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A Fibrilacio Atrial (FA) é o tipo mais comum de arritmia cardiaca, e esta presente em aproximadamente 37
milhGes de pessoas em todo o mundo®. A Fibrilacdo Atrial é um batimento cardiaco rapido e desorganizado que
ocorre nas cadmaras superiores do coracdo (os atrios). Durante a Fibrilacdo Atrial, os atrios podem bater entre 350 e
600 vezes por minuto, fazendo com que parecam tremer (fibrilar) em vez de bater regularmente. Como resultado,
o coracdo perde sua capacidade de bombear sangue com eficiéncia.

OS SINTOMAS MAIS COMUNS DA FA SAO:

* Coracio acelerado, palpitante

* Pulso irregular

¢ Sensacdo de desgaste, fadiga

 Faltadear

* Dificuldade em realizar exercicios e atividades normais
 Dor ou pressio no peito

e Tontura, vertigem e desmaios

No entanto, muitas pessoas que tém FA nfo apresentam sintomas. Independentemente disso, qualquer pessoa
com FA corre o risco de sofrer de um de seus efeitos colaterais mais perigosos: AVC (acidente vascular cerebral)

Devido ao tremor extremamente rapido dos atrios, existe uma perda da capacidade de bombeamento desta parte do
coragdo e com isso, o sangue pode ficar estagnado ocorrendo a formacio de codgulos sanguineos. Se um coagulo se
soltar, pode resultar em um acidente vascular cerebral. As pessoas que tém FA sio, aproximadamente, CINCO
VEZES mais propensas a ter um AVC do que as pessoas que nio tém FA.

AS CAUSAS MAIS COMUNS PARA A FA SAO:

 Doenca cardiaca, insuficiéncia cardiaca e defeitos congénitos
e Hipertensdo arterial (pressao alta)

» Diabetes, obesidade ou sindrome metabdlica

* Hipertireoidismo

* Doenca pulmonar cronica

» Consumo excessivo de alcool e estimulantes

» Tabagismo e consumo de cafeina

* Estresse

e Apneia do sono

e Cirurgia prévia de coragdo

e Uso de certos medicamentos
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COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DE FA?

O primeiro passo para diagnosticar a FA é por meio de um histérico médico completo e exame fisico. E
importante informar seu médico sobre seus sintomas e fornecer informacdes sobre quando eles comecaram,
quanto tempo duram e como é a sensacio.

Além disso, seu médico pode solicitar alguns exames. Estes podem incluir:

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

Um exame basico que normalmente € realizado no consultério do seu médico. O teste € indolor e consiste em
colocar adesivos nos pulsos, tornozelos e peito para registrar a atividade elétrica do seu coracéo. O teste fornece
ao médico o tempo e a duracdo do seu batimento cardiaco.

HOLTER

Este dispositivo é um pequeno monitor de ECG portatil que pode pendurar em seu pescogo ou cintura ou colocar no
bolso para registrar automaticamente a atividade do seu coracéo. Ele registra seu ritmo cardiaco a medida que vocé
realiza suas atividades didrias por 24 a 48 horas e fornece ao seu médico informacdes sobre alteracdes em seu ritmo
cardiaco durante esse periodo de tempo.

EXAME DE SANGUE

Seu médico pode realizar um exame de sangue para descartar outras condi¢des que podem causar arritmias. Por
exemplo, hipertireoidismo - aumento da produgio do hormdnio da tireoide - e outras anormalidades quimicas
no sangue podem desencadear episddios de FA.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

Um estudo eletrofisioldgico ocorre em um laboratorio ou hospital e é realizado por um eletrofisiologista.

Um eletrofisiologista é é um médico especializado em disturbios do ritmo cardiaco. Ele acessara o coragio através
de um vaso sanguineo. Um cateter entrara no vaso e sera colocado em seu coracio, onde dispositivos
diagndsticos serdo usados para avaliar seu coracdo e determinar a melhor forma de trata-lo. O tratamento pode
consistir em medicamentos, procedimentos médicos ou um implante de dispositivo.

MONITOR CARDIACO IMPLANTAVEL

Um monitor cardiaco implantavel fornece monitoramento por até trés anos, fornecendo ao seu médico
informacdes sobre alteracdes no ritmo cardiaco durante as atividades diarias. Um monitor cardiaco implantavel
pode capturar informacdes valiosas de diagndstico durante a FA e outros episddios de arritmia cardiaca. Este
dispositivo permite que os médicos diagnostiquem as causas das arritmias e fornecam os cuidados adequados ao
paciente.
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QUAIS OPCOES
DE TRATAMENTO
ESTAO
DISPONIVEIS?
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Os principais objetivos do tratamento da FA sdo:

« Controlar sua frequéncia cardiaca
 Reduzir o risco de AVC

» Controlar seus sintomas, restaurando um ritmo
cardiaco normal

* Ajudé-lo a retomar uma vida saudavel e ativa

Seu médico ird conversar com vocé para determinar
qual o melhor tratamento para o seu caso. O tratamento
prescrito dependera da gravidade da sua FA, seus
sintomas e seu estilo de vida. As op¢des de
tratamento podem ser colocadas em duas categorias:
SUPRESSIVO E CURATIVO. As terapias supressivas
funcionam para suprimir, ou controlar, os sintomas;
terapias curativas sdo projetadas para eliminar a
causa da condicio e tém o potencial de curar a

doenca.



MEDICAMENTOS PARA ARRITMIA

Embora os medicamentos nfo curem a arritmia, eles
podem ajudar a controlar uma frequéncia cardiaca
irregular ou restaurar e/ou manter um ritmo
cardiaco normal. Por exemplo:

* Medicamentos antiarritmicos, como
betabloqueadores, quando usados conforme
prescrito, podem reduzir episédios de taquicardia
(batimento cardiaco acelerado). Eles também
podem desacelerar seu coracio durante um episodio
de taquicardia.

 Sevocé tem FA, seu médico pode prescrever
medicamentos anticoagulantes para ajudar a
reduzir o risco de formacdo de coagulos sanguineos
que podem causar um acidente vascular cerebral.

CARDIOVERSAO ELETRICA

Episddios ocasionais de FA podem ser tratados
eletricamente com um procedimento chamado
cardioversio. Durante o procedimento, um choque
elétrico ¢ aplicado ao coragdio para interromper a FA e
restaurar o ritmo cardiaco normal. O procedimento é

realizado no hospital sob anestesia.

IMPLANTE DE DISPOSITIVOS

Marcapassos (para tratar ritmos lentos ou irregulares)
ou cardioversores desfibriladores implantaveis

(CDIs; para tratar ritmos perigosamente rapidos) tém
recursos especiais projetados para ajudar pacientes
com FA. Tal como acontece com todas as op¢des de
manejo da FA, a terapia baseada em dispositivos deve

ser monitorada regularmente pelo médico.

ABLAGCAO CARDIACA

O médico acessara o coracio através de um vaso
sanguineo. Um cateter (tubo longo e direcionavel)
entrard no vaso e sera colocado em seu coraco,

onde dispositivos de diagndstico serido usados para
determinar a area do coracfio que precisa ser tratada. O
médico usara o cateter de ablacio para aplicar energia
ao tecido cardiaco alvo. Isso isolara a area do resto do

coragdlo para evitar episodios de FA.



Um método disponivel para diagnosticar e tratar uma
arritmia é o estudo eletrofisioldgico e ablacdo. Um
estudo eletrofisioldgico pode ajudar a determinar

a origem da arritmia do paciente e pode determinar a
origem da arritmia e indicar qual a melhor terapia para o
paciente. Precisdo e extrema acuracia nos testes de
eletrofisiologia sdo cruciais para fornecer aos
pacientes com arritmia um diagnostico preciso.

Durante um estudo eletrofisioldgico, o médico insere
varios cateteres, que sdo tubos longos e direcionaveis
com fios e varios eletrodos, no coracfo. Esses
cateteres sdo inseridos no coracio através de vasos
sanguineos proximos a virilha do paciente. Esses
cateteres coletam informacdes elétricas de dentro do
coracdo e exibem esses dados em varios monitores
para o médico ver.

Uma vez diagnosticada a arritmia, o médico
determinara a melhor estratégia de tratamento para
ablacdo.

Durante um procedimento de ablacio, um cateter
aplica energia de alta frequéncia no interior do
coracdo, criando uma lesdo ou cicatriz. Como
resultado, esse tecido nio é mais capaz de conduzir

r‘ ou sustentar a arritmia.
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Como o procedimento de ablacdo por cateter exige que o médico insira cateteres em seu corpo, existem riscos,
incluindo:

* Inchaco ou hematomas onde os cateteres foram inseridos

* Infeccdo

* Lesdes no coracdo ou vasos sanguineos

* Lesdes no sistema elétrico do coracdo; se isso acontecer, seu médico pode precisar implantar um marcapasso

 Efeitos colaterais da anestesia, que podem variar e dependem de varios fatores de saude. Consulte seu médico
sobre os riscos antes de se submeter ao procedimento.

¢ O procedimento é minimamente invasivo.

* Ele pode interromper permanentemente os gatilhos da arritmia cardiaca; muitos pacientes niio necessitam de
tratamento adicional.

 Alguns pacientes podem ficar livres do uso de medicamentos anticoagulantes de longo prazo.

A recuperacdo é relativamente rapida; a maioria dos pacientes deixa o hospital ap6s um ou dois dias e retoma as
atividades normais alguns dias apds o procedimento.

Essas informacdes sdo apenas uma visdo geral. Sua experiéncia pode ser diferente. Converse com seu médico sobre

os detalhes do seu caso.

Ap6s o procedimento, vocé ird para uma area de recuperacio. Dependendo da sua condicéo, vocé pode ir para casa no
mesmo dia do procedimento ou pode precisar ficar no hospital por um periodo mais longo. Seu médico pode
prescrever medicamentos anticoagulantes ou outros medicamentos por um periodo de tempo ap6s o procedimento.
Lembre-se sempre de que seu médico é sua melhor fonte de informacdes sobre o que esperar durante o processo de
recuperacao.



PERGUNTAS FREQUENTES

O QUE SAO ATRIOS?

Os atrios sdo as duas cdmaras superiores do coracdo. Eles sdo chamados de étrio esquerdo e atrio direito.

O QUE SAO VENTRICULOS?
Os ventriculos sfo as duas cdmaras inferiores do coracéo. Eles sdo chamados de ventriculo esquerdo e

ventriculo direito.

O QUE SAO PALPITAGOES CARDIACAS?

Palpitacoes cardiacas sdo vibracoes ou batidas aceleradas do coracéo.

A FA PODE SER GENETICA?
A FA pode ocasionalmente ser genética, ou seja, transmitida através dos genes e, portanto, ocorre com frequéncia em

uma determinada familia.

AFAE UM PASSO INICIAL PARA UM INFARTO (ATAQUE CARDIACO)?
Nio. Um ataque cardiaco é um evento subito em que uma parte do musculo cardiaco para de funcionar porque
nio recebe mais sangue, geralmente devido a um bloqueio nas artérias coronarias, enquanto a FA é basicamente

um problema elétrico que faz com que o coracéo bata rapido demais.

POSSO MORRER DE FA?
A maioria dos episodios de FA néo apresenta risco de vida, mas a FA é uma doenca progressiva e tende a se
tornar mais grave ao longo do tempo. O maior perigo da FA é o aumento do risco de doencas cardiacas e AVCs.

O QUE UM ELETROCARDIOGRAMA (ECG) REGISTRA?

Um ECG registra a atividade elétrica do coracdo.

A FA PODE DESAPARECER SOZINHA?
Isso acontece ocasionalmente. Em um processo chamado remissio espontinea, o coracdo se ajusta ao que
causou a FA e comeca a bater normalmente. Contudo, isso é muito raro, entdo vocé deve continuar sendo

monitorado por seu médico.

A FA PODE SER CURADA?
Embora atualmente néo haja cura para a FA, muitos médicos estdo obtendo maior sucesso no tratamento dessa
doenca. Como a FA é mais facil de tratar em seus estagios iniciais, vocé nfo deve esperar para explorar suas opcoes

de tratamento.

www.coracaoemFA.com



Receber um diagndstico de arritmia e aprender sobre suas op¢des de tratamento pode parecer assustador. No
entanto, conversar com seu médico é extremamente importante, especialmente a medida que vocé aprende sobre

o tratamento recomendado por seu médico. Reserve sempre um tempo para se preparar para suas conversas com
seu médico sobre o tratamento da arritmia cardiaca.

ANTES DE SE ENCONTRAR COM SEU MEDICO:
* Anote perguntas para levar com vocé

e Reuna seus registros médicos para compartilhar
* Esteja pronto para fazer anotacdes para ajuda-lo a se lembrar de pontos importantes

» Considere levar um amigo ou familiar para sua consulta ou procedimento
QUANDO SE ENCONTRAR COM SEU MEDICO, PERGUNTE SOBRE:

* A gravidade de sua condicéo

» Asimplicacdes de seus sintomas

QUE TIPO DE TRATAMENTO PODE SER MELHOR PARA VOCE:

e O que esperar durante o tratamento

DURANTE A DISCUSSAO, SEU MEDICO DEVE DAR A VOCE:

* Uma explicacio clara sobre sua condicéo, testes de diagndstico e op¢des de tratamento, bem como os riscos
e beneficios dos tratamentos

* Encaminhamentos para especialistas apropriados quando necessério

Consulte sempre seu médico em caso de dividas sobre a FA, sintomas ou melhores op¢des de tratamento.

CORACAOEMFA
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