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Descubra como o diagndstico precoce pode transformar o curso da fibrilacdo atrial. Este e-book oferece
conteudo valioso sobre as ferramentas diagnosticas disponiveis, o suporte cientifico, a importancia da
busca ativa e o impacto do tratamento, visando diminuir a lacuna no diagnaostico.

Nosso material oferece orientagdes essenciais para:

1- Introducéo a Fibrilacdo Atrial (FA)
2- Diagndstico de Fibrilacao Atrial
3- Diretrizes e Recomendacodes

4- Relevancia da Busca Ativa

5- Tratamento da Fibrilacao Atrial

Com isso esperamos que voceé fortaleca a conexao com seus pacientes e alcance resultados notaveis.
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CAPITULO 1: Introducéo & Fibrilacdo Atrial
11 Sobre a Fibrilacao Atrial-

A fibrilacdo atrial (FA) é a forma mais comum de arritmia
clinicamente significativa, sendo uma grande carga global de
saude em todo o mundo. A prevaléncia global de FA e estimada
em 50 milh6es em 2020 e esta associada a maior utilizaco de
cuidados de saude e custos. A nova classificacdo no Guideline do
AHA proposta por fases, visa corrigir as deficiéncias da
classificac&o anterior, reconhecendo a FA como uma doenca
progressiva que requer diferentes estratégias nas diferentes
fases, desde a prevencao ao rastreio, até as terapias de controle
da frequéncia e do ritmo.

02



CAPITULO 1: Introducéo a Fibrilacdo Atrial

1.2 Importéncia da
Deteccao Precoce:-

A FA esta associada a complicagdes graves, tais como acidente
vascular cerebral, embolia sistémica, insuficiéncia cardiaca e
deficiéncia cognitiva, que conduzem a morbidade e mortalidade
consideraveis; portanto, seu diagnostico precoce e tratamento
adequado sdo de grande importancia. Sabemos hoje que 0 AVC
associado a FA implica em maior gravidade, maior taxa de
mortalidade e maior incapacidade, o gque significa maior impacto
socioeconOmico devido aos custos decorrentes de internacées
hospitalares e cuidados domiciliares requeridos pelos pacientes.
Portanto o manejo dos pacientes com FA é essenciall
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A FA é um fator modificavel
que contribui (15-38%)
para os caso de AVC?
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CAPITULO 2: Diagndstico de Fibrilacdo Atrial

21 Avaliacao Clinica
e SIntomasg:::

Embora a FA possa ser assintomatica, muitos pacientes
relatam palpitacées, fadiga, dispneia ou sensacao de
batimentos cardiacos irregulares. A correlacado dos sintomas
com o0s achados no ECG fortalece o diagndstico. Um pulso
irregular na palpacao é um sinal clinico classico que sugere
FA, e deve levar a realizacdo de um ECG.

04



CAPITULO 2: Diagnostico de Fibrilacdo Atrial

2.2 Criterios
Eletrocardiograficos:-

A frequéncia atrial aumentada, o ritmo ventricular irregular,
a auséncia de ondas “P” e presenca de ondas “F", que
refletem a despolarizacado desorganizada dos atrios, sao
indicativos da presenca de fibrilacao atrial.
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CAPITULO 2: Diagndstico de Fibrilacdo Atrial

2.3 Monitorizacado Prolongada

3,4,5,6,7,8,9,1011,12,13,14,16,17,20,21

Diretrizes e estudos destacam a importancia da monitorizacéao
cardiaca prolongada para melhorar o diagndstico e 0 manejo de
FA, especialmente em pacientes de alto risco e em condicdes
especificas. Estudos diversos mostram uma taxa diagndstica
aumentada em, no minimo, 1.5 vezes nos exames de longa
duracdo comparado ao Holter 24 horas. A monitorizacao
prolongada hoje € mais simples pela disponibilidade de
dispositivos vestiveis com bateria interna de longa duracéo, o
gue permite realizar avaliacdes com mais praticidade e precisao.
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Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC): incluem
recomendacdes sobre o uso de monitorizagdo de longa duracéo
para diagnostico e acompanhamento de pacientes com FA.

2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline for the Diagnosis and
Management of Atrial Fibrillation: recomenda sobre o uso de
monitorizacdo cardiaca prolongada, especialmente em casos de

, . . N suspeita de arritmias intermitentes, para avaliagcdo de sincope
CAPITULO 3: Diretrizes e Recomendacoes inexplicada, na investigacao de fibrilagdo atrial, em paciente com

FA apds cirurgia cardiaca e nos pacientes com mais de 65 anos
o o de idade para rastreio.

31 Diretrizes

Internacionails....

2024 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial
fibrillarion developed in collaboration with the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): recomenda o
rastreio populacional de FA utilizando uma abordagem prolongaa néo
invasiva, baseada em ECG, deve ser considerada em individuos com
idade acima de 65 anos e faotres de risco CHA,DS,-VA adicionais para

A monitorizacdo cardiaca prolongada auxilia na busca ativa da garantir a deteccao precoce de FA. O acompanhamento de pacientes
i - i . ] pos-ablacéo e pés AVC ESUS também é relevante com a
fibrilacdo atrial por acompanhar um tempo maior a rotina do monitorizagao mais prolongada

paciente, além das novas tecnologias oferecerem Inteligéncia
Artificial que suporta analises mais eficientes, com a validagao — - 2021 Atrial fibrillation: diagnosis and management - NICE
o o . _ _ _ . '/ \‘ guideline [NG196]: incluem o uso de monitorizagdo de longo
de médicos especialistas. As diretrizes internacionais trazem AR prazo em sincope e palpitagdes, em pessoas com suspeita de FA
d 20 g d Hori . | d paroxistica ndo detectada pelo registro de ECG de 12 derivacéo.
recomendacao do uso da monitorizagcao prolongada.

Canadian Cardiovascular Society (CCS) Guidelines: trazem

* a monitorizac&o prolongada do ritmo cardiaco em condi¢cbes
como fibrilacao atrial, tanto para diagndstico quanto para
monitoramento da eficacia de terapias.

Australian and New Zealand Guidelines: traz recomendacéao
de triagem oportunista no local de atendimento para fibrilagao
atrial silenciosa em pessoas com 65 anos ou mais, e para
pacientes com AVC ESUS, deve ser utilizada monitorizacéo
ECG de longo prazo (externa ou implantavel).




CAPITULO 3 : Diretrizes e Recomendacdes

3.2 Evidéncias e
L ite rat u ra5,6,7,8,9,10,16,17,20,21

A monitorizacdo cardiaca de longa duracdo desempenha um
papel crucial na identificacéo precoce da fibrilacao atrial (FA) e
de outras arritmias, permitindo diagnosticos mais precisos e
intervencdes terapéuticas mais eficazes. Estudos demonstram
taxas diagnadsticas de cerca de 19% com Holter 24 horas e 30%
com monitorizagoes prolongadas, com o0 uso de dispositivos de
monitorizacao prolongada, como adesivos de ECG que podem
ser usados por varios dias, mostrando que 0s monitores de
longa duracéao s&o significativamente mais eficazes na
deteccao de episodios de arritmias em comparacado com 0s
monitores Holter tradicionais de 24 horas.
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CAPITULO 4: Relevancia da Busca Ativa

4. Relevancia da Busca Ativa

2,3,4,6,1011,12,1718,19

Devido a prevaléncia da FA e as suas graves complicacbes, a deteccao
precoce através da busca ativa é essencial. A busca ativa de FA permite a
identificacdo de individuos assintomaticos que podem beneficiar de
iIntervencdes preventivas, como a anticoagulacao, para reduzir o risco de
AVC e outras complicacoes.

A populacao alvo a ser investigada sao pacientes idosos > 65 anos,
pacientes com comorbidades, pacientes pds AVC (Acidente Vascular
Cerebral) ou AT (Atague Isquémico Transitorio). Muitas diretrizes
recomendam rastreamento anual para individuos de alto risco, enguanto
para a populacao geral o intervalo pode ser mais longo.

Para fazer a busca ativa basta realizar analise clinica, palpacéo de pulso,
analise de sintomas, quando houver, e fatores de risco, utilizando
ferramentas como escore CHA,DS,-VA. A documentacao por ECG e
monitorizacdo ambulatorial € essencial.

A busca ativa por fibrilacéo atrial € um componente vital na estratégia de
prevencao de complicacdes graves como o AVC. Implementar estratégias
de rastreamento, especialmente em populacoes de alto risco e usando
tecnologias acessiveis, pode melhorar significativamente os desfechos
clinicos e reduzir a carga de doenca relacionada a FA.




CAPITULO 5: Tratamento da Fibrilac&o Atrial

51 FA Paroxistica:

- Controle de Ritmo: Antiarritmicos
(Propafenona, Flecainida), Ablacéo por Cateter.

- Controle de Frequéncia: Betablogqueadores,
Blogueadores de Calcio (se necessario).

- Prevencao de AVC: Anticoagulantes,
dependendo do risco (CHA,DS,-VA).

5.2 FA Persistente:

- Controle de Ritmo: Cardioversao elétrica,
Antiarritmicos (Amiodarona, Sotalol).

- Controle de Frequéncia: Betabloqueadores, Digoxina.

- Ablacao: se houver falha dos medicamentos.
- Prevencao de AVC: Anticoagulantes orais.

5.3 FA Permanente:

- Controle de Frequéncia: Medicamentos
(Betablogueadores, Digoxina).

- Anticoagulacao: Para todos os pacientes com risco
elevado de AVC.

- Ablativo: Marca-passo e ablacdo do no AV em casos
refratarios.
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