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1. Tabela de Classes de Recomendacdes e de Niveis
de Evidéncia da ESC

Tabela 1 Classes de recomendacoes

Defini¢do Terminologia a utilizar
Classe | Evidéncia e/ou consenso geral de que £ recomendado ou
determinado tratamento ou intervencdo é indicado

benéfico, util e eficaz.

Classe Il Evidéncias contraditérias e/ou divergéncia de opinides sobre a
utilidade/eficacia de determinado tratamento ou intervencéo.

Classe lla Peso da evidéncia /opinido a favor da Deve ser
utilidade/eficécia considerado
Classe Ilb Utilidade/eficacia menos comprovada pela Pode ser
evidéncia/opinido considerado
Classe Ill Evidéncia ou consenso geral de que N&o é
determinado tratamento ou intervengdo recomendado

ndo é util/eficaz e poderad ser prejudicial em
certas situacdes.

Tabela 2 Niveis de evidéncia

Nivel de Informacéo recolhida a partir de varios ensaios clinicos
Evidéncia A aleatorizados ou meta-andlises

Nivel de Informacdo recolhida a partir de um Unico ensaio clinico
Evidéncia B aleatorizado ou estudos alargados ndo aleatorizados

Nivel de Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos,

Evidéncia C estudos retrospetivos e registos
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1. Introducao

A fibrilhacdo auricular (FA) constitui uma carga significativa para os doentes, médi-
cos e sistemas dos cuidados de sadde. A complexidade da FA requer uma abordagem
multifacetada, holistica e multidisciplinar. Nos Ultimos anos, foi desenvolvido um pro-
gresso substancial na detecdo da FA e no seu tratamento, e estas novas evidéncias
foram integradas nesta 3.2 edi¢do das recomendacgdes da European Society of Car-
diology (ESC) sobre FA. Refletindo a contribui¢do multidisciplinar para o tratamento
de doentes com FA e a interpretacdo de evidéncias recentes, o Grupo de Trabalho
inclui cardiologistas, peritos em subespecialidades variadas, cirurgides cardiacos,
metodologistas e enfermeiros especializados entre os seus membros.

2. Definicao e diagnéstico de fibrilhacao auricular

A defini¢do de FA requer a documentagdo do ritmo com um tragado eletrocardiogré-
fico que comprove a existéncia de FA. Diversos dispositivos implantados e monitores
portateis junto ao corpo permitem a detecdo de episddios de arritmias auriculares
de frequéncia elevada/fibrilhacdo auricular subclinica. Com a disponibilidade cres-
cente de tais dispositivos, 0 uso adequado de termos especificos é crucial de modo a
evitar mal entendidos, classifica¢cdes incorretas e tratamento inapropriado.

Tabela 1 Definicao de fibrilhacdo auricular

Definicdo

FA Taquiarritmia supraventricular com ativagdo auricular elétrica
descoordenada e por consequéncia uma contracdo auricular
ineficaz.

As caracteristicas eletrocardiograficas da FA incluem:
« Intervalos R-R irregularmente irregulares (quando a conducdo
auriculoventricular ndo estd comprometida),
+ Auséncia de ondas P distintas repetidas, e
« Ativacdes auriculares irregulares.

Termos utilizados atualmente

FA clinica FA sintomdtica ou assintomdtica, documentada por um
eletrocardiograma (ECG) de superficie.

A duracdo minima de uma FA num tracado ECG necesséria para
estabelecer o diagndstico de FA clinica é pelo menos de 30
segundos, ou um ECG completo de 12 derivacoes.




Tabela 1 Definicdo de fibrilhagdo auricular (continuacao)
Termos utilizados atualmente (continuagao)

AAFE, Refere-se a individuos sem sintomas atribuiveis a FA, em que a
FA subclinica FA clinica NAO foi previamente detetada (isto €, ndo hd tragcado
de FA num ECG de superficie).
AAFE - eventos que preenchem os critérios programados ou
especificos para AAFE que sdo detetados por DCEIs através
de um elétrodo auricular permitindo a monitorizagdo continua
automatizada do ritmo auricular e o armazenamento dos
tracados. As AAFE registadas no DCEI necessitam de ser
inspecionadas visualmente porque algumas AAFE podem parecer
artefactos elétricos/falsos positivos.

A FA subclinica inclui a AAFE que se confirma ser FA, FLA ou
uma TA ou por episédios de FA, detetados através de um monitor
cardiaco implantdvel ou de um monitor portétil externo e
confirmada por andlise visual de eletrogramas intracardiacos ou
do ritmo registado num ECG.

O critério da frequéncia programada pelo dispositivo para AAFE é =175 bpm,
ja que ndo hd limite de frequéncia especifico para a FA subclinica.

O critério para a duragdo da AAFE é geralmente estabelecido = 5 min (sobretudo
para reduzir a inclusdo de artefactos), jd que uma extensa variedade de cut-offs
com duragdo da FA subclinica (de 10-20 segundos a > 24 horas) é registado em
estudos sobre a associagdo entre a FA subclinica e o tromboembolismo. A duragdo
apresentada refere-se ou ao episédio simples mais longo ou, mais comummente, a
duracdo total da AAFE/FA subclinica durante o periodo especifico de monitorizag&o.

Embora ndo completamente idénticos, os termos AAFE e FA subclinica sdo
frequentemente utilizados de forma intermutavel (neste documento o termo
combinado AAFE/FA subclinica serd utilizado por questdes praticas).

Enquanto uma grande evidéncia de alta qualidade proveniente dos ECAs
fornecendo informacdo sobre o tratamento de doentes com FA pertence
exclusivamente a FA «clinicay (isto é, a documentacéo eletrocardiogréfica

sobre a FA foi um critério de inclusdo obrigatério naqueles ECAs), dados sobre

o tratamento otimizado da AAFE e sobre a FA subclinica escasseiam. Por este
motivo, a FA é atualmente descrita ou como «clinica» ou como «AAFE/subclinicay,
até estarem disponiveis os resultados de diversos ECAs em curso com o objetivo
de informar sobre o tratamento de AAFE e sobre a FA «subclinicay.

AAFE = arritmias auriculares de frequéncia elevada; bpm = batimentos por minuto;

DCEI = dispositivo cardiaco eletrénico implantavel; ECAs = ensaios controlados aleatorizados;
ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhagdo auricular; FLA = flutter auricular;

TA = taquicardia auricular.




Recomendacoes para o diagnéstico de FA

Recomendagées Classe® Nivel®

A documentacdo eletrocardiografica é necesséria para esta-
belecer o diagnéstico de FA
+ Um ECG de 12 derivagdes ou um tragado com uma Unica deri-
vacdo simples do ECG = 30 segundos mostrando um ritmo
cardiaco sem evidenciar ondas P repetidas e com intervalos
RR irregulares (quando a conduc¢do auriculoventricular ndo
esta comprometida) constitui diagndstico da FA.

ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhagdo auricular.
Classe de recomendacéo.
°Nivel de evidéncia.




Figura 1 Diagnéstico de AAFE/fibrilhagdo auricular subclinica

Sem sintomas atribuiveis & FA e NAO
diagnosticados previamente com a FA clinica

ECG mostrando FA
Confirmado pelo médico: —} b
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; * ECG de 12 derivagbes
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Pacemaker/desfibrilhador Monitor Cardiaco
implantavel inserido Implantavel (MCI)
sob a pele

Elétrodos no
coragao

AAFE = arritmias auriculares de frequéncia elevada; DCEI = dispositivo cardiaco eletronico implantavel;
ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhacdo auricular; MCI = monitor cardiaco implantével.

0s DCEIs com um elétrodo auricular podem monitorizar o ritmo auricular e armazenar os tracados.
0s MCls ndo tém elétrodos intracardiacos, mas monitorizam permanentemente a atividade elétrica
cardfaca ao registar e analisar um ECG de superficie bipolar de uma Unica derivacdo baseado num
algoritmo especifico.

Imagem em baixo & esquerda: pacemaker com um elétrodo na auricula direita e um elétrodo
ventricular direito no apex do ventriculo direito. Para além do pacing em ambos os locais, estes
elétrodos podem detetar atividade na respetiva camara cardiaca. O dispositivo pode detetar
também eventos pré programados, tais como as AAFE.

Imagem em baixo a direita: MCI subcuténeo: estes equipamentos ndo tém elétrodos intracardiacos
e registam essencialmente um ECG de superficie, bipolar de uma derivacdo com algoritmos
integrados para detecdo de AAFE ou de FA.
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3. Epidemiologia
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DPOC = doenca pulmonar obstrutiva crénica; FA = fibrilhacdo auricular.

Figura 2 Sintese dos fatores de risco para a ocorréncia da FA
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4, Caracteristicas clinicas da fibrilhacao auricular

Figura 3 Apresentacdo clinica da fibrilhacdo
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auricular e eventos relacionados com a FA

EM = enfarte do miocardio; FA = fibrilhacdo auricular; HR = Hazard Ratio; IC = insuficiéncia cardiaca; QdV =
qualidade de vida; VE = ventriculo esquerdo.

Os doentes com FA podem ter varios sintomas, mas 50 - 87% sdo inicialmente assintométicos, com a
possibilidade de um diagndstico menos favoravel. Os primeiros sintomas de FA ndo sdo bem estudados,
podem alterar-se com os tratamentos e as recidivas da FA s&o geralmente assintomaticas.

Acidente vascular cerebral/embolia sistélica: o risco de acidente vascular cerebral anual relacionado com
FA nos doentes com FA depende das comorbilidades. Os acidentes vasculares cerebrais cardioembélicos
associados & FA sdo geralmente graves, altamente recorrentes, muitas vezes fatais ou associados a uma
incapacidade permanente. Num registo populacional , os doentes com FA de novo apresentavam também
taxas acrescidas de embolia sistémica.

Disfuncdo ventricular esquerda (VE) e IC: mecanismos mdltiplos associados a FA/alteragBes do miocérdio
podem conduzir a disfuncéo do ventriculo esquerdo e a IC, resultando na prevaléncia elevada e na incidéncia
de IC entre os doentes com FA. Partilhando fatores de risco comuns, a FA e a IC coexistem muitas vezes ou
podem precipitar-se/exacerbar-se uma a outra, resultando numa mortalidade significativamente superior a
de qualquer uma das situagdes isoladas.

Internamento: cerca de 30% dos doentes com FA foram pelo menos internados uma vez e 10% passaram
por = 2 internamentos hospitalares por ano, correspondendo ao dobro dos internamentos emparelhados
por idade e género dos individuos sem FA (37,5% versus 17,5%, respetivamente). Numa coorte nacional,
a FA foi a causa principal de internamento em 14% dos doentes hospitalizados, sendo, no entanto a sua
mortalidade intrahospitalar < 1%. As razdes mais comuns do internamento de doentes com FA foram os
disttrbios cardiovasculares (49%), causas ndo cardiovasculares (43%) e hemorragias (8%).

Qualidade de vida e estado funcional: > 60% dos doentes com FA tém QdV/tolerancia ao exercicio
comprometidos, mas apenas 17% apresentam sintomas de incapacidade. A QdV é significativamente inferior
nas mulheres, nos individuos jovens e nos que tém comorbilidades. A carga de FA pode também afetar a QdV,
mas apenas a funcdo psicoldgica foi predizente duma forma consistente dos sintomas e da QdV. Os doentes
com FA desenvolveram mais vezes perturbacbes de ansiedade, tém uma carga mais elevada de sintomas
de depressdo e uma QdV pior com uma personalidade caracterizada por sintomas de angustia (Tipo D). Os
sintomas chave e os condicionantes da QdV sdo importantes para identificar o tratamento otimizado da FA.
E também importante confirmar que os sintomas estéo relacionados com a FA ou, se ausentes, excluir uma
adaptacdo subconsciente de viver com capacidade fisica subotimizada revelando falta de ar ou fadiga em
esforco e registo de possiveis melhorias apés a cardioversdo.

Défice cognitivo/deméncia: A FA pode conduzir a um défice cognitivo variando desde a disfungdo ligeira
até a deméncia em resultado de um acidente vascular cerebral clinicamente aparente ou silencioso ou
através de vias independentes do acidente vascular cerebral, insuficientemente compreendidas. Estudos
com ressonancia magnética (RM) mostraram que a FA estd associada a um aumento superior ao dobro
das probabilidades de ter isquemia cerebral silenciosa. Um documento de consenso efetuado por peritos
resumiu os dados disponiveis.

Mortalidade: A FA estd independentemente associada a um risco duplamente superior da mortalidade
por todas as causas nas mulheres e a um aumento de 1,5 nos homens com um aumento global de 3,5
do risco de mortalidade. Embora a explicagdo mecanicista para esta associacdo seja multifacetada, as
comorbilidades associadas tém um papel importante. Num estudo recente, as causas mais comuns de morte
entre os doentes com FA foram a IC (14,5%), neoplasia maligna (23,1%) e infecdo/sepsis (17,3%), enquanto
a mortalidade relacionada com o acidente vascular cerebral foi de 6,5%. Estes e outros dados recentes
indicam que, em adi¢do ao tratamento da anticoagulagdo e da IC, as situagdes de comorbilidades necessitam
de ser efetivamente tratadas com empenho para reduzir a mortalidade relacionada com a FA.




5. Subtipos, carga e progressao da fibrilhacao auricular
Tradicionalmente, sdo distinguidos cinco padrdes de FA, baseados na apresentagdo,
duracdo e cessacdo espontanea dos episédios de FA. Apesar da pratica, esta clas-
sificagdo tem limitagdes significativas e as recomendacgdes para o tratamento da
FA ndo sdo baseadas apenas nos padroes temporais da FA. Como ferramenta para
agilizar a avaliagdo dos doentes com FA a diferentes niveis dos cuidados de saude,

Figura 4 O esquema dos 4S-FA como um exemplo

VRN
Risco de Severidade

Stroke* _ dos
st) Sintomas

~&

Risco verdadeiramente baixo + Assintomatico/ligeiramen-
19.: de acidente vascular cerebral te sintomético
e + Sim + Moderado
5 + Ndo + Grave ou sem capacidade
=
Score CHA,DS,-VASc Score dos sintomas da EHRA

Questionérios sobre a QdV

Ferramenta(s) de avaliacdo
comummente utilizada(s)

AE = aurfcula esquerda; CHA,DS,-VAS = Insuficiéncia cardiaca congestiva, Hipertensdo, Idade = 75,
Diabetes mellitus, Acidente vascular cerebral, Doenca vascular, Idade 65 - 74 , Género (feminino);
EHRA = European Heart Rhythm Association; ETE = ecocardiografia transesofagica;

*Em portugués o termo stroke significa acidente vascular cerebral. O termo foi mantido em inglés na
sequéncia do titulo da figura.
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a tomada de decisdo sobre o tratamento e para facilitar o tratamento otimizado
dos doentes com FA, as Recomendacdes de 2020 da ESC sobre FA introduziram o
esquema da FA-4S para a caracterizacdo da FA que considera o risco de acidente
vascular cerebral (stroke), a severidade dos sintomas, a severidade da carga da FA
e a severidade do substrato.

da caraterizacdo estruturada da FA

VRN
Severidade

VRN
Severidade
do Substrato

(Su)
N

da carga da FA
(Sb)

+ Terminando espontaneamente « Comorbilidades/fatores de risco
« Duracdo da FA e densidade dos cardiovasculares
episddios por unidade de tempo * Miocardiopatia auricular

(dilatacdo/disfuncdo/fibrose
das auriculas)

* Padr&o temporal da FA * Avaliacdo clinica
(Paroxistica, Persistente, Scores de risco da FA acidental,
Persistente de longa duracdo, scores de risco da progressédo da FA
Permanente)

* Imagiologia (ETT, ETE, TC, RM
« Carga total da FA (duracdo total de cardiaca), biomarcadores
FA por periodo de monitorizagdo,
0 episédio mais longo, nimero de
episddios, etc.)

FA = fibrilhac&o auricular; RM = ressonancia magnética; QdV = qualidade de vida;
TC = tomografia computorizada.




6. Rastreio da FA

A disponibilidade das ferramentas de rastreio da FA estd a aumentar rapidamente,
pelo que a identificagdo de populacdes em que se espera que o rastreio seja bené-
fico, torna-se particularmente importante. Os tipos e as estratégias de rastreio da
FA geralmente utilizados incluem um rastreio ocasional ou sistemético nos indivi-
duos acima duma determinada idade (geralmente = 65 anos) ou com outras carac-
teristicas sugestivas de risco acrescido de acidente vascular cerebral, utilizando um
registo de ECG Unico ou durante 30 sequndos de forma intermitente ao longo de
2 semanas. A frequéncia adequada de monitorizagdo utilizando smartphones ou
relégios ndo estd definida. H4 vantagens potenciais, mas também desvantagens
ao detetar uma FA previamente ndo diagnosticada através de rastreio. Avancos na
tecnologia portatil irdo provavelmente gerar opgdes econdmicas e préticas para a
detecdo da FA e para a avaliagdo da carga da FA num futuro préximo.

Recomendacdes para o rastreio de detecdo da FA
Recomendacées Classe® Nivel®

Recomenda-se o rastreio oportuno da FA através da medi¢do do
pulso ou através de tira de ritmo eletrocardiografico nos doentes
=65 anos.

Recomenda-se a avaliagdo de AAFEC através de pacemakers e de
cardioversores desfibrilhadores implantaveis com regularidade.

Ao fazer o rastreio da FA, recomenda-se que:
+ Os individuos submetidos a rastreio sejam informados sobre o
significado e as implicagdes do tratamento de detecdo da FA.
+ Uma plataforma de referéncia estruturada seja organizada

para fazer o rastreio de casos positivos para avaliagdo clinica
adicional conduzida pelo médico para confirmar o diagndstico
de FA e proporcionar um tratamento otimizado de doentes
com FA confirmada.

+ 0 diagndstico definitivo de FA nos casos positivos apés rastreio
seja estabelecido apenas depois de o médico avaliar o registo
do ECG de uma Unica derivagdo durante = 30 segundos ou do
ECG de 12 derivagdes e confirmar se revela FA.

Deve ser considerado o rastreio sistematico por ECG para FA nos
individuos com idade = 75 anos, ou nos que tém risco elevado de lla
acidente vascular cerebral.

AAFE = arritmias auriculares de frequéncia elevada; ECG = eletrocardiograma; FA =fibrilhacdo auricular.
2Classe de Recomendacdo - "Nivel de evidéncia.

Consultar os capitulos 2 para os critérios de diagnéstico de FA e de AAFE e o capitulo 12 para o
tratamento de doentes com AAFE.
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7. Avaliacdo do diagnéstico de fibrilhacdo auricular

A FA ocorre muitas vezes nos doentes com fatores de risco cardiovasculares e/
ou com comorbilidades e pode ser um marcador de situacdes ndo diagnosticadas.
Portanto, todos os doentes com FA beneficiardo de uma avaliagdo cardiovascular
abrangente. A extensdo desta avaliacdo depende das caracteristicas do doente. Um
elemento importante € a avaliacdo rigorosa dos sintomas relacionados com a FA.

Tabela 2 Escala dos sintomas da EHRA

Score Sintomas Descricao
1 Nenhum FA ndo causa quaisquer sintomas
2a Ligeiro Atividade didria normal ndo afetada pelos

sintomas relacionados com a FA

2b Moderado Atividade didria normal ndo afetada pelos
sintomas relacionados com a FA, mas doente
afetado pelos sintomas

3 Grave Atividade didria normal afetada pelos sintomas
relacionados com a FA

4 Incapacitante  Atividade didria normal interrompida

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

Recomendacdes para avaliagdo diagndstica dos doentes com FA
Recomendacdes Classe® Nivel®

Nos doentes com FA, recomenda-se:
+ A avaliagdo dos sintomas relacionados com a FA (incluindo
a fadiga, cansaco, dificuldade em respirar, palpitacdes e dor
tordcica) e a quantificagdo do estado dos sintomas do doente
utilizando a escala de sintomas EHRA modificada antes e apés c
a iniciacdo do tratamento.
+ A avaliacdo dos sintomas relacionados com a FA antes e ap6s a
cardioversdo da FA persistente para ajudar as decisdes sobre o
tratamento do controlo do ritmo.
EHRA =European Heart Rhythm Association; FA = fibrilhacdo auricular.

2Classe de Recomendagdo.
°Nivel de evidéncia.
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8. Tratamento integrado de doentes com fibrilhacdo

auricular

O tratamento integrado de doentes com FA combina os elementos chave relacio-
nados com os doentes, médicos e sistema dos cuidados de sadde para facilitar o
tratamento otimizado da FA e para melhorar os resultados dos doentes.

Recomendacdes sobre o tratamento integrado da FA

Recomendagées Classe® Nivel®

Para otimizar uma tomada de decisdo partilhada sobre a(s)
opgdo(Bes) especificas de tratamento da FA a considerar,
recomenda-se que os médicos:
+ Informem o doente sobre as vantagens/limitacdes e
beneficios/riscos associados a(s) opgdo(des) de tratamento c
considerados; e
+ Discutam a carga potencial do tratamento com o doente e
avaliem a percecdo do doente sobre a carga do tratamento
na sua decisdo sobre o tratamento.

Recomenda-se, por rotina, a recolha dos RRD para avaliar o

sucesso do tratamento e melhorar os cuidados do doente. c
Deve ser utilizado um tratamento integrado de todos os
doentes com FA com uma abordagem multidisciplinar

estruturada incluindo os profissionais de salde, os doentes e as
suas familias/cuidadores para melhorar os resultados clinicos.

FA = fibrilhac&o auricular; RRD = resultados registados pelo doente.
2Classe de Recomendagdo.
°Nivel de evidéncia.

9. Tratamento do doente - a abordagem integrada ABC
A abordagem holistica, simples Atrial fibrillation Better Care (ABC) («A» anticoagu-
lagdo/Evitar (avoid) o acidente vascular cerebral; «B» Melhor (better) tratamento
dos sintomas; «C» otimizacdo Cardiovascular e das Comorbilidades agiliza os cuida-
dos integrados dos doentes com FA a todos os niveis dos cuidados de saude e entre
as diversas especialidades. Comparando com os cuidados habituais, a implementa-
¢do da via de acesso ABC tem sido significativamente associada a um risco inferior
dos resultados clinicos.




9.1. «A» - Anticoagulacdo/Evitar o acidente vascular cerebral

9.1.1 Avaliacdo do risco de acidente vascular cerebral

0 risco de acidente vascular cerebral relacionado com a FA ndo é homogéneo,
dependendo da presenca de fatores de risco/modificadores especificos de acidente
vascular cerebral. Os fatores de risco comuns de acidente vascular cerebral estdo
resumidos no score CHA,DS -VASc baseado nos fatores de risco clinicos. Os sco-
res de risco dos acidentes vasculares cerebrais tém de ponderar a simplicidade e
a viabilidade contra a precisdo. Como qualquer score baseado em fatores de risco
clinicos, o score CHA,DS -VASc € limitado ao diagnosticar os doentes de alto risco.
No entanto, em relacdo aqueles considerados consistentemente de baixo risco com
taxas baixas de acidente vascular cerebral isquémico ou de mortalidade, ndo é
necessario qualquer tratamento de prevencdo de acidente vascular cerebral.

Tabela 3 Score CHA,DS,-VASc

Fatores de risco e definicdes Pontos
atribuidos
© Insuficiéncia cardiaca congestiva
Insuficiéncia cardfaca clinica ou evidéncia objetiva de disfungdo 1
VE moderada a grave ou miocardiopatia hipertréfica
H Hipertensdo
ou sob terapéutica anti-hipertensora 1
A (age) Idade 75 anos ou mais 2
D Diabetes mellitus
Tratamento com farmacos hipoglicémicos e/ou insulina ou 1
glicose plasmatica em jejum > 125 mg/dL (7 mmol/L)
S Acidente vascular cerebral
(stroke) Acidente vascular cerebral anterior, AIT ou tromboembolismo 2
v Doenca vascular
DC angiograficamente significativa, EM anterior, DAP ou placa 1
adrtica
A (age) Idade 65 - 74 anos 1
Sc (Sex  Género (feminino) 1
category)
Score maximo 9

AIT = acidente isquémico transitério; DC = doenca arterial coronaria; DAP = doenca arterial periférica;
EM = enfarte do miocardio; VE = ventricular esquerda.
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9.1.2. Avaliacdo do risco de hemorragia

0 risco potencial de hemorragia necessita de ser avaliado ao iniciar a terapéutica
antitrombética. Os riscos de hemorragia ndo modificaveis e parcialmente modifica-
veis sdo operadores importantes dos eventos hemorrdgicos na sinergia com fatores
modificdveis. A avaliacdo do risco de hemorragia é efetuada para tratar os fatores de
risco hemorrdgicos modificdveis e para identificar os doentes com risco elevado de
hemorragia numa avaliacdo clinica inicial e mais frequente e durante o seguimento,
ndo sendo, no entanto, motivo para contraindicar uma terapéutica anticoagulante
oral (ACO) exceto nos doentes com contraindicacGes absolutas para ACO.

Tabela 4 Fatores de risco para hemorragia com ACO e com terapéutica antiplaguetaria

Nao modificaveis

Idade > 65 anos Fatores genéticos (e.g. polimorfismos dos
Histéria de hemorragia major genes CYP 2C9)

Insuficiéncia renal grave (sob didlise ou Historia de acidente vascular cerebral,
transplante renal) doenga dos pequenos vasos, etc.
Disfuncdo hepética grave (cirrose) Diabetes mellitus

Neoplasia maligna Défice cognitivo/deméncia

Potencialmente modificaveis

Fragilidade extrema + risco excessivo de quedas®  Insuficiéncia renal com
Anemia CeCr <60 mL/min
Contagem ou funcdo plaquetar reduzidas Estratégia de tratamento com AVK®

Modificaveis

Hipertensdo/PAS elevada Terapéutica transitéria com heparina
Terap@utica antiplaquetaria concomitante/AINE  Controlo do INR (alvo 2,0 - 3,0), TIT alvo
Ingestdo excessiva de &lcool > 70%:¢

N&o adesdo ao ACO Escolha apropriada de ACO e dosagem
Passatempos/ocupacdes perigosos correta?

Biomarcadores

FDC-15 Fator von Willebrand (+ outros marcadores
Cistatina C / DRC-EPI de coagulagdo)
cTnT-hs

ACO = anticoagulante oral; AINE = farmaco anti-inflamatério ndo esteroide; AVK = antagonista

da vitamina K; CeCr = depuracdo da creatinina; CYP = citocroma; cTnT-hs = troponina T de alta
sensibilidade; DRC-EPI = Chronic Kidney Disease (Doenga Renal Crénica) Epidemiology Collaboration;
FDC-15 = fator 15 de diferenciacdo do crescimento; INR = international normalized ratio;

PAS = pressdo arterial sistélica; TIT = tempo no intervalo terapéutico.

2Apoio para caminhar; calgado apropriado; revisdo em casa para evitar riscos de quedas; avaliagdo
neurolégica quando apropriado - PAumento da monitorizagdo por INR, clinicas dedicadas a ACO, auto
monitorizagdo/auto tratamento, intervencdes educativas/comportamentais - “Para os doentes tratados
com AVK. ‘Adaptacdo da dose com base na idade, peso corporal e nivel de creatinina sérica do doente.
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Tabela 5 Fatores de risco clinicos no score HAS-BLED

Fatores de risco e definicdes Pontos
atribuidos
H Hipertensdo ndo controlada 1
PA sistélica > 160 mmHg
A Alteracdo da funcdo renal e/ou hepética 1 ponto
Didlise, transplante, creatinina sérica > 200 umol/L, cada

cirrose, bilirrubina > x 2 LSN, AST/ALT/ALP> 3x LSN

S| Acidente vascular cerebral 1
(stroke)  Acidente vascular cerebral prévio isquémico hemorrdgico?

B Historia ou predisposi¢cdo para hemorragia 1
(bleeding) Histéria de hemorragia ou anemia major prévias ou
trombocitopenia grave

L INR Ibil° 1
(labile)  TIT <60% num doente tratado com AVK

E Idosos 1
(elderly) Idade > 65 anos ou fragilidade extrema

D Farmacos ou consumo excessivo de alcool 1 ponto
(drugs Tratamento concomitante de fdrmacos antiplaquetérios cada
or alcohol) ou anti-inflamatérios ndo esteroides; e/ou consumo
excessivo©de alcool por semana

Score maximo 9

ALP = fosfatase alcalina; ALT = alanina aminotransferase; AST = aspartato aminotransferase; AVK =
antagonista da vitamina K; INR = international normalized ratio; LSN = limite superior ao normal; PA
= pressdo arterial; TIT = tempo no intervalo terapéutico.

20 acidente vascular cerebral hemorragico podera contar também 1 ponto sob o critério «B».
“Relevante apenas se o doente estiver sob tratamento com AVK.

<0 excesso ou abuso de alcool refere-se a um consumo elevado (e.g. > 14 unidades por semana), em
que o médico avalia se haverd um impacto na sadde ou risco de hemorragia.
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9.1.3. Tomada de decisdo para evitar o acidente vascular cerebral

Nos doentes com fatores de risco de acidente vascular cerebral, a ACO reduz o risco
de acidente vascular cerebral e de mortalidade. Portanto, a ACO é o pilar principal do
tratamento de doentes com FA. Para avaliagdo do risco de acidente vascular cerebral,
recomenda-se uma abordagem baseada em fatores de risco, utilizando o score de risco

Figura 6 «A» -Anticoagulacdo/Evitar o acidente vascular cerebral:
A via de acesso «FA - passo 3»

[ Doente com Fibrilhacdo Auricular;
v
[ Doentes com FA com préteses valvulares mecanicas cardiacas
Néoi

|Passo 1Identificar os doentes de baixo risco

Acidente vascular cerebral de baixo risco?
(Score CHA,-VAS : 0 nos homens 1 nas mulheres)

Néo l
Passo 2
Considerar a prevencgdo do acidente vascular cerebral (i.e. AOC) em todos
os doentes com FA com CHA,DS,-VAS =1 (homens) ou = 2 (mulheres)
Avaliar os fatores de risco de hemorragia modificaveis em todos os doentes com FA.
Calcular o score HAS-BLED.

Se o score HAS-BLED = 3, avaliar os fatores de risco de hemorragia
modificdveis e assinalar o doente para avaliagdo reqular e sequimento.
Os scores de risco de hemorragia elevados ndo devem ser utilizados
como um motivo para recusar a ACO.

( CHA2DS2-VASC )
=1(homem) = 2 (homem)
ou = 2 (mulher) ou = 3 (mulher)
Deve ser considerado ACO Recomenda-se ACO

(Classe lla)

Passo 3 Comecar com NOAC (ou AVK com elevada percentagem de tempo
no intervalo terapéutico )
Os NOACs sdo geralmente recomendados como terapéutica ACO de primeira linha
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clinico de acidente vascular cerebral CHA,DS,-VAS _para identificar inicialmente os doen-
tes de «baixo risco de acidente vascular cerebral» que ndo devem ser submetidos a
terapéutica antitrombdtica. Na maioria das populac@es de doentes (excluindo os doentes
com valvulas mecanicas cardiacas ou com estenose mitral moderada a grave), elegiveis
para ACO, os NOAcs sdo preferenciais relativamente aos antagonistas da vitamina K.

Elegivel para Anticoagulagdo Oral ]

ou com estenose mitral moderada-grave?

¢ Sim
AVK com elevada percentagem de tempo
no intervalo terapéutico

(o intervalo do INR alvo depende do tipo
de lesdo ou de prétese valvular)

J sim
Sem terapéutica
antitrombética

ACO = anticoagulante oral; AVK = antagonista da vitamina K; CHA,DS,-VAS _ = Insuficiéncia cardfaca
congestiva, Hipertensdo, Idade = 75, Diabetes mellitus, Acidente vascular cerebral, Doenca vascular,
Idade 65 - 74, Género (feminino); FA = fibrilhac&o auricular; HAS-BLED = Hipertensdo, Alteracédo da
funcdo renal e hepética, Acidente vascular cerebral, Histéria ou predisposicédo para hemorragia, INR
1abil, idosos (> 65 anos), Farmacos/alcool em concomitancia; INR = international normalized ratio;
NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K; SAMe-TT,R, = Género (feminino), Idade
(<60 anos), Histéria médica, Tratamento (farmaco(s) interativos), Tabagismo, Raca (ndo caucasiana)
(score); TIT = tempo de intervalo terapéutico.

*Se um AVK for considerado, calcular o score SAMe-TT R,: se score 0-2, pode-se considerar uma
terapéutica com um AVK (e.g. varfarina) ou com um NOAC; se score > 2, deve-se providenciar uma
avaliagdo reqular/verificagdes frequentes do INR/aconselhamento para os utilizadores do AVK para
favorecer um controlo adequado da anticoagulacdo ou reconsiderar a utilizacdo de um NOAC em
vez disso; TIT preferencialmente > 70%.

21



Recomendacdes para a prevencdo de eventos tromboembdlicos na FA
Recomendacoes Classe® Nivel®

Para a prevencdo do acidente vascular cerebral nos doentes com FA,
indicados para ACO, recomendam-se preferencialmente os NOACs
relativamente aos AVKs (excluindo os doentes com préteses valvulares
mecdnicas cardiacas ou com estenose mitral moderada a grave).

Para avaliacdo de risco de acidente vascular cerebral, recomenda-se
a abordagem baseada nos fatores de risco, utilizando o score de risco
clinico de acidente vascular cerebral CHA,DS,-VASc para inicialmente
identificar os doentes de «baixo risco de acidente vascular» (score
CHA,DS,-VASC = 0 nos homens ou 1 nas mulheres) que ndo devem ser
submetidos a terapéutica antitrombética.

Recomenda-se a ACO para prevencdo de acidente vascular cerebral
nos doentes com FA com score CHA,DS,-VASc = 2 nos homens ou = 3
nas mulheres.

Deve ser considerada a ACO para prevencdo de acidente vascular cerebral
nos doentes com FA com um score CHA,DS,-VASc de 1nos homens

ou de 2 nas mulheres. O tratamento deve ser individualizado com base
no beneficio clinico efetivo e nos valores e nas preferéncias do doente.

Para avaliacdo do risco de hemorragia, recomenda-se a avaliagdo do risco
de hemorragia com base no score de risco formal estruturado para ajudar
a identificar fatores de risco de hemorragia ndo modificaveis e para tratar
os modificdveis em todos os doentes com FA e a identificar os doentes
potencialmente com alto risco de hemorragia que devem ser indicados
para avaliagdo clinica precoce e mais frequente e para seguimento.

Para avaliacdo formal de risco de hemorragia baseada em score de

risco, deve ser considerado o score HAS-BLED para ajudar a tratar

os fatores de risco de hemorragia modificaveis e para identificar os lla
doentes potencialmente com alto risco de hemorragia (score HAS-BLED

= 3) para avaliacdo clinica precoce e mais frequente e para seguimento.

Recomenda-se a avaliacdo do risco de hemorragia e de acidente
vascular cerebral em intervalos periddicos para informar sobre as
decisGes de tratamento (e.g. iniciacdo de ACO em doentes que ja ndo
estdo em baixo risco de acidente vascular cerebral) e tratar os fatores
de risco de hemorragia potencialmente modificaveis<.

Nos doentes com FA, inicialmente com baixo risco de acidente
vascular cerebral, a primeira reavalia¢do de risco de acidente vascular lla
cerebral deve ser efetuada 4 - 6 meses apds a avaliacdo indice.

Se for utilizado um AVK, recomenda-se um INR alvo de 2,0 - 3,0, com
TIT 270%.
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Recomendacdes para a prevencdo de eventos tromboembdlicos na FA
(continuagdo)

Recomendacdes Classe* Nivel®

Nos doentes tratados com AVKs com uma baixa percentagem de
tempo no intervalo terapéutico do INR (e.g. TIT <70%), as op¢des
recomendadas sdo:
+ transicdo para um NOAC, mas assegurando uma boa adesdo
e persisténcia na terapéutica; ou
« esforcos para melhorar o TIT (e.g. instrucdo/aconselhamento
e verificagdes mais frequentes do INR).

Ndo se recomenda a terapéutica antiplaquetaria isolada
(monoterapia ou aspirina em combinagdo com clopidogrel) para
a prevencdo do acidente vascular cerebral na FA.

O risco estimado de hemorragia, na auséncia de contraindicagdes
absolutas para ACO, ndo deve ele préprio orientar as decisdes de
tratamento sobre a utilizacdo de ACO na prevencdo de acidente
vascular cerebral.

0 padrdo clinico da FA (i.e. primeira dete¢do, paroxistica,
persistente, persistente de longa duragdo, permanente) ndo deve
condicionar a indicacdo para tromboprofilaxia.

Recomendacdes para oclusdo ou exclusdo do AAE
Recomendacdes Classe* Nivel®

Pode ser considerada a oclusdo do AAE para prevencdo

do acidente vascular cerebral nos doentes com FA e com
contraindicacOes para terapéutica anticoagulante a longo prazo
(e.g. hemorragia intracraniana sem uma causa reversivel).

Pode ser considerada a oclusdo cirtrgica ou a exclusdo do AAE
para a prevencdo do acidente vascular cerebral nos doentes com ©
FA submetidos a cirurgia cardiaca.

ACO = terapéutica anticoagulante oral; AAE = apéndice auricular esquerdo; AINE = férmaco anti-
-inflamatério ndo esteroide; AVK = antgonista da vitamina K; CHA,DS-VAS _ = Insuficiéncia cardiaca
congestiva, Hipertensdo, Idade = 75, Diabetes mellitus, Acidente vascular cerebral, Doenga vascular, Idade
65 - 74, Género (feminino); FA = fibrilhacdo auricular; HAS-BLED = Hipertensdo, Alterac&o da funcdo renal
e hepética, Acidente vascular cerebral, Histéria ou predisposicdo para hemorragia, INR 13bil, Idosos (> 65
anos), Farmacos/alcool em conjunto; INR = International Normalized Ratio; NOAC = anticoagulante oral
ndo dependente da vitamina K; PA = press3o arterial; SAMe-TT,R, = Género (feminino), Idade (< 60 anos),
Histdria médica, Tratamento, Tabagismo, Raca (ndo caucasiana); TIT = tempo no intervalo terapéutico.
Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia - ¢Incluindo a PA ndo controlada; INRs labeis (num
doente tratado com AVK); excesso de consumo de &lcool; administracdo concomitante de AINEs

ou de aspirina num doente anticoagulado; tendéncia ou predisposicdo para hemorragia (e.g. tratar
a Ulcera gastrica, otimizar a fungdo renal ou hepatica, etc.).
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Tabela 7 Critérios da selecdo das doses para NOACs

Dabigatrano  Rivaroxabano Apixabano Edoxabano

Dose 150 mg duas 20 mgumavez 5mgduasvezes 60 mguma vez
padrao vezes ao dia ao dia ao dia ao dia
Dose mais 110 mg duas
baixa vezes ao dia
Dose 15mgumavez 2,5mgduas 30 mg uma vez
reduzida ao dia vezes ao dia ao dia
Critérios 110 mg de CeCr Pelo menos 2 de  Se algum dos
de reducdo dabigatrano 15-49 mL/min 3 critérios: seguintes:
da dose duas vezes ao +Idade = 80 anos * CeCr 15-50 mL/

dia em doentes + Peso corporal min,

com: <60 kg, ou + Peso corporal

+ Idade = 80 anos + Creatinina <60 kg,

+ Administragéo séricaz15 + Administragéo
concomitante mg/dL concomitante
de verapamil (133 umol/L) de dronedarona,
ou ciclosporina,

+ Risco acrescido eritromicina ou
de hemorragia cetoconazol

CeCr = depuracdo da creatinina.

9.2. «B» - Melhor (Better) controlo dos sintomas

0O controlo dos sintomas é o segundo pilar da abordagem ABC e é crucial para o
tratamento do doente. O controlo dos sintomas consiste numa combinacdo de ele-
mentos diferentes incluindo tanto o controlo da frequéncia como o controlo do ritmo
através dos farmacos antiarritmicos, da cardioversdo ou da terapéutica de interven-
¢do dependendo dos sintomas do doente.

9.2.1. Controlo da frequéncia

0 controlo farmacoldgico da frequéncia pode ser alcangado através de diversos far-
macos para controlo da frequéncia. A frequéncia cardiaca alvo otimizada é ainda
pouco clara. A escolha dos farmacos para controlo da frequéncia no doente indi-
vidual é orientada pelas comorbilidades. A ablagdo do ndédulo auriculoventricular
permite o controlo efetivo da frequéncia cardiaca nos doentes que ndo respondem
ou sdo intolerantes a terapéutica farmacoldgica.

24



Figura 7 Esquema da terapéutica de controlo da frequéncia

Esquema da terapéutica de controlo da frequéncia

l
v v v v

Terapéutica de Terapéutica
Terapéutica de primeira escolha Terapéutica apds quando o risco
base em todos os em doentes sem falha do controlo de restaurar o
doentes com FA sintomas ou com do ritmo RS ultrapassa os
sintomas minor beneficios

l l
y

+ Controlo ndo agressivo da frequéncia cardiaca
+ Frequéncia cardiaca < 110 bpm
(ECG de 12 derivagdes)

+ Sintomas ou deterioragdo da fungdo VE
ou da TRC (TRC-P ou TRC-D)

Y

+ Frequéncia cardfaca mais baixa: objetivo frequéncia cardiaca < 80 bpm (ECG de 12 derivacdes)

* Frequéncia cardfaca mais baixa nos doentes com TRC com o objetivo de permitir o pacing
biventricular permanente

+ Avaliar a frequéncia cardfaca durante o esforco: aumento gradual da frequéncia cardiaca:
frequéncia cardiaca < 110 bpm durante 25% do tempo maximo de esforgo

+ Nos doentes com TRC: avaliar a continuidade do pacing biventricular durante o esfor¢o

* Realizar monitorizacdo por Holter durante 24 horas por seguranca

Considerar o controlo do ritmo ou a ablagdo do nédulo auriculoventricular
se persistirem os sintomas ou a deterioracdo da fungdo VE/taquicardiomiopatia
ou quando ndo for alcangado o pacing biventricular continuo nos doentes com TRC

bpm = batimentos por minuto; BV = biventricular; ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhacdo
auricular; NAV = nddulo auriculo ventricular; RS = ritmo sinusal; TRC = terapéutica de reabilitacdo
cardiaca; TRC-D = terapéutica de ressincronizacdo cardiaca com desfibrilhador;

TRC-P = terapéutica de ressincronizacdo cardiaca com pacemaker; VE = ventricular esquerda.
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Recomendacdes para o controlo da frequéncia ventricular nos doentes com FA?
Recomendacdes Classe® Nivel®

Recomendam-se os betablogueantes, o diltiazem ou o verapamil
como farmacos de primeira escolha para controlar a frequéncia
cardiaca nos doentes com FA com FEVE = 40%.

Recomendam-se os betablogueantes e/ou a digoxina para controlar
a frequéncia cardiaca nos doentes com FA com FEVE < 40%.

Deve ser considerada a terapéutica combinada incluindo
diferentes farmacos® de controlo da frequéncia se ndo for possivel lla
atingir a frequéncia cardiaca alvo com um farmaco isolado.

Deve ser considerada uma frequéncia cardiaca em repouso < 110 bpm
(i.e. controlo ndo agressivo da frequéncia cardiaca) como frequéncia lla
cardiaca inicial alvo na terapéutica de controlo da frequéncia.

Deve ser considerada a ablagdo do nédulo auriculoventricular
para controlar a frequéncia cardiaca em doentes sem resposta
adequada ou intolerantes a terapéutica intensiva de controlo da
frequéncia e do ritmo e ndo elegiveis para o controlo do ritmo
por abla¢do da AE, aceitando que estes doentes se tornardo
dependentes de pacemaker.

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

AE = auricula esquerda; bpm = batimentos por minuto; ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhagdo
auricular; FEVE = fracdo de ejegdo ventricular esquerda.

2Consultar o capitulo 10 para controlo da frequéncia ventricular nas varias situacdes concomitantes
e nas populacdes com FA.

“Classe de recomendacdo.

“Nivel de evidéncia.

9A combinagdo de um betablogueante com verapamil ou diltiazem deve ser efetuada com
monitorizacdo cuidadosa da frequéncia cardiaca por ECG durante 24 h para verificar a bradicardia.
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9.2.2. Controlo do ritmo

A estratégia de controlo do ritmo refere-se as tentativas para restaurar e manter o
ritmo sinusal e pode envolver uma combinacdo de abordagens de tratamento, incluindo
fdrmacos antiarritmicos CV e a ablacdo por cateter juntamente com um controlo ade-
quado da frequéncia, uma terapéutica anticoagulante e uma terapéutica profilatica
cardiovascular abrangente. A indicagdo primaria para o controlo do ritmo consiste na
redugdo dos sintomas relacionados com a FA e na melhoria da qualidade de vida.

Recomendacdes para controlo do ritmo

Recomendagdes Classe®* Nivel®

Recomenda-se a terapéutica de controlo do ritmo para a
melhoria dos sintomas e QdV nos doentes sintomaticos com FA.

FA = fibrilhacdo auricular; QdV = qualidade de vida.
bClasse de recomendagdo.
°Nivel de evidéncia.
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ioversdo

9.2.2.1 Card

Nos doentes com FA hemodinamicamente instaveis, a CV urgente pode alcancar o

todo de escolha neste con-

éomé

controlo agudo do ritmo e a cardioversdo elétrica

texto. Nos doentes estdveis, pode ser ou a cardioversdo farmacoldgica ou a elétrica.
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| de modo a

dagdo.

& menos eficaz, mas ndo requer se

dgica é

A cardioversdo farmacol

do é crucia

mento adequado da anticoagulacdo antes e apds a cardiovers

evitar complicagdes tromboembdlicas.
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Tabela 8 Farmacos antiarritmicos utilizados para restauracao do ritmo sinusal

Farmaco

Flecainida®

Propafenona?®

Vernakalant®

Amiodarona®

Ibutilide®

Via de
administracao

OralP

Dose
inicial para
cardioversao

200 - 300mg
2 mg/kg durante
10 min

450 - 600 mg
1,5 -2 mg/kg
durante 10 min

3 mg/kg durante
10 min

5-7 mg/kg
durante1-2h

1mg durante
10 min

0,01 mg/kg se o
peso corporal
<60 kg

Dose adicional para
cardioversdo

2 mg/kg durante
10 min
(10-15 min ap6s a dose inicial)

50 mg/h (médximo 1,2 g
durante 24 h)

1mg durante 10 min (10 - 20
min apds a dose inicial)

AVK = antagonista da vitamina K; CeCr = depuracdo da creatinina; CYP2D6 = citocroma P450 2D6;
ECG = eletrocardiograma; EHRA = European Heart Rhythm Association; FA = fibrilhacdo auricular;
FAA = farmaco antiarritmico; FEVE = fracdo de ejecdo ventricular esquerda; FLA = flutter auricular;
HVE = hipertrofia VE; IC = insuficiéncia cardiaca; iv. = intravenoso(a); MCH = miocardiopatia
hipertréfica; NYHA = New York Heart Association; PAS = pressdo arterial sistélica;

QRS = intervalo QRS; QT = intervalo QT; SA = sinoauricular; SCA = sindrome coronéria aguda;

VE = ventricular esquerda.
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Taxa de sucesso aguda
e tempo previsto
para o ritmo sinusal

Global: 59 - 78%
(51% as 3 h,
72% as 8 h)

Oral: 45-55% as 3h,
69 -78% as 8 h;
iv.: 43-89%

Até as 6 h

<1h (conversdo de 50%
no periodo 10 min)

44%
8 - 12 h durante vérios
dias

31-51% (FA)
63 -73% (FLA)
~lh

Contraindicagées/precaugdes/comentarios

+ Ndo devem ser utilizadas na cardiopatia isquémica e/ou na
doenca cardiaca estrutural significativa

+ Podem induzir hipotensdo, FLA com conducdo 1:1 (em 3,5 -
5,0% dos doentes)

+ A flecainida pode induzir alargamento do QRS ligeiro

+ NAO utilizar para a cardioversdo farmacoldgica do FLA

+ Ndo deve ser utilizado em doentes com hipotensdo arterial
(PAS <100 mmHg), SCA recente (no periodo de 1més), IC
NYHA lll ou IV, QT prolongado ou estenose adrtica grave

+ Pode causar hipotensdo arterial, prolongamento do
QT, alargamento do QRS ou taquicardia ventricular ndo
sustentada

+ Pode causar flebite (utilizar uma veia periférica larga, evitar
a administragdo iv. > 24 horas e utilizar de preferéncia uma
bomba infusora)

* Pode causar hipotensao, bradicardia/bloqueio
auriculoventricular, prolongamento do QT

+ Apenas se ndo existirem outras op¢es em doentes com
hipertiroidismo (risco de tireotoxicose)

+ Eficaz na conversdo do FLA

+ Ndo deve ser utilizada em doentes com QT prolongado, HVE
grave ou FEVE baixa

+ Deve ser utilizada no contexto de uma unidade de cuidados
cardiacos uma vez que pode provocar prolongamento do
QT, taquicardia ventricular polimdrfica (torsades de pointes)

+ Monitorizag&o por ECG durante pelo menos 4 horas apds
a administracdo para detetar um evento pré arrtitmico

2Utilizado mais frequentemente na cardioversdo da FA, disponivel na maioria dos paises.

°Pode ser auto administrado por doentes em ambulatério selecionados para estratégia

de tratamento «comprimido no bolso».

“N&o disponivel em alguns paises.

Para mais detalhes sobre as propriedades farmacocinéticas ou farmacodinamicas, consultar

a utilizagdo clinica e a tomada de decis&o clinica dos farmacos antiarritmicos (FAAs) no documento

de consenso da EHRA.
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9.2.2.2.1. Sequimento apds a cardioversao
Recomendacdes para a cardioversao
Recomendacdes

Recomenda-se o vernakalant iv. (excluindo os doentes com SCA
recente ou IC grave) ou a flecainida ou a propafenona (excluindo
os doentes com doenca cardiaca estrutural grave) para a
cardioversdo farmacoldgica da FA recentemente estabelecida.

Recomenda-se a amiodarona intravenosa para a cardioversao
da FA nos doentes com IC ou com doenca cardiaca estrutural, se
a cardioversdo retardada for consistente com a situacdo clinica.

Recomenda-se a cardioversdo da FA (elétrica ou
farmacolégica) nos doentes sintomaticos com FA persistente
como parte da terapéutica de controlo do ritmo.

A cardioversdo farmacolégica da FA é indicada apenas num
doente hemodinamicamente estdvel, apés ter em consideracdo
o risco tromboembdlico.

Deve ser considerado o pré tratamento com amiodarona,
flecainida, ibutilide ou propafenona para aumentar o sucesso
da cardioversdo elétrica.

Em doentes selecionados com episddios pouco frequentes de FA
ou de inicio recente de FA e sem doenca cardiaca estrutural ou
isquémica significativa, deve ser considerada uma dose oral Unica
auto-administrada de flecainida ou de propafenona (estratégia
da abordagem «comprimido no bolso») para a cardioversdo
orientada pelo doente, ap6s avaliacdo de eficacia e seguranca.

Para os doentes com doenca do nédulo sinusal, com alteracdes
da conducdo auriculoventricular ou com QTc prolongado (>
500 ms), ndo deve ser tentada a cardioversdo farmacoldgica a
ndo ser que tenham sido considerados riscos de pré arritmia e
de bradicardia.

Classe®

Nivel®

FA = fibrilhagdo auricular; IC = insuficiéncia cardiaca; iv. = intravenoso; ms = milissegundos;

QTc = intervalo QT corrigido; SCA = sindrome corondria aguda.
“Classe de recomendacdo.
“Nivel de evidéncia.
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9.2.2.2. Ablacdo da FA por cateter

A ablagdo da FA por cateter é um tratamento bem estabelecido na prevencdo de
recidivas da FA. Quando realizada por operadores devidamente experientes, a abla-
¢do da FA por cateter é segura e é uma melhor alternativa aos FAAs na manutencdo
do ritmo sinusal e na melhoria dos sintomas. O beneficio clinico principal da ablagdo
da FA por cateter é a reducdo dos sintomas relacionados com a arritmia. Uma vez
que nenhum ensaio aletorizado conseguiu demonstrar uma reducdo significativa na
mortalidade por todas as causas, no acidente vascular cerebral ou em hemorragias
major na ablacdo da FA por cateter (sem ser em doentes com insuficiéncia cardiaca e
fracdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida), as indica¢des para o procedimento
ainda ndo foram alargadas para além do alivio dos sintomas, pelo que a ablagdo
da FA por cateter ndo é geralmente indicada nos doentes assintomaticos. A pedra
angular da ablacdo da FA por cateter consiste no isolamento completo das veias
pulmonares por meio de lesdes lineares em torno do seu antro, utilizando a ablagdo
por radiofrequéncia ponto por ponto ou dispositivos de ablagdo de disparo Unico.
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Figura 11 Indicacoes para a ablagdo da fibrilhacdo auricular sintomatica por cateter

FA persistente sem fatores
de risco major para recidiva de FA®

! !

FA paroxistica

[ Considerar escolha do doente l I Considerar escolha do doente }
Farmacos Ablacdo Férmacos Ablacdo
Antiarritmicos por cateter Antiarritmicos por cateter
(l1a)
Efetuar a Efetuar a
ablacdo ablacdo
por cateter por cateter
4 4
[ Terapéutica farmacolégica ineficaz
Nédo Sim

v v

Continuar com os fd&rmacos Realizar a abla(}éo por cateter
antiarritmicos

AE = auricular esquerda; FA = fibrilhacdo auricular; FAA = farmaco antiarritmico; FE = fracdo de ejecdo.
3Volume da AE significativamente dilatado, idade avancada, FA de longa duracdo, disfuncdo renal
e outros fatores de risco cardiovasculares.
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sintomética J

FA persistente com fatores de FA paroxistica ou persistente
risco major de recidiva de FA® e insuficiéncia cardiaca com FE reduzida

l l

| Considerar escolha do doente H Considerar escolha do doente |
| | | |
Farmacos Ablacdo Férmacos Ablacdo
Antiarritmicos por cateter® Antiarritmicos por cateter
i
|
I
A4
Efetuar a ablacdo Efetua~r a
ablacao

por cateter

por cateter

A A

] [ Terapéutica farmacolégica ineficaz ]

N&o Sim
Continuar com os farmacos | | Realizar a ablacdo por cateter
antiarritmicos (lla)?

Em circunstancias raras individuais, a ablacdo por cateter pode ser cuidadosamente
considerada como terapéutica de primeira linha.

‘Recomendado para reverséo da disfuncdo VE quando a taquimiocardiopatia é muito provavel.
9Para melhorar a sobrevivéncia e para reduzir o internamento.
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Figura 12 Fatores de risco de fibrilhacdo auricular que contribuem
para desenvolvimento de substrato desfavoravel que se traduz em pior
resultado da estratégia de controlo do ritmo

HIPERTENSAO
tratamento segundo
as recomendacdes

GLICEMIA (IN) ATIVIDADE
Redugdo da HbAlc FiSICA
>10%, HbAlc alvo Otimizacdo do

<6,5% excesso
Tratamento
abrangente
OBESIDADE dos fatores de
%)écEEsssg risco de FA para SAOS
reducdo de peso =10% otimizacdo dos Dtlagtnostlc;)
IMC alvo < 27 kg/m? resultados da € tratamento

ablacdo da FA
por cateter

ALcooL
TABAGISMO Redugdo ou,
Cessagao

nos alcodlicos,
cessagao

HIPERLIPIDEMIA
Tratamento segundo
as recomendacdes

CPAP = pressdo positiva continua das vias aéreas; FA = fibrilhac&o auricular; HbAlc = hemoglobina
Alc; IMC = indice de massa corporal; SAOS = sindrome de apneia obstrutiva do sono. Diversos
fatores de risco de FA podem contribuir para o desenvolvimento de substratos na AE e assim
afetar o resultado da ablacdo da FA por cateter, contribuindo para uma taxa de recidiva mais
elevada. O controlo agressivo dos fatores de risco modificaveis pode reduzir a taxa de recidiva.
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9.2.2.2.1 Sequimento apés ablagdo da FA

Tabela 9 Questdes fundamentais no sequimento apés a ablacdo da fibrilhacdo
auricular por cateter

Questoes fundamentais no sequimento apés ablacdo da FA

Reconhecimento e tratamento de complicacées

« Os doentes tém de ser plenamente informados sobre os sinais e sintomas
clinicos de complicagdes raras mas potencialmente perigosas relacionadas com
a ablacdo que podem ocorrer ap6s a alta hospitalar (fistula atrio-esofdgica;
estenose das veias pulmonares).

Monitorizacdo do seguimento:

« Util para avaliar o sucesso do procedimento e correlacionar a situacdo sintomatica
com o ritmo. As recidivas depois do primeiro més apds a ablagdo sdo geralmente
um fator predizente de recidivas posteriores, mas os sintomas recorrentes podem
ser devidos a batimentos ectépicos ou a outras arritmias ndo mantidas; por outro
lado, a presencga de FA assintomatica apds a ablagdo é bem reconhecida.

+ A monitorizagdo pode ser efetuada através de ECG intermitente, Holter, registos
com patch, registador de eventos exterior ou implantdvel ou um monitor de
smart phone (embora o Ultimo ndo tenha sido validado para tal funcdo). Os
doentes devem ser inicialmente avaliados ap6s um periodo minimo de 3 meses
e depois disso anualmente.

Tratamento da medicacgdo anti-arritmica e tratamento das recidivas da FA

a. A continuagdo do tratamento com FAA durante 6 semanas a 3 meses pode
reduzir recidivas precoces da FA, reinternamentos e cardioversdes durante este
periodo. A pratica clinica referente ao tratamento por rotina com FAA apds
a ablagdo varia e ndo existe evidéncia convincente de que tal tratamento é
necessario por rotina.

b. Posteriormente, os FAAs podem ser reduzidos, interrompidos ou mantidos de
acordo com os sintomas e com o estado do ritmo.

Tratamento da terapéutica anticoagulante

a. Geralmente, a terapéutica ACO é mantida durante 2 meses a sequir a ablagdo em
todos os doentes. Depois deste periodo, a decisdo de manter a ACO é determinada
principalmente pela presenca de fatores de risco de acidente vascular cerebral
segundo a pontuacdo CHA,DS,-VASc e ndo pela situacdo do ritmo.

ACO = terapéutica anticoagulante oral; CHA,DS,-VAS_ = Insuficiéncia cardiaca congestiva,
Hipertensdo, Idade = 75, Diabetes mellitus, Acidente vascular cerebral, Doenca vascular, Idade
65 - 74, Género (feminino); ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhagdo auricular; FAA = farmaco
antiarritmico.
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Recomendacdes para o controlo do ritmo/ablacdo da FA por cateter
Recomendacdes Classe® Nivel®

RecomendacGes gerais

Para a tomada de decisdo sobre a ablacdo da FA por cateter,
recomenda-se que sejam tomados em consideracdo os riscos do
procedimento e os fatores de risco major de recidiva de FA a sequir
ao procedimento e a discussdo dos mesmos com o doente.

Deve ser considerada a repeti¢cdo de procedimentos de IVP nos
doentes com recidiva de FA desde que os sintomas do doente lla
tenham melhorado apés o VP inicial.

A ablacdo da FA por cateter por IVP é recomendada para controlo
do ritmo apds fracasso ou intolerancia aos FAA das classes | ou lIl,
para melhorar os sintomas de recidivas da FA nos doentes com:

Ablacdo da FA por cateter apés fracasso da terapéutica farmacoldgica
« FA paroxistica, ou: .
« FA persistente sem fatores de risco major de recidiva de FA, ou -
« FA persistente com fatores de risco major de recidiva de FA.

Deve ser considerada a ablacdo da FA por cateter por IVP para

controlo do ritmo apés fracasso ou intolerancia ao tratamento com

betablogueantes para melhorar os sintomas de recidivas da FA nos lla
doentes com FA paroxistica e persistente.

Terapéutica de primeira linha
Deve/pode ser considerada a ablagdo da FA por cateter através de IVP como
terapéutica de primeira linha de controlo do ritmo para melhorar os sintomas
em doentes selecionados com:

+ Episddios de FA paroxistica, sintomatica ou lla -

« FA persistente, sintomdtica sem fatores de risco major de c
recidiva de FA.
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Recomendacdes para o controlo do ritmo/ablacdo da FA por cateter (continuacdo)
Recomendacdes Classe® Nivel®
Terapéutica de primeira linha (continuagdo)

como uma alternativa aos FAA classe | ou Ill, considerando a escolha, o beneficio
e o risco do doente.

Ablagdo da FA por cateter:
+ Recomenda-se para reversdo da disfuncdo VE nos doentes com
FA quando a miocardiopatia induzida por taquicardia é muito
provavel, independentemente do estado dos seus sintomas.
lla

+ Deve ser considerada em doentes selecionados com FA com
IC e com FEVE reduzida para melhorar a esperanca de vida e
reduzir o internamento por IC.

Deve ser considerada a ablagdo por cateter da FA através de IVP

como uma estratégia para evitar a implantacdo de um pacemaker

em doentes com bradicardia relacionada com a FA ou com pausas lla C
sintomaticas de pré automaticidade apés a conversdo da FA

considerando a situagdo clinica.

Técnicas e tecnologias

Recomenda-se o isolamento elétrico completo das veias
pulmonares durante os procedimentos de ablagdo da FA por cateter.

Se um doente apresenta histéria de FLA dependente do ICT ou se
for induzido o FLA tipico no momento da ablacdo da FA, pode ser
considerada a ablacdo do ICT.

Pode ser considerada a utilizagdo de lesdes adicionais de ablacdo para
além do IVP (&reas de baixa voltagem, linhas, atividade fragmentada,
focos ectdpicos, rotores e outros), embora ndo esteja bem definida

Modificacdo do estilo de vida e outras estratégias para melhorar os resultados da abla¢do

Nos doentes obesos com FA, recomenda-se a perda de peso, em
particular os que estdo a ser avaliados para se submeterem a
ablagdo da FA.

Recomenda-se um controlo rigoroso dos fatores de risco e a evic¢do

dos estimulos como parte de uma estratégia de controlo de ritmo.

FA = fibrilhac&o auricular; FAA = farmaco antiarritmico; FEVE = fracéo de ejecédo ventricular
esquerda; FLA = flutter auricular; IC = insuficiéncia cardiaca; ICT = istmo cavotriclspide; IVP =
isolamento das veias pulmonares; QdV = qualidade de vida; VE = ventricular esquerda.
“Classe de recomendacdo - “Nivel de evidéncia.
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9.2.2.3 Cirurgia da fibrilhacdo auricular

Recomendacoes para a ablagdo cirdrgica da FA

Recomendacgoes Classe® Nivel®

Deve ser considerada a ablagdo concomitante da FA em doentes
submetidos a cirurgia cardiaca, ponderando entre os beneficios

da auséncia de arritmias auriculares e os fatores de risco de lla
recidivas (dilatacdo da auricula esquerda, anos com FA, idade,

disfuncdo renal e outros fatores de risco cardiovasculares).

Devem ser considerados os procedimentos toracoscépicos

- incluindo a ablagdo cirtrgica hibrida - nos doentes que
apresentam FA sintomatica paroxistica ou persistente refrataria

a terapéutica com FAA em que a ablacdo percutdnea da FA
fracassou ou com fatores de risco evidentes de fracasso na
ablagdo por cateter, para manter o ritmo sinusal a longo prazo. A
decisdo tem de ser validada por uma equipa de eletrofisiologistas
e de cirurgides experientes.

Podem ser considerados os procedimentos toracoscépicos

- incluindo a ablagdo cirtrgica hibrida - nos doentes com FA

persistente com fatores de risco de recidiva, que permanecem ©
sintomaticos durante a FA apesar do fracasso de pelo menos um

FAA e que preferem uma terapéutica adicional do controlo do ritmo.

FA = fibrilhacdo auricular; FAA = farmaco antiarritmico.

“Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

9.2.2.4 Tratamento dos fatores de risco de acidente vascular cerebral e
terapéutica ACO nos doentes com FA submetidos a cardioversdo, a ablagdo por
cateter ou a cirurgia por FA

Recomendacdes para o tratamento do risco de acidente vascular cerebral na pericardioversdo

Recomendacdes Classe® Nivel®

Nos doentes com FA submetidos a cardioversédo, recomendam-se os
NOACs no minimo com a eficacia e sequranca semelhantes a varfarina.

Para a cardioversdo da FA/FLA, recomenda-se a anticoagulagdo eficaz
durante um minimo de 3 semanas antes da cardioversdo. B

Recomenda-se a ETE para excluir os trombos cardiacos como uma
alternativa a anticoagulagdo pré procedimento durante 3 semanas B
quando a cardioversdo prévia é planeada.
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Recomendacdes para a o tratamento do risco de acidente vascular cerebral
na pericardioversao (continuacdo)

Recomendagdes Classe® Nivel®

Nos doentes com risco de acidente vascular cerebral, recomenda-se
a continuagdo da terapéutica ACO a longo prazo ap6s a cardioverséo
de acordo com as recomendagdes sobre a anticoagulacdo a longo
prazo, independentemente do método de cardioversdo, da aparente
manutencdo do ritmo sinusal ou da caracterizagdo da FA como um
«primeiro episddio diagnosticado.

Quando um trombo é identificado na ETE, recomenda-se a
anticoagulacdo eficaz durante pelo menos 3 semanas antes da
cardioversdo da FA.

Recomenda-se que a importancia da adesdo e da persisténcia a
terapéutica com NOAC tanto antes como apds a cardioversdo seja
fortemente salientada aos doentes.

Deve ser iniciada a anticoagulagdo eficaz logo que possivel antes
de qualquer cardioversdo da FA ou da FLA.

Pode ser efetuada uma cardioversdo sem demora sem efetuar
ETE nos doentes com FA de duracdo < 48 horas.

Nos doentes com FA de duracdo > 24 horas submetidos a

cardioversdo, deve ser mantida a terapéutica anticoagulante

durante pelo menos 4 semanas, mesmo apds cardioversdo bem

sucedida a ritmo sinusal (para além de 4 semanas, a decisdo sobre lla
uma terapéutica ACO a longo prazo é determinada pela presenca

de fatores de risco de acidente vascular cerebral).

Quando o trombo for identificado na ETE, este exame deve
ser repetido para assegurar a resolu¢do do trombo antes da lla
cardioversgo.

Nos doentes com FA com duracdo seguramente < 24 horas e

um risco muito baixo de acidente vascular cerebral (CHA,DS -
VAS, de 0 nos homens ou de 1 nas mulheres) pode ser omitida a
anticoagulacdo pos cardioversdo durante 4 semanas.

ACO = terapéutica anticoagulante oral; CHA,DS -VAS_ = Insuficiéncia cardiaca congestiva,
Hipertensdo, Idade = 75, Diabetes mellitus, Acidente vascular cerebral, Doenca vascular, Idade 65 -
74, Género (feminino); ETE = ecocardiografia transesofagica; FA = fibrilhacdo auricular; FLA = flutter
auricular; NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K.

“Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.




Recomendacdes para o tratamento do risco de acidente vascular cerebral na peri ablagéo por cateter
Recomendacédes Classe* Nivel®
Nos doentes com FA com fatores de risco de acidente vascular
cerebral ndo medicados com ACO antes da ablacdo, recomenda-se
que o tratamento periprocedimento de risco de acidente vascular
cerebral inclua a iniciagdo da anticoagulagdo e:
+ Preferencialmente, terapéutica ACO durante pelo menos 3
semanas antes da ablacdo, ou
+ Em alternativa, a utilizacdo da ETE para excluir o trombo na
AE antes da ablagdo. lla

Para os doentes submetidos a ablagdo da FA por cateter

que foram terapeuticamente anticoagulados com varfarina,
dabigatrano, rivaroxabano, apixabano ou edoxabano, recomenda-
se que o procedimento da ablacdo seja efetuado sem interrupcdo

da ACO.

Apds a ablacdo da FA por cateter, recomenda-se que:
+ A anticoagulagdo sistémica com varfarina ou a manutengdo de
um NOAC durante pelo menos 2 meses apds a ablagdo e
+ A manutencdo a longo prazo da anticoagulacdo sistémica para ©
além de 2 meses ap6s a ablagdo baseada no perfil de risco
de acidente vascular cerebral do doente e ndo no sucesso
aparente ou no fracasso do procedimento da ablacdo.

ACO = terapéutica anticoagulante oral; AE = auricula esquerda; ETE = ecocardiografia transesofagica;
FA = fibrilhagdo auricular; NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K.
Classe de recomendacdo - "Nivel de evidéncia.

Recomendacdes para a anticoagulacdo pés operatéria apds a cirurgia da FA
Recomendacédes Classe® Nivel®
Recomenda-se a ACO a longo prazo em doentes apds a cirurgia

da FA e apds encerramento do apéndice, com base no risco

tromboembélico do doente avaliado pelo score CHA,DS,-VAS -

ACO = terapéutica anticoagulante oral; CHA,DS,-VAS, = Insuficiéncia cardiaca congestiva,

Hipertensdo, Idade = 75, Diabetes mellitus, Acidente vascular cerebral, Doenca vascular, Idade 65 -
74, Género (feminino); FA = fibrilhacdo auricular. *Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

9.2.2.5. Terapéutica farmacoldgica antiarritmica a longo prazo para controlo do ritmo
A terapéutica farmacoldgica antiarritmica visa a melhoria dos sintomas relacionados
com a FA. A decisdo de iniciar uma terapéutica farmacoldgica antiarritmica a longo prazo
requer o equilibrio entre a carga dos sintomas, os possiveis efeitos adeversos dos farma-
cos, e as preferéncias do doente. A escolha dos farmacos a ser utilizados pelo doente
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individual deve ser orientada sobretudo pela seguranca e ndo pelas consideracdes sobre
a eficdcia e é significativamente influenciada pelas comorbilidades do doente.

Tabela 10 Normas sobre a iniciacdo dos farmacos antiarritmicos durante
o controlo do ritmo a longo prazo nos doentes com fibrilhacdo auricular

Consideracao

Indica¢do para
FAA

Quando iniciar
um FAA

Como escolher
entre os FAAs

Como minimizar
0 risco pro
arritmico

Como verificar
a eficécia

Intervencoes
adjuvantes e
terapéutica
hibrida

Critérios

* O doente é assintomatico?

+ Os sintomas da FA sdo suficientemente graves (classe de
EHRA) para justificar a administracdo de FAA?

« Existem situagBes associadas que prevéem a md tolerancia
aos episddios de FA?

¢ Geralmente ndo no primeiro episédio, mas podera melhorar
a eficacia da cardioversdo

¢ Minimizar o risco pré arritmico e a toxicidade dos 6rgdos
Avaliar:
+ alteragdes basais no ECG (duracdo do QRS, PR, QTc) e
possivel interferéncia com os FAA
+impacto na fun¢do VE
+ interagdes farmacocinéticas e farmacodinamicas
importantes (i.e. fdrmacos antitrombéticos)
« Fatores de risco de proé arritmia podem ser dindmicos e mudar
ao longo do tempo

¢ Avaliar o ECG apés o tratamento, conforme indicado
nestas Recomendacdes
+ Avaliar periodicamente a toxicidade dos 6rgdaos (amiodarona)
+ Monitoriza¢do por Holter a longo prazo e prova de esforco
em casos selecionados
« Evitar combinacdes de FAA

¢ Estimar a carga da FA sob terapéutica (pedir ao doente
para anotar os episodios)

+ Se o doente ja estd sob FAA com resultados eficazes,
mas teve de interromper por intolerancia, escolher
de preferéncia da mesma classe

¢ Nos doentes com alteracées da conducdo auriculoventri-
cular e/ou com disfuncdo do nédulo sinusal, deve ser con-
siderada a implantagdo de um pacemaker se a terapéutica
com FAA for considerada necessaria

+ A terapéutica com FAA a curto prazo pode prevenir as
recidivas prévias apés a ablagdo da FA

ECG = eletrocardiograma; EHRA = European Heart Rhythm Association; FA = fibrilhagdo auricular;
FAA = farmaco antiarritmico; PR = intervalo PR; QRS = intervalo QRS; QTc = intervalo QT corrigido;
VE = ventricular esquerda.
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Tabela 11 FAAs utilizados para manutencdo a longo prazo do ritmo sinusal nos doentes

Farmacos antiarritmicos durante a manutencé&o a longo prazo do ritmo sinusal

Farmaco Dose

Amiodarona 3x200mg
didrios durante
4 semanas,
seguidamente
200 mgq didrios

Dronedarona 400 mg duas
vezes ao dia

Flecainida 100 - 200 mg

duas vezes
Flecainida ao dia
de
liberacao 200 mg uma
retardada vez ao dia

Propafenona 150 - 300 mg
trés vezes
Propafenona ao dia

deliberacdo 5 - 45 mg
retardada

duas vezes

ao dia
Sotalol 80 -160 mg
(d,l, mistura duas vezes
racémica) ao dia

Contraindicagdes e precaucdes principais

Precaugdo ao administrar terapéutica concomitante com
farmacos que prolongam o intervalo QT, AVKs ou digitalicos.
Risco acrescido de miopatias quando administrada com estatinas.
Requer vigilancia reqular da toxicidade do figado, pulmdes e
tiroide. Contraindicada em situacdes de hipertiroidismo evidente.

Contraindicada nas Classes Ill-IV da NYHA ou com IC instével,
em combinagdo com farmacos que prolongam o intervalo QT
ou com inibidores potentes da CYP3A4 (e.g. verapamil,
diltiazem) e se a CeCr < 30 mL/min.

Contraindicada na terapéutica concomitante com dabigatrano.
Quando administrada com digitalicos ou com betablogueantes,
as doses devem ser reduzidas.

E comum um aumento modesto da creatinina sérica, refletindo
sobretudo a reducdo da CeCr induzida por farmacos,

e ndo o agravamento da funcdo renal.

Contraindicada em doentes com CeCr < 35 mL/min/1,783m?

e doenca hepética significativa.

Contraindicada em doentes com doenca cardiaca isquémica

ou como FEVE reduzida.

Precaucdo na presenca de alteragBes da condugdo SA/AV.

Os inibidores da CYP2D6 aumentam a concentracao plasmatica.

Contraindicada em doentes com doenca renal ou hepética
significativa, com doenca isquémica cardfaca, com fun¢do
sistélica VE reduzida, ou asma.

Precaucdo na presenca de alteragBes da conducdo SA/AV.
Aumenta a concentragéo de varfarina/acenocoumarina

e digoxina no caso de administragdo concomitante.

0 sotalol deve ser utilizado com precaugdo.

N&o deve ser administrado em doentes com IC-FEr, com
hipertrofia VE significativa, com intervalo QT prolongado,
asma, hipocalemia, CeCr <30 mL/min.

0 efeito dos blogueadores dos canais de potdssio aumenta
com o aumento da dose e, por consequéncia, aumenta o risco
de pro arritmia ventricular (TdP).

A disopiramida é raramente utilizada no controlo do ritmo nos doentes com FA, devido ao aumento
da mortalidade e a intoleréncia frequente aos efeitos colaterais. Pode ser util na FA «vagal»
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com FA

Sinais de aviso que justificam a

descontinuacdo

Prolongamento excessivo do QT
(>500 ms).

Prolongamento excessivo do QT
(>500 ms ou aumento > 60 ms).

Alargamento do QRS > 25% sobre o valor
basal e doentes com BCRE ou qualquer

outro blogueio na condugdo
120 ms.

Alargamento do QRS > 25% sobre o valor
basal e doentes com BCRE e qualquer

outro blogueio na condugdo
120 ms.

Deve ser descontinuado no caso de

prolongamento excessivo do QT
(>500 ms ou aumento > 60 ms)

Noédulo AV

Reduz a frequéncia
ventricular (durante 10 - 12
bpm), oferece seguranca em
doentes com IC.

Apresenta propriedades de
retardamento da condugdo do
nédulo AV.

Pode aumentar o
comprimento do ciclo do
flutter auricular, promovendo
assim a conducdo AV 11e
aumentando a frequéncia
cardiaca.

Discreta

Semelhante a dose elevada
dos betabloqueantes

Monitorizacdo
por ECG

Basal,
4 semanas

Basal,
4 semanas

Basal,
apos 1-2 semanas

Basal,
apds 1-2 semanas

Basal,
apés 1dia e
apods 1- 2 semanas

ocorrendo em atletas ou durante o sono. Reduz a obstrucdo do trato de saida do VE e os sintomas

dos doentes com MCH.
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Recomendacdes para os farmacos antiarritmicos a longo prazo
Recomendacoes Classe® Nivel®

Recomendam-se a flecainida ou a propafenona durante o controlo do
ritmo a longo prazo em doentes com FA com funcdo VE normal e sem
doenca cardiaca estrutural, incluindo HVE significativa e isquemia do
miocérdio.
Recomenda-se a dronedarona durante o controlo do ritmo a longo
prazo nos doentes com FA com:

+ Fungdo VE normal ou ligeiramente diminuida (mas estavel) ou

+ IC-FEp, doenca isquémica ou valvular cardiaca
Recomenda-se a amiodarona durante o controlo do ritmo a longo
prazo em todos os doentes com FA, incluindo os que tém IC-FEr.
No entanto, devido a esta toxicidade extracardiaca, devem ser
considerados inicialmente outros FAA sempre que possivel.

Nos doentes com FA medicados com sotalol, recomenda-se uma
monitorizagdo rigorosa do intervalo QT, dos niveis de potdssio sérico, da
depuracdo da creatinina e de outros fatores de risco pré arritmicos.

Nos doentes com FA medicados com flecainida para controlo do ritmo a
longo prazo, deve ser considerada a administracdo concomitante de farma- lla @
cos blogueadores da condugdo no nédulo auriculoventricular (se tolerados).

Pode ser considerado o sotalol para controlo do ritmo a longo prazo
nos doentes com fungdo VE normal ou com cardiopatia isquémica se
for efetuada uma monitorizagéo rigorosa do intervalo QT, dos niveis
de potdssio sérico, da depuracdo da creatinina e de outros fatores de
risco pré-arritmicos.

N&o se recomenda a terapéutica com FAA em doentes com FA

permanente sob controlo da frequéncia e em doentes com defeitos

graves da conducdo a ndo ser que sejam submetidos a pacing c
antibradicardia.

FA = fibrilhagdo auricular; FAA = farmaco antiarritmico; HVE = hipertrofia VE; IC-FEp = insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo preservada; IC-FEr = insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida; VE = ventricular esquerda. *Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

9.3 «C» - Fatores de risco cardiovasculares e doengas concomitantes

- detecdo e tratamento

A carga dos fatores de risco cardiovasculares e as comorbilidades, incluindo os fatores
do estilo de vida e as situacdes limites, tém um impacto significativo no risco vitalicio de
desenvolvimento da FA. O componente «C» da via de acesso ABC inclui a identificacdo
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e o tratamento de doencas concomitantes, de fatores de risco cardiometabdlicos e
de fatores de estilo de vida pouco sauddvel. O tratamento dos fatores de risco e da
doenca cardiovascular complementa a prevencdo do acidente vascular cerebral e
reduz a carga da FA e da gravidade dos sintomas.

9.3.1 Intervencdes sobre o estilo de vida

Recomendacdes para as intervencoes sobre o estilo de vida e tratamento dos
fatores de risco e doencas concomitantes nos doentes com FA

Recomendacdes Classe* Nivel®

Recomenda-se a identificagdo e o tratamento dos fatores
de risco e de doencas concomitantes como parte integral do
tratamento dos doentes com FA.

Recomenda-se a modificagdo do estilo de vida pouco sauddvel
e de uma terapéutica alvo de situacdes intercorrentes para
reduzir a carga da FA e a gravidade dos sintomas.

Recomenda-se o rastreio oportuno da FA nos doentes
hipertensos.

Recomenda-se o controlo otimizado da PA nos doentes com FA
com hipertensdo para reduzir as recidivas da FA e o risco de
acidente vascular cerebral e de hemorragia.

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

Deve ser considerado o aconselhamento e o tratamento
do consumo excessivo de &lcool na prevencdo da FA e nos lla B
doentes com FA indicados para terapéutica ACO.

Deve ser considerada a atividade fisica para ajudar a prevenir
aincidéncia ou a recidiva de FA, com a excegdo de exercicios lla Cc
de resisténcia excessivos, que poderdo favorecer a FA.

Deve ser considerado o rastreio oportuno da FA nos doentes

com SAOS. lla ¢
Pode ser considerado o tratamento otimizado da SAOS para
reduzir a incidéncia, a progressdo, as recidivas da FA e os c

sintomas.

ACO = anticoagulante oral; FA = fibrilhacdo auricular; HIC = hemorragia intracraniana; IC =
insuficiéncia cardiaca; PA = pressdo arterial; SAOS = sindrome de apneia obstrutiva do sono.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.
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10. Abordagem ABC em contextos/situacoes/
populacdes de doentes clinicos especificos

10.1 Fibrilhagdo auricular com instabilidade hemodinamica
Recomendacdes para o tratamento da FA com instabilidade hemodinamica

Recomendacdes Classe® Nivel®

Recomenda-se a cardioversdo elétrica de emergéncia nos
doentes com FA com instabilidade hemodindmica aguda ou com B
agravamento da mesma.

Nos doentes com FA com instabilidade hemodinamica, pode ser
considerada a amiodarona para controlo agudo da frequéncia cardiaca. lib B

FA = fibrilhagdo auricular. *Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

10.2 Sindrome coronaria aguda, intervencdo coronaria percutanea

e sindrome coronaria crénica nos doentes com fibrilhacdo auricular

0 risco de FA de novo aumenta nos doentes com sindromes corondrias agudas (SCA)
e vice versa. Globalmente, 10 - 15% dos doentes com FA submetem-se a interven¢do
corondria percutanea. A terapéutica antitrombética neste contexto pode ser desa-
fiante, uma vez que necessita a ponderaragdo entre o risco de eventos trombéticos
recorrentes e o risco de hemorragia. Na maioria dos doentes, a interrupgdo precoce da
aspirina e a manutencdo da terapéutica antitrombética dupla com um ACO e com um
inibidor do P2Y,, é considerada suficiente. (Consultar a Figura 14 no interior da capa).

Recomendacdes para os doentes com FA com SCA, ICP ou SCC

Recomendagdes Classe* Nivel®

Recomendacdes gerais para os doentes com FA e uma indicagdo para
a terapéutica antiplaquetaria concomitante

Nos doentes com FA, indicados para NOACs, recomenda-se de
preferéncia a utilizagdo de um NOACE relativamente a um AVK
em combinagdo com terapéutica antiplaquetéria.

Nos doentes com alto risco de hemorragia (HAS-BLED = 3), deve

ser considerado de preferéncia o rivaroxabano 15mg uma vez

ao dia relativamente ao rivaroxabano 20 mg uma vez ao dia lla B
durante a duragdo de terapéutica antiplaguetaria simples

ou dupla concomitante para atenuar o risco de hemorragia.
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Recomendacdes para os doentes com FA com SCA, ICP ou SCC (continuacao)
Recomendacdes Classe* Nivel®

Recomendacdes gerais para os doentes com FA e com uma indicagdo
para a terapéutica antiplaguetaria concomitante (continuacao)

Nos doentes com risco elevado de hemorragia (HAS-BLED = 3),

deve ser considerado de preferéncia o dabigatrano 110 mg duas

vezes ao dia em vez do dabigatrano 150 mg duas vezes ao dia lla B
durante a duragdo da terapéutica antiplaquetdria simples ou

dupla concomitante para atenuar o risco de hemorragia.

Nos doentes com FA com indicacdo para um AVK em

combinagdo com terapéutica antiplaquetdria, a dose do AVK

deve ser cuidadosamente reqgulada com um INR alvo de 2,0 - lla B
25eTIT>70%.

Recomendacdes para os doentes com FA com SCA

Nos doentes com FA com SCA submetidos a ICP ndo complicada,
recomenda-se a cessagdo precoce (< 1semana) da aspirina e a
manutencdo de uma terapéutica dupla com um ACO e com um
inibidor do P2Y,, (de preferéncia o clopidogrel) até 12 meses

se o risco de trombose de stent for baixo ou se as questoes
relacionadas com o risco de hemorragia® prevalecerem sobre

as questdes relacionadas com o risco de trombose de stent®,
independentemente do tipo de stent utilizado.

Deve ser considerada uma terapéutica tripla com aspirina, com

clopidogrel, e com um ACO' durante mais de 1semana apds

uma SCA, quando o risco de trombose de stent? compensar o

risco de hemorragia®. A duracdo total (= 1 més) é decidida de lla c
acordo com a avaliacdo destes riscos, e o plano de tratamento

deve ser claramente especificado na alta hospitalar.

Recomendacoes para os doentes com FA com SCC submetidos a ICP

Apds uma ICP ndo complicada, recomenda-se a cessa¢do
precoce (= 1semana) da aspirina e a manutencdo da
terapéutica dupla com um ACO até 6 meses e com clopidogrel,
se o risco de trombose de stent? for baixo ou se as questdes
relacionadas com o risco de hemorragia® prevalecerem sobre
as questdes relacionadas com o risco de trombose de stent?,

independentemente do tipo de stent utilizado.
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Recomendacdes para os doentes com FA com SCA, ICP ou SCC (continuacédo)
Recomendacoes Classe* Nivel®
Recomendacdes para os doentes com FA com SCC submetidos a ICP (continuacdo)

Deve ser considerada a terapéutica tripla com aspirina,

clopidogrel e com um ACOf durante mais de 1 semana

quando o risco de trombose de stent! compensar o risco de
hemorragia®. A duracdo total (= 1 més) é decidida de acordo lla
com a avaliacdo destes riscos, e o plano de tratamento deve

ser claramente especificado na alta hospitalar.

ACO = terapéutica anticoagulante oral; AVK = antagonista da vitamina K; DRC = doenca renal
cronica; FA = fibrilhagdo auricular; HAS-BLED = Hipertensdo, Alteracdo da funcéo renal/hepética,
Acidente vascular cerebral, Histéria ou predisposi¢do para hemorragia, INR [4bil, idosos (> 65

anos), Farmacos/alcool em conjunto; HIC = hemorragia intracraniana; ICP = intervencdo coronaria
percutanea; INR = international normalized ratio; NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da
vitamina K; SCA = sindrome corondria aguda; SCC = sindrome corondria crénica; TIT = tempo no
intervalo terapéutico.

Classe de recomendagdo.

°Nivel de evidéncia.

Consultar o resumo das caracteristicas do medicamento sobre as doses reduzidas ou sobre
contraindicacdes de cada NOAC nos doentes com DRC, peso corporal < 60 kg, idade > 75 - 80 anos
e/ou interagdes farmacoldgicas.

90 risco da trombose de stent abrange: (i) o risco de ocorréncia de trombose e (ii) o risco de morte
no caso de ocorréncia de trombose de stent, ambos relacionados com as caracteristicas anatémicas,
clinicas e do procedimento. Os fatores de risco nos doentes com SCC incluem a implantacdo de stent
no tronco comum ou na Ultima artéria patente remanescente; implantacdo subotimizada de stent;
comprimento do stent > 60 mm; diabetes mellitus; DRC; bifurcac&o com dois stents implantados;
tratamento de oclus&o crénica total; e trombose de stent anterior sob terapéutica antitrombética
adequada.

¢0 risco de hemorragia nos doentes com FA pode ser avaliado através do score HAS-BLED, que
chama a atencdo para fatores de risco de hemorragia modificéveis; os que tém risco elevado (score
= 3) devem submeter-se a avaliacOes prévias mais frequentes e a seguimento. O risco de hemorragia
é muito dindmico e ndo permanece estatico e confiar apenas nos fatores de risco de hemorragia
modificaveis constituiu uma estratégia insuficiente para avaliar o risco de hemorragia.

‘Quando o dabigatrano é utilizado na terapéutica tripla, o dabigatrano 110 mg duas vezes ao dia
pode ser utilizado em vez do dabigatrano 150 mg duas vezes ao dia, sendo no entanto a evidéncia
insuficiente.
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10.3 Acidente vascular cerebral agudo ou HIC nos doentes com fibrilhacdo auricular

Recomendacdes para a procura da FA em doentes com acidente vascular cerebral
criptogénico

Recomendacoes Classe® Nivel®

Nos doentes com um acidente vascular cerebral isquémico

agudo ou com AIT e sem FA previamente conhecida, recomenda-se
a monitorizagdo para rastreio de FA, utilizando um registo
eletrocardiografico de curta duragdo durante pelo menos as
primeiras 24 horas, sequido de monitorizacdo eletrocardiografica
continua durante pelo menos 72 horas, sempre que possivel.

Nos doentes selecionados® com acidente vascular cerebral sem

FA previamente conhecida, deve ser considerada a monitorizagdo

eletrocardiogréfica adicional utilizando monitores eletro- [IE] B
cardiograficos ndo invasivos a longo prazo ou monitores cardiacos

implantaveis para detetar a FA.

AIT = acidente isquémico transitorio; C2ZHEST = DC/DPOC (1 ponto cada), Hipertensdo (1 ponto),
Idosos (= 75 anos, 2 pontos), Insuficiéncia cardiaca sistdlica (2 pontos) e Doenca tiroideia
(hipertiroidismo, 1 ponto) (score); ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhac&o auricular.

2Classe de recomendacdo.

°Nivel de evidéncia.

°Nem todos os doentes com acidente vascular cerebral beneficiariam de monitorizacdo
eletrocardiogréfica prolongada; aqueles considerados de alto risco de desenvolver FA (e.g. idosos,
com fatores de risco cardiovasculares ou com comorbilidades, com indices de remodelagem da AE,
com score C,HEST elevado, etc.) ou aqueles com acidente vascular cerebral critptogénico e com
caracteristicas para acidente vascular cerebral sugestivas de acidente vascular cerebral embdlico
devem ser referenciados para monitorizacdo prolongada por Holter.

Recomendacdes para a prevencdo secunddria de acidente vascular cerebral
nos doentes com FA apds acidente vascular cerebral isquémico agudo

Recomendacoes Classe* Nivel®

Nos doentes com FA com acidente vascular cerebral isquémico
ou com AIT, recomenda-se a prevenc¢do secundaria do acidente
vascular cerebral a longo prazo utilizando ACO se ndo houver
contraindicagdo rigorosa para utilizacdo de ACO, com uma
preferéncia pelos NOACs relativamente aos AVKs nos doentes
indicados para NOAC.

Nos doentes com FA que apresentam acidente vascular
cerebral isquémico agudo, ndo se recomenda a anticoagulagdo
muito precoce (< 48 horas) com HNF, HBPM, ou AVKs.
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Recomendacdes para prevencdo de acidente vascular nos doentes com FA
apos hemorragia intracraniana

Nos doentes com FA e com risco elevado de acidente vascular
cerebral isquémico, deve ser considerada a (re)iniciagdo da ACO,
de preferéncia com NOACs relativamente aos AVKs nos doentes
indicados para NOACs devendo ser considerado em conjunto com
um neurologista/especialista em acidente vascular cerebral apds: lla c
+ Uma HIC relacionada com um trauma
+ Uma HIC espontanea aguda (que inclui hemorragia subdural,
subaracnoidea, ou intracerebral) apés consideragdo cuidadosa
dos riscos e beneficiose.
ACO = terapéutica anticoagulante oral ; AIT = acidente isquémico transitério; AVK = antagonista da
vitamina K; FA = fibrilhagdo auricular; HBPM = heparina de baixo peso molecular; HIC = hemorragia
intracraniana; HNF = heparina ndo fracionada; NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da
vitamina K.
2Classe de recomendacao.
°Nivel de evidéncia.
<Um beneficio efetivo mais favoravel é mais provével com HIC profunda ou sem evidéncia
neuroimagiolégica de angiopatia amildide cerebral ou de micro hemorragias.

10.4 Hemorragia ativa sob terapéutica anticoagulante
- tratamento e agentes de reversao
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Figura 15 Tratamento das hemorragia
(As instituicoes devem ter

[ Doente com

|

| Comprimir mecanicamente os

|

| Avaliar o estado hemodinamico, pressdo arterial, parametros

|

[ Histéria de anticoagulagdo
T
AVK
v
[ Gravidade de hemorragia ativa? ]
I I I
Minor Moderada - grave Qrave ou
potencialmente fatal
Adicionar

o tratamento

sintomatico:

Substituicao

dos fluidos

Transfusdo de sangue
Tratar a causa da Considerar o CCP
hemorragia (e.g. e I?FC
) gastroscopia) Con§|dgr~ar
Considerar a adicdo | | @ substituicdo de
Retardar o AVK de Vitamina K plaguetas sempre
até INR< 2 (1-10 mq) iv. que adequado

ACO = terapéutica anticoagulante oral; AVK = antagonista da vitamina K; CCP = concentrado de
complexo protrombinico; INR = international normalized ratio; iv. = intravenosa;
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ativas nos doentes anticoagulados
um procedimento acordado no local)

hemorragia ativa

locais de hemorragia, se acessiveis

}

bdsicos de coaqulacdo, hemograma e funcdo renal

J

(Gltimo NOAC/dose AVK)

NOAC
¥
[ Gravidade de hemorragia ativa? ]
I I I
Minor Moderada - grave G_rave ou
potencialmente fatal
Adicionar
o tratamento
sintomatico:
Substituicdo dos -
fluidos Con5|d,erar
Transfusdo de sangue um antidoto
Tratar a causa da especifico, ou CCP
hemorragia (e.g. se o antidoto ndo
endoscopia digestiva) | | estiver disponivel
Considerar a adi¢do Considerar a
de carvdo oral se um| | substituicdo das
Retardar o NOAC por| | NOAC foi tomado | | plaguetas quando
1dose ou por 1dia recentemente adequado

NOAC = anticoagulante oral ndo dependente da vitamina K;
PFC = plasma fresco congelado.
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Recomendacdes para o tratamento de hemorragias ativas sob OAC
Recomendacdes Classe* Nivel®

Num doente com FA com hemorragia ativa grave, recomenda-se:
- Ainterrupgdo do ACO até identificar a causa da hemorragia
e solucionar a hemorragia ativa; e
* A realizagdo imediata de um diagnéstico especifico e a (o
intervencdo no tratamento para identificar e tratar a(s)
causa(s) e a(s) origem(ns) da hemorragia.

Deve ser considerado o concentrado do complexo de
protrombina de quatro fatores nos doentes com FA medicados lla c
com AVK gue desenvolvem uma complicagdo hemorragica grave.

ACO = anticoagulante oral; AVK = antagonista da vitamina K; FA = fibrilha¢do auricular;.
2Classe de recomendagcdo - °Nivel de evidéncia.

10.5 Fibrilhacdo auricular e doenca valvular cardiaca

Recomendacdes para os doentes com doenca valvular cardiaca e FA

Recomendacédes Classe* Nivel®
0s NOACs sdo contraindicados nos doentes com prétese
valvular mecanica. B

com FA e com estenose mitral moderada a grave.

AVK = antagonista da vitamina K; FA = fibrilhacdo auricular; NOAC = anticoagulante oral ndo
dependente da vitamina K. *Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.

N&o se recomenda a administracdo de NOACs nos doentes - c

10.6 Fibrilhacdo auricular e cardiopatia congénita

Recomendacdes para o tratamento da FA nos doentes com cardiopatia
congénita

Recomendacédes Classe® Nivel®

+ Deve ser considerada a anticoagulacdo oral em todos os

doentes adultos com reparagdo intracardiaca, cianose, cirurgia

paliativa de Fontan, ou ventriculo direito sistémico e histéria de

FA, flutter auricular, ou taquicardia por reentrada intra-auricular. I c
+ Nos doentes com FA e com outras doengas cardiacas a

congénitas, deve ser considerada a anticoagulagdo na

presenca de um ou mais fatores de risco de acidente

vascular cerebral ndo relacionados com o género.
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Recomendacdes para o tratamento da FA nos doentes com cardiopatia
congénita (continuagdo)

Recomendacdes Classe* Nivel®

Deve ser considerada a cirurgia da FA nos doentes:
* Que necessitam de encerramento cirlrgico da comunicagdo
interauricular e que tém histéria de arritmia auricular
sintomdtica (deve ser considerada a ablagdo auricular no
momento do encerramento cirdirgico). lla c
« Deve ser considerada a cirurgia de Cox Maze nos doentes
com FA sintomética e com indicagdo para corre¢do
cirdrgica dos defeitos cardiacos congénitos. A cirurgia deve
ser feita em centros experientes.

Pode ser considerada a ablagdo por cateter de arritmias
auriculares associadas a defeitos cardiacos congénitos, b @
quando realizada em centros experientes.

Nos doentes com cardiopatia congénita, pode ser considerada
a ETE juntamente com terapéutica anticoagulante durante 3 11b c
semanas antes da cardioversao.

ACO = anticoagulagdo oral; ETE = ecocardiografia transesofagica; FA = fibrilhagdo auricular;.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia.
10.7 Fibrilhacdo auricular durante a gravidez
Recomendacdes para o tratamento da FA durante a gravidez
Recomendacdes Classe* Nivel®
Tratamento agudo

Recomenda-se a cardioversdo elétrica imediata®no caso de I c
instabilidade hemodinamica ou de FA pré excitada.

Nas mulheres grdvidas com MCH, deve ser considerada a

cardioversdo® na presenca de FA persistente. lla c

Podem ser consideradas a ibutilide ou a flecainida i.v. para
a conversdo da FA nos doentes estdveis com cora¢des b c
estruturalmente normais.

Tratamento a longo prazo (administracdo oral de farmacos)

Recomenda-se a terapéutica anticoagulante com heparina ou
com AVK de acordo com a fase da gravidez nas doentes com 1 c
FA.

61



Recomendacdes para o tratamento da FA durante a gravidez (continuagdo)

Recomendacdes Classe® Nivel®

Tratamento a longo prazo (administragdo oral de farmacos) (continuagdo)

Recomendam-se os bloqueadores beta-seletivos para o c
controlo da frequéncia na FA“.

Devem ser considerados a flecainida¢, a propafenona® ou o
sotalol” para prevenir a FA se os farmacos' que blogueiam o lla Cc
nédulo auriculoventricular forem ineficazes.

Devem ser considerados a digoxina® ou o verpamil® no controlo
da frequéncia se os betablogueantes forem ineficazes.

AVK = antagonista da vitamina K; ECG = eletrocardiograma; FA = fibrilhacdo auricular; iv. =
intravenosas; MCH = miocardiopatia hipertréfica; QTc = intervalo QT corrigido; US = United States; US
FDA = United States Food and Drug Administration; VE = ventricular esquerda. *Classe de recomendagdo
- ®Nivel de evidéncia A cardioversdo da FA deve ser precedida geralmente pela anticoagulacéo - “O
atenolol tem estado associado a uma taxa mais elevada de atraso do crescimento do feto e ndo é
recomendado - °A flecainida e a propafenona devem ser combinadas com os farmacos que bloqueiam o
nédulo auriculoventricular, mas devem ser excluidos a doenca cardiaca estrutural, a fungdo VE reduzida
e 0 bloqueio completo do ramo - fOs farmacos da Classe Il ndo devem ser utilizados em presenca

de prolongamento do QTc - °Os farmacos utilizados para blogueio do nédulo auriculoventricular ndo
devem ser utilizados em doentes com pré-excitacdo no ECG em repouso ou com FA pré-excitada.

De observar que as antigas categorias de fdrmacos de A a X - o sistema de classificacdo para o
aconselhamento das mulheres grévidas que necessitam de terapéutica farmacoldgica - foram
substituidas pela Pregnancy and Lactation Labelling Rule, (Regras dos Folhetos Informativos para
Grdvidas e Periodo de Aleitamento) que fornece um resumo descritivo dos riscos e informagdo
detalhada sobre os dados clinicos (experimentacdo no animal), pela FDA dos EUA em Junho de 2015.

IE] C

10.8 Fibrilhagdo auricular pés operatéria

A FA pds operatéria (FAPO), definida como FA de novo no periodo pés-operatério
imediato, € um problema clinicamente relevante que ocorre numa percentagem
significativa de doentes apds cirurgia cardiaca, tordcica ndo cardiaca e vascular ou
cirurgia extensa do colo retal, geralmente entre os dias 2 e 4 do pés-operatério. Mui-
tos episédios da FAPO sdo autolimitados e alguns s&o assintomaticos, mas a FAPO
tem estado associada a um risco significativamente elevado de FA recorrente e tem
demonstrado ser um fator de risco para acidente vascular cerebral, EM e mortalidade.

Recomendacdes para a FA pés operatéria
Recomendacoes Classe® Nivel®

Recomenda-se a terapéutica peri operatéria com amiodarona
ou com betablogueantes para a prevencdo da FA pds
operatdria ap6s a cirurgia cardiaca.
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Recomendagdes para a FA pés operatéria (continuagdo)

Recomendacdes Classe* Nivel®

Deve ser considerada a terapéutica ACO a longo prazo para prevenir

os eventos tromboembdlicos nos doentes com risco de acidente

vascular cerebral com FA pés operatdria apds cirurgia ndo cardiaca, lla B
tendo em consideracdo o beneficio clinico efetivo antecipado da

terapéutica ACO e as preferéncias do doente bem informado.

Pode ser considerada a terapéutica ACO a longo prazo para prevenir

os eventos tromboembdlicos nos doentes com risco de acidente

vascular cerebral com FA pds operatéria apds cirurgia cardiaca, b B
tendo em consideracdo o beneficio clinico efetivo antecipado da

terapéutica ACO e as preferéncias do doente informado.

Os betablogueantes ndo devem ser utilizados por rotina na
prevencdo da FA pés operatéria nos doentes submetidos a B

cirurgia ndo cardiaca.

ACO = anticoagulante oral; FA = fibrilhacdo auricular.
2Classe de recomendacdo - °Nivel de evidéncia

11. Medidas de qualidade e indicadores de desempenho
clinico no tratamento da fibrilhacdo auricular

A avaliagdo da qualidade de um servico constitui um passo obrigatério relativa-
mente aos cuidados de salde baseados no bom desempenho. A qualidade e os
indicadores do desempenho devem proporcionar aos clinicos e as instituicdes as
ferramentas para avaliar a qualidade dos cuidados. Para o tratamento da FA, existe
uma variedade de iniciativas e de métricas de qualidade que abrange uma extensa
variedade dos aspetos do tratamento. Atualmente ndo existe um sistema Unico esta-

belecido e amplamente utilizado de medicdo e informagdo.

Recomendagdes para medidas de qualidade nos doentes com FA
Recomendacoes

Os clinicos e as instituicdes devem introduzir ferramentas para

avaliar a qualidade dos cuidados e identificar as oportunidades

da melhoria da qualidade do tratamento e dos resultados do I B
doente com FA.

FA = fibrilhagdo auricular.
aClasse de recomendacdo - °Nivel de evidéncia

Classe* Nivel®
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12. Epidemiologia, implicacdes clinicas e tratamento
de episodios auriculares de frequéncia alta/fibrilhacdo

auricular subclinica

Aincidéncia de AAFE/FA subclinica em doentes com pacemaker/dispositivo implantado é
de 30-70%, podendo, no entanto, ser inferior na populacdo em geral. Os episédios muito
curtos (< 10 - 20 segundos/dia) sdo considerados clinicamente irrelevantes, uma vez que
ndo estdo significativamente associados a episddios mais longos ou a um risco acrescido
de acidente vascular cerebral ou de embolia sistémica. No entanto, as AAFE/FA subclinica
mais longas (de 5-6 min no minimo) estdo associadas a um risco acrescido de FA clinica, aci-
dente vascular cerebral isquémico, eventos cardiovascular adversos major e a mortalidade
cardiovascular. Enquanto a evidéncia disponivel for insuficiente para justificar a utilizagdo
de ACO por rotina nos doentes com AAFE/FA subclinica, os fatores de risco modificaveis de
acidente vascular cerebral devem ser identificados e tratados em cada doente. Nos doen-
tes selecionados com AAFE/FA subclinica de maior duragdo (= 24 horas) e risco individual
elevado estimado de acidente vascular cerebral, pode ser considerada a utilizagdo de ACO.
Globalmente, o risco absoluto de acidente vascular cerebral associado a AAFE/FA subcli-
nica pode ser inferior ao da FA clinica, e a dissociagdo temporal de acidente vascular cere-
bral agudo sugere que as AAFE/FA subclinica podem representar mais um marcador do que
um fator de risco de acidente vascular cerebral (Consultar a Figura 16 do interior da capa).

Recomendacdes para o tratamento de doentes com AAFE
Recomendacbes Classe* Nivel®

Nos doentes com AAFE /FA subclinica detetada por DCEI ou por
monitor cardiaco implantavel, recomenda-se a realizagdo de:

+ Avaliacdo cardiovascular completa com registo
eletrocardiografico, com avaliagdo clinica dos fatores de risco/
das comorbilidades e avaliagdo do risco tromboembdlico
utilizando o score CHA,DS -VASc. B

+ Seguimento e monitorizagdo continuados do doente (de
preferéncia com o apoio de monitorizagdo remota) para detetar
a progressao para a FA clinica, para monitorizar as AAFE/carga
da FA subclinica (especialmente a transi¢do para = 24 horas) e
detetar as alteraces das situacdes clinicas subjacentes.

AAFE = arritmias auriculares de frequéncia elevada; DCEI = dispositivo cardiaco eletrénico implantavel.

Figura central. Tratamento da FA (consultar o interior da capa)

0 tratamento consiste na confirmacgdo do diagndstico através do ECG de 12 deriva-
¢Bes ou duma tira de ritmo, da caracterizacdo da FA (e.g. o esquema dos 4S-FA) e
o tratamento utilizando a abordagem ABC para tratar o risco de acidente vascular
cerebral, sintomas e comorbilidades.
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A ESC ndo é responsével por qualquer contradicdo, discrepancia e/ou ambiguidade entre as Recomendacdes
da ESC e quaisquer outras sugestdes oficiais ou recomendacdes publicadas pelas autoridades relevantes
no dmbito da salde publica, em particular relacionadas com o bom uso dos cuidados de satde ou de
estratégias terapéuticas. Os profissionais de salide sdo encorajados a té-las em consideracdo no exercicio
da sua avaliagdo clinica bem como na determinagdo e implementagdo de estratégias médicas preventivas,
diagndsticas ou terapéuticas. No entanto, as recomendacdes da ESC ndo se devem sobrepor em caso algum
a responsabilidade individual dos profissionais de salide de tomarem as decisdes ajustadas e rigorosas com
base nas circunstancias especificas dos doentes de forma individualizada, de mituo acordo com cada doente
e, se adequado e/ou exigido, com o representante ou encarregado do doente. As Recomendagdes da ESC
também n&o dispensam os profissionais de salide de terem em consideracdo, de forma cuidada e integral, a
atualizagdo das recomendagdes ou sugestoes oficiais publicadas pelas autoridades competentes dedicadas
a salde publica de modo a tratar cada caso a face de dados aceites cientificamente ao abrigo das suas
respetivas obrigacdes éticas e profissionais. Cabe igualmente ao profissional de sadde verificar as regras
e regulamentos aplicdveis aos medicamentos e dispositivos médicos a data da prescrigdo do tratamento.

Para mais informacdes
www.escardio.org/quidelines
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