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Fibrilagc&o atrial no idoso

A fibrilacdo atrial (FA) € uma das arritmias mais freqlentes nos
pacientes idosos e, segundo o Estudo de Framingham, sua incidéncia foi de
0,2/1.000 pacientes entre 30 e 39 anos de idade e de 39/1000 pacientes entre
80 e 89 anos. O “Cardiovascular Health Study”, também utilizando-se de
monitorizacdo ambulatorial de 5.200 individuos com mais de 65 anos de idade,
demonstrou fibrilacao atrial em 4,8% das mulheres e em 6,2% dos homens. E
da mesma forma este estudo demonstrou que a fibrilagao atrial foi mais comum
entre os idosos com doenca cardiaca manifesta (9,1%) do que aqueles em que
a doenca cardiaca ndo era aparente (4,6%), ou sem doenca cardiaca (1,6%).
Os preditores independentes de fibrilagcdo atrial no idoso foram: insuficiéncia
cardiaca congestiva, valvulopatia, acidente vascular cerebral, aumento atrio
esquerdo, disfungdo mitral e adrtica e hipertenséo sistémica tardia.

E classificada em paroxistica (autolimitada, reversdao em 70% dos casos
em 48h), persistente (ndo reverte até o 7° dia, necessitando de cardioverséo
para restaurar ritmos sinusal) e a permanente ou cronica, quando nédo €
possivel restaurar o ritmo sinusal, ap0s cardioversao quimica ou elétrica.

A conduta tomada frente a um paciente com FA depende de varios
fatores, dois como a doenca subjacente, a duracdo e a frequéncia dos
episodios de fibrilacao atrial, a frequéncia ventrilcular, intensidade dos sintomas
e grau de comprometimento hemodinamico.

A cardioversao elétrica é recomendada sempre que a FA se
acompanhar de hipotensdo, angina ou insuficiéncia ventricular esquerda, com
edema agudo de pulméo, bem como em casos de sindrome de wolff-Parkinson
—white com alta resposta ventricular. Caso for assintomatico, especialmente se
suspeitamos de FA cronica e boa frequénica ventricular, podem n&o necessitar
de qualquer terapia dirigida a restauracao do ritmo sinusal, tanto elétrica como
quimica, podendo ser apenas considerados candidatos a anticoagulacédo. Ja
em casos de paroxismos muito freqlentes e autolimitados, pode-se promover
apenas o controle da frequéncia ventrilcular para alivio sintomatico, ja que a

reversao € esperada dentro de algumas horas.



Com relacao a anticoagulagédo recomenda-se em pacientes com FA de
duracdo desconhecida ou superior a 48 horas, 3 semanas antes e 4 semanas
apos a cardioversdo. Uma aternativa € o eco transesofagico para determinar a
presenca de trombo, se ausente, receber heparina endovenosa, cardioversao e
anticoagulacdo por 4 semanas.

Nos pacientes com FA crbnica com doenca valvar, passado de acidente
cerebrovascular e ataque isquémico transitorio, insuficiéncia cardiaca
congestiva com fragéo de ejegcdo < 25%, hipertenséo arterial sistémica, idade
superior a 75 anos sédo considerados candidatos a anticoagulagdo com com
Worfarin, os demais pacientes sédo considerados de baixo risco para acidente
vascular cerebral, considera-se entdo a anticoagulacdo somente com aspirina.
Pacientes com diabete melito considerar aspirina ou Warfarin.

A discussédo sobre FA e sua abordagem, novas drogas antiarritmias e
sua prescricao, foi tratada na “mesa redonda” na sala 3, terca-feira.
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