SBC On Line
Fibrilagdo Atrial (FA), novos conceitos e avangos no seu tratamento.

FA é a mais comum arritmia sustentada encontrada na pratica clinica. Ela
estd associada com significativa morbidade, incluindo um aumento da
suscetibilidade ao acidente vascular cerebral isquémico (AVC i.). Esta estimado
em aproximadamente 4,5% o risco anual de AVC i. em pacientes com FA.

FA pode ser dividida em formas agudas ou cronicas: paroxistica, persistente e
permanente.

Paroxistica € quando ocorrem episédios recorrentes de FA com término
expontaneo da arritmia.

Persistente € quando a arritmia persiste pér mais de 48h ou até a realizacao
da cardioverséo.

Permanente quando a arritmia € refrataria a tentativa de cardioversao.

FA persistente tem uma prevaléncia de menos de 1%em pacientes abaixo
de 60 anos e aproximadamente 10% apds 80 anos.

Embora alguns pacientes com FA possam ser sintomaticos , outros
permanecem assintomaticos. Como resultado, e” frequientemente dificil estimar o
comeco, duragao e a severidade da FA somente pela anamnese.

O objetivo do tratamento deve ser a finalizacdo rapida da arritmia e a
reducdo da frequéncia da recorréncia sintomética, recorréncia assintomatica, do
risco de AVC i. e o risco de morte poér insuficiéncia cardiaca e morte subita
cardiaca.

A terapia da FA tem dois objetivos, a recuperacao do ritmo sinusal e/ou o
controle da freqiiéncia cardiaca. Embora ndo existam dados prospectivos que
confirmem o beneficio da restauracao do ritmo sinusal sobre o simples controle da
frequéncia cardiaca, buscamos sempre possibilitar a manutencao do ritmo sinusal.
Alguns estudos estdo tentando definir a melhor estratégia em pacientes com FA
persistente. Estes trials incluem o AFFIRM (Atrial Fibrillation Follow up
Investigation of Rhythm Management), o PIAF (Pharmacological Intervention In
Atrial Fibrillation studies) e o RACE (Rate and Eletrical Cardioversion studies). Mas
a grande questdo continua sendo como restaurar e ritmo sinusal e manté-lo em
pacientes com FA persistente.

Novos horizontes tém ampliado nossa disponibilidade terapéutica, devendo
o cardiologista estar informado sobre estas alternativas, como a ablagdo do n6 AV
e implante de Marca Passo, as técnicas ainda em desenvolvimento usando
marcapassos com overdrive de frequéncia , o implante de desfibriladores atriais, e
farmacos como o Sotalol, a Amiodarona, o Ibutilide , o Dofetilide e o Azamilide,
bem como em que cenério clinico cada uma das terapéuticas tem seu uso
recomendado.



