Etiologia:

- Cardiopatia hipertensiva: causa mais comum

- Cardiopatia reumatica: 70% cursa com FA

- Cardiomiopatia hipertrofica: 10-30% cursa com FA

- Cardiomiopatia dilatada: 15-20% cursa com FA

- Hipertireoidismo: 5-6% cursa com FA

- Intoxicagdo exoégena: libagao alcoédlica, cocaina, anfetamina, digitalicos, teofilina, L-tiroxina
- Pos-trauma cirurgico cardiaco (principalmente cirurgia valvar e coronariana): 10-60% cursa com FA
- Pos-trauma cirurgico toracico nao cardiaco

- Conversao arritmica a partir de TSVP (20% dos casos) e SWPW (20-35%)

- IAM: 6-10% cursa com FA

- FA isolada: 10-20% dos pacientes com FA
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Patogenia: Mecanismo de microreentrada funcional
- miocitos atriais doentes

- periodos refratarios diferentes

- areas de condugao lentificada

- gatilho extrassistélico

Fisiopatologia: Piora hemodinamica devida a redugédo do enchimento
ventricular por taquicardia e perda do enchimento dado pela
contracgao atrial (20-40% do enchimento diastélico), resultando em
baixo débito e aumento da pressao no atrio esquerdo

Sintomatico:

- Palpitacoes

i g:ass’::':)?:faorto I Manifestagdes clinicas -_—
- Tonteira

- Sudorese fria
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Exame fisico:

-FC>FP

- Auséncia de onda A no pulso venoso
- Auséncia de B4

Proceder ECG

Eletrocardiograma:

- Frequencia entre 90-170 bpm i di Sctico:
- Irregularidade RR f«gglg_lglla ggo: t‘;go.
- Auséncia de onda P :
- QRS estreito

Epidemiologia:

X .. . i - taquiarritmia cronica mais comum
lD'39“°St'c°: Fibrilagao atrlal]= - prevalencia de 1-2% na populagio geral
- Incidéncia aumenta com idade
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Evolugéo
- Contragao atrial ineficiente

- Estase intracavitaria (principalmente na auricula esquerda)
- Predisposicao a formagao de trombos

Classificagao: j
- FA paroxistica (autolimitada): arritimia se mantém por menos de 7 dias e se revolve espontaneamente

- FA persistente: arritmia se mantém por mais de 7 dias e nao se resolve espontaneamente

- FA permanente: arritmia se mantém por mais de 1 ano ou é refrataria a cardioversao
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Instabilidade hemodinamica?

- Sinal de baixa perfusao e hipotensao

- Confusao mental

- Sinais de choque

- Dor toracica com suspeita de coranariopatia isquémica aguda
- IC aguda com dispneia por edema agudo de pulmao

Degeneracgéao

do ritmo Nao
Sim
FA de baixa resposta ventricular
FA de alta resposta ventricular (FAtBBV)I ou FA de alta resposta
(FAARV) com repercussao ;en r'g_“ ar sem repercussao
hemodinamica emodinamica
Classificagdo: FA paroxistica Saégdharmente

(autolimitada): arritimia se mantém
por menos de 7 dias, geralmente em J

cao?

> 48 hr ou se ndo sabe
momento de instalagéo
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menos de 24hr, e se revolve
10 passo: Cardioversao espontaneamente
elétrica emergencia

Classificagao: FA persistente: arritmia
se mantém por mais de 7 dias,
mantendo-se indefinidamente caso nao
haja cardioversao

1° passo: Cardioversao elétrica sincronizada
LManutengéo do ritmo - Cardioversores monofasicos: 200J > 300J > 360J
- Cardioversores bifasicos: 120J > 200J

10 passo: Baixar a resposta ventricular

Inibidores do NAV: Alvo de FC <110 bpm

Monitorar - Pcts com IC: Digitalicos (Digoxina ou Deslanozideo)

- Pcts sem IC: Antagonistas de canais de calcio (Diltiazem ou Verapamil)
- Pcts pos-cirurgicos: Betabloqueadores

Cardioversao eletiva indicada? sintomas importantes
mesmo apoés controle da resposta ventricular com
inibidores do NAV ou auséncia de controle da resposta
ventricular com inibidores do NAV

Sim, optado por
cardioversao elétrica

Nao, optado por néo
cardioversao elétrica

Y Prevenir Tromboembolismo: Deslocamento do trombo intracavitario:
{20 . Anti lach ~ d ) - para o SNC: AVEi
passo: Anticoagulagao para prevengéo aguda - para o SGI: Infarto mesentérico
- para MMIl: DAP aguda
FA < 48hr em pcts sem proétese
valvar mecanica, sem estenose mitral FA > 48hr ou FA < 48hr em pcts com
e sem histoérico de tromboembolismo prétese valvar mecanica, com
prévio estenose mitral e com histérico de
tromboembolismo prévio
Anticoagulagao indicada: Esquemas de anticoagulagao
LAnti-CoaguIagéo dispensada] 1) HBPM: Enoxiparina 1mg/kg SC 12/12hr
2) Warfarim
ECOTE sem ECOTE com evidéncia
evidéncia de de trombo ou auséncia
trombo de ECOTE

Heparinizagao plena por 12 horas

Anti-coagulagao oral por 3-4
antes da cardioversao o

semanas antes da cardioversa

Farmacolégica (taxa de sucesso de 30-60%): X Z X

- Amiodarona 300mg IV Bolus + 1 mg/min em 8hr + 0,5 mg/min em 16hr 3o passo Cardioversao eletiva Elétrica (taxa de sucesso de 60-70%)

- Propafenona VO 400-600mg Esquemas de cardiovers&o: - Cardioversores monofasicos: 200J > 300J > 360J
- Quinidina: 200-300mg VI 2/2hr - Farmacolégica - Cardioversores bifasicos: 120J > 200J

- Flecainida: 200-300mg VO - Elétrica

- Ibutilida: 1mg IV em 10min

Reverséao para

ritmo sinusal
0
Associagao de dois medicamentos Y
antiarritmicos profilaticos de classes Fatores de risco para recidiva: 4° passo: Antiarritmico profilatico
diferentes - 4trio esquerdo > 4,5cm - Amiodarona: 100-400mg/dia VO em 1 dose
— -FA de longa data - Sotalol: 240-320 mg/dia VO em 2-3 doses
A Conduta se recidiva ]= - presenca de HAS - Propafenona: 450-900 mg/dia VO em 3 doses
Ablp 2 . P = - disfungéo grave de VE - Flecainida: 200-300mg/dia VO em 2 doses
- Ablacao por radiofrequéncia e colocagcao de Marca-passo . - Quinidina: nio recomendada
- Cirurgia de destruigdo de circuitos (Maze) com colocagdo de Marca-passo - doenga valvar mitral . :
- Colocacao de Desfibrilador atrial implantavel
Controle da reposta com inibidor do NAV: FC alvo < 100
Y - Digoxina: 0,125-0,375mg/dia VO em 1 dose
X » » T - Propanolol: 80-240mg/dia VO em 2-3 doses
40 passo: Anticoagulagao para prevencgao cronica - Metoprolol: 50-200mg/dia VO em 2 doses
Escore CHADVASC - Atenolol: 25-200mg/dia VO em 1 dose
- Diltiazem: 120-360mg/dia VO em 2-3 doses
- Verapamil: 240-480mg/dia VO em 3 doses
Baixo risco: < 2 pontos Alto risco: >/= 2 pontos
Anticoagulagao nao indicada: - Manter Anticoagulacao indicada
anticoagulacao por apenas 4 semanas, se Esquemas de anticoagulagao:
houve cardioversao 1) Warfarin: controle de RNI para faixa de 2-3

2) Dabigatran




