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FBRILHACAO AURICULAR INFORMACAO AOS DOENTES

Promovendo uma melhor compreensdo,
diagndstico, tratamento e qualidade de vida
para as pessods com arritmias cardiacas

Ajuda aos Doentes com Arritmias
www.portugal.arrhythmia-europe.eu
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Alianga Arrftmica

A “Alianca Arrftmica” (A-A) é uma coligacdo de
instituicdes de benefi céncia, associacdes de
doentes, doentes individuais, acompanhantes,
associagdes médicas e de outros profi ssionais de
saude. Mantendo a sua independéncia, estes grupos
trabalham em conjunto sob a dlcada da A-A
na promog¢do de um diagndstico e tratamento
atempado e efi caz das arritmias. A A-A sustenta e
promove as aspiragdes e os objectivos dos grupos
individuais.

Introdugdo

A fi brihacGo auricular (AF) é a perturbagGo do ritmo
cardiaco mais frequentemente encontrada pelos dlinicos.
Afecta cerca de 100000 pessoas em Portugal. Pode
afectar adultos de qualquer idade, mas a sua frequéncia
aumenta com a idade. No grupo acima dos /5 anos,
afecta cerca de 10% da populacdo. A fi brihacdo
auricular ndo € uma arritmia que ponha directamente
a vida em perigo, mas pode causar problemas e requer
muitas vezes tratamento.

O coragdo durante o seu ritmo normal
(“ritmo sinusal”)

O coragdo € uma bomba muscular, que impulsiona
sangue rico em oxigénio para todo o corpo.
Divide-se em duas cdmaras superiores ou “‘auriculas”,
que recolhem o sangue que retorna pelas grandes
veias, e duas cémaras inferiores ou “ventriculos”, que
bombeiam o sangue através da aorta (a artéria
principal) e os pulmdes. Normalmente, o coracdo
bate de forma regular e organizada com una
frequéncia de 60-100 batimentos por minuto.
Isto acontece porque o coragdo € controlado
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pelo “nddulo sinusal”, um agregado de células
especidlizadas, localizado na auricula, que gera
impulsos eléctricos. O nddulo sinusal € por vezes
referido como o “pacemaker” natural do coracdo.
Estes impulsos eléctricos espalham-se pelas auriculas
e posteriormente pelos ventriculos através de um
cabo condutor (o “nddulo auriculo-ventricular”
ou “nédulo AV"). O nddulo sinusal determina a
frequéncia do coragdo de acordo com as necessidades
do organismo. E o que sucede por exemplo durante
o exercicio, observando-se uma aceleracGo
da frequéncia cardiaca. Quando o coragdo estd a
bater de forma normal dizemos que estd em “ritmo
sinusal” ou “ritmo sinusal normal”.

O que € afi brilhagGo auricular?

A fi brilha¢do auricular ou FA ocorre quando
se desenvolve uma actividade eléctrica cadtica
nas cdmaras superiores ou aurfculas, inibindo
completamente o ndédulo sinusal. Daqui resulta
que a auricula deixa de se contrair de forma
organizada e bombeia de forma menos efi ciente.
O nddulo AV consegue impedir que alguns desses
impulsos extremamente rdpidos cheguem aos
ventriculos, mas estes batem de forma irregular e
geralmente rdpida.

O que € que causa afi brilhagdo auricular?

A causa da FA nGo € ainda totalmente
compreendida, mas desenvolve-se muitas vezes
em doentes com doencas cardiacas comuns como
elevacdo da pressdo arterial, doenca corondriq,
doenca das vdlvulas cardiacas. Pode associar-se a
alteracdes do funcionamento da gléndula tirdide,
ingestdo  exagerada de dlcool e infecches
pulmonares. Em muitas pessoas com FA ndo se
encontra uma causa, sendo designada por
“FA isolada”.

Quais sdo os sintomas da fi brilhagdo auricular?

Os sintomas mais frequentes sdo:
* Palpitacdes (percepcdo dos batimentos
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cardiacos), que podem ser répidas
» Cansaco
* Faltade ar
* Tonturas
* Dor tordcica
Algumas pessoas com FA ndo referem sintomas
sendo a situacdo descoberta numa consulta médica
de rotina.

Hé diferentes tipos de fi brilhagdo auricular?

A FA pode ser descrita como paroxistica, persistente
e permanente. Paroxistica signifi ca que a FA ocorre
em curtos episddios, voltando o coracdo ao ritmo
normal espontaneamente. Estes episddios de FA
podem durar segundos, minutos, horas ou mesmo
dias. A FA persistente signifi ca que o coracdo se
mantém em FA até a utilizacdo de alguma forma
de tratamento correctivo. A FA  permanente
signifi ca que o tratamento para corrigir a arritmia
falha ou que ndo foi tentado (por vdrias razdes).

Quais sdo os riscos da fi brilhagdo auricular?

O risco principal associado a FA é a possibilidade
de ocorréncia de um acidente vascular cerebral
(AVC). Isto ocorre porque a auricula estd a fi
brilharndo se contraindo de forma coordenada. Como
resultado, o sangue fi ca estagnado na auricula
ndo circulando pelo coracdo de forma fl uida. Daqui
resulta que as células sanguineas se agreguem
umas as outras formando um codgulo, o qual se
pode deslocar até ao cérebro, resultando um AVC
(uma embolia). O facto de se ter uma frequéncia
cardiaca descontrolada durante longos periodos
(semanas ou meses) pode lesar o coracdo, pelo
que deve verifi car com o seu médico se a sua
frequéncia cardiaca estd devidamente controlada.
Em casos extremos, em geral quando a frequéncia
é muito rdpida ou se a arritmia ocorre num
coragdo j& doente, a FA pode conduzir a uma insufi
ciéncia cardiaca, o que signifi ca que o coragdo fi ca
enfraquecido em resultado do ritmo cardiaco
répido. A medida que o coracdo vai perdendo forga,
o sangue acumula-se nos pulmdes, afectando o
padrdo respiratdrio normal.
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A FA associa-se também a um ligeiro aumento
do risco de morte, se bem que em grau muito
pequeno, ndo sendo a FA considerada sé por si
uma doenca fatal. NGo estd totalmente esclarecida
a razdo da associacdo da FA com um aumento
da mortalidade.

Testes / Investigagdes (explicados com maior
detalhe num prospecto separado)

Em primeiro lugar, é importante comprovar que
tem actuamente FA. Isto é confi rmado pela
redlizacdo dum tracado da actividade cardiaca
designado por electrocardiograma (ECG). O ECG
pode consistir num registo redlizado em tempo
real, ou numa monitorizacdo continua, durante 24
ou mais horas, tentando detectar episddios de FA.
Poderd ser necessdrio redlizar um ecocardiograma
(um scan) destinado a avdliar a estrutura e a
funcdo global do coracdo.

Tratamento da fi brilha¢Go auricular

O tratamento da FA cai genericamente em duas
dreas: a prevencdo da formagdo de codgulos
sanguineos (e portanto do AVC) e o controlo
do proprio ritmo. Se estiverem presentes outros
problemas, eles poderdo requerer tratamento
espedifi co.

Prevencdo dos acidentes vasculares cerebrais
Para reduzir o risco da formacdo de codgulos
sanguineos poderdo ser recomendadas drogas
como a Aspirina ou a Varfarina. A Aspirina é féclil
de tomar e raramente causa efeitos colaterais.
A Varfarina é um poderoso agente anticoagulante
sanguineo, mas é dificl de tomar, pois as doses
didrias deverdo ser qjustadas por um teste
sanguineo  designado  por INR (International
Normalized Ratio). Estas andlises sdo inicialmente
redlizadas com intervalo de poucos dias e mais
tarde, quando a o tratamento estiver estabelecido
e o INR estavel, todas as 4 a 8 semanas. Se a dose
da Varfarina for demasiado baixa, o sangue pode
ndo ser sufi cientemente fl uido para prevenir
um codgulo. Se a dose for demasiado elevada, o
sangue serd demasiado fl uido e podem ocorrer
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problemas hemorrdgicos. Apesar das desvantagens
da Varfaring,  comprovou-se  que ela €
extremamente efi caz na prevencdo de AVC
sobretudo em doentes de maior risco (por ex.
com mais de 70 anos ou com outros problemas
cardiacos ou circulatorios).

A escolha entre a Aspirina e a Varfarina depende
das circunstancias individuais de cada pessoa. Estdo
a disposicdo dos médicos recomendacdes nacionais
e internacionais que defi nem o melhor tratamento
a ser utilizado.

Tratamento do ritmo

O tratamento do ritmo cardiaco na FA depende da
existéncia ou ndo de sintomas e do facto da FA ser
paroxistica, persistente ou permanente.

Fibrilhagdo auricular persistente

ApdSe a sua FA for sintomdtica ou se ela tiver
sido diagnosticada pela primeira vez, poderd
ser-lhe recomendado um tratamento eléctrico para
restaurar o ritmo sinusal normal. Este procedimento
¢ designado por cardioversdo eléctrica, que
habitualmente é efectuada num hospital em regime
ambulatdrio. Serd dada uma sedacdo profunda ou
uma anestesia de curta duracdo (5 a 10 minutos),
apds o que se aplicard um choque eléctrico através
do térax, por meio de um aparelho designado por
desfi brilhador.

No sentido de aumentar a probabiidade de
manter o cora¢do num ritmo normal, poderd
ser-lhe receitado durante algum tempo apds o
procedimento um medicamento estabilizador do
ritmo cardiaco, como por exemplo a Amiodarona
ou o Sotdlol. Todas as pessoas que fazem uma
cardioversdo precisam de tomar Varfarina durante
pelo menos um més antes do tratamento e vdrios
meses depois.

Fibrilhagdo auricular paroxistica

Ndo existe um método unico para tratar a
FA, visto que todas as pessoas sdo diferentes
e respondem de modo diverso ao tratamento.
O seu médico discutird consigo os tratamentos
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disponiveis, mas as opc¢des principais sdo as
que a seguir se descrevem.

Nenhum tratamento

Nalguns casos, por exemplo se os episddios de FA
forem pouco frequentes e de curta duracdo, pode
ndo valer a pena tomar medicacdo. A razdo € a
de que os potenciais efeitos colaterais das drogas
podem ultrapassar os seus beneficios.

Tratamentos com fdrmacos

A fi ndlidade do tratamento é a reducdo da
frequéncia e/ou da severidade da FA com a utilizacdo
de medicamentos designados por antiarritmicos.
H& vdrias drogas disponiveis para tratar os
episddios de FA. Uma delas, a Flecainida, é bastante
efi caz na reducdo da severidade e frequéncia dos
episédios, mas sé pode ser utilizada em doentes
sem doenca corondria. E utiizada sobretudo em
doentes jovens, embora ndo esteja contraindicada
nos mais idosos desde que se tenha excluido
doenca cardiaca subjacente. A Flecainida é em geral
administrada em duas tomas didrias. A Propafenona
¢ um medicamento similar mas administra-se trés
vezes por dia. Nalguns doentes com episddios
mantidos pouco frequentes de FA, a Flecainida ou
a Propafenona podem ser dadas numa Unica dose
no inicio do ataque. Este método é designado por
“pilula no bolso”. Contudo ele sé é seguro se os
doentes tiverem sido cuidadosamente seleccionados
e treinados na utiizacdo deste tratamento,
devendo praticé-lo inicialmente em meio hospitalar.

Outro grupo de medicamentos que pode ser mui-
to efi caz no controlo dos sintomas da FA sGo os
Bloqueadores-beta. Um deles, o Sotalol (dado
em duas ou trés tomas didrias) é um tipo especial
de Blogueador-beta, que possui em simultdneo
propriedades estabilizadoras do ritmo quando
utilizado em doses mais elevadas. A outra droga
muito utiizada é a Amiodarona, que é administra-
da numa fase inicial numa dose elevada em duas
ou trés tomas didrias, seguida de uma dose de
manutencdo regular uma vez por dia. E um
fdrmaco potente e efi caz, que poderd resultar
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bem no seu caso. SGo contudo necessdrios testes
sanguineos semestrais para vigiar a ocorréncia de
algum efeito colateral, que poderd ser de diversos
tipos. Por exemplo, h&d um pequeno risco da
droga poder afectar os seus pulmdes, olhos, tiroideia
ou outros drgdos. O medicamento tornd-lo-d
também mais sensivel & luz solar. Se lhe prescreverem
Amiodarona, terd de usar um creme solar de
alta proteccdo e de cobrir a sua pele nos dias
com mais sol. Antes de iniciar esta droga o seu
médico/enfermeira, discutird consigo  os  seus
riscos potenciais. Poderd ter experimentado no
passado vdrios medicamentos que foram incapazes
de o fazer sentirse melhor. E importante
lembrar-lhe que hd vdrios outros tipos de
férmacos disponiveis, e poderd levar tempo até se
encontrar o melhor tratamento para o seu caso
(uma droga isolada ou uma associacdo).

Tratamentos ndo farmacoldégicos

Nalgumas pessoas os episddios de FA sdo severos
e frequentes, afectando a sua qualidade de vida. Se
o tratamento com drogas ndo resultar ou causar
efeitos colaterais desagraddveis, pode ser necessdrio
propor-lhe uma solugcdo diferente. Esta poderd
envolver a implantagdo de um  pacemaker
permanente e/ou outros tratamentos subsequentes,
dependendo da melhoria dos seus sintomas.

Ablag¢do do nédulo AV

Alguns tipos de FA respondem ao tratamento com
um pacemaker especial que poderd ajudar a manter
ou regular o ritmo cardiaco. Se a implantagdo
isolada de um pacemaker ndo consequir melhorar
os seus sintomas, poderd ter indicacdo para
uma ablagdo por cateter. Uma das formas de
tratamento ablativo é designada por ablacdo
do ndédulo AV. E redlizada sob anestesia local ou
sedacdo profunda, envolvendo a introducdo de
fi os metdlicos fi nos através de um veia da sua
virilha direita. Um dos fi os é aquecido na sua
extremidade permitindo a destruicdo (ablagdo)
do tecido alvo, neste caso o nddulo AV. Isto signifi
ca que as c@maras superiores (auriculas) sdo
electricamente desconectadas das
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inferiores (ventriculos).

Uma vez redlizado este procedimento fi card
dependente de um pacemaker que aplica impulsos
nas cémaras inferiores do seu coragdo (ventriculos).
O procedimento € irreversivel. O seu pacemaker
permanente regulard a contracgdo das cdmaras
inferiores ou ventriculos, mantendo-as com uma
pulsacdo regular. A FA ndo é curada, mas ao
redlizarem este procedimento, muitos doentes fi
cam livres das suas palpitacdes. E importante que
outros sintomas como a fadiga ou a difi culdade em
respirar podem ndo melhorar com esta forma de
tratamento. A ablacdo por cateter pode nalguns
hospitais ser redlizada em regime ambulatério,
ndo sendo necessdrio passar a noite no hospitdl.
Se aceitar este tratamento, o seu cardiologista
explicar-lhe-& com mais pormenor o procedimento
na dltura que ele achar mais adequada. Ser-lhe-Go
explicados os riscos e beneficios deste tratamento
de modo a pode fazer uma escolha informada.

Ablagdo da auricula esquerda

Também designada por abla¢do  circunferencial
da aurfcula esquerda ou isolamento das veias
pulmonares (IVP). Ndo estd indicada em todos
os doentes com FA, mas poderd ser considerada
se os sintomas ndo respondem a outras formas
de tratamento.

Neste caso procede-se & ablagdo de dreas no
interior da auricula esquerda, impedindo o inicio dos
episédios de FA. Em anos recentes verifi cou-se que
a FA podia originar-se a partir de dreas & volta das
veias pulmonares (vasos sanguineos por ligam os
pulmdes ao coracdo), as quais se situam na auricula
esquerda (cavidade superior).

A técnica consiste na introducdo de um fi o metdlico
na aurfcula esquerda do coracdo. Para isso tem de
se introduzir o fi o metdlico através de uma veia
da virilha, fazendo-o passar pelo lado direito do
coragdo, de modo a atravessar um pequeno orificio
criado no musculo que separa a cavidade superior
direita da esquerda. Uma vez o fi o posicionado,
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fazem-se pequenas queimaduras & volta das veias
pulmonares.

Este tipo de ablacdo estd apenas disponivel
nalguns centros especidlizados, sendo em geral
recomendado quando & foram tentados os outros
tratamentos. Para redlizar este tratamento exige-se
uma grande colabora¢do por parte do doente.
Assim, o procedimento poderd demorar vdrias
horas e terd de passar pelo menos uma noite no
hospital. Por outro lado, o doente que fi zer ablagdo
da auricula esquerda terd de tomar Varfarina pelo
menos durante alguns meses apds o procedimento.
Alguns doentes necessitardo de continuar as suas
drogas antiarritmicas durante vdrios meses e ndo
¢ raro que sintam episédios de FA durante alguns
meses apds o procedimento enquanto as coisas
estabiizam. A vantagem de redlizar este
procedimento é que a maioria dos doentes
apresenta  uma melhoria dramdtica dos seus
sintomas fi cando alguns completamente curados
da FA. Se o seu cardiologista lhe recomendar este
tipo de ablacdo, ele/ela dar-lhe & informagdo
mais detalhada acerca dos beneficios e riscos de
modo a que possa dar o seu consentimento
informado.

Fibrilhagdo auricular permanente

Alguns individuos estdo sempre em FA, porque
todas as tentativas de restaurar o ritmo sinusal
falharam ou porque a FA causa poucos sintomas.
Isto é aceitdvel desde que lhe seja dada uma
medicacdo correcta, em primeiro lugar para
prevencdo do AVC (Aspirina ou Varfarina) e
secundariamente para controlo da frequéncia
cardiaca (Digoxina ou Bloqueadores-beta).
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