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A Fibrilacéo Atrial A atual classificagao A FA esta associada
(FA) é uma arritmia proposta é: inicial, a aumento do risco
supraventricular em que paroxistica, persistente e de acidente vascular
ocorre uma completa permanente (Fig. 1). encefalico (AVE),

insuficiéncia cardiaca, e
atividade elétrica atrial, mortalidade total. A taxa
fazendo com que os atrios de mortalidade é o dobro
percam sua capacidade em relacao aos pacientes
de contracéo, ndo £ com ritmo sinusal, e
gerando sistole atrial. estd relacionada com a
gravidade da cardiopatia.

desorganizacéo na

Classificacao da FA. (Adaptado das diretrizes AHA/ACC/ESC). Paroxistica: episodios de FA com término espontdneo com
< 7 dias e frequentemente < 24 horas. Persistente: episddios que duram >7 dias e geralmente necessitam ser revertidos.
Permanente: episodios onde a cardioversao falhou ou optou-se por ndo reverter

Novo diagnéstico de FA

a v -
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Investigacao do paciente
com fibrilagao atrial

Manifestagées clinicas

Investigagao clinica

* Histdria clinica e exame fisico.

* ECG - o registro da FA é necessario.

* Rx de torax.

* Fungdes tireoidiana, renal e hepética,
eletrdlitos e hemograma.

* Ecocardiograma bidimensional.

Tabela 1. Etiologias e fatores predisponentes para FA.

Categoria de risco Terapia recomendada

Sem fatores de risco

Aspirina 81 a 325 mg

Prevencao de fendmenos tromboembélicos

« Arelacao entre FA e AVC é bastante conhecida,
mesmo em pacientes sem doenga cardiaca
aparente.

* Dentre os diversos esquemas de avaliacao
clinica para estratificagéo de risco de
tromboembolismo na FA, destaca-se o CHADS2.
Histéria de AVE ou AIT recebem 2 pontos
e idade = 75 anos, HAS, DM ou IC recente
recebem 1 ponto cada (Tabela 3). Escores mais
altos estao relacionados com maiores taxas de
ocorréncia de AVE. Escores iguais ou maiores
que 2 devem receber anticoagulacéo.

1 fator de risco moderado

Aspirina 81 a 325 mg ou warfarina (RNI 2,0-3,0)

Qualquer fator de risco elevado ou + de 1 fator de risco moderado

Warfarina (RNI 2,0-3,0)

Fator de risco fraco

« Sexo feminino.
* |dade: 65 a 74 anos.
* Doenga coronariana.
« Tireotoxicose.

Fator de risco moderado

v

Fator de risco elevado

* Idade: >75 anos.

* Hipertensao arterial.
*IC.

* FE < 35%.

* Diabetes mellitus.

« AVEI/ AIT.

* Embolia prévia.
« Estenose mitral.
* Prétese valvar.

European Heart Journal 2006;27:1979-2030.
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Risco de acidente vascular encefalico isquémico em
pacientes com FA nao valvar sem anticoagulacéo (indice - CHADS2).

Critérios Pontuacao
AVEI / AIT prévio 2
Idade >75 anos 1
Hipertensao arterial 1
Diabetes mellitus 1
IC 1

Taxa ajustada de AVEI
(n=1733) (% anos - 95% CI) CHADS2
| 120 1,9(1,2-3,0) | 0 |
[ 63 L] 1,8(2,0-33) L[ 0 )
[ 53 L 4,0(3,1-5,1) |
[ 1 L 5,9 (4,6-7.3) |
[ 20 1 85(6,3-11,1) |
|
|

65 | 12,5 (8,2-17,5) |
5 >  182(105-274) >

o||o|s||w||N

Classe |

Anticoagulacéo (RNI entre 2,0 e 3,0) por tempo indefinido, exceto contra-indicagdes:

1.Administraco de antagonista da vitamina K na prevengéo secundaria, estenose mitral reumatica ou prétese
metdlica* valvar (RNI >2,5)*. (NE A)

2. Antagonistas da vitamina K em pacientes =2 fatores de risco: idade =75 anos, HAS, IC, fracao de ejecéo do VE
< 35% e DM. (NE A)

3.AAS 81 a 325mg como substituto dos antagonistas da vitamina K quando esse esté contra-indicado. (NE A)

4. Heparina, preferencialmente heparina de baixo peso molecular (HBPM), usada durante periodos de interrupgao da
anticoagulagao oral como, por exemplo, em razdo de procedimentos cirtrgicos de alto risco de hemorragia. (NE C)

Recomendacdes gerais para o uso de terapia antitrombética na fibrilagao atrial

Classe lla Classe Ilb Classe Ill

1.Antagonista da vitamina K ou AAS 81 a 325mg em pacientes 1.AAS 81 a 325 mg para 1. Prevengao primaria
sem valvopatia e com apenas 1 dos fatores de risco: idade pacientes < 60 anos, com anticoagulacéo
=75 anos, HAS, IC, disfungéo de VE (FE < 35%) ou DM. sem doenca cardiaca e prolongada para
(NEA) sem fator de risco para pacientes < 60 anos,

2. Antagonista da vitamina K ou AAS 81 a 325mg, em pacientes tromboembolismo (NE C) sem doenca cardiaca e
sem valvopatia e com 1 ou mais dos seguintes fatores de sem fator de risco para
risco: idade entre 60 e 74 anos, sexo feminino ou DAC. (NE B) tromboembolismo. (NE C)
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Classe |

1. Anticoagulagéo oral (RNI entre 2,0 e 3,0) por 3
semanas antes e 4 semanas apos a CV (elétrica
ou farmacolégica) em todos os pacientes com
FA com duragéo =48 h, ou quando a duracéo
é desconhecida, mesmo pacientes com FA
solitaria (NE B). Pacientes com préteses valvares
metalicas deverao manter RNI >2,5.

2.Administragéo de HNF (a menos que
contra-indicada) para prolongar o tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) de 1,5
a 2 vezes, na FA com duragéo =48 horas
necessitando CV imediata devido a instabilidade
hemodindmica. A anticoagulacéo oral (RNI de
2,0 a 3,0) por pelo menos 4 semanas apés a CV.
Ainda nao ha dados suficientes para recomendar
o0 uso de HBPM (NE C).

Prevencao do
tromboembolismo

em pacientes com
FA submetidos a
cardioversao elétrica

Algoritmo para reversdo de FA com duracéo < 48h.

Com repercussao hemodinamica

FA com duragdo < 24 h
Sem repercussao hemodinamica

s @ Controle da FC com medicacoes IV

Classe IIA

1.Nas 12 48 h ap0s o inicio da FA, a necessidade
de anticoagulagdo antes e apés a CV devera ser
baseada no risco de tromboembolismo. (NE C)

2.Emprego do ETE para a identificacéo de trombos
como alternativa a anticoagulacao antes da CV
da FA. (NE B)

a)Nao se identificando trombos, iniciar a
administragéo de HNF para prolongar o TTPA de
1,5 a 2 vezes mantida até que a anticoagulagao
oral com RNI maior do que 2 tenha sido atingida.
(NE B). Anticoagulagéo oral (RNI de 2 a 3) por
pelo menos 4 semanas apds a reversao ao ritmo
sinusal. (NE B) Ainda néo ha dados suficientes
para recomendar o uso de HBPM. (NE C)

b)Nos pacientes em que foram identificados
trombos pelo ETE, realizar a anticoagulagéo oral
(RNI entre 2 e 3) 3 semanas antes e no minimo
4 semanas apos a CV. (NE C)

3. Anticoagulacéo nos pacientes com flutter
atrial submetidos a CV, utilizando-se o mesmo
protocolo empregado na FA.

Observar reversao espontanea

Cardioversao quimica ou elétrica
L—>» B
Reversao sem sucesso

Controle da FC: medicacao VO
Anticoagulante: INR 2,0 - 3,0
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Algoritmo para cardioversao B
da FA com duracao FA com duracao > 48 h

superior a 48 horas. ECO

TE - Ecocardiograma
transesofagico, cardioversao
medicamentosa ou elétrica.

<

Controle da FC

Anticoagulante oral (s/n) Anticoagulante por 3 semanas ECO TE ECO TE
com trombo sem trombo

+ Cardioversao

Controle de ritmo

+ Anticoagulante por
4 semanas ou mais . -
Cardioversao

+ anticoagulante

por = 4 semanas

Tabela 3. Medicamentos usados na cardioverséo da FA levando em conta o tempo de duragéo da arritmia se < ou > 7 dias

Medicagao Duracéo da FA i Classe de recomendagao
Propafenona > 7 dias oral ou IV lla A
< 7 dias oral ou IV | A
Amiodarona > 7 dias oral ou IV lla A
< 7dias oral ou IV lla B
Disopiramida > 7 dias \1) IIb B
< 7 dias v Ib B
Quindina > 7 dias oral IIb B
< 7dias oral IIb B
Digoxina > 7 dias oral ou IV I} A
< 7dias oral ou IV 1l A
Sotalol > 7 dias oral ou IV 1l B
< 7 dias oral ou IV 1l B

NE = nivel de evidéncia; IV = intravenosa. Digoxina e Sotalol séo considerados de Classe Il para cardioverséo da FA, e consequentemente nao devem ser administrado para
este fim.
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Classe |

1.Propafenona VO ou IV para reverséao da FA, na
auséncia de cardiopatia estrutural. (NE A)

2.Amiodarona IV para reversao da FA, na presenca
de disfuncdo moderada ou grave. (NE A)

Classe Il B

1. Amiodarona VO em pacientes ambulatoriais
com FA paroxistica ou persistente, quando a
reversao ao ritmo sinusal ndo é imediatamente
necessaria. (NE C)

2. Quinidina ou procainamida para reversao da FA.
Contra-indicadas quando houver cardiopatia
(NE C)

Recomendacades para o uso de
antiarritmicos para cardioversao
farmacoldgica da fibrilagao atrial

Classe IIA

1. Amiodarona IV para a reversao da FA, na auséncia de disfungao
moderada ou grave.

(NE A)

2. Dose Gnica oral de 600 mg de propafenona para reversao da FA
fora do hospital, desde que o tratamento ja tenha sido demonstrado
como eficaz e seguro durante internacéo hospitalar, em pacientes
sem contra-indicagoes. Antes do inicio da medicagao, deve-se
administrar beta-blogueador ou antagonista dos canais de célcio nao
dihidropiridinico. (NE C)

Classe Il

1. Digoxina e sotalol para reverséo da FA. (NE A)

2. Quinidina, procainamida e disopiramida,
iniciadas fora do hospital, para reversao
farmacoldgica da FA. (NE B)

Tabela 4. Doses recomendadas dos medicamentos com efetividade provada para a cardioversao da FA de uso no Brasil

Medicacgao Via Dosagem

Amiodarona Oral Internados: 1,2 a 1,8 g/dia em doses divididas até o total de
10g ou 30 mg/kg em dose tnica. Manutenc&o: 200 a 400 mg/
dia. Ambulatoriais: 600 a 800 mg/dia em doses divididas até o
total de 10 g. Manutencéao: 200 a 40 mg/dia.

Efeitos colaterais

Hipotensao, bradicardia,
prolongamento do QT, torsades
de pointes, elevagao de glicemia,
obstipacao, flebite

1\ 5 a 7 mg/kg em 30 a 60 minutos, seguidos de 1,2 a 1,8 g/dia
e infusédo continua até o total de 10g. Manutenc&o: 200 a 400
mg/dia

Propafenona oral 600 mg IV 1,5 a 2,0 mg/kg em 10 a 20 minutos

Hipotensao, flutter atrial com alta
resposta ventricular

Quinidina oral 0,75 a 1,5 g em doses divididas durante 6 a 12 h, associada a
um medicamento para diminuir a frequéncia cardiaca

Prolongamento do QT, torsades de
pointes, hiperglicemia, hipotensao
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Cardioversao elétrica

Classe |

1.FA com frequéncia rapida sem resposta imediata a medidas farmacoldgicas
ou acompanhada de isquemia miocérdica, hipotensao, angina ou insuficiéncia
cardiaca. (NE C)

2. FA associada a pré-excitagdo ventricular com taquicardia muito répida ou
instabilidade hemodinamica. (NE B)

3. FA muito sintomatica, mesmo sem instabilidade hemodindmica. No caso de
recorréncia precoce da FA, esta devera ser repetida ap6s a administragéo de
antiarritmicos. (NE C)

Classe Il A

1.Estratégia de longo prazo na conduta de pacientes com FA recorrente. (NE B)

2.Cardioversoes repetidas para o controle de FA recorrente ou sintomatica, caso
seja a preferéncia do paciente. (NE B)

Classe Il

1.Repeticéo frequente de CV elétrica em pacientes com periodos relativamente
curtos de ritmo sinusal, devido a recorréncias de FA, apesar de uso de drogas
antiarritmicas. (NE C)

2.CV elétrica em pacientes com intoxicacao digitélica ou hipopotassemia. (NEC)

Melhora da eficacia da cardioversao elétrica por meio do uso de medicamentos

Classe IIA

Classe IIB

1.Pré-tratamento com amiodarona, propafenona ou sotalol
para aumentar o sucesso da CV elétrica visando a prevenir a
recorréncia da FA (NE C)

2. Administragao profilatica de antiarritmico, antes da repeticao da
CV elétrica, em pacientes com recorréncia da FA. (NE C)

1. Administracéo de beta-bloqueador, disopiramida, diltiazem,
procainamida ou verapamil em pacientes com FA persistente
com o objetivo de aumentar o sucesso da CV elétrica ou prevenir
recorréncia precoce (NE C)

2.Inicio de medicacao antiarritmica, fora do hospital, para
aumentar o sucesso da CV elétrica da FA em pacientes sem
doenga cardiaca. (NE C)

3.0 inicio de medicacéo antiarritmica, fora do hospital, para
aumentar o sucesso da CV elétrica da FA em pacientes com
doenga cardiaca, desde que a seguranga da droga tenha sido
previamente avaliada para aquele paciente. (NE C)
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Escolha do farmaco antiarritmico para a manutencao do ritmo sinusal apos a cardioversao da fibrilacao atrial. Observar
que os critérios baseiam-se na presenca ou ndo de uma série de fatores que podem interferir, ndo apenas no sucesso
terapéutico mas, também, no risco de efeitos pré-arritmicos

Manutencao do ritmo sinusal

l

Insuficiéncia
cardiaca

Doenca arterial

Cardiopatia minima Hipertensao

ou ausente arterial coronariana

Propafenona Importante SVE Amiodarona

ou sotalol

.

Ablagédo com Propafenona
cateter ou sotalol

Ablacao com Ablacao com

Amiodarona cateter cateter

Amiodarona Amiodarona

SR

Ablagédo com

Amiodarona [
cateter
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Classe |

1.Nao utilizagao de droga
antiarritmica para a
manutengéo de ritmo
sinusal na FA sem
fatores de riscos para
recorréncias e cujo fator | -
desencadeante tenha
sido corrigido. (NE C)

2. Antes de iniciar o

antiarritmico, deve-se (:Iass_e 1 _
identificar e tratar causas 1. Antiarritmicos para manutengéo do
removiveis da FA. (NE C) ritmo sinusal com um farmaco em

pacientes com fatores de risco hem

definidos para pré-arritmia. (NE A)
2.A terapéutica farmacolégica para

a manutengéo do ritmo sinusal

em pacientes com doenga do né

sinusal avancada ou disfungao

da condugéo AV significativa, a

menos que tenham suporte de um

marcapasso (NE C)

Y

Recomendacdes para manutencao do ritmo sinusal

A\
Classe IIA
1. Terapéutica farmacoldgica para manutencéo do ritmo sinusal e prevengéo de taquicardiomiopatia
(NE C)

2. Antiarritmicos para o tratamento de recorréncias infrequentes e bem toleradas de FA (NE C)

3.Inicio ambulatorial de antiarritmicos em pacientes com FA sem cardiopatia e que apresentam boa
tolerancia ao farmaco
empregado. (NE C)

4.Propafenona ambulatorialmente na FA paroxistica em pacientes sem cardiopatia e que estao em
ritmo sinusal quando do inicio do tratamento. (NE B)

5.Sotalol ambulatorialmente em pacientes com discreta ou nenhuma cardiopatia, quando estao
em ritmo sinusal, e com risco de FA paroxistica, se o intervalo QTc for < 460 ms, os eletrélitos
plasmaticos estiverem normais e na auséncia de fatores de riscos de efeitos pré-arritmicos
associados aos farmacos do grupo Ill (NE C)

6.A ablagao por cateter como alternativa a terapéutica farmacoldgica na prevencéo de recorréncias de
FA, em sintomaticos, com pouca sobrecarga atrial esquerda (NE C)
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Recomendacdes para controle

Classe |

1 Em pacientes sem cardiopatia estrutural significativa com FA
persistente ou permanente em uso de beta-bloqueadores ou
blogueadores dos canais de célcio nao-dihidropiridinicos em
doses individualizadas. (NE B)

2 Na auséncia de pré-excitacao, administracao IV de
beta-bloqueador ou bloqueadores dos canais de célcio ndo-
dihidropiridinicos para diminuir a resposta na FA aguda, com
especial cautela nos pacientes com hipotensao ou IC. (NE B)

3 Administragéo IV de digital ou amiodarona para controle da
FC em pacientes com FA e IC, na auséncia de pré-excitagao.
(NE B)

4 Em pacientes com sintomas de FA relacionados a esforgo, a
eficécia do tratamento deve ser testada durante o exercicio,
ajustando as drogas o suficiente para manter a FC em niveis
fisioldgicos. (NE C)

5 Digoxina para controlar a FC em repouso em pacientes com
FA e disfuncéo ventricular e em individuos sedentdrios. (NE C)

Classe IIB

1. Amiodarona VO quando a FC néo pode ser
controlada em pacientes com FA usando beta-
bloqueadores, blogueadores dos canais de célcio

em associagdes. (NE C)

2.Procainamida, disopiramida ou amiodarona IV
para pacientes estaveis com FA e pré-excitagcao
ventricular. (NE B)

nao-dihiropiridinicos ou digoxina, isoladamente ou <

Classe IIA

1.Combinacéo de digoxina com beta-bloqueador
ou bloqueadores dos canais de célcio nao-
dihidropiridinicos para controle da FC em repouso e
durante exercicio em pacientes com FA. A escolha
da medicagao deve ser individualizada e controlada
para evitar bradicardia. (NE B)

2.Controle da FC através da ablacdo do n6 AV
com implante de marcapasso quando a terapia
farmacoldgica € insuficiente ou associada a
efeitos colaterais, ou na presenga de suspeita de
taquicardiomiopatia. (NE B)

3.Amiodarona IV para controle da FC em pacientes
com FA, quando outras drogas falham ou séo
contra-indicadas. (NE C)

Classe Ill

1. Digitalicos como agentes isolados para controlar a resposta em
pacientes com FA paroxistica (NE B).

2. Ablacao por cateter do ng AV sem tratamento prévio com
medicamentos para controle da FC em pacientes em FA (NE C).

3. Administragéo de blogqueadores dos canais de célcio nao-
dihidropiridinicos em pacientes com IC descompensada e FA. (NE C)

4. A administracéo de digitalicos ou blogueadores dos canais de célcio
nao-dihidropiridinicos em pacientes com FA e sindrome de
pré-excitagéo (NE C).
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Recomendacades de ablagao na FA

Classe IIA

1.Pacientes com qualquer idade com FA paroxistica, sintomatica, frequente, coragao
normal, com evolucéo de < seis meses, refrataria a pelo menos 1 antiarritmico de classe
IC ou Sotalol, e na auséncia de condigdes metabdlicas correlacionadas a arritmia (NE B).

2.FA paroxistica, com as mesmas caracteristicas do item acima, com cardiopatia estrutural
e refrataria a amiodarona (NE C).

3.FA persistente, sintomatica e recorrente, refrataria a pelo menos 1 antiarritmico da
classe IC ou sotalol, se ndo houver cardiopatia estrutural, ou @ amiodarona, caso haja
cardiopatia, tendo sido afastadas condigoes clinicas deflagradoras da FA (NE: C).

4. Ablacao de FA permanente em pacientes jovens com atrio esquerdo pouco aumentado,
principalmente quando a resposta é mal controlada ou ha progressiva dilatacéo e/ou
reducao da fracéo de ejecao do VE (NE C).

Classe IIB

1. Ablagéo por cateter na FA
permanente com cardiopatia
associada e atrio esquerdo
aumentado (> 50 mm), quando
ha progressiva piora da classe
funcional, devido a controle
inadequado da FC ou apesar de
aparente controle farmacoldgico da
FC (NE C).

Classe |
1.FA sintomética em paciente jovem com coragdo normal sem

resposta ou com efeitos colaterais pelo uso de pelo menos <
2 antiarritmicos na auséncia de condicoes metabélicas

potencialmente correlacionadas a arritmia (NE B).

o

Classe Ill

1.Pacientes com trombo em éatrio
esquerdo (NE C).

2.Pacientes com causas reversiveis
para a FA (NE C).

3.Apds o primeiro episddio de
FA (NE C).

Ablagao da juncao AV com implante de marcapasso

Classe IIA
Classe | 1.FA sintomatica em que outros
1.FA gerando choques inapropriados métodos terapéuticos foram
do CDI, em que outros métodos incapazes ou nao puderam
foram incapazes para restauragéo/ ser usados para restauragéo/
manutengéo do ritmo sinusal ou manutengéo do ritmo sinusal ou
controle da frequéncia (NE A). controle da frequéncia ventricular
(NE A).

Classe Ill

1.Na FA com controle adequado
da frequéncia com drogas bem
toleradas (NE C). Ablacéo da FA
para manutencao do ritmo sinusal
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Classe |

1.Beta-bloqueador para prevenir FA pés-operatéria a menos que contraindicado

—> | (NEA).

2.Blogueadores do né AV para o controle da resposta ventricular da FA pés-
operatoria. (NE B)

Classe IIA

1. A administragao pré-operatéria de amiodarona como tratamento profilatico em
pacientes com alto risco de FA. (NE A)

2. CV farmacoldgica com amiodarona ou CV elétrica em pacientes com FA

Recomendacdes para pacientes pés-operatéria utilizando-se 0 mesmo protocolo recomendado para pacientes
com FA no pos-operatério de | nao-cirdrgicos. (NE B)

cirurgia cardiaca 3. Administrar antiarritmicos como tentativa de manter o ritmo sinusal em

pacientes com FA pds-operatoria recorrente ou refrataria, como recomendado
para outros pacientes com FA aguda. (NE B)

4. Administrar medicagao anticoagulante em pacientes que desenvolvem FA pés-
operatéria, como recomendado para pacientes nao-cirtrgicos. (NE B)

Classe IIB
— > | 1. Administrar sotalol profilatico para pacientes com risco de desenvolver FA pds-
operatéria. (NE B)

Manejo da FA em situagdes especiais: gravidez, atletas,

cardiomiopatia hipertréfica, hipertireoidismo, doenca pulmonar,
pré-excitagao ventricular e infarto agudo do miocérdio

Classe |

1. Controle da resposta ventricular na gestante com digoxina, beta bloqueador ou bloqueador
dos canais de célcio (NE:C).

2. CV elétrica na instabilidade hemodinamica (NE 3).

3. Anticoagulacdo durante toda a gestagao, em paciente de alto risco. A forma de
anticoagulacéo deve respeitar o periodo gestacional (NE C).

Classe IIB

1. A CV quimica em gestantes com
FA hemodinamicamente estavel
com quinidina, amiodarona ou
procainamida (NE C).
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Recomendacoes para participacao de
atletas com FA em atividades competitivas

Classe |
Nao tem.

Classe Il

1. Atletas com FA assintomatica, na auséncia de cardiopatia estrutural, cuja resposta ventricular
aumenta e reduz apropriadamente sendo comparavel a resposta sinusal normal para 0 mesmo
nivel de atividade fisica, sem medicagao ou com medicacao para controle da resposta
ventricular, podem participar de todas as atividades competitivas. Atencéo ao uso de beta-
bloqueadores que é vedado em algumas modalidades. (NE C)

2. Atletas com FA e cardiopatia estrutural, que mantém resposta ventricular comparavel
a taquicardia sinusal durante a atividade fisica, sem medicacdo ou em uso apenas de
bloguedores da condugéo AV, podem participar em esportes com as limitacdes relativas a
cardiopatia de base. (NE C)

3.Atletas em uso de anticoagulantes ndo podem participar de atividades competitivas. (NE C)

4. Atletas com FA curada por ablacao (por cateter ou cirurgia), assintomaticos, com > 3
meses, sem recorréncia na auséncia de drogas antiarritmicas, podem ser liberados para
qualquer atividade competitiva, desde que previamente submetidos a teste ergométrico com
intensidade similar a atividade fisica pretendida. (NE C)

Recomendacoes para manejo da FA na

cardiomiopatia hipertrofica

Recomendacdes para o manejo
da FA no hipertireoidismo

Classe |

1.Anticoagulacéo oral para todos os pacientes
com CMH e FA (NE B).

2.Controle da resposta ventricular com beta-
bloqueador, verapamil, diltiazem, amiodarona
ou sotalol (NE C).

3.Ablacao da FA para manutengao do ritmo
sinusal nos casos refratarios a drogas
anti-arritmicas, incluindo amiodarona (salvo
contra-indicagao) (NE C).

Cl
1.

4. Ablacéo do nddulo AV com implante de
marcapasso nos pacientes refratarios as
drogas e/ou nos quais a ablagao nao possa

ser realizada (NE C). 2.

Classe IIA

1. Amiodarona ou disopiramida associada a
beta bloqueador ou bloqueador dos canais
de célcio para prevencao de episddios de
FA (NE C).

3.

asse |

Beta-bloqueadores para controle da resposta
ventricular, salvo contra indicacéo (NE B).
Verapamil e diltiazem podem ser empregados
nos casos de impossibilidade do uso dos
beta-bloqueadores, para o controle da
resposta ventricular (NE B).

Anticoagulagéo oral em todos os pacientes
com tireotoxicose e FA. Uma vez restaurado
o eutireoidismo, as recomendagdes passam
a ser semelhantes a de pacientes sem
hipertireoidismo (NE B).
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Brasileiras de Fibrilagao Atrial (2009)

Recomendacoes para manejo da
FA em doencas pulmonares

Recomendacoes para manejo da FA na SWPW

adenosina, nos pacientes com DPOC que
desenvolvem FA (NE C).

bloqueadores,
adenosina,
verapamil e
diltiazem. (NE B)

Classe |
Dl = . ) ) 1.CV elétrica imediata nos casos de frequéncia
1.Cor[egao GG © SRS, T cardiaca rapida e instabilidade hemodindmica
pacientes que desenvolvem FA durante (NEB).
doenga pulmonar aguda e fa LANE e ¢ 2.Ablagao por cateter da via andmala em pacientes
Z.C_o r_ltrole daliesposta yentncu_lar com > | com FC répida e sincopes ou periodo refratario
dlltlazem_ou verapamil associado a digital se i e i e T (< i) (B )
nece_ssano'(NE C). . 3. Administragéo de propafenona, procainamida ou
3.Card|0\_lersa_o para par_:lent,es_ amiodarona intravenosas para restaurar o ritmo
TS M3 L5 ) sinusal em pacientes com QRS largo (>120 ms) e
estaveis hemodinamicamente. (NE C)
Classe IIB
Classe Ill 1. Administracéo de propafenona,
1.Aminofilina e beta-agonistas nos pacientes v Procalnamlda ou amlpdarona
com doenca broncoespastica que Classe Il |ntra\;:i{los?s Gl p:mentels :
desenvolvem FA (NE C). 1. Administragao de ;om i pre-excitada, elfltEa\E’;e(l;s
2.Beta-blogueadores, sotalol, propafenona e digitalicos, beta- emodinamicamente. ( )

Recomendacdes para manejo da FA

no infarto agudo do miocardio (IAM)

com IAM. (NE C)

Classe |
1.A CV elétrica nos pacientes com FA e IAM com comprometimento
hemodinamico grave ou isquemia intratavel ou quando o controle
adequado da frequéncia nao pode ser obtido com medicamentos. (NE C)
2. Amiodarona IV para diminuir rapidamente a resposta ventricular da FA e
> melhorar a fungéo do ventriculo esquerdo em pacientes com IAM. (NE C)
3.Beta-blogueadores e blogueadores dos canais de clcio IV para diminuir
rapidamente a resposta ventricular na FA em pacientes com IAM que
nao apresentam disfuncéo do ventriculo esquerdo, broncoespasmo ou
bloqueio AV. (NE C)
4.HNF IV para prolongar o TTPa em 1,5 a 2 vezes ou HNF subcutanea em
pacientes com FA e IAM, a menos que existam contra-indicagoes. (NE C)
Classe IIA
> 1. Digital IV para diminuir a resposta
\ ventricular e melhorar a fungéo
Classe III ventricular em pacienteg com
o IAM e FA associado a disfungéo
1. Antiarritmicos ) .
ventricular esquerda importante e
da classe IC em IC. (NEC)
pacientes com FA :

Recomendacoes para o

tratamento ciriirgico da FA

Classe |

1.Pacientes com FA
sintomatica que
serao submetidos
a cirurgia valvar
mitral (NE C).

Classe IIB

1. Cirurgia para tratamento
exclusivo da FA em
pacientes sintomaticos, em
quem a ablac&o por cateter
tenha falhado ou ndo possa
ser realizada (NE C).

Referéncias bibliograficas: Consultar o texto original da diretriz — Diretrizes Brasileiras de Fibrilagéo Atrial (2009)
http://publicacoes.cardiol.br





