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1. Fundamentos

A Fibrilagcéo Atrial (FA) ja € um problema de saude publica, e representa tanto em
instituicdes publicas como privadas, importante causa de internacdo. Nos Estados
Unidos, sua prevaléncia sera de 15,9 milhdes em 2050, sendo metade desses
pacientes com idade superior a 80 anos (1). E a arritmia cardiaca mais frequente,
com prevaléncia na populacdo geral estimada em 1%. Dados de estudos europeus
mais recentes sugerem uma prevaléncia de até 2,9% (2), esses niumeros ainda
estdo subestimados, uma vez que muitos casos (10 a 25%) ndo provocam sintomas.

Afiguraldemonstraarelacdo daidade com a FA. Nos pacientes com menos de 60
anos quando prevaléncia € inferior a 0,1%, e nos idosos com mais de 80 anos que
passa a serde 8% (1-4).

Além do envelhecimento populacional, a prevaléncia cada vez maior de doencas
cardiovasculares (DCV), a ampliagdo dos métodos diagndsticos, e maior atencao
da comunidade médico-cientifica dedicados a FA podem explicar tal crescimento

(5).
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Figura 1 - Prevaléncia de FA relacionada a diferentes faixas etarias (retirada de Il Diretriz Brasileira
de Fibrilagao Atrial - Arq Bras Cardiol 2016; 106 (4Supl.2):1-22).
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Os fatores de risco como hipertenséo (HAS), diabetes (DM), doenca valvar, doenca
arterial coronéria (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC) além da obesidade, uso
excessivo de bebidas alcodlicas e fatores genéticos estao envolvidos na génese ou
na manutencao da FA (6-12).

As formas de apresentacdo da FA sdo paroxistica: com até 7 dias de seu inicio,
persistente: com duracado superior a 7 dias e permanente: nos casos em que nao
serd programada qualquer terapia para reversado da FA (13).

A associacdo entre FA e o risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC), isquémico
(AVCi) ou hemorragico (AVCh), ja foram comprovadas em muitos estudos. Assim
como em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), a FA foi considerada um
impactante fator de risco independente para mortalidade (13). Dados de estudos
brasileiros identificaram FA em percentuais que variaram entre 20 e 22,8%, em
pacientes internados com insuficiéncia cardiaca (14-15).

2. Objetivos

2.1 - |dentificar ativamente pacientes com FA aguda, paroxistica ou permanente,
portadores ou ndo de cardiopatia estrutural, admitidos no HCor eletiva ou
emergencialmente.

2.2 - |ldentificar e documentar por meio dos métodos diagndsticos disponiveis a
opgao terapéutica baseada nas Diretrizes nacionais e internacionais.

2.3 - Disponibilizar as facilidades do HCor afim de efetivar o melhor, mais
moderno e mais indicado tratamento da FA, em parceria com o médico
assistente do paciente, com foco na prevencédo do AVC.

2.4 - Fornecer ao corpo clinico ferramentas de acompanhamento pds-alta.

2.5 - Elaborar um banco de dados com informacdes relevantes e potencialmente
capazes de melhorar o cuidado e gerar publicacdes cientificas,
compartilhadas entre os diversos profissionais envolvidos no cuidado dos
pacientes internados com FA.
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3. Protocolo
3.1 Elegibilidade

3.1.1 Critérios de inclusdo

Pacientes admitidos por fibrilacdo atrial ou flutter atrial como diagndstico primario
de internacéo.

3.1.2 Critérios de exclusdo para este protocolo

- Pacientes menores de 18 anos
- Pacientes admitidos no HCor com arritmias cardiacas exceto FA ou FLU.

3.2 Diagnéstico

Apds admissdo emergencial ou eletiva, o paciente com suspeita de FA ou Flutter
Atrial (FLU), serd submetido a avaliagdo clinica inicial (antecedentes, histéria da
doenca e exame fisico) seqguida da realizagdo dos exames complementares.

O exame complementar inicialmente indicado para confirmacédo do diagndstico &
o eletrocardiograma que pode, na maioria dos casos, confirmar o diagndstico da
arritmia, podendo ser necessaria, em alguns casos, a realizacdo de Holter de 24
horas, e eventualmente estudo eletrofisioldgico. O emprego de exame radioldgico
e do ecocardiograma transtoracico habitualmente estéd indicado para confirmar ou
afastar a presenca de doenca estrutural.

Apds diagndstico, o paciente devera ser classificado de acordo com o tempo de
inicio, causalidade (valvar ou ndo valvar) e resposta terapéutica:

a) FA de inicio recente

FA que ndo foi diagnosticada anteriormente, independentemente da durag¢do da
arritmia ou da presenca e gravidade dos sintomas relacionados a FA.

b) FA paroxistica

FA que termina de forma esponténea, na maioria dos casos, dentro de 48 horas.
Alguns paroxismos de FA podem continuar por até 7 dias. Os episodios podem
ocorrer com frequéncia varidvel. Os episddios de FA que sdo cardiovertidos dentro
de 7 dias devem ser considerados como paroxisticos.
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c) FA persistente

FA continua sustentada > 7 dias, incluindo episodios que sdo interrompidos por
cardioversdo (por medicamento ou cardioversao elétrica) apds 7 dias ou mais. FA
persistente de longa duragdo é aquela continua, com > 12 meses de duracéo.

d) FA permanente

A FA permanente é usada quando houve uma decisdo conjunta do paciente e do
clinico para cessar novas tentativas de restauracdo e/ou manutencédo do ritmo
sinusal.

- Aaceitacdo de FA representa uma atitude terapéutica por parte do paciente e
clinico em vez de um atributo fisiopatoldgico inerente a FA.

« A aceitacdo da FA pode mudar a medida que os sintomas, a eficacia das
intervencgdes terapéuticas e as preferéncias do paciente e do clinico evoluem.

e) FA nao-valvar

FA na auséncia de estenose mitral reumatica, protese valvar mecanica ou bioldgica
ou reparo valvar.

*O termo FA isolada (“lone AF”) pode ser utilizado para casos em que a fibrilacao
atrial ocorra na auséncia de comorbidades cardiovasculares e doenga cardiaca
estrutural.

3.3 Abordagens terapéuticas

A escolha do tipo de tratamento depende das condi¢des clinicas do paciente, da
resposta inicial a medidas de estabilizacdo hemodinamica, da presenca de doenca
estrutural e de eventuais comorbidades. As duas principais modalidades de
tratamento sdo o controle da frequéncia cardiaca e o controle do ritmo. Em ambas
as situagdes, a anticoagulacdo é etapa fundamental na prevencdo de eventos
tromboembdlicos.

3.3.1 Controle do ritmo

Quando possivel, restaurar o ritmo sinusal deve ser prioridade na abordagem
dos pacientes com FA ou FLU, principalmente em casos de portadores de
cardiopatia estrutural, insuficiéncia coronariana ou instabilidade hemodinamica,
proporcionando melhor desempenho cardiaco.
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Estratégia ndo invasiva com farmaco-intervencdes, cardioversdo elétrica com
avaliacdo ecocardiografica prévia, ou ablacdo por cateter precedida por estudo
eletrofisiologico, sdo algumas das opg¢des mais frequentemente utilizadas para
pacientes com FA ou FLU.

A figura 2 ilustra o fluxograma que descreve as estratégias para controle do ritmo
em pacientes com FA de inicio recente enquanto a figura 3 ilustra o manejo
naqueles pacientes com FA de inicio indeterminado.

O tipo e dose das medicacgdes prescritas para o controle do ritmo estdo descritas na
Tabela 1. A tabela 2 apresenta medicagdes para manutencao do ritmo sinusal apds
cardioversédo.

FA = Fibrilagdo atrial

ICFER = Insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecédo reduzida
ICFEP = Insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo preservada
HVE = Hipertrofia ventricular esquerda

ETE = Ecocardiograma transesofagico

- Traduzido e adaptado 2016 ESC Guideline for the management
of atrial fibrillation (16).
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Figura 2: Controle ritmico do desencadeamento recente da fibrilagao atrial (< 48 horas)

*A opgdo de tipo de cardioversdo em caso de ndo instabilidade, devera ser decidido de comum acordo
com a preferéncia do paciente e médico assistente.
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FA = Fibrilagdo atrial

ICFER = Insuficiéncia cardiaca com fracédo
de ejecéo reduzida

ICFEP = Insuficiéncia cardiaca com fracado
de ejecdo preservada

; 5 HVE = Hipertrofia ventricular esquerda
Sim Instabilidade | N&o P aner
Marnechtintes - Traduzido e adaptado 2016 ESC Guideline for
the management of atrial fibrillation (16).
Nao Néo Sim

\ 2 N4
ICFER Doenca da artéria Doenca
importante, coronaria, ICFER estrutural
estenose adrtica leve ou moderada cardiaca ndo
grave ou ICFE P, HVE relevante
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Figura 3. Controle ritmico do recente desencadeamento da fibrilagao atrial -TEMPO
INDETERMINADO

* A opcao de tipo de cardioversdo em caso de nado instabilidade, devera ser decidi-
do de comum acordo com a preferéncia do paciente e médico assistente.
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Tabela 1. Principais medicamentos e posologia utilizada em portadores de FA para

controle do ritmo

Farmaco

Amiodarona

Propafenona

Via Dose de ataque Dose de manutengdo

: 50mg/hora com max de
v 1,5-2 mg/kg em 10 minutos 1g nas 24 horas
VO

450-600mg

Tabela 2. Antiarritmicos orais para manutengao do ritmo sinusal apés cardioversao

Monitoramento

Sinal de alerta

Farmaco Dose Contraindicagdes por EC.G .. para -
durante inicio | descontinuagido
da terapia da terapia
1. Cautela em pacientes com
doenga hepatica pré-
. existente;
200mg Sxiéla 2.Aumenta risco de miopatia
por 4 semanas, ] h L
: induzida por estatina; Basal,
. 200mg 2 x/dia Prolongamento
Amiodarona 3. Pode afetar a dose de 1 semana
por 4 semanas - L u QT > 500ms
e entio varfarina e digital (reducéo) 4 semanas
200ma/dia com uso concomitante ;
9 4.Cautela com uso
concomitante de medicacoes
que prolongam QT
1. Contraindicada em doenga
isquémica cardiaca ou FEVE
reduzida;
2.Cautela na presencga de Aumento da
Dranaferana 150-300mg doenga de condugdo né AV Basal, dia 1, duragdo QRS
P 3x/dia ou sino-atrial, disfuncéo renal dia2zedia3 acima de 25%
ou hepdtica e asma; do basal
3. Pode afetar a dose de
varfarina e digital (redugo)
com uso concomitante
1. Contraindicada na presenga
de HVE importante, IC
sistdlica, asma, ) Intrevalo QT >
prolongamento QT pre 150ms
Sotalol 80-160mg existente, hipocalemia, Basal, dia 1, rolon arr;ento
2x/dia Cler< 50 mL/min dia2edia3 | Pro°nd
: 5 de QT > 60ms
2.Presenca de disfungdo renal
do basal

moderada requer cuidado na
adaptacgdo da dose

FEVE= fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; AV= atrioventricular; HVE= hipertrofia ventricular es-
querda; |IC=insuficiéncia cardiaca; Clcr= clearance de creatinina.
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3.3.2 Controle da frequéncia cardiaca

O controle da frequéncia cardiaca é obtido por meio do uso endovenoso ou por
via oral de antiarritmicos que atuem principalmente no né atrioventricular, como
betabloqueadores, bloqueadores de canal de célcio ou digitais (em associacéo
com betabloqueadores ou bloqueadores de célcio), com objetivo de manter a
frequéncia cardiaca em niveis satisfatorios (60 a 80bpm).

Essa deve ser a opgdo terapéutica inicial em casos de FA permanente com
frequéncia ventricular elevada, pacientes com FA > 48h ou sem definicdo do
tempo de inicio e sem uso de anticoagulacdo, em que a avaliacdo da presenca de
trombo ndo pode ser feita ou ndo é desejada, seja por motivos clinicos ou opg¢éo
do médico/ paciente.

A figura 4 apresenta o fluxograma para controle agudo da frequéncia cardiaca e a
tabela 3 apresenta as medicacgdes e doses para este fim.




hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

insuficiéncia cardiaca
congestiva

FEVE < 40% ou sinais de ]
‘\

Beta- blogueador para
obter controle da FC ou
Digital (em caso de contra -
indicacdo ao beta)

A amiodarona é uma
op¢ao em pacientes com
instabilidade
hemodinamica ou FEVE
gravemente reduzida.
Alvo da FC em repouso
inicial <110 bpm

. J

v

Adicionar/Associar
Digoxina

Alvo inicial da FC em
repouso <110 bpm

v Evite bradicardia
v Realize o ecocardiograma para
determinar escolha de terapia de manutengao
v Considere necessidade de anticoagulagdo

FC= Frequencia Cardiaca FEVE= Fracdo de Ejegéo Ventricular Esquerda
- Traduzido e adaptado 2016 ESC Guideline for the management of atrial fibrillation (16).

Figura 4. Controle da frequéncia em pacientes com fibrilagao atrial




Tabela 3. Medicacdes e doses para controle de frequéncia cardiaca na FA

Administracdo Intravenosa Manutencio usual de

dose oral

Beta Bloqueadores

Tartarato de Metoprolol 2.5-5mg IV bolus durante 2 min; até 3 25-100 mg 2x/dia
doses

Succinato de Metropolol N/A 50400 mg 1x/dia

XL

Atenolol N/A 25-100 mg 1x/dia

Carvedilol N/A 3.125-25 mg 2x/dia

Bisoprolol N/A 2.5-10 mg 1x/dia

Glicosideos digitalicos

Digoxina 0.5 mg IV bolus (0,75-1,5 mg durante  0,125-0,25 mg 1x/dia
24 horas em doses divididas)

A tabela 4, retirada da Il Diretriz de Fibrilagdo Atrial, resume as principais indicacdes
no manejo antiarritmico na FA, classes de recomendacdes e niveis de evidéncia.

Tabela 4. Recomendacgdes para drogas antiarritmicas no manejo clinico da FA.

Recomendacdes Classe N.W?l dfz
Evidéncia
Antes do inicio de drogas AA, as potenciais causas reversiveis
devem ser descartadas e medidas ndo farmacolégicas, instituidas | B
Propafenona, sotalol e amiodarona sdo drogas que podem ser | B

utilizadas para evitar a recorréncia da FA

Betablogueadores e blogueadores de canais de calcio (diltiazem e
verapamil) sdo utilizados para o controle da B
resposta ventricular

Digoxina pode ser associada a betabloqueadores ou bloqueadores
de canais de calcio para melhor controle da
resposta ventricular

Amiodarona pode ser utilizada no controle da resposta ventricular b B
em uso de anticoagulantes

Ndo Recomendado ‘

Uso de digoxina, verapamil, diltiazen ou betabloqueadores na " B
presenca de pré-excitagdo ventricular e FA

lla B

Propafenona para controle do ritmo em pacientes com disfuncao do i B
ventriculo esquerdo

AA=anti-arritmicos; FA= Fibrilagcdo Atrial
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3.3.3 Prevencédo de eventos tromboembélicos
A FA é a principal fonte emboligénica de origem cardiaca. A formacao de trombos

é consequéncia do fluxo lento no apéndice atrial esquerdo (AAE), que gera estase
sanguinea e a formacédo de coagulos. Caracteristicas anatdmicas e funcionais do
endotélio atrial, em contato com os elementos figurados do sangue, associados
com a liberacdo de citocinas inflamatérias aumentam a aderéncia das plaquetas e
a deposigdo de fibrina (13).

Por outro lado, pacientes com FA e em uso de anticoagulantes tem um risco maior
de hemorragia devido a comorbidades (idade avancada, disfuncao renal, hepatica,
hipertensdo arterial) e uso concomitante de medicamentos como antibidticos,
antiplaquetarios e quimioterapicos.

3.3.3.1 Estratificagao de risco

Considerando-se o acidente vascular cerebral (AVC) a principal, mais grave e
evitavel consequéncia da FA, empregamos rotineiramente em nosso protocolo os
escores CHA,DS,-VASc e o HAS-BLED, aceitos internacionalmente como padréo

ouro (13), cujos fatores de risco considerados relevantes sdo descritos nas Tabelas
5eb6.

O uso do escore CHA,DS,-VASc deve ser aplicado para TODOS os pacientes
incluidos neste protocolo.
- Nos casos de CHA,DS -VASc = zero, ndo ha indicacdo de terapia anticoagulante.

- Nos pacientes com CHA,DS -VASc =1, o anticoagulante pode ser instituido,
levando-se em consideracao o risco de sangramento (HAS-BLED) e as
preferéncias do paciente.

- TODOS os pacientes com escore CHA,DS -VASc > 2 tém indicacéo de terapia ant
icoagulante.
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Tabela 5. Escore CHA,DS -VASc

Fator de risco Pontos
Congestive heart failure- (ICC) 1
Hypertension - (hipertensdo) 1
Age > 75 yrs - (Idade > 75 anos) 2
Diabetes mellitus - (diabetes mellitus) 1
Stroke/transient ischaemic attack/TE-(histérico de AVC) 2
Vascular disease - (Doencga Vascular) 1
Age 65-74 yrs -(ldade) 1
Sex Category Female (Sexo feminino) 1

O escore HAS-BLED identifica os pacientes em risco de eventos adversos durante
a anticoagulacdo, devido & maior chance de sangramento. E considerado de alto
risco, pacientes com escore HAS-BLED = 3. Nos casos em que a anticoagulacdo
estd indicada, o escore de risco de sangramento deve sempre ser empregado,
para se avaliar o risco-beneficio do inicio da terapia. De um modo geral costuma-
se indicar a prescricdo do anticoagulante sempre que o escore HAS-BLED tiver
menor pontuacédo que o escore CHA DS -VASc.

Tabela 6. Escore HAS-BLED

Fator de risco Pontos

Hypertension (hipertensdo) 1
Abnormal renal or liver function (alteracdo da funcdo renal ou hepatica) lou?2
Stroke (AVC) 1
Bleeding (sangramento prévio) 1
Labile INRs (labilidade de RNI) 1
Elderly (e.g. age > 65 years) (idade avancada) 1
Drugs or alcohol (1 point each) (uso de medicamentos® ou alcool) lou?2

* Agente(s) antiplaquetdrios concomitantes ou AINES

3.3.3.2 Anticoagulagao oral e parenteral

Aescolha deiniciar um anticoagulante oralisolado ou em combinagcdo com heparina
néo fracionada ou heparina de baixo peso molecular (ou seja, ponte) baseia-se na
comparacao do risco de eventos trombodticos nos proximos dias em comparagéo
com o risco de complicacdes hemorragicas.
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Em pacientes com FA ndo valvular sem histdérico prévio de tromboembolismo, o
risco de um evento tromboembdlico durante os varios dias tipicamente necessarios
para a obtencdo de anticoagulacdo terapéutica com varfarina € muito baixo. Assim,
é razoavel que pacientes ambulatoriais iniciem warfarina sem ponte.

Para os pacientes considerados com alto risco de tromboembolismo (por exemplo,
evento cerebrovascular prévio/ataque isquémico transitério, trombo intracardiaco,
valvulabioprotética ou estenose mitralmoderada agrave) e baixoriscode hemorragia
intracraniana, o inicio da varfarina com um regime de ponte de heparina é razodvel.

Para os pacientes onde serd iniciado ACOD, ndo recomendamos a ponte com
heparina, j& que o tempo para anticoagulacao completa é relativamente curto.Em
pacientes com fibrilagdo atrial de inicio recente que ndo estdo recebendo terapia
anticoagulante ou com dose subterapéutica, na auséncia de contraindicacdes, a
heparina pode ser utilizada na apresentacgéo inicial do quadro.

Continuaraheparina até que umaavaliacdo completa tenhasido feita e a terapéutica
antitrombdtica adequada tenha sido iniciada, com base na estratificagédo de risco.

Em pessoas com diagndstico confirmado de fibrilagcdo atrial de inicio recente (menos
de 48 horas desde o inicio), administrar anticoagulacéo oral se:

a) o ritmo sinusal estavel ndo foi restaurado com sucesso dentro do mesmo periodo
de 48 horas apds o inicio da fibrilagéo atrial ou existem fatores que indicam um
alto risco de recorréncia da fibrilagdo atrial.

b) em pessoas com fibrilagdo atrial de novo aparecimento, onde ha incerteza sobre
o tempo exato desde o inicio, oferecem anticoagulacdo oral assim como para a
fibrilagé@o atrial persistente.

As situagdes em que é razodvel ou mesmo necessario preferir a varfarina em vez

dos agentes da ACOD encontram-se abaixo:

a) Pacientes que ja estdo em varfarina e cujo INR tem sido relativamente facil de
controlar com um tempo anual na faixa terapéutica de pelo menos 65%. Porém
pode ser discutido a opgcdo da ACOD para esses pacientes.

b) Pacientes com proteses cardiacas mecénicas, pacientes com doenga valvar
mitral reumatica, estenose mitral de qualquer origem ou com outras lesées
valvares associadas a insuficiéncia cardiaca moderada a grave que podem levar
a substituicdo valvar no futuro proximo. Esses pacientes ndo devem receber a
ACOD.
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c) Pacientes que ndo sdo susceptiveis de cumprir a dose duas vezes didria de
dabigatrana ou apixabana e que sdo incapazes de tomar rivaroxabana.

d) Pacientes para quem os agentes ACOD levam a um aumento inaceitavel no custo.

e) Pacientes com doenca renal crénica grave cuja taxa de filtragdo glomerular
estimada € inferior a 30mL/min. No entanto, a apixabana é aprovado para uso
nos Estados Unidos para pacientes com doenca renal em estagio final.

f) Pacientes para os quais os agentes da ACOD sé&o contraindicados, incluindo
uso de farmacos antiepilépticos indutores de enzimas (por exemplo, fenitoina) e
pacientes com infec¢do do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na terapia
anti-retroviral baseada em inibidor de protease.

A tabela 7 orienta o inicio do uso da varfarina. Todos os pacientes devem ter um INR
medido antes de iniciar a terapia.

Para os pacientes prescritos em uma das ACOD, sugerimos que os clinicos avaliem
as recomendacdes de dosagem resumidos na tabela 8.

Tabela 7. Protocolo para inicio de terapia com Varfarina

Dias de tratamento INR <1.5 INR15a19 INR 2.0a3.0 INR >3.0
com Varfarina

Adulto Normal 5 mg*

Adulto fraco, 2,5 mg*

Dia 3 5210 mg. 5a5mg 0a25mg  semdose
10 mg 5a7.5mg 0a5mg sem dose
Dia 5 10 mg 7.5a10mg 0a5mg sem dose
75a12 5 5a10 mg 0a75mg sem dose

* Neste protocolo, que é fornecido apenas para orientagdo, as doses sugeridas de Varfarina apds o dia
2 sdo dadas comointervalos. O clinico deve avaliar a rapidez e a magnitude das mudancas do INR para
o paciente individual e fazer ajustes de dose adequadamente. Traduzido do UpToDate
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Tabela 8. Medicagdes e doses de anticoagulantes na FA

Medicacio Clcr30 a Clcri5a Cler
Icac 50ml/min | 30mUmin | <15ml/min

1mg/Kg

Enoxaparina 0.75mg/kg
(SC) 1{n59ri]K?,k2xﬁ lgu Mesma Olg’;g ?,f( Evitar 2x/d se >
(Clexane®) ~Mg/kg ' le% 9 75 anos
5,0mg se <50Kg
. 1x/d
Fondaparinux
(SC) 7‘5mglé)gg szl Mesma Evitar Evitar Mesma
(Arixtra®) 10mg 1x?d -
>100kg
Dabigatrana 110m 110mg
(VO) 150mg 2x/d B dg 75mg 2x/d  Evitar 2x/d
(Pradaxa®) >80anos
Rivaroxabana
(VO) 20mg 1x/d Cautela Evitar Mesma
(Xarelto®) 1y 1
2.5mg
Apixabana 2x/d (>80
(VO) 5mg 2x/d Mesma Mesma 2,5mg 2x/d  anos ou
(Eliquis®) * peso
<=60kg)
Varfarina (VO)
(Marevan/ azéteg:)gcl;ﬂ IileR Mesma Mesma Mesma Mesma
Marcoumar®)
Bolus de 80UI/Kg
Heparina ndo EV, seguida de Ajuste por  Ajuste por  Ajuste por  Ajuste por
Fracionada 18UI/Kg/h ou TTPa+ 15 TTPa+15 TTPat+1l5a TTPa+
dose ajustada az2b5x az25x 2.5 x 15a25x
pelo peso
Edoxabana
(VO) 60mg : )
(Lixiana®)* 1 x/dia 30mg1x/d Evitar Evitar Mesma

*A apixabana deve ter sua dose reduzida para 2,5mg 2x/d sempre que 2 dos 3 fatores de risco
estiverem presentes (idade > 80 anos, peso < 50Kg e creatinina 2 1,5mg/dl. Em paciente com peso
inferior a 60kg a edoxabana devera ter a dose reduzida em 30mg/kg/peso.
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As evidéncias atuais ndo apoiam o uso de aspirina como monoterapia para a
prevencdo de eventos tromboembdlicos em pacientes com FA. A questdo se
a aspirina pode ser uma monoterapia antitrombotica razoavel em pacientes de
muito baixo risco (CHA,DS,-VASc = 0) ndo foi bem abordada em estudos clinicos.
As diretrizes mais recentes retiraram a aspirina e a dupla antiagregacéo para
prevencédo de eventos isquémicos relacionados a FA, em qualquer CHADS, sendo
considerado indicagao classe lll.

3.3.4 Situagdes Especiais
3.3.4.1 Anticoagulagao apés controle de ritmo “"bem sucedido™:

Atualmente, a anticoagulacdo deve ser continuada em pacientes com FA em risco
de acidente vascular cerebral, mesmo apds uma restauracdo bem sucedida do
ritmo sinusal. Ensaios controlados sdo necessarios para avaliar a seguranca e o
momento do término da anticoagulagdo nesses pacientes.

3.3.4.2 Anticoagulagio para cardioversao:

A anticoagulagdo oral é recomendada para a cardioversao da FA de inicio recente
em 48 horas, mas a seguranca pode ser melhorada ao iniciar a anticoagulacdo pré-
cardioversao < 24 horas.

3.3.4.3 Anticoagulagido em pacientes com doenca renal crénica:

H& muito pouca evidéncia sobre os efeitos da anticoagulacdo em pacientes
com TFG <30 mL/min, ou em terapia dialitica, grupos com alto risco de AVC e
sangramento. Nesses casos, a utilizagdo de varfarina continua sendo a primeira
escolha.

3.3.4.4 Anticoagulagao apés hemorragias cerebrais ou AVCI:

Mesmo apds o sangramento maior ou intracraniano, a reintroducdo da
anticoagulacéo ainda pode ter beneficio clinico. Pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico recente correm maior risco de eventos recorrentes.

O inicio ou retomada da anticoagulacdo em pacientes com fibrilacdo atrial apds
sangramento intracraniano deve ser baseada em consenso. Em todos os pacientes, a
avaliacdo por um painel multidisciplinar € necessaria antes do tratamento (médico do
curso / neurologista, cardiologista, neurorradiologista e neurocirurgido).




FA = Fibrilacdo Atrial
ACOD = anticoagulantes orais diretos
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Fatores que apoiam a
retirada do ACO :

- Sangramento ocorreu em
dose adequada ou durante

interrupgdo do tratamento ou
subdosagem ou com ACOD
-ldoso

- Hipertensdo nao controlada
- Sangramento cortical

- Hemorragia intracraniana
grave

- Mdltiplos microsangramentos
(por exemplo,> 10)

- Causa de sangramento ndo
pode ser removido ou tratada
- Abuso Crénico de Alcool

- Necessidade de terapia
antiplaquetaria dupla apos ICP

Oclusdo do
AAE (IIbC)

AAE = Apéncie Atrial Esquerdo
ICP = Intervencéo Coronéria Percutanea
- Traduzido e adaptado 2016 ESC Guideline for the management of atrial fibrillation (16).

Fatores que apoiam o
reinicio do ACO:

- Sangramento ocorreu em
vigéncia de varfarinaoucom
dose excessiva

- Causa traumatica ou
tratavel

-Jovens

- Hipertensdo bem controlada
- Sangramento dos ganglios
da base

-Sem lesdes ou lesdes leves
da substancia branca
-Remocdo cirurgica do
hematoma subdural

- Sangramento
subaracnoideo: aneurisma
clipado

Alto risco de AVCI

_______________ P —

ACO = anticoagulante oral

Figura 5. Inicio ou retomada da anticoagulagdo em pacientes com FA e apés sangramento
intracraniano.
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3.3.4.5 Terapia antitrombética apos sindrome coronariana aguda ou intervengao
corondria percutanea em pacientes com FA que necessitam de anticoagulagao.

Em pacientes tratados para SCA e em aqueles que receberam stent coronario,

a terapia tripla a curto prazo com anticoagulantes orais, aspirina e clopidogrel
parece justificado. As figura 6 e 7 apresentam o fluxo de acordo com risco de san-
gramento e tempo da SCA ou da ICP.

(omemscte o s

Tempo da SCA ‘
0

1Més  — ]l Tripla Terapia® (1laB) I E M I

Tripla Terapia® (IlaB)
3 Meses = OoEm

6 Meses —
12 Meses —
vhalcle: ACO Monoterapia® (IB) ACO Monoterapia“ (IB)
o [}
v

EHaco @ Aspirina 75 -100mg diariamente [l Clopidogrel 75mg diariamente

2 A terapia dupla com ACO e aspirina ou clopidogrel pode ser considerada em pacientes selecionados.
® ACO mais antiplaquetario unico.

¢ A terapia dupla com ACO e um agente antiagregante plaquetério (aspirina ou clopidogrel) pode ser
considerada em pacientes com alto risco de eventos coronarianos.
SCA= Sindrome Coronariana Aguda

ACO-= Anticoagulante Oral (usar Antagonista de Vitamina K ou ndo anticoagulante antagonista de
Vitamina K)

ICP=Intervencéo Coronéria Percutanea
- Traduzido 2016 ESC Guideline for the management of atrial fibrillation (16).

Figura 6. Terapia antitrombética apés uma sindrome coronariana aguda em pacientes com fibrilagcao
atrial que necessitam de anticoagulagao
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Tempo para ICP m |

0
Tripla Terapia® (laB) [@ B B

1Més  —

3 Meses —

Aoul

6 Meses —

12 Meses — ACO Monoterapia“ (IB)
vitalicio =

ACO Monoterapia® (IB)

v

@ aco [ Aspirina 75 - 100mg diariamente I Clopidogrel 75mg diariamente

2 A terapia dupla com ACO e aspirina ou clopidogrel pode ser considerada em pacientes selecionados.
® ACO mais antiplagquetario unico.

¢ A terapia dupla com ACO e um agente antiagregante plaquetério (aspirina ou clopidogrel) pode ser
considerada em pacientes com alto risco de eventos coronarianos.

SCA= Sindrome Coronariana Aguda

ACO-= Anticoagulante Oral (usar Antagonista de Vitamina K ou ndo anticoagulante antagonista de
Vitamina K)

ICP=Intervencéo Coronéria Percuténea

- Traduzido 2016 ESC Guideline for the management of atrial fibrillation (16).

Figura7.Terapiaantitrombética apdsintervengao percutanea eletivaem pacientes comfibrilagcao
atrial necessitando de anticoagulagdo
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3.3.4.6. Manejo do sangramento ativo em pacientes recebendo anticoagulagao

A figura 8 apresenta um esquema simplificado do manejo de eventos hemorragi-
cos em pacientes sob anticoagulacao.

[ Paciente com sangramento ativo |
2

[ comprimirosiocaisde hemorragia |
v

“hemograma e fungao renal

Legenda: ACOD= anticoagulantes orais diretos

PFC = plasma fresco congelado; ACO-= anticoagulante oral

INR =raz&o normalizada internacional; CCP= concentrado complexo de protrombina
i.v=intravenosa AVK= antagonista da vitamina K

Figura 8. Manejo do sangramento ativo em pacientes sob anticoagulagao
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3.3.4.7 Reversores dos anticoagulantes
Reversores de acordo com cada medicagado anticoagulante encontram-se na
tabela 9

Tabela 9. Reversores dos anticoagulantes

Medicacgdo Reverores

- Ultima aplicacdo menor de 8 horas: fazer iImg de
Protamina para cada 1mg de Enoxaparina

- Ultima aplicacdo de 8-12h: fazer 0,5mg Protamina para

Enoxaparina (5C) cada 1mg de Enoxaparina

(Clexane®)

- Ultima aplicacdo se maior de 12 horas : o uso de

Protamina ndo seria benéfico

Praxbind® (ldarucizumab): Dose total de 5mg com
Dabigatrana (VO) administragdo de 2,59 IV em 2 infusdes consecutivas
(Pradaxa®) durante 5 a 10 minutos

-Vitamina K: 5-10mg VO em casos sem
urgéncia/sangramento ndo grave
Varfarina (VO)
(Marevan/Marcoumar®) -Vitamina K: 5-10mg IV nos casos de
urgéncia/sangramento grave

- Ultima dose ha 30 minutos fazer Img de Protamina
para cada 100 Ul de HNF

Heparina nio - De 30 min-2 horas: fazer 0,5mg de Protamina para
Fracionada cada 100 Ul de HNF

-Apos 2 horas: fazer 0,25mg de protamina para cada
100 Ul de HNF

Para manejo do paciente com sangramento grave, consulte o protocolo Institucional de
HEMORRAGIA - PROT1591.

3.3.5 Prevencgdo e manejo da fibrilagao atrial pés-operatéria

Em pessoas submetidas a cirurgia cardiotoracica deve-se reduzir o risco de
fibrilacao atrial pds-operatdria, oferecendo um dos seguintes: amiodarona ou
betabloqueador (diferente do sotalol) ou antagonista de célcio para controle de
frequéncia. Ndo ofereca digoxina.

Em pessoas submetidas a cirurgia cardiotoracica em terapia pré-existente com
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betabloqueador, continue esse tratamento a menos que se desenvolvam
contraindicacdes (como bradicardia pds-operatodria ou hipotenséo).

Salvo contraindicacéo, ofereca uma estratégia de controle do ritmo como opc¢éao
de manejo inicial para o tratamento da fibrilacdo atrial pds-operatéria apds
cirurgia cardiotoracica.

A menos que contraindicado, o manejo da fibrilacao atrial pds-operatoria apos
cirurgia ndo cardiotoracica devera ser semelhante ao manejo da fibrilacao atrial
de inicio recente com qualquer outro precipitante.

Naprofilaxiaemanejodafibrilacdoatrialpds-operatoria, useterapiaantitrombadtica
apropriada e corrija precipitantes identificaveis (como desequilibrio eletrolitico
ou hipdxia).

3.3.6 Ablagao por cateter

Quando o controle do ritmo é desejado, a ablacdo por cateter pode ser uma
opcdo na abordagem da fibrilagdo atrial tanto paroxistica quanto persistente.
A eficacia da ablagéo varia de acordo com as caracteristicas clinicas da arritmia
(fatores derisco, indugéo das crises, tempo de duragdo e sintomas) e extensdo de
cardiopatia de base quando esta estiver presente.

As evidéncias mais robustas na literatura do beneficio e melhores resultados da
ablagdo suportam a indicagdo em casos de FA em pacientes jovens com crises de
fibrilacdo atrial paroxistica / persistente sintomaticas sem cardiopatia estrutural
relevante. Nesse perfil de indicagéo, o procedimento melhora significativamente
os sintomas e a qualidade de vida. Recentemente tem se estudado os beneficios
da ablacéo porradiofrequéncia em casos de pacientes com cardiopatia estrutural,
inclusive desfechos duros como mortalidade, |IC e eventos cerebrovasculares. O
estudo CASTLE-AF recentemente publicado mostrou superioridade da ablacao
da fibrilacdo atrial sobre o tratamento clinico em desfechos de morbimortalidade
em pacientes portadores de IC com disfuncao ventricular, com indices superiores
a estudos classicos para insuficiéncia cardiaca que consagraram a utilizagdo de
medicacdes como BRA, betabloqueadores e inibidores da aldosterona.

O tipo de arritmia e a extensdo do substrato atrial (ex. dilatagdo atrial) tém
influéncia direta no sucesso da ablacao. Desse modo, a ablagédo deve serindicada
precocemente, antes que ocorra progressdo da arritmia e remodelamento
significativo. A ablagcdo por radiofrequéncia, quando nao for capaz de evitar
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completamente a recorréncia das crises de FA, podem tornar uma fibrilacao atrial
persistente em uma fibrilagcdo atrial paroxistica ou com crises menos sintomaticas,
que apesar de ndo retirarem a indicacdo do uso de anticoagulagcdo, podem levar a
melhora da qualidade de vida e de tolerancia ao esfor¢co, como ja comprovado em
diversos estudos prospectivos.

Ap0s a ablacdo, todos os pacientes devem ser anticoagulados por no minimo 3 meses.

A tabela 10 sintetiza as principais recomendacdes para ablacao por cateter da FA.

Tabela 10. Recomendacdes para a ablagédo por cateter da FA para manutencao do ritmo
sinusal

Pacientes sintomaticos com FA paroxistica refratdria ou intolerante a
pelo menos uma droga AA das classes | ou lll, quando a estratégia
de controle do ritmo é desejada

Pacientes sintomaticos selecionados com FA persistente refrataria
ou intolerante a pelo lla A
menos uma droga AA das classes | ou |lI

Pacientes com FA paroxistica sintomatica recorrente como primeira

terapia (antes de medicag&es AA), sendo esta a opgdo do paciente lla B
Pacientes sintomaticos com FA persistente de

longa duragdo (> 12 meses) quando refratéria ou intolerante a pelo

| A

menos uma droga AA das classes | ou lll e o controle do ritmo é b B
desejado
Como primeira terapia em pacientes com FA b c

persistente quando o controle do ritmo e desejado

Ndo Recomendado

Pacientes que nao podem ser tratados com anticoagulante durante e m C
apos o procedimento

Em algumas situacdes especiais a ablacdo da fibrilacdo atrial associada com
denervacao parassimpatica endocardica (cardioneuroablagcdo) pode estar
indicada (principalmente nos casos de FA relacionados a estimulacdo vagal
como FA noturna, apds alimentacao, apds micgéo, apds cdlicas, etc.) podendo
inclusive evitar a indicacdo precoce de marcapasso definitivo nos casos de
bradicardia funcional associada. Pacientes com histéria de fibrilacdo atrial
secundaria a doenca do no sinusal (ex. pacientes com sincope e fibrilacdo
atrial) em que o estudo eletrofisioldgico exclui a presenca de doenca intrinseca
grave do sistema de conducédo se beneficiam da denervacao endocardica, com
controle do ritmo e das pausas geradas pela atividade parassimpatica.
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Pacientes portadores de Sindrome do seio carotideo hipersensivel também
podem ter o reflexo de sincope gerado pela descarga de acetilcolina revertidos
de maneira definitiva por meio da cardioneuroablacdo, desde que excluidas
lesdes graves do sistema His-Purkinje.

Uma outra modalidade de ablacdo em portadores de fibrilacdo atrial € a ablacdo
no nd AV. Em casos de pacientes portadores de FA permanente ou persistente em
que o controle das crises sintomaticas da arritmia ndo foi possivel com as técnicas
descritas anteriormente, o implante de marcapasso (ou em pacientes ja portadores
de marcapasso definitivo uni ou bicameral) seguido de ablagcdo da juncdo AV
pode proporcionar controle dos sintomas. Vale lembrar que nessa modalidade de
abordagem, a anticoagulacdo conforme os escores de CHA2DS2-VASC e HAS-
BLED é obrigatdria, uma vez que o objetivo passa a ser somente o controle dos
sintomas, e ndo do ritmo.

Em pacientes portadores de ressincronizador cardiaco, em que a presenca
de crises de fibrilacdo atrial ou sua presenca permanente reduzem a carga de
ressincronizacdo devido a alta resposta ventricular (aumento da conducéo AV por
via intrinseca), a ablagédo da juncéo AV pode proporcionar aumento da estimulagéo
biventricular, elevando a eficacia da ressincronizacao e o beneficio para o paciente.

Tabela 11. Recomendacgdes para ablagao da jungio atrioventricular na fibrilagao atrial.

FA gerando terapias inapropriadas do CDI, em que outros métodos
terapéuticos foram incapazes ou ndo puderam ser usados para

restauragao/manutencéao do ritmo sinusal ou controle da frequéncia ©
ventricular
FA em portadores de TRC para a otimizagao da ressincronizacao Ila B

A ablagdo do no AV com estimulagdo ventricular permanente é

razodvel como estratégia de controle da frequéncia cardiaca, quando a

terapia com medicamentos é inadequada e o controle do ritmo ndo é Ila ©
possivel

Nao Recomendado

Ablacdo do n6 AV com estimulagdo ventricular permanente em
pacientes bem controlados clinicamente

Ll ©
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As recomendacdes para oclusdo percutanea do apéndice atrial esquerdo séo:
1- Alto risco para fendmenos tromboembdlicos e contra-indicagédo ao uso de ACO
(lla-B)

2- Pacientes com AVC isquémico de origem cardioembdlica apesar do correto uso
de ACO (lla-C)

3.3.8 Tratamento cirurgico da fibrilagao atrial
As recomendacdes para o tratamento cirdrgico da fibrilacédo atrial sdo:
1- Pacientes com FA sintomatica que serdo submetidos a cirurgia cardiaca (lla-B)

2- Cirurgia para tratamento exclusivo da FA em pacientes com FA sintomatica, em
quem o tratamento clinico ou a ablagao por cateter tenham falhado ou ndo possam
ser realizados (Ilb-C)

3- Pacientes com fibrilagdo assintomatica que serdo submetidos a cirurgia cardiaca
por outra causa quando possivel e com minimo risco (llb-C)

4- Procedimentos hibridos (cirurgicos epicardicos e por cateter endocardico)
podem ser realizados para tratar pacientes com FA persistente ou persistente de
longa duracéo, sintomaticos, refratarios a uma ou mais drogas AA das classes | e lll,
nos quais houve falha na ablacdo por cateter ou esta ndo pode ser realizada (Ilb-C)

4. Critérios de alta hospitalar

Os critérios de alta para o paciente com FA incluem:

- Estabilidade hemodinamica

- Melhora sintomatica

- Controle de frequéncia cardiaca (FC <=90 bpm na alta)

« Prevencédo de AVCI com terapia anticoagulante adequada e em faixa terapéutica

5. Orientacgdes finais

Abaixo estdo 17 regras simples para orientar o diagndstico e manejo dos pacientes
com FA, retirada da Diretriz europeia de FA (2016)

(1) Use a triagem de ECG em populacdes em risco para FA, especialmente com
diagndstico prévio de AVC e idosos.
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(2) Documente FA por ECG antes de iniciar o tratamento.

(3)Avalie todos os pacientes com FA por avaliacéo clinica, ECG e ecocardiograma
para condicdes cardiovasculares subjacentes, como hipertenséo, insuficiéncia
cardiaca, doenca cardiaca valvular e outros.

(4)Fornecer informacdes e educacado aos pacientes FA para capacita-los ao
autocuidado.

(5)Proponha mudancas de estilo de vida a todos os pacientes com FA.

(6)Tratar as condicdes cardiovasculares subjacentes de forma adequada, p. ex
reparagdo ou substituicdo valvar em pacientes com FA com doencga cardiaca
valvular significativa, tratamento de insuficiéncia cardiaca ou controle da
hipertensdo arterial, entre outros.

(7) Use anticoagulacéo oral em todos os pacientes FA, a menos que estejam com
baixo risco de AVC com base no escore CHA2DS2-VASc ou tenham verdadeiras
contraindica¢des para a terapia anticoagulante.

(8)Anticoagule pacientes com flutter atrial semelhante a FA. Ofereca ablagdo do
istmo aos pacientes com flutter sintomatico.

(?)Reduzir todos os fatores de risco de sangramento modificadveis em todos os
pacientes com FA em anticoagulacédo oral, p.ex através do tratamento da
hipertensdo, minimizando a duracdo e a intensidade da terapia anti-inflamatoria
nao esterdide concomitante com antiplaquetarios, tratando a anemia e
eliminando as causas da perda de sangue, mantendo valores INR estaveis em
pacientes com varfarina e moderando a ingestdo de alcool.

(10) Verifique a frequéncia ventricular em todos os pacientes com FA e use
medicacdes de controle de frequéncia

(11) Avalie os sintomas relacionados a FA em todos os pacientes com FA usando a
escala de sintomas EHRA modificados. Sempre que os pacientes apresentam

sintomas relacionados a FA, visando melhorar os sintomas através do ajuste da
terapia de controle de frequéncia e oferecendo medicamentos antiarritmicos,
cardioversdo ou ablacdo por cateter / cirdrgica.
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(12) Selecione farmacos antiarritmicos com base em seu perfil de seguranca e
considere ablacéo por cateter ou cirdrgica quando os farmacos antiarritmicos
falharem.

(13) Nao ofereca testes genéticos de rotina em pacientes com FA, a menos que
haja suspeita de uma condicdo cardiaca hereditaria.

(14) Nao use terapia antiplaquetaria para prevencao de AVC na FA.

(15) Naointerrompa permanentemente a anticoagulacdo oralem FA pacientes com
risco aumentado de acidentes vasculares cerebrais a menos que tal deciséo
seja tomada por uma equipe multidisciplinar.

(16) Nao use terapia de controle do ritmo em pacientes com FA assintomatica, nem
em pacientes com FA permanente.

(17) Naorealize a cardioversao ou ablagdo por cateter sem anticoagulagéo, a menos
que um trombo atrial tenha sido excluido do ecocardiograma transoesofagico.

6. Indicadores
6.1Indicadores de Performance:

6.1.1 Terapia anticoagulante prescrita antes da alta hospitalar: % de
pacientes com FA ou Flutter Atrial e com alto risco de tromboembolismo
pelo escore de CHADS2-VASc, que receberam prescricao de warfarin
ou outro anticoagulante aprovado para uso no Brasil pela ANVISA.

6.1.2 Alta hospitalar com frequéncia cardiaca < 90 bpm: % de pacientes
com FA/Flutter que tiveram FC < 90 alcancada e documentada na alta
hospitalar.

6.2 Indicadores de Desfechos:
6.2.1 Mortalidade intra-hospitalar
6.2.2 Ocorréncia de AVC/AIT intrahospitalar e até 180 dias apds alta

6.2.3 Ocorréncia de eventos hemorrdgicos em pacientes em uso de
anticoagulacdo intrahospitalar e em 180 dias apds alta.

6.2.4 Recorréncia da FA em até 180 dias.
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