por Maze biauricular na FA persistente e na FA persistente de longa duragdo.
*A anticoagulagdo oral deve ser mantida nos doentes com risco de acidente vascular cerebral independentemente da cirurgia da
FA ou da excisao do AAE.
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Tabela 15 Complicagdes da cirurgia toracoscopica da fibrilhagao auricular

Complicagdo Taxa 48 815,822,826
Conversio para esternotomia 0-1,6%
Implantagao de pacemaker 0-3.3%
Toracocentese por pneumotorax 0-33%
Tamponamento pericardico 0-6,0%
Acidente isquémico transitorio® 0-3,0%

FA = fibrilhagdo auricular. *A frequéncia da embolia cerebral assintomatica é desconhecida.

A Heart Team da Fibrilhagdao Auricular

Este Grupo de Trabalho propée que as decises que envolvem a cirurgia da FA ou
a ablagdo extensa da FA, mas também a reversdo para uma estratégia de controlo
da frequéncia em doentes muito sintomaticos, devem ser baseadas no aconse-
Ihamento da Heart Team da FA. Uma Heart Team da FA deve ser constituida por
um cardiologista perito em FAA, por um eletrofisiologista de intervengio e por
um cirurgido cardiaco com experiéncia na cirurgia de ablagao da FA. Estes Heart
Teams de FA devem organizar-se de forma a providenciar um aconselhamento oti-
mizado e, em Ultima analise, a melhorar os resultados a nivel do ritmo em doentes
com necessidade de intervengoes avangadas e complexas de controlo do ritmo.

Recomendagdes para a ablagao por cateter da FA e para a cirurgia da FA

Recomendagoes

Recomenda-se a ablagao por cateter da FA paroxistica de modo a melhorar
os sintomas de FA nos doentes com recidivas sintomaticas de FA durante a
terapéutica farmacologica antiarritmica (amiodarona, dronedarona, flecainida,
propafenona, sotalol) e que preferem continuar com a terapéutica de
controlo do ritmo, quando realizada por um eletrofisiologista que tenha
recebido formagio adequada e que efetue estes procedimentos num centro
experiente.

Deve ser considerada a ablagao do flutter auricular comum para prevenir o
flutter recorrente como parte da intervengdo da ablagdo da FA desde que
previamente documentado ou se ocorrer durante a ablagdo da FA.

Aablagio da FA por cateter deve ser considerada como terapéutica de primeira

linha para prevenir a FA recorrente e para melhorar os sintomas em doentes sele-
cionados com FA paroxistica sintomatica como alternativa a terapéutica farmacolo-
gica antiarritmica, tendo em atengo a escolha do doente, os beneficios e os riscos.
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Recomendagdes

Classe?

Recomendagoes para a ablagdo da FA por cateter e para a cirurgia da FA (continuagdo)

Nivel®

Todos os doentes devem fazer anticoagulagdo oral durante pelo menos 8
semanas apos a ablagao por cateter (IlaB) ou apos a ablagao cirirgica (IlaC).

A anticoagulagdo para a prevengao do acidente vascular cerebral deve ser mantida
indefinidamente apos a ablagdo por cateter ou ablagdo cirtrgica da FA aparente-
mente bem-sucedidas em doentes com alto risco de acidente vascular cerebral.

lla

Quando a ablagao por cateter da FA ¢ planeada, deve ser considerada a con-
tinuagdo da anticoagulagio oral com um AVK (1laB) ou com um NOAC (llaC)
durante o procedimento, mantendo uma anticoagulagao eficaz.

A ablagdo por cateter deve ter como objetivo o isolamento das veias pulmo-
nares, utilizando a ablagdo por radiofrequéncia ou a crioablagao.

lla

Deve ser considerada a ablagdo da FA nos doentes sintomaticos com FA e
com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida para melhorar os
sintomas e a fungo cardiaca no caso de suspeita de taquimiocardiopatia.

Deve ser considerada a ablagdo da FA como estratégia para evitar a implanta-
¢do de um pacemaker nos doentes com bradicardia relacionada com FA.

lla

Deve ser considerada a ablagdo por cateter ou a ablagdo cirirgica nos doen-
tes com FA sintomatica persistente ou persistente de longa duragio refrataria
a terapéutica com FAA para melhorar os sintomas, tendo em atengdo a esco-
Iha do doente, os beneficios e os riscos, com o apoio da Heart Team de FA.

lla

Deve ser considerada a cirurgia minimamente invasiva com isolamento das
veias pulmonares epicardicas nos doentes com FA sintomatica no caso de
insucesso da ablagdo por cateter. As decisdes relacionadas com estes
doentes devem ter o apoio da Heart Team de FA.

A cirurgia de Maze, possivelmente através de uma abordagem minimamente
invasiva, efetuada por profissionais adequadamente treinados num centro
experiente, deve ser considerada pela Heart Team de FA como uma opgao
de tratamento para os doentes com FA persistente sintomatica refrataria ou
com FA pos-ablagio para melhorar os sintomas.

lla

Deve ser considerada a cirurgia de Maze, preferencialmente biauricular, nos
doentes submetidos a cirurgia cardiaca para melhorar os sintomas atribuiveis
a FA, equilibrando o risco acrescido do procedimento e o beneficio da
terapéutica do controlo do ritmo.

lla

Pode ser considerada a cirurgia de Maze biauricular concomitante com o isolamento
das veias pulmonares nos doentes com FA assintomética submetidos a cirurgia cardiaca.

11}

AVK = antagonista da vitamina K; FA = fibrilhagdo auricular; NOAC = anticoagulante oral nio antagonista da vitamina K.

*Classe de recomendacio. *Nivel de evidéncia.
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9. Situacoes especificas

Doentes «frageis» e «idosos»

Os doentes idosos com FA tém um risco mais elevado de acidente vascular cerebral
pelo que tém maior probabilidade de beneficiar com ACO do que os doentes mais
novos. As intervengdes disponiveis para o controlo da frequéncia e do ritmo, incluindo
pacemakers e ablagao por cateter, devem ser efetuadas sem discriminagao da idade. Os
doentes de idade mais avangada podem apresentar multiplas comorbilidades que podem
limitar mais a qualidade de vida do que os sintomas relacionados com a FA. O compro-
misso das fungdes renal e hepatica e as varias medicagdes utilizadas em simultaneo tor-
nam mais provaveis as interagoes farmacologicas e as reagoes farmacologicas adversas.
O tratamento integrado da FA e a titulagdo cuidadosa da dose dos farmacos parecem
razoaveis para reduzir as complicagdes da terapéutica da FA nos doentes frageis.

Miocardiopatias, canalopatias e vias acessoérias hereditarias

O tratamento da situagdo cardiaca subjacente constitui uma contribuicao importante
para a abordagem da FA em doentes com FA e com miocardiopatias hereditarias,
incluindo as doengas arritmogénicas hereditarias. Nos doentes com WPW e FA, a
ablagdo por cateter da via acessoria é recomendada para reduzir o risco de morte
stbita. A FA é a arritmia mais comum nos doentes com MCH, associada a um risco
elevado de acidente vascular cerebral e a necessidade de ACO. A ocorréncia de FA nos
individuos jovens, na auséncia de outras comorbilidades, deve desencadear uma investi-
gacao cuidadosa de situagoes hereditarias, incluindo a historia clinica, a historia familiar,
o fendtipo eletrocardiogrifico, a imagiologia cardiaca e exames genéticos direcionados.

Recomendag6es para as miocardiopatias hereditarias

Recomendagdes | classe| Niver

Recomenda-se a ablagio por cateter da via acessoria nos doentes com
sindrome de WPW com FA e com condugio rapida pela via acessoria
para prevenir a morte subita cardiaca.

Recomenda-se a ablagdo por cateter da via acessoria sem demora nos
doentes com sindrome de WPW, sobreviventes de morte subita cardiaca.

Os doentes assintomaticos com pré-excitagdo manifesta e FA devem ser
considerados para ablagdo da via acessoria apos aconselhamento cuidadoso.

Recomenda-se a anticoagulagio oral permanente para prevenir AVC nos
doentes com MCH que desenvolvem FA.
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RecomendagGes para as miocardiopatias hereditarias (continuagao)

Recomendagies |Gl | N

Recomenda-se a conversao a ritmo sinusal por cardioversio elétrica ou
farmacologica para melhoria dos sintomas nos doentes com MCH e FA
sintomatica, de inicio recente.

Nos doentes com MCH e FA, hemodinamicamente estaveis, recomenda-se o
controlo da frequéncia ventricular com betabloqueantes e diltiazem/verapamil.

Deve ser considerado o tratamento da obstrugdo do trato de saida do
VE nos doentes com FA e com MCH para melhoria dos sintomas.

Deve ser considerada a amiodarona para controlar o ritmo e manter o

ritmo sinusal nos doentes com MCH e FA sintomatica, recorrente. lla

Devem ser considerados exames genéticos apropriados nos doentes com
FA e suspeita de miocardiopatias ou canalopatias hereditarias com base lla
na historia clinica, na historia familiar ou no fenétipo eletrocardiografico.

FA = fibrilhagdo auricular; MCH = miocardiopatia hipertrofica; VE = ventriculo esquerdo; WPW = sindrome
de Wolff-Parkinson-White. *Classe de recomendagao. "Nivel de evidéncia.

Desporto e fibrilhagio auricular

A abordagem de atletas com FA é semelhante ao tratamento da FA na populagio
geral, mas o contacto corporal e o eventual traumatismo devem ser considerados
para decidir sobre a ACO. Os betabloqueantes nao sdo bem tolerados e por vezes
sdo proibidos. A digoxina, o verapamil e o diltiazem ndo sdo muitas vezes suficien-
temente potentes para reduzir a frequéncia cardiaca na FA durante o exercicio. A
ablagdo por cateter de FA deve ser considerada e quando é adotada a abordagem
do «comprimido no bolsoy, os doentes devem ser aconselhados a interromper as
atividades desportivas até que o FAA seja eliminado.

Recomendagoes para a atividade fisica nos doentes com FA

Recomendagoes

Recomenda-se a moderagdo da atividade fisica regular para prevenir a
FA, informando os atletas que uma atividade desportiva mais intensa e de
longa duragao pode promover a FA.

Deve ser considerada a ablagdo da FA nos atletas para prevenir a FA
recorrente.
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Recomendagdes para a atividade fisica nos doentes com FA

(continuagao)

Recomendagoes Classe® | Nivel

Deve ser avaliada a frequéncia ventricular em todos os atletas com FA
durante os treinos (pelos sintomas e/ou por monitorizagao) e deve ser la
instituida a titulagdo do controlo da frequéncia.

Aps a ingestio de farmacos antiarritmicos Classe |, na estratégia «comprimido
no bolsoy, os doentes devem interromper as atividades desportivas enquanto la
persistir a FA e até terem passado duas semividas do farmaco antiarritmico.

FA = fibrilhacdo auricular. *Classe de recomendagao. "Nivel de evidéncia.

Gravidez

As mulheres gravidas com FA devem ser tratadas como gravidez de alto risco em estreita
colaboragdo com cardiologistas, obstetras e neonatologistas. Os anticoagulantes necessitam
de ser selecionados tendo em consideragao os riscos potenciais para o feto. Para o controlo
da frequéncia, os betabloqueantes efou a digoxina sao os mais indicados e apresentam uma
seguranga na gravidez de US FDA, categoria C (os beneficios podem compensar o risco),
exceto no caso do atenolol (categoria D: evidéncia positiva do risco). Todos os farmacos para
controlo da frequéncia estio presentes no leite materno, embora os niveis dos betabloquean-
tes, da digoxina e do verapamil sejam habitualmente baixos para serem considerados preju-
diciais. Para o controlo do ritmo, pode ser utilizada a flecainida e o sotalol. A cardioversio
elétrica é eficaz nos casos de instabilidade hemodindmica, mas requer a monitorizagao do feto.

Recomendagoes durante a gravidez
Recomendagoes

A cardioversdo elétrica pode ser efetuada com seguranca em todos os
estadios da gravidez e é recomendada nas doentes hemodinamicamente
instaveis devido a FA e sempre que o risco da persisténcia da FA for
considerado elevado para a mie e para o feto.

Recomenda-se a anticoagulagdo nas doentes gravidas com FA em risco
de acidente vascular cerebral. Para minimizar o risco teratogénico e a
hemorragia intra-uterina, recomenda-se a heparina com dose ajustada ao
peso no primeiro trimestre da gravidez e no periodo de 2 — 4 semanas
antes do parto. Os antagonistas da vitamina K ou a heparina podem ser
utilizados nos restantes periodos da gravidez.

Devem ser evitados os NOACs durante a gravidez e nas mulheres que
planeiam uma gravidez.

FA = fibrilhag3o auricular; NOAC = anticoagulantes orais nio antagonistas da vitamina K.
*Classe de recomendagio. *Nivel de evidéncia.
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Fibrilhagdao auricular pés-operatoéria

A FA é comum apods cirurgia e estd associada a um aumento do tempo do interna-
mento e a taxas mais elevadas de complicagdes. A FA pos-operatoria esta associada
a um risco acrescido de acidente vascular cerebral. A utilizagdo da ACO esta asso-
ciada a redugdo da mortalidade a longo prazo nestes doentes, embora sem estudos
controlados. Nos doentes hemodinamicamente instaveis, é recomendada a cardio-
versao elétrica ou farmacoldgica. A amiodarona ou o vernakalant sdo eficazes na
conversao a ritmo sinusal nos doentes sintomaticos. Nos doentes assintomaticos e
nos que apresentam sintomas bem tolerados, o controlo da frequéncia ou a cardio-
versdo deferida precedida por anticoagulagdo constitui uma abordagem aceitavel.

Recomendagdes para a prevencio da FA pés-operatoria

Recomendagdes

Recomenda-se a terapéutica peri-operatoria oral com betabloqueantes
para a prevencdo da FA pos-operatoria apos a cirurgia cardiaca.

Recomenda-se a conversao a ritmo sinusal através de cardioversio
elétrica ou de farmacos antiarritmicos na FA pos-operatoria com instabi-
lidade hemodinamica.

Deve ser considerada a anticoagulagao a longo prazo em doentes com
FA apés cirurgia cardiaca e com risco de acidente vascular cerebral,
tendo em atengao o risco particular de AVC e de hemorragia.

Devem ser considerados os farmacos antiarritmicos para a FA pos-ope-
ratoria sintomatica apos a cirurgia cardiaca numa tentativa de restaurar
o ritmo sinusal.

Deve ser considerada a amiodarona peri-operatoriamente como tera-
péutica profilatica para prevenir a FA apos a cirurgia cardiaca.

A FA pos-operatoria assintomatica deve ser tratada inicialmente com o
controlo da frequéncia e com anticoagulagao.

Pode ser considerado o vernakalant intravenoso para a cardioversao da
FA pos-operatoria nos doentes sem insuficiéncia cardiaca grave, hipo-
tensao ou doenga cardiaca estrutural grave (especialmente a estenose
aortica).

FA = fibrilhagio auricular.
*Classe de recomendagéo.
®Nivel de evidéncia.
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Arritmias auriculares nos doentes adultos com cardiopatia congénita
As arritmias auriculares ocorrem muitas vezes nos doentes adultos com cardio-
patia congénita (CC) apds a reparagdo cirurgica e estao associadas ao acréscimo
de morbilidade e de mortalidade. O tratamento é em grande parte baseado em
dados observacionais e no consenso de peritos.

Recomendacoes nos doentes com CC

Recomendagoes Classe® | Nivel®

Deve ser considerado o encerramento da comunicagdo auricular antes da quarta

década de vida para diminuir a possibilidade de flutter e de fibrilhagao auricular. B

Nos doentes que necessitam de encerramento cirtrgico da comunicagio
auricular e com histéria de arritmia auricular sintomatica, deve ser conside- lla
rada a ablagdo da FA no momento do encerramento cir(rgico.

Deve ser considerada a cirurgia de Cox Maze nos doentes com FA sintoma-
tica e com indicagdo para correcgdo cirurgica dos defeitos cardiacos congéni- lla
tos.Todas estas cirurgias devem ser efetuadas em centros experientes.

Deve ser considerada a anticoagulagdo oral em todos os doentes adultos com
reparagdo intracardiaca, cianose, cirurgia paliativa de Fontan ou ventriculo direito
sistémico e historia de FA, de flutter auricular ou de taquicardia intra-auricular lla
por reentrada. Em todos os outros doentes com cardiopatias congénitas e FA,
deve ser considerada a anticoagulagio se o score de CHA,DS -VAS for> I.

Pode ser considerada a ablagdo por cateter de arritmias auriculares associa-

das a defeitos cardiacos congénitos, quando realizada em centros experientes. b

Nos doentes com cardiopatia congénita, pode ser considerada a ecocardio-
grafia transesofagica juntamente com terapéutica anticoagulante durante 3 1Ib
semanas antes da cardioversio.

CC = cardiopatia congénita; CHA,DS -VAS_ = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Hipertensao, Idade 2 75 (2
pontos), Diabetes, Acidente vascular cerebral (2 pontos), Doenga vascular , Idade 65 — 74, Género (feminino);
FA = fibrilhagdo auricular

Classe de recomendagio.

°Nivel de evidéncia.
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Tratamento do flutter auricular

A anticoagulagdo deve ser instituida em doentes com flutter auricular do mesmo
modo que na FA. O controlo da frequéncia e a cardioversao podem ser planea-
dos de modo semelhante a da FA, mas a medicagdo podera ser menos eficaz
no flutter auricular. A ablagdo do istmo cavo-tricuspide para o flutter auricular
direito dependente do istmo é recomendada no flutter auricular recorrente.

Recomendagdes para o tratamento do flutter auricular

Recomendagoes

Para os doentes com flutter auricular, recomenda-se a terapéutica anti-
trombatica de acordo com o mesmo perfil de risco utlizado para a FA.

O pacing auricular por overdrive do flutter auricular deve ser considerado
como uma alternativa a cardioversao elétrica, dependendo da acessibili-
dade local e da experiéncia.

Recomenda-se o tratamento do flutter auricular tipico com ablagao do
istmo cavo-triclspide para os doentes em que a terapéutica farmaco-
logica antiarritmica foi ineficaz ou como tratamento de primeira linha
tendo em considerago a preferéncia do doente.

Se o flutter auricular tiver sido documentado antes da ablagao da FA,
deve ser considerada a ablagdo do istmo cavo-tricispide como parte do
procedimento da ablagao da FA.

FA = fibrilhagdo auricular.
*Classe de recomendagéo.
®Nivel de evidéncia.

10. Envolvimento, formacgao e auto-tratamento
do doente

A formagdo € um pré-requisito para os doentes informados, envolvidos. Tal
inclui a formagao especifica do doente centrada na doenga, reconhecimento
dos sintomas, terapéutica, fatores de risco modificaveis para a FA e atividades
relacionadas com o auto-tratamento (Tabela 16).
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Recomendagdes para o envolvimento, formagao e auto-tratamento do
doente

Recomendagoes

Recomenda-se a formagdo especifica do doente em todas as fases do trata-
mento da FA para apoiar a percegdo do doente relativamente a FA e para
melhorar o tratamento.

Deve ser considerado o envolvimento do doente no processo de cuidados para
estimular o auto-tratamento e responsabilizagdo nas alteragdes do estilo de vida.

Deve ser considerada a partilha da tomada de decises para assegurar que os
cuidados sio prestados em fungao da melhor evidéncia cientifica disponivel e lla
em fungdo das necessidades, dos valores e das preferéncias do doente.

FA = fibrilhacdo auricular.
*Classe de recomendagéo.
®Nivel de evidéncia.

55






©2016 The European Society of Cardiology

Nenhuma parte das presentes Recomendacdes pode ser traduzida ou reproduzida
sob qualquer forma sem a autorizacdo escrita da ESC.

O seu contetdo consiste na adaptacdo das Recomendacdes Europeias para o tratamento da Fibrilhacdo Auricular
(European Heart Journal 2016; - doi: 10.1093/eurheartj/ehw 210).
Para aceder ao texto integral conforme foi publicado pela European Society of Cardiology visite 0 nosso site:

www.escardio.org/guidelines

Copyright © European Society of Cardiology 2016 - Todos os direitos reservados.

O contetido destas Recomendacdes da European Society of Cardiology (ESC) foi publicado unicamente para uso profissionat
e educativo. Ndo estd autorizado o seu uso comercial. Nenhuma parte das presentes Recomendacoes da ESC pode ser
traduzida ou reproduzida sob qualquer forma sem autorizacao escrita da ESC. A autorizacao pode ser obtida mediante
apresentacao de um pedido por escrito dirigido & ESC, Practice Guidelines Department, 2035, route des Colles — CS 80179
Biot - 06903 Sophia Antipolis Cedex — Franca. Endereco eletrénico: guidelines@escardio.org.

Renuncia de responsabilidade:

As Recomendacdes da ESC expressam a opinido da ESC e foram elaboradas ap6s cuidadosa consideracdo do
conhecimento cientifico e médico e das evidéncias disponiveis a data da sua redacéo.

A ESC nao é responsavel por qualquer contradicdo, discrepancia e/ou ambiguidade entre as Recomendacoes
da ESC e quaisquer outras sugestoes oficiais ou recomendacdes publicadas pelas autoridades relevantes no
ambito da salide publica, em particular relacionadas com o bom uso dos cuidados de satide ou de estratégias
terapéuticas. Os profissionais de salide sdo encorajados a té-las em consideracdo no exercicio da sua avaliacio
clinica bem como na determinacdo e implementacdo de estratégias médicas preventivas, diagndsticas ou
terapéuticas. No entanto, as recomendacdes da ESC ndo se devem sobrepor em caso algum a responsabilida-
de individual dos profissionais de salde de tomarem as decises ajustadas e rigorosas com base nas
circunstancias especificas dos doentes de forma individualizada, de mUtuo acordo com cada doente e, se
adequado e/ou exigido, com o representante ou encarregado do doente. As Recomendacdes da ESC também
ndo dispensam os profissionais de satide de terem em consideracdo de forma cuidada e integral a actualizagdo
das recomendacdes ou sugestdes oficiais publicadas pelas autoridades competentes dedicadas a salide
publica de modo a tratar cada caso a face de dados aceites cientificamente ao abrigo das suas respetivas
obrigagoes éticas e profissionais. Cabe igualmente ao profissional de satide verificar as regras e regulamentos
aplicaveis aos medicamentos e dispositivos médicos a data da prescricdo do tratamento.

Para mais informagées

www.escardio.org/guidelines




EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY
LES TEMPLIERS - 2035 ROUTE DES COLLES
CS 80179 BIOT
06903 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX, FRANCE
PHONE: +33 (0)4 92 94 76 00
FAX: +33 (0)4 92 94 76 01
E-mail: guidelines@escardio.org

Para mais informacoes

www.escardio.org/guidelines



	1fibrilhacao auricular
	2fibrilhacao auricular
	4fibrilhacao auricular
	fibrilhacao auricular_M 2017
	5fibrilhacao auricular
	6fibrilhacao auricular

