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O que sao as Recomendacoes para a
Pratica clinica e o que é este

documento?

As Recomendagdes para a Pratica Clinica fornece recomendacdes sobre como realizar o diagnostico e
tratar os doentes com base na evidéncia médica e cientifica. Elas sdo sobretudo dirigidas e
profissionais de sadde para garantir que os doentes recebem o tratamento apropriado..

apoiados por dois representados dos doentes

Este documento é dirigido aos doentes, as suas familias e cuidadores. Providencia um sumario dos
temas chave das recomendacoes. Foi desenvolvido para que possa ter um papel ativo nos
cuidados que lhe sao prestados, no contexo da sua FA e para que entenda porque esta a receber
varios tratamentos. Nao aborda todos os aspetos da FA.

Se pretende obter informacao mais detalhada, por favor aceda ao documento integral das guidelines
publicado ou questione a sua equipa médica.

De que forma este documento me vai
ajudar?

Estas recomendacdes posicionam os doentes no centro do tratamento e encoraja as decisoes
partilhadas entre profissionais de saude e doentes. Este documento tem como objetivo responder a
algumas questdes que possa ter e suportar a sua interacdo com a equipa médica. Por exemplo,
esperamos que lhe proporcione um maior conhecimento e confianca na discussao de opcoes de
tratamento ou quando procurar reavaliacdo e aconselhamento clinicos. A sua contribuicao para os
seus proprios cuidados de saude e abordagem de fatores de risco é uma peca chave para evitar
complicacoes que possam advir da FA.

rofissional de salde, recomendamos que entregue este documento aos seus
es, e‘que o partilhe com os seus colegas. Esperamos que este
oeftes contribuir para os cuidados de saude que |lhes sao oferecidos.
stas ao tratamento e ajuda-los numa vida mais saudavel, numa vida e
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‘ O que é a FA e de que forma me pode
afetar?

. A FA é uma doenca do ritmo cardiaca em que sinais elétricos anormais nas camaras cardiacas
superiores do coracado (auricular) conduzem a um batimento cardiaco irregular e desorganizado.

Os doentes com FA tém um ritmo cardiaco irregular
Translations: First title Ritmo cardiaco regular

Second tiltle Fibrilhacdao auricular (FA)
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A FA € uma arritmia comum, mas com impacto variavel em doentes distintos. Em alguns doentes
condiciona poucos ou nenhuns sintomas enquanto que noutros doentes tem um impacto profundo.

Sintomas comummente associados a FA
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A FA pode conduzir a varios problemas de saude, alguns graves. Por exemplo, em alguns doentes
pcde aumentar o risco de coagulos sanguineos que podem migrar para varios 6rgaos incluindo o
cérebro, dando origem a um acidente vascular cerebral. A longo prazo, os doentes podem apresentar



insuficiéncia cardiaca, condicionando falta de ar caso haja comprometimento do débito cardiaco
,incluindo nas atividade diarias do doente. A FA estd também associada a um risco acrescido de morte,

internamento hospitalar por qualquer causa e deméncia.

Se quiser obter mais informacao sobre a FA e o seu impacto nos doentes, podera consulta o website
AFIB MATTERS:afibmatters.org



http://afibmatters.org/

‘ Aprender a viver com FA

E importante relembrar de que pode ter uma vida normal e usufruir de um amplo espetro
de atividades se a sua FA for tratada. No entanto, quando o seu diagnéstico for estabelecido,
deve aceitar a possibilidade do seu estilo de vida ser modificado ou adaptado. Apresenta
uma doenca cronica e, como tal, deve aprender a viver com ela, mental e fisicamente.

Durante as Semanas ou meses apos o diagndstico, podera experienciar alteracdes
psicolégicas, incluindo tristeza, ansiedade, inquietude ou depressao. Esta reacdao nao é rara
e é importante estar aberto aos seus pensamentos e sentimentos. Podera ter que que
realizar mudancas na sua casa ou nas sua condicoes de trabalho. Podera ser util discutir
guestoes e duvidas com a sua familia e a equipa clinica.

Modificar o seu estilo de vida é uma forma de controlar doencas crénicas, tais como a FA.
Varias medidas adicionais podem ser benéficas no controlo da sua doenca, aumentar o
sucesso do tratamento e contribuir para uma vida longa e saudavel. Sa exemplos destas
medidas:

- Mantenha-se em forma com atividade fisica regular - uma caminhada rapida de meia hora
por dia ou se for capaz, exercicio mais intenso 2-3 vezes por semana

- Mantenha o seu peso equilibrado e coma de forma saudavel. Se apresentar excesso de
peso, considere uma combinacdo de dieta e exercicio fisico

- Avalie o seu perfil lipidico e, caso haja indicacdo médica, seja medicado
- Limite o seu consumo de alcool

- Evite fumar ou consumir drogas recreativas, que podem estar associadas a uma aumento
do risco de FA, acidente vascular cerebral ou formacdo de coagulos

- Evite o stress e tenha uma noite de sono reparadora

- Lembre-se de tomar todos os medicamentos prescritos e pergunte a equipa médica qual
o objetivo de casa farmaco e qual a sua importancia

- Caso tenha a sua disponibilidade, integre um programa educativo estruturado sobre FA

(por exemplo: afa-international.org)



http://afa-international.org/

‘ Recomendacdes da ESC recomendam a abordagem “AF-CARE”

o Abordagem da fibrilhacao auricular (FA) centrada no doente
'tfil (sumario das guidelines de 2024 da Sociedade Europeia de Cardiologia)

Comorbilidades e abordagem dos fatores de risco

avaliar outras condicdes clinicas que podem causar ou agravar a FA, ou afetar o sucesso dos
o tratamentos

Medicacao para tratar a .
insuficiéncia cardiaca (cada dia e aumentar . , .
cardiaca, se necessario gradualmente Cuidados de saude gerai
Dieta saudavel
Nivel de colesterol

tPerda ponderal, em casoj adequado

elevada

(objetivo < 130/80

Baixo consumo de alcool C - . .
= essacao tabagica
(Ingestao de 3 ou menos excesso de peso ¢ 9

Controlo adequado da
glicemia na diabetes
(objetivo de perda de 10%

alcool nor semana

A (Avoid) Evitar o acidente vascular cerebral ou tromboembolismo

© Reduzir a probabilidade de coagulos sanguineos associados a FA, com recurso a anticoagulantes para
reduzir o risco

A maior parte dos doentes ira receber
Apixabano, Dabigatrano, Edoxabano ou
Rivaroxabano

Pontos a relembrar
Continuar com estes farmacos mesm
se retomar o ritmo normal
Nao se esquecer de tomar na hora certa

Anticoagulantes para
os doentes em risco

(:e AVC ou ‘;ie Previna hemorragias com controlo d
oc"(r)?;‘?:‘lzs e A alguns doentes sera prescrito varfarina oupressao arterial, reducdo do consumo de

similares alcool e eviccao de certos medicamentos
(necessitam de andlises sanguineas pa
determinar a dose correta)

Reduzir os sintomas através do controlo de frequéncia cardiaca (FC) ou do ritmo
2 Tratamentos especificos para ajudar na abordagem da FA, ou reverter a ritmo cardiaco normal

Medicacao para N_Iedlcagao’para restaurar o :L?;eg(;rg:?;\?:sd;as Procedimentos de ablaca
controlo da FC ritmo cardiaco normal Vpiaf durante cirurgia cardiac

_ N Procedimento de ablacdo
Impulso elétrico para o Medicacao para manter o ¢

- . < . . cirargico por pequena
coracao (cardioversao 2 ..
cao ( ) ritmo cardiaco normal incisio toracica

Outros tratamentos,
como pacemaker

I (Evaluation) Avaliacdo e reavaliacao dinamicas

© Cuidados que se adaptam em funcao da evolucdo da condicdo clinica ao longo do tempo, de forma a
prevenir complicacdes

Suporte e aconselhamento

Investigacoes, como Seguimento continuo pela Reavaliacao regular dos para quando procurar
Eletrocardiograma (ECG), equipa clinica no hospital fatores de risco para AVC| |reavaliacio e para o ajudar
analises clinicas e ou nos cuidados de saude ou formacao de coagulos, viver com a sua FA

ecocardiograma primarios e para prevenir

hemorragias




‘ Mensagens chave para a abordagem da FA

De seguida sdo apresentadas “mensagens chave”’ das recomendacdes da Sociedade Europeia de
Cardiologia, que poderao ajudar nos cuidados que lhe sdao prestados no contexto da sua FA.
Explicamos numa linguagem simples e com alguns exemplos, de que forma pode contribuir para o
seu proprio bem estar.

* AF-CARE

De forma a garantir que todos o doentes com FA recebem os cuidados centrados nas suas
necessidades individuais, as recomendacdes da ESC recomendam a abordagem AF-CARE.

Isto pressupde:

- Abordagem de comorbilidades e fatores de risco

Abordar outras condicdes de salude que podem causar ou agravar a FA, ou afetar o sucesso dos
tratamentos

- Evitar AVC ou tromboembolismo

Reduzir a probabilidade de formacdao de coagulos formados no contexto de FA, com recurso a
anticoagulantes nos doentes com indicacao para os mesmos

- Reduzir sintomas através do controlo de frequéncia cardiaca ou de ritmo

Tratamentos especificos para tratar a FA, incluindo a possibilidade de reversao a ritmo normal

- Avaliacdo e reavaliacao dinamicas

Cuidados que se adaptam em funcdo da evolugdao ao longo do tempo da sua FA, no sentido de evitar

CW plicacoes
AEORDAGEM PARTILHADA

Deve esperar que seja envolvido(a) nas decisdes tomadas, incluindo os tratamentos que ira receber.
Isto deve envolver toda a equipa clinica incluindo enfermeiros e médicos especialistas, liderados pelo
s“ meédico assistente.

CUIDADOS EQUITATIVOS

Deve receber os melhores cuidados prestados independentemente do seu género, raca, cultura,
orientacdo sexual, fatores sociais ou qualquer condicionamento.

Educacao

. Deve receber informacdo e educacao relativamente a FA, aos tratamentos que podera
receber, os possiveis beneficios e efeitos laterais. Isto tem como objetivo poder tomar
uma decisdo informada acerca do seu tratamento. Além da informacdo concedida pela
equipa clinica, pode aceder a informacao adicional no website afibmatters.org.

Diagnoéstico

O diagnostico de FA pode ser suspeito a partir dos seus sintomas onde quando o seu pulso esta
irregular. O diagnostico é confirmado através do tracado elétrico do seu coracgdo (eletrocardiograma
ou ECQ). Caso a sua FA seja intermitente (“vem e vai”), pode ser necessario um tracado de ECG durante
um dia ou mais prolongado. A FA pode também ser registada através de dispositivos cardiacos como
registadores implantados ou pacemakers. Outros dispositivos digitais, como smart watches,
dispositivos utilizados em fitness ou medidores de pressao arterial podem sinalizar FA, embora seja


http://afibmatters.org/

requisito para validar o seu diagndstico antes de um tratamento, um tracado elétrico.



@® Avaliacdo inicial

Na consulta inicial, a sua equipa clinica ird rever a sua historia clinica e confirmar o diagnéstico de FA.
Irdo avaliar fatores de risco que possam contribuir para a FA, que possam afetar o risco de desenvolver
coagulos sanguineos, ou que possam ter impacto no tratamento. A investigacdo adicional pode variar
individualmente, mas habitualmente incluiu:

- Um ECG (tracado cardiaco) durante 10 segundos, ou mais prolongado se necessario

- Andlises clinicas para avaliar disfuncdo renal ou hepatica, diabetes, alteracdes idnicas, diminuicao
de células sanguineas como eritrécitos ou plaquetas, e funcao tiroidea

- Avaliacdo imagiolégica do coracdo, usualmente com ecocardiograma, para avaliar alteracdes que
pcssam condicionar o tratamento, como a funcao cardiaca

- Em alguns doentes podera ser necessario recorrer a outros métodos de imagem mais detalhada
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Eletrocardiograma (ECG) Analises clinicas Ecocardiograma Outros métodos de
Avalia a atividade para _a\iallar outr,as E uma ecografia imagem
elétrica do coracdo condicoes de saude cardiaca que avalia quando é necessario uma
alteracoes avaliacdo imagioldgica
estruturais e mais detalhada
funcionais

. cardiacas

OUTRAS CONDICOES DE SAUDE E FATORES DE RISCO

Estes sao aspetos do seu estilo de vida e historia clinica que podem ser abordados no sentido de
melhorar a resposta ao tratamento. A abordagem destes fatores pode ajudar na prevencao de
episodios futuros de FA, diminuir o risco de enfarte do miocardio e AVC, e melhorar o bem estar geral.

Os seguintes pontos podem ajudar:

A sua equipa clinica podera ter que iniciar ou aumentar a medicacdo anti-hipertensora.

Exercite

A maior parte dos doentes com FA ndo pratica exercicio suficiente, o que pode estar
condicionado pelo facto dos doentes terem receio de que a pratica de exercicio possa agravar a
sua situacdo clinica. No entanto, a pratica regular de exercicio é boa para a maior parte dos

Perda ponderal

Caso apresente excesso de peso, deve integrar um plano de perda ponderal. O seu objetivo deve ser
perder 10% do seu peso corporal. A maior parte dos médicos podera orientar este plano.

Baixe a pressao arterial

Os doentes com FA devem ter a sua pressao arterial estritamente controlada, com um valor alvo

inferior a 130/80 mmHg para a maior parte dos doentes. Infelizmente, isto ndo é atingido muitas

vezes, condicionando maior risco de AVC, enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca e deméncia.
/

Reduza o consume de alcool )

Mesmo pequenas quantidades de alcool podem aumentar o risco de recorréncia de FA. Deve
reduzir o consumo de alcool a 3 ou menos copos convencionais de bebida alcodlica, por semana.
Consumo pontual excessivo de alcool é um fator de risco para FA e deve, consequentemente, ser

evitado.

/
\
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Controle a diabetes

O controlo da glicemia é fundamente no tratamento da sua FA. Adotar habitos de consumo de alimentos
com baixo teor em acucar, pode ajudar no caso apresentar diabetes ou pré-diabetes. Muitos doentes
necessitardo de medicacdo para controlar a sua diabetes.







@ O seu risco para formacdo de coagulos sanguineos

Os coagulos sanguineos podem formar-se nas camaras cardiacas e deslocarem-se na circulacdo
sanguinea podendo provocar obstru¢ées no fluxo sanguineo. A FA é uma causa importante de
formacao de coagulos no coracdao e em outros locais. Uma das consequéncias mais conhecidas é a
obstrucdao dos vasos sanguineos cerebrais promovendo um acidente vascular cerebral (AVC). A FA é
responsavel por 1/5 de todos os AVCs. Esta embolizacao de coagulos pode promover a longo prazo
deméncia.

A identificacdo de um AVC pode ocasionalmente ser dificil caso os sintomas sejam subtis, mas “FAST”
é uma forma facil de relembrar os sinais de um AVC: “F’ Face - a pessoa consegue sorrir?; “A” Arms
gue significa bracos - a pessoa consegue levantar os dois bracos?; “S” Speech que significa discurso-
a pessoa consegue falar normalmente? ‘T’ Tempo para atuar- se a resposta a qualquer uma das
questdes é nao, uma atitude rapida é necessaria.

O seu risco de AVC pode variar de acordo com o numero de fatores de risco que apresente. O seu
médico ira questionar acerca de varios fatores de risco e decidir se tem indicacdo para anticoagulantes
(medicacdo que torna o sangue mais fino). Se nao for candidato a essa medicacdo, o seu risco devera
ser reavaliado regularmente nas consultas, para avaliar se a decisao clinica se mantém.

Fatores de risco comuns para AVC na FA

Idade A idade é um fator de risco importante para o desenvolvimento de coagulos
sanguineos na FA. Embora sejam utilizadas categorias de idade para decisdes
terapéuticas, na verdade, a medida que a idade avanca o risco aumenta. Os
anticoagulantes devem ser considerados acima dos 65 anos de idade e sempre acima
dos 75 anos de idade.

Se ja apresentou um AVC, AIT ou um coagulo numa outra artéria, o risco de recorréncia é elevado.

A Hipertensdo arterial aumenta a pressao nos vasos sanguineos, aumentando o risco de formacao de
coagulos, sendo mais frequente com valores de pressao arterial >140/90mmHg.

Se tem insuficiéncia cardiaca o seu coracdo pode ndo ser capaz de bombear
sangue de forma eficiente, podendo condicionar estagnacao de sangue com
aumento to risco de formacao de coagulos.

Se apresenta diabetes, os niveis mais elevados de glicose no sangue podem aumentar a lesao da
camada interna dos vasos sanguineos, aumentando a sua rigidez e propensdo para formacdo de
coagulos. A Diabetes é um fator de risco tromboembolico, mesmo se medicada.

Se tem uma doenca dos vasos sanguineos que condicione alteracdao do fluxo de sangue por obstrucao
ou lesdo dos mesmos, isto aumento o risco de formacao de coagulos. Isto implica os vasos sanguineos
responsaveis pela irrigacao do coracdo, cérebro, rins, perna ou qualquer parte do corpo.

A?TICOAGULANTES (medicacao que torna o sangue “mais fino”)

Os anticoagulantes sao medicamentos prescritos para reduzir o risco de formacao de codagulos
sanguineos. Sao altamente eficazes na prevencao de AVC em doente com FA e estdao recomendados
para todos os doentes com fatores de risco para formacdo de coagulos sanguineos.



E‘OLHA DO ANTICOAGULANTE

A maior parte dos doente com FA e indicacdo para anticoagulacao, deve receber um anticoagulante
oral direito (DOAC), que inclui os farmacos apixabano, dabigatrano, edoxabano ou rivaroxabano. A
escolha especifica de cada farmaco depende de varias condicionantes clinicas, determinadas pela
equipa médica. Os DOACs requerem ocasionalmente uma avaliacao laboratorial, nomeadamente,
hemograma, funcao renal e hepatica (habitualmente a cada 6 meses ou menos na presenca de outras
condicdes clinicas).

Farmacos com a varfarina podem ter que ser prescritos em determinados doentes, como os que
apresentam proteses valvulares cardiacas mecanicas, formas grave de doenca valvular mitral, doenca
renal grave ou gravidez. Estes farmacos requerem uma avaliacao laboratorial frequente para ajustar a
dose do farmacos necessaria para atingir um valor (international normalised ratio ou INR) pré-
determinado, necessario para ter uma dose suficiente para prevenir formacao de coagulos sanguineos.
A sua equipa médica podera sugerir trocar de varfarina para um DOAC por varios motivos:

- Por sua escolha, para beneficiar de um risco hemorragico mais baixo

-.1ra evitar interacdes com alimentos ou outros farmacos prescritos, mais frequentes com a varfarina
- Quando é dificil manter o INR alvo

- Se apresenta um risco hemorragico elevado ou se ja sofreu um evento hemorragico major

Dose do anticoagulante
Se lhe foi prescrito um DOAC para prevenir um AVC ou a formacao de coagulos sanguineos, este deve
ser tomado na dose recomendada para garantir o beneficio do tratamento. Alguns anticoagulants
precisam de ser administrados duas vezes por dia.
Doses recomendadas:
- Apixabano: 5 mg 12/12h (duas vezes por dia)
- Dabigatrano: 150 mg 12/12h (duas vezes por dia)
- Edoxabano: 60 mg uma vez por dia
- Rivaroxabano: 20 mg uma vez por dia
Em determinadas situacdes clinicas, devidamente reconhecidas pelo seu médico, a dose podera ter
que ser reduzida.
Se a situacao clinica que motivou a reducdo da dose (por exemplo insuficiéncia renal) melhorar, a dose
pderé ser reajustada outra vez.
S®®sta medicado com varfarina ou similares, a dose dependera do valor de INR determinado na analise
laboratorial. Para a maioria dos doentes, este valor deve estar entre 2 e 3 em pelo menos 70% do
tempo.

O seu risco de hemorragia quando medicado com anticoagulantes

Quando o seu meédico lhe prescreve um anticoagulante, outros fatores que aumentam o risco

hemorragico devem ser avaliados e orientados. Isto inclui o controlo de hipertensdao arterial,

aconselhamento no sentido de reduzir consumo de alcool e evitar fArmacos que aumentem o risco
orragico.

E raro o risco hemorragico ser tio elevado que se sobrepde ao beneficio da anticoagulacdo. Deve estar

envolvido nestas decisdes e ser informado dos riscos e beneficios, assim como deve estar alertado

guanto aos medicamentos que aumentam o risco hemorragico.

Associacao com outros farmacos cardiovasculares
Urn grupo comum de farmacos designados anti-plaquetarios (por exemplo, aspirina, clopidogrel) sdao
fumuentemente utilizados na prevencao de enfarte do miocardio. Imediatamente apés um enfarte do
miocardio ou uma intervencao nos vasos sanguineos, podera necessitar destes farmacos em
associacdo ao anticoagulante. A sobreposicao deste medicamente deve ser a minima necessaria, no
sentido de reduzir o risco hemorragico. Ap6s 12 meses, na maior parte dos doentes, mantera apenas
0 anticoagulante, sem aspirina ou clopidogrel.

Controlar a sua frequéncia cardiaca (FC)
Na FA a sua frequéncia cardiaca (FC) pode ser rapida e irregular, sendo necessario medicamentos para
diminuir a FC. Farmacos frequentemente utilizados sao os bloqueador beta ou digoxina, que podem



ser utilizados na presenca ou auséncia de insuficiéncia cardiaca. O diltiazem ou Verapamil sao também
eficazes no controlo de FC mas ndao podem ser utilizados na presenca de insuficiéncia cardiaca com

contractilidade reduzida.
Alguns doentes com FA podem apresentar FC baixa, mesmo sem medicacado, tendo se monitorizados

para a eventual necessidade de implantacao de um pacemaker.



@ Restabelecer o ritmo cardiaco normal

Esta estratégia deve ser considerada em determinados doentes, que assim sejam selecionados pelo
seu médico, pelas suas carateristicas. Deve ser discutido consigo os possiveis métodos para alcancar
este objetivo. O objetivo do tratamento sera restaurar o ritmo cardiaco normal (ritmo sinusal) e manté-
lo a longo prazo Ha varias abordagens possiveis, tais como:

- Cardioversao elétrica (descarga de impulso elétrico no coracao enquanto esta sedado)

- Medicacao, quer administrada imediatamente quer administrada a longo prazo

- Ablacdo por cateter, um procedimento para prevenir que determinados impulsos elétricos entrem
no coracao e originem FA

- Ablacdo endoscépica, um procedimento semelhante a ablacao por cateter, mas com uma abordagem
pcr pequena cirurgia

- Cirurgia aberta, geralmente em doentes que vao ser submetidos a cirurgia cardiaca por outro motivo

A‘ecg()es seguintes abordam estas opcdes mais detalhadamente.

Mante-lo seguro enquanto se restabelece o ritmo cardiaco normal

Embora possa parecer que restaurar o ritmo cardiaco normal (ritmo sinusal) seja algo urgente, faz
todo o sentido atrasar esta decisdo caso nao esteja anticoagulado (o que se recomenda durante 3
semanas antes do procedimento de reversdo a ritmo sinusal). Adicionalmente, a medicacao utilizada
paka restabelecer o ritmo sinusal, pode apresentar varios efeitos laterais, o que deve ser tomado em
cHisideracdo no sentido de garantir a sua seguranca.

Cardioversao

Caso se apresente agudamente muito sintomatico, a cardioversao elétrica poder ser realizada de forma
ragida e segura. Isto implica a administracdo de um impulse elétrico ao coracdo através da parede
t@Mcica. Este tratamento é realizado sob sedacdo para garantir analgesia, com uma recuperacao
expectavelmente rapida. Em outras situacdes, as opcdes de reversao a ritmo sinusal através de
cardioversao elétrica vs medicacao, serdao discutidas consigo, tendo em consideracao varios fatores
clinicos e os relacionados com o centro onde é avaliado.

Rgc")es para utilizar o controlo de ritmo a longo prazo

Os principais objetivos do tratamento da FA é a melhoria dos sintomas e da qualidade de vida. Em
alguns doentes, a preferéncia para manter o ritmo cardiaco normal, prender-se-a com a melhoria do
prognostico.

Sucesso ou insucesso

A FA pode recorrer apesar das tentativas para manter o ritmo cardiaco normal e os epis6dios podem
ocorrer com ou sem sintomas. Por isso, se apresentar fatores de risco para formacao de coagulos, nao
deve suspender a anticoagulacdo, sem indicacdo médica, apesar de ndo apresentar sintomas ou
mesmo se estiver em ritmo sinusal.

Ablacao por cateter

Este procedimento utiliza instrumentos como cateteres, que vao através dos vasos sanguineos até ao
coracdao, com o objetivo de interromper circuitos elétricos responsaveis pela FA. Alguns hospitais
utilizam anestesia geral e outros apenas sedacdo. Assim, a sua permanéncia no hospital apés o
procedimento podera variar, mas na auséncia de complicacdes, sera curta. HaA complicacbes que



podem estar associadas ao procedimento, que serdo discutidas pelo seu cardiologista.

A taxa de sucesso do procedimento depende de varios fatores. Globalmente falando, este
procedimento é mais eficaz em doentes com FA com inicio recente ou intermitente, sendo que neste
grupo de doentes a ablacdao por cateter pode ser a primeira opcdao de tratamento na estratégia de
controlo de ritmo. Noutro doentes, a ablacdo por cateter esta recomendada se os medicacdes foram
ineficazes ou promoveram efeitos laterais.



@® Ablacido endoscopica

Este procedimento requer acesso ao coracdo através de pequenas incisdes na parede toracica. E
necessario um cirurgido experiente, pelo que ndo esta disponivel em todos os centros que tratam
dcentes com FA. E muito eficaz ao criar uma barreira a atividade elétrica que causa FA e poder ser
combinado com a técnica de ablacao por cateter. Estas abordagens estao recomendadas nas situacoes
nas quais a ablacao por cateter nao foi bem sucedida ou em doentes com FA persistente que nao
responderam a medicacdo. Durante o procedimento, o cirurgido ira excluir estruturalmente a area
onde mais comummente se formam os coagulos sanguineos no contexto de FA, embora isto nao
implica a descontinuacdao da anticoagulacdo, caso apresente fatores de risco para AVC.

FA e cirurgia cardiaca

Se vai ser submetido a uma cirurgia cardiaca aberta por outro motivo, o seu cirurgiao podera realizar,
ablacao da FA no mesmo procedimento. Esta abordagem esta recomendada apenas em hospitais que
tenham equipas cirurgicas experientes nesta area. Durante o procedimento, o cirurgiao ira excluir a
agza onde mais comummente se formam os coagulos sanguineos no contexto de FA, embora isto nao
irMBlica a descontinuacao da anticoagulacdo, caso apresente fatores de risco para AVC.

Reavaliacao da sua condicao clinica
A organizacdo dos cuidados de salude difere de pais para pais. Contudo, deve sempre esperar receber
um seguimento por profissionais médicos, mais frequentemente liderados por um cardiologista ou
um médico generalista, que poderao requisitar um apoio mais especializado (por exemplo, cirurgiao
ou neurologista). Este seqguimento, podera ser associado a um apoio de outros profissionais como
enfermeiros, nutricionistas, pneumologistas. Alguns sistemas de salde estdo capacitados de clinicas
especificas para doentes com FA.

Se a sua situacdo clinica esta estavel, e os seus sintomas estdao controlados, podera obter alta
hospitalar. A avaliacdo dos seus fatores de risco e necessidade de anticoagulacdo , dever-se-a manter
de forma continuada e reavaliada regularmente pelo seu médico dos cuidados de saude primarios.
Se esta perturbado com a sua FA, deve procurar uma reavaliacao no sentido de decidir com o seu
meédico assistente, a necessidade de altear o plano definido.

Se apresentou uma perda de consciéncia ou dor toracica persistente, deve procurar uma avaliacao
urgente.
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This guide for patients is a simplified version of the ESC Clinical Practice Guidelines
for the management of atrial fibrillation.
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