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RESUMO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa uma doenga cerebrovascular de
inicio stbito e rdpido em que ocorre disfun¢io neuroldgica decorrente da interrupgio do fluxo
sanguineo para o encéfalo, érgio do Sistema Nervoso Central (SNC). Fatores de risco
associados sio: sedentarismo, etilismo, uso de anticoncepcional oral, género masculino,
obesidade, tabagismo, faixas etdrias mais avencadas, dislipidemias, hipertensio arterial
sistémica, diabetes, sindrome metabdlica e doencgas cardiovasculares.No Brasil, o derrame
cerebral se configura como a principal causa de morte e de incapacidades, prejudicando a
qualidade de vida nos 4mbitos funcional, social e laboral das pessoas. O AVE como emergéncia
possui como cuidados iniciais ainda em fase pré-hospitalar, uma vez que o tempo é um fator
imprescindivel para guiar a conduta médica, e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) possui papel fundamental para o atendimento 4gil e eficaz do paciente no Brasil. No
tocante as causas cardiogénicas, a principal é a fibrilacdo atrial (FA), arritmia supraventricular
mais comum na prética clinica que consiste em uma desorganizacdo na atividade elétrica atrial,
tendo-se como como efeito a perda da capacidade de contragio por parte dos atrios, nio
ocorrendo a sistole atrial. Virias alteraces fisiopatoldgicas levam a ocorréncia de fibrilagio,
incluindo fatores hemodindmicos, eletrofisiolégicos, estruturais, autondmicos (moduladores),
além de fatores desencadeantes representados pelas extrassistoles e taquicardias atriais. O

diagnéstico da FA inclui, além de exames complementares, a histéria clinica e o exame fisico.

Descritores: Arritmia Atrial. Evento Vascular Cerebral. Alteracdes do Ritmo Cardiaco.

Predisposi¢do Clinica. Cuidado em Sadde.
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ABSTRACT: The Cerebrovascular Accident (CVA) represents a cerebrovascular disease of
sudden and rapid onset in which neurological dysfunction occurs due to the interruption of
blood flow to the brain, an organ of the Central Nervous System (CNS). Associated risk factors
are: sedentary lifestyle, alcoholism, use of oral contraceptives, male gender, obesity, smoking,
older age groups, dyslipidemia, systemic arterial hypertension, diabetes, metabolic syndrome
and cardiovascular diseases. In Brazil, stroke is the main cause of death and of disability,
impairing people's quality of life in the functional, social and work areas. The CVA as an
emergency has as initial care still in the pre-hospital phase, since time is an essential factor to
guide the medical conduct, and the Mobile Emergency Care Service (SAMU) plays a
fundamental role for the agile and efficient care. patient effectiveness in Brazil. With regard to
cardiogenic causes, the main one is atrial fibrillation (AF), the most common supraventricular
arrhythmia in clinical practice, which consists of a disorganization of atrial electrical activity,
with the effect of loss of the atrium's ability to contract, atrial systole does not occur. Several
pathophysiological alterations lead to the occurrence of fibrillation, including hemodynamic,
electrophysiological, structural, and autonomic factors (modulators), in addition to triggering
factors represented by extrasystoles and atrial tachycardia. The diagnosis of AF includes, in
addition to complementary tests, clinical history and physical examination.

Keywords: Atrial Arrhythmia. Cerebral Vascular Event. Heart Rhythm Disorders. Clinical
Predisposition. Medical Care.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de morte e de sequelas no
Brasil, sendo o cardioembolismo responsével por 20 a 30% de todos os AVC.! Entre as causas
cardiogénicas, a principal é fibrilagdo atrial (FA), arritmia cardiaca sustentada mais comum na
prética clinica, com prevaléncia de aproximadamente 0,5 a 206 da populagio geral, tendo
predilecdo por individuos de faixas etdrias mais elevadas.2

A FA tem como caracteristica marcante a atividade elétrica atrial andrquica com perda
da sistole atrial, e com um padrio bastante especifico e de ficil identificacdo no
eletrocardiograma.2 A FA é um fator de risco extremamente forte, aumentando de 5 a 8 vezes
o risco de AVC, devendo ser devidamente abordada, visto a quantidade de beneficios que
poderdo ser alcangados quanto a detec¢do de um fator de risco como a FA e a possibilidade de

sua correcio.l

FISIOPATOLOGIA

Além de causar AVC sintomético com grandes déficits, a FA também estd ligada a
infartos cerebrais silenciosos e ataques isquémicos transitérios (AIT). A FA estd associada a
acidentes vasculares cerebrais isquémicos mais graves e AIT "mais longos" do que os émbolos

da doenga carotidea, presumivelmente devido 4 embolizacdo de trombos maiores com FA. Essa
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relacdo foi ilustrada em um relatério comparando eventos cerebrais isquémicos em pacientes
com FA e aqueles com doenga carotidea em dois estudos principais. Como resultado, os
pacientes com FA que sofrem um AVC isquémico parecem ter um desfecho pior (mais
incapacidade, maior mortalidade) do que aqueles que tém um AVC isquémico na auséncia de
FA, mesmo apés ajuste para a idade avancada dos pacientes com FA.3

Virias alteracdes fisiopatolégicas levam 4 ocorréncia de fibrilacdo, incluindo fatores
hemodinimicos, eletrofisiolégicos, estruturais, autonémicos (moduladores), além de fatores
desencadeantes representados pelas extrassistoles e taquicardias atriais.? A FA ¢ iniciada por
disparos rdpidos (ou gatilhos) das veias pulmonares (VP). No inicio da FA, o 4trio estd
relativamente sauddvel e, como resultado, o ritmo sinusal é restaurado espontaneamente. A
medida que o substrato se remodela ainda mais ao longo do tempo, a FA nio termina mais
espontaneamente e se torna persistente. Com a remodelacdo mais extensa do 4trio, torna-se
cada vez mais dificil manter o ritmo sinusal.4

Na FA, ocorrem alteracdes dos componentes da eletrofisiologia normal das células, o
que se convencionou chamar de remodelamento elétrico. A sua forma mais comum decorre da
entrada acentuada de cédlcio nas células que se despolarizam com frequéncia aumentada. Esse
aumento leva 3 inativacdo de correntes de cilcio e aumento de correntes de potdssio, que
resultam no encurtamento da duracgio do potencial de acdo e aumento da vulnerabilidade 4 FA.?

A FA tem sua fisiopatologia associada a multiplas ondas errantes, e isso pode ser devido
a heterogeneidade da refratariedade e conducio atriais. Além disso, a resposta da atividade atrial
3 infusio de adenosina sugere um mecanismo reentrante em vez de focal. Pacientes com
FA podem ter maior dispersdo da refratariedade. Isso se correlaciona com maior indutibilidade
de FA e episédios espontineos provavelmente relacionados a circuitos de reentrada instdveis.

A fibrose foi estabelecida como um fator importante na manutencio da fibrila¢do atrial.
H4 um aumento de dados associando o remodelamento atrial induzido pela fibrose com a
promocido de FA. Este evento leva a anormalidades de conduc¢io, diminuindo a velocidade de
conducio e eventualmente formando blocos de conducio unidirecionais. Além disso, os
miofibroblastos formam canais de comunicagdo com os cardiomidcitos, alterando suas
propriedades eletrofisiolégicas, dando origem a disparos focais e circuitos reentrantes.

O sistema nervoso auténomo desempenha um papel importante no desenvolvimento e

manutengio da FA. Estudos clinicos utilizando a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca
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em pacientes com FA sugerem que a flutuagio no tdnus autondmico pode ser um dos principais
determinantes da FA em pacientes com ectopia focal originada das VPs.4
A alteragio na dinimica cardiovascular causada pela FA permite que o sangue circule de

forma mais lenta nos étrios, favorecendo a forma(;iio de coégulos que podem pOI‘ suavez originar

AVC!

EPIDEMIOLOGIA
Fibrilacio Atrial (FA)

A Fibrilagio Atrial (FA) é uma anormalidade no funcionamento vital cardiaco que afeta
em torno de 175 milhdes de cidaddos no planeta, com 2 a 5 milhGes no Brasil, algo que tem
crescido de modo alarmante nas dltimas décadas, o que é evidenciado no estudo feito pelo
projeto Global Burden of Disease, o qual propds uma estimativa aproximada de 46,3 milhdes de
individuos afetados no ano de 2016. Nesse sentido, sabe-se que a prevaléncia relacionada ao risco
de vida da FA é estimada como sendo um em cada trés individuos pertencentes a cor branca e
um em cada cinco para afro-americanos.® Apesar de o indice ser elevado, entende-se que o
quantitativo real seja ainda maior, pois um (1) em cada trés (3) afetados nio possuem sintomas.?

Nessa perspectiva, um estudo do realizado com 2001 pessoas de 18 a 65 anos de idade pelo
Instituto Brasileiro de Opiniio Ptblica e Estatistica (IBOPE), no ano de 2017, revelou que 63%
desses brasileiros nunca tinham ouvido falar dessa enfermidade e, por isso, ndo possuiam
informacdes relevantes sobre esse assunto, além de n3o terem o habito de realizar exames com
frequéncia para diagnosticar possivel FA. Isso revela a importincia da conscientiza¢io para a
melhor detecgdo e estimativa real dos niimeros relativos a fibrilagio atrial, algo que vem sendo
feito com mais frequéncia e, com isso, tem sido refletido no aumento de diagnésticos nas
ultimas décadas principalmente na populagio com idade mais avancada apesar do incentivo
ainda nio ser suficiente. Além disso, novos dispositivos tecnolégicos aprimorados e técnicas

inovadoras, como wearables e aparelhos de smartphones, esto facilitando o diagnéstico de FA.®

Acidente vascular encefilico (AVE)

O Acidente Vascular encefilico, também conhecido como Acidente Vascular cerebral,
¢é a segunda maior causa de morte de pessoas acima de 60 anos no mundo de acordo com a
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) no relatério Global Health Estimates que foi publicado

no ano de 2020, além de representar uma condigio clinica que prejudica a qualidade de vida
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populacional de maneira acentuada atualmente. Nesse contexto, estudos recentes divulgados
pela OMS apontam que um em cada 4 individuos sofrerdo complicagdes dessa enfermidade ao
longo de sua existéncia. Nesse ponto de vista, anualmente, cerca de 13,6 milhdes de individuos
possuem acidente vascular encefélico no planeta e desses diagnésticos 5,4 milhdes morrem,
sendo que na contemporaneidade ji sio mais de 8o milhdes de sobreviventes.?

Além disso, um estudo recente concluiu que o acidente vascular encefélico relacionado
a fibrilacdo atrial apresenta possivel relagio com o quadro clinico de deméncia, pois 33,3% dos
individuos com acidente vascular cerebral apresentaram deméncia.” Outrossim, de acordo com
uma meta-anélise recente o risco de deméncia é de 2,7 vezes maior para paciente com fibrilagio
atrial apés a primeira manifestacdo de acidente vascular cerebral.”

Além do mais, de acordo com estudos realizados pelo Ministério da Satide, no Brasil, no
ano de 2017, foram registrados mais de 101,1 mil ébitos por complicacées decorrentes do acidente
vascular encefélico.?

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), entre o dia primeiro (1°) de
janeiro de 2019 e o dia dezesseis (16) de outubro desse mesmo ano 78.649 individuos foram a
6bito devido a complicacGes decorrentes do acidente vascular encefalico. Nesse mesmo estudo
foi também mostrado que 50.201 dos 6bitos ocorreram nos sete (7) meses iniciais da pandemia
de coronavirus 19. Assim, também foi informado que, apesar dos casos terem aumento entre os
jovens, a prevaléncia das mortes é de homens com idade acima de 70 anos e mulheres com idade

acima de 80 anos.B

Aspectos relacionados i fibrilagdo atrial e ao acidente vascular encefilico

E estimada a prevaléncia de casos na Asia de até 72 milhdes de acometidos com FA até
o ano de 2050 e de 3 milhdes de individuos com acidente vascular encefilico em decorréncia da
fibrilacio atrial.

Nos Estados Unidos da América (EUA) sio aproximadamente 5 milhdes de individuos
com FA e esse ndmero vai triplicar para 15 milhdes até 2050."

Na Europa, a estimativa é de chegar a mais de 14 milhdes de individuos até 2060, sendo
que ja sio mais de 9 milhdes acometidos na contemporaneidade.

Estudos recentes concluiram que 45% dos individuos com AVE relacionados a FA

ocorreram em pessoas com FA assintomitica.’
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Cerca de 5% dos pacientes com FA assintomdtica possuem o AVC como sua primeira
manifestagdo clinica.”

Pacientes acometido com fibrilagio atrial possuem um aumento de 5 vezes mais chances
de adquirir o acidente vascular cerebral.®®

Quando o acidente vascular encefélico e a fibrilagio atrial sdo diagnosticados juntos é

aumentado de maneira significativa o risco de mortalidade do paciente afetado.”

FATORES DE RISCO
Fatores de risco para fibrilacdo atrial

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia supraventricular mais comum na prética clinica.
Consiste em uma desorganizagio na atividade elétrica atrial, fazendo com que os 4trios percam
sua capacidade de contracdo, nio realizando a sistole atrial. A prevaléncia relacionada ao risco
de vida da FA ¢é estimada sendo um em cada trés individuos pertencentes a cor branca e um em
cada cinco para afro-americanos.?%3* Dentre os fatores de risco que favorecem o quadro de FA

estio:

1.Sexo

Consta na literatura que em homens tem-se uma razio de risco de 2,54 para
desenvolvimento de FA. Em contrapartida, mulheres tem menos risco de desenvolver FA, haja

em vista uma melhor qualidade de vida quando comparada aos homens.?¢

2. Hipertensio arterial sistémica (HAS)

O aumento da pressio arterial acarreta alteragdes na complacéncia ventricular esquerda,
culminando na distensdo dos midcitos e hipertrofia do atrio esquerdo, resultando em um atraso

da conducdo atrial associado a perda da refratariedade do tecido normal, predispondo a FA.?> 2

3. Pacientes com marcapasso dupla-cimara

A FA é presente em aproximadamente 0,4% da populagio geral na pratica clinica. Em

pacientes que utilizam marcapasso dupla-cAmara essa porcentagem é mais alta.>
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4. Obesidade

A obesidade possui risco em torno de 1,5 vez maior para o desenvolvimento de FA, visto

que o excesso de peso altera a estrutura do coragio, podendo resultar em arritmias cardiacas.?

26

s. Atividade fisica

A auséncia de atividade fisica é um fator de risco para o crescimento de novos casos de
FA, por justificativa que o sedentarismo causa predisposi¢do para doencas cardiovasculares.
Pesquisa que a realizacdo de 3,5 horas de atividade fisica moderada semanal pode reduzir a

incidéncia de FA em 1000.3728

6. Tabagismo

Nos estudos bibliogrificos contata-se que, a nicotina eleva os niveis de catecolaminas
presentes no sangue, aumentando a pressdo arterial, resultando na disfun¢io do miocérdio e
alteando a demanda por oxigénio. Sendo assim, evidencia-se que o uso de tabaco é um fator de

risco importante para o desenvolvimento de fibrilagio atrial.?»?

7. Apneia obstrutiva do sono

Apneia obstrutiva do sono é descrita como obstrucdo parcial ou total das vias aéreas
superiores durante o sono, resultando em periodos de apneia, diminuicio da saturacio de
oxiemoglobina, e em despertares noturnos frequentes. Esses eventos acabam favorecendo um
aumento da atividade do sistema nervoso simpdtico e acarretando uma disfun¢io endotelial e

propiciar problemas cardiovasculares, dentre eles a FA.> %7

8. Diabetes mellitus (DM)

Diabetes mellitus (DM) é uma das doengas concomitantes mais comuns em pacientes
com FA. Pacientes com DM e FA tém riscos significativamente maiores de eventos

cardiovasculares e mortalidade por todas as causas em comparagdo com pacientes com DM sem

FA.2%8
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9. Estenose mitral

De acordo com literatura, a estenose mitral é caracterizada pela diminui¢io do ldmen do

. ’ . ’
vaso, que obstrui a passagem do sangue do 4trio esquerdo para o ventriculo esquerdo. Em
resposta a isso, tem-se um aumento do itrio esquerdo, o que favorece o quadro de fibrilagio

atrial, em decorréncia a um ritmo cardiaco acelerado e irregular.?:293°

Fatores de risco para acidente vascular encefilico

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenga cronica degenerativa resulta
quando o fluxo sanguineo dos vasos locais é interrompido por um codgulo, trombo, pela pressio
de perfusio cerebral insuficiente ou pela ruptura da parede de um vaso sanguineo. O AVE se
divide em AVE hemorrdgico (AVEh) e o AVE isquémico (AVEi), o que pode comprometer
qualquer 4drea do encéfalo e resultar em um complexo de sinais e sintomas neurolégicos

agudos.3334

1. Sedentarismo

O sedentarismo esta associado ao aumento do risco de AV C tanto para os homens como
para as mulheres, fato que fortalece a importincia de realizar uma atividade fisica e seus

benéficos efeitos preventivos e paliativos.3®
2. Etilismo

O consumo de 4lcool foi aproximadamente linearmente associado a um maior risco de
acidente vascular cerebral com um consumo de 100 g por semana.’
3. Uso de anticoncepcional oral (ACO)

O uso de ACO na presenca de algumas condi¢es como a hipertensio arterial pode
aumentar o risco de acidente vascular encefilico (AVE).3¢
4. Género

O acidente vascular encefilico prevalece entre individuos do sexo masculino em
proporcio de aproximadamente 60% a 39% em relacdo as mulheres. Essa prevaléncia decorre da
iticuldade de adesdo a tratamento cardiovasculares, altas taxas de tabagismo, etilismo e
dificuldade de ad trat t d lares, altas t de tabag , etil

sedentarismo.3
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s. Obesidade

A obesidade é considerada uma doenca crénica que pode estar direta ou indiretamente
relacionada com outras doencas. E um dos elementos que contribuem para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. A prevaléncia dessa realidade estar relacionado
com o fato de uma relevante porcentagem da populagio ter menos informac3o sobre prevengio,
incluindo o conhecimento de habitos e comportamentos de satide para um menor risco de
desenvolver um AVC, o que favorece a manutencio de um estilo de vida que contribui para
presenca de AV C ou fatores desencadeantes, como o excesso de massa corporal na realidade do

individuo.394

6. Tabagismo

A prevaléncia do aumento cerca de duas a quatro vezes o risco de AVC, tendo em vista
que expande o risco de isquemia cerebral e hemorragia subaracnéidea, sendo ainda incluso nas
taxas quanto ao contingente de risco para hemorragias. Desse modo, com o intuito de reduzir o
risco de acidente vascular encefédlico faz se necessério a interrupgio da pritica de fumar e evitar

exposicdo a uso passivo de tabaco.#

7. Faixa etdria

O AVC pode ocorrer em qualquer grupo etario, porém o risco de ocorréncia aumenta
com a idade e duplica em cada década apés os 55 anos de idade. Nesse sentido, como principal
fator isolado, a idade é também o mais intenso no seu desenvolvimento, visto que 30% dos casos

ocorrem antes dos 65 anos de idade e 709% ocorrem entre pessoas com 65 ou mais anos de idade.

8. Dislipidemias

As dislipidemias sio consideradas como um dos principais fatores de risco no
desenvolvimento de doencas vasculares, inclusive, o acidente vascular encefilico,
principalmente entre os diabéticos, que apresentaram uma elevada incidéncia de hipertenso.?
A presenga de colesterol total acima dos valores considerados normais estd presente em uma
significativa parcela da populagio.*® Desse modo, cabe pontuar a importincia de uma

alimentacdo adequada com mecanismo profilatico e regulador do bem estar do individuo.
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9. Hipertensio arterial sist¢émica (HAS)

A n3o adesdo ao tratamento farmacoldgico para hipertensio aumentou o risco de doenca
cerebrovascular em 27% em comparac¢io com os que mostraram maior aderéncia, fato que reflete
o efeito da HAS no desencadeamento de doencas como o AVE.4 Esse fato pode ser reduzido

com adesio ao tratamento em 63% do nimero dos acidentes vasculares encefalicos.4

10. Diabetes

Apesar de nio ser um fator primordial para AVC, a diabetes apresenta uma
probabilidade de desenvolvimento quatro vezes maior, quando comparado com os nio
diabéticos.# Desse modo, é evidente o quanto torna se significativa a diabetes como aspecto de

prevencgio, observagio e intervencao.

1. Sindrome metabdlica

A avaliagio dos pacientes demostra que em geral a Sindrome Metabélica estd associada
a um risco duas vezes maior para doengas cardiovasculares, como infarto do miocérdio, acidente
vascular cerebral (AVC) e mortalidade cardiovascular.4s Portanto, evidencia-se seu feito

maléfico na condi¢do de pleno bem estar de satde.

12. Doencas cardiovasculares (DCV)

Dentre riscos intermedidrios e os algoritmos criados para a estratificagio de risco
cardiovasculares, a tltima Atualiza¢io da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencio de
Aterosclerose recomenda a utilizagio do ERG, que estima o risco de infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral (AVC), IC, fatais ou nio fatais, ou insuficiéncia vascular periférica

em I0 anos.®

ASSOCIACAO ENTRE A FIBRILAGAO ATRIAL E O RISCO DE ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

O acidente Vascular Encefalico (AVE) e a Fibrilacdo Atrial (FA) apresentam uma forte
relagdo, justifica-se esse ao fato de a FA aumentar o risco em cinco a oito vezes de progredir
para o AVE. Sendo assim, a detec¢io dos fatores de risco, previamente, reduz
significativamente esse avanco e favorece a possibilidade de correcio e seus consequentes

beneficios. Nessa logica, ratifica-se a FA como um fator de risco extremamente alto para o AVE
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e deve ser abordada visto que muitos doentes com diagnéstico de AVE idiopatico, quando sio
sujeitos a investigacdo, mostram que se trata de uma FA, ou possivelmente de outra arritmia
cardiaca. Desse modo, é destacado a importincia de uma investigacio etiolégica completa,
visando uma prevencio precisa do AVE nestes pacientes que podem se beneficiar com a
profilaxia de anticoagulantes.”

Essa intrinseca relacdo se deve a fatores como uso de coagulantes, tendo em vista que a
utilizacio de anticoagulante (antagonistas da vitamina K, tendo destaque a varfarina) em
pacientes com FA, reduz a incidéncia de AVE em aproximadamente 65 a 809%.47 Além disso,
ressalta-se a cardioembolia como uma das principais causa de todos os acidentes vasculares
cerebrais isquémicos (AVCi), correspondendo a 209 das ocorréncias e a FA é a principal
responsivel por essa etiologia.4

Somando-se a isso, aspectos como histérico familiar, nos pacientes com FA e histéria
prévia de AVE ou ataque isquémico transitério, o risco de um novo evento isquémico cerebral
pode ser até 2,5 vezes maior do que nos pacientes em prevencdo priméria.#® Outros fatores como
idade, sexo masculino, hipertensio, diabetes mellitus, doenca valvar, insuficiéncia cardiaca,
doenca coronariana, doenga renal cronica, distirbios inflamatérios, apneia do sono e tabagismo,

sdo responsdveis pela associacdo entre FA e AVE.>

DIAGNOSTICO
Fibrilacio atrial (FA)

O reconhecimento e manejo adequado da FA sio essenciais para diminuir a morbidade
relacionada a arritmia e ter um importante beneficio progndstico. Dessa forma é importante
iniciar com uma avaliagio diagnéstica apropriada.s

O diagnéstico da FA inclui, além de exames complementares, a histéria clinica e o
exame fisico. Os pacientes com FA podem apresentar sintomas associados, espectro amplo e
inespecifico. Os principais sintomas tipicos incluem: palpita¢des, taquicardia, fadiga, fraqueza,
tontura, aumento da mic¢do e dispnéia. Em casos mais graves o paciente pode apresentar angina,
pré-sincope, sincope, sintomas de AV C ou outro evento embdlico sistémico, edema periférico,
ganho de peso e inchaco abdominal por ascite.>5?

O exame fisico deve se concentrar no sistema cardiovascular e quaisquer condicdes
associadas. Pode ser notado déficit de pulso apical-radial, frequéncia cardiaca irregular, variacio

nas leituras da pressdo arterial, sopros cardiacos ou anormalidades do pulso arterial indicativos
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de estenose ou regurgitacio mitral ou adrtica, cardiomiopatia hipertréfica e sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca.s°

Os exames complementares usados no diagnéstico da FA englobam Eletrocardiograma
(ECG), Ecocardiograma, e Teste de esforgo.s°

A realizagio de ECG de 12 derivacdes é mandatéria no diagnéstico da FA. Nesses
pacientes sio observados intervalos R-R totalmente irregulares associadamente a auséncia de
qualquer atividade elétrica atrial organizada.s?

No ECG de pacientes com FA nio hd ondas P discretas, mas sio observadas ondas
fibrilatérias (f) rapidas, de baixa amplitude e continuamente varidveis.>

O ecocardiograma transtordcico (ETT) é usado para avaliar a funcgio sistélica dos
ventriculos direito e esquerdo, o tamanho dos 4trios direito e esquerdo. Além disso é possivel
detectar possivel valvopatia, hipertrofia ventricular esquerda, disfun¢do diastélica e doenca
pericardica; e avaliar as pressdes de pico do ventriculo direito e do atrio direito. Em alguns casos
o ETT pode identificar trombo atrial esquerdo, porém, a sensibilidade nesse caso é baixa. A
ecocardiografia transesofdgica é muito mais sensivel para identificar trombos no 4trio esquerdo
ou no apéndice atrial esquerdo e pode ser usada para determinar a necessidade de anticoagulagio
antes de qualquer tentativa de cardioversdo farmacolégica ou elétrica.ss?

O teste de esforco é outro exame complementar que pode ser realizado, mas sua
importincia estd mais associada na orientagio da farmacoterapia para FA, pois alguns
medicamentos antiarritmicos s3o contraindicados em pacientes com doenga arterial

coronariana.’°®

Acidente vascular encefilico (AVE)

O diagnéstico em tempo hébil é importante para evitar um pior progndstico e acentuadas
sequelas de um AVC. Dessa forma seu diagnéstico inclui a avaliagio clinica, exames
laboratoriais e neuroimagem.

A perda subita da funcdo cerebral focal é a principal caracteristica do inicio do AVC
isquémico. A presenca de cefaleia de inicio agudo e vomitos favorece o diagnédstico de
Hemorragia Subaracnéidea (HSA) em comparagio com um AV C tromboembélico, enquanto
o inicio abrupto do comprometimento da fungdo cerebral sem sintomas focais favorece o
diagnéstico de HAS. Outro elemento importante da histéria é se o paciente faz uso de

anticoagulantes. Mesmo com essas pistas, o diagndstico de hemorragia intracraniana em bases
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clinicas é muito impreciso, portanto, a neuroimagem precoce com tomografia computadorizada
(TC) ou ressonincia magnética (RM) é fundamental. A TC é preferida na maioria dos centros,
pois pode ser obtida muito rapidamente e é eficaz na distingdo entre AVC isquémico e
hemorrigico.s

O exame fisico deve incluir uma avaliacdo cuidadosa do pescoco e das regides
retroorbitais para sopros vasculares e palpacdo dos pulsos (avaliando sua auséncia, assimetria
ou frequéncia irregular). O coracdo deve ser auscultado em busca de sopros. A pele deve ser
examinada quanto a sinais de endocardite, émbolos de colesterol, ptarpura, equimoses ou
evidéncias de cirurgia recente ou outros procedimentos invasivos, principalmente se nio houver
histéria confidvel. O exame de fundo de olho pode ser 1til se houver émbolos de colesterol ou
papiledema.s354

O exame neurolédgico deve tentar confirmar os achados da histéria e fornecer um exame
quantificdvel para avaliagio posterior ao longo do tempo. Estdo disponiveis muitas escalas que
fornecem um exame neurolégico quantificivel e estruturado. Uma das escalas mais utilizadas
e validadas é a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).54

Os exames laboratoriais incluem: Hemograma, Troponina, Tempo de protrombina,
Razio normalizada internacional (INR), Tempo de tromboplastina parcial ativada, Tempo de
coagulacdo. Além disso deve-se realizar a glicemia capilar.s

Na avaliacdo do paciente com AVC agudo, exames de imagem sio necessirios para
excluir hemorragia como causa do déficit, e sio tteis para avaliar o grau de lesdo cerebral e
identificar a lesdo vascular responsédvel pelo déficit isquémico. As tecnologias avangadas de TC
e RM podem ser capazes de distinguir entre o tecido cerebral com infarto irreversivel e o que é
potencialmente recuperdvel, permitindo assim uma melhor selecio de pacientes que

provavelmente se beneficiario da terapia.>

MANE]JO
Fibrilacdo atrial (FA)

A fibrilagdo atrial é uma taquiarritmia supraventricular, definida pela incoordenagio das
atividades elétrica e mecénica do 4trio, causando danificacio da sua fungio e propiciando estase
sanguinea. Por conseguinte, ocasionam defeitos estruturais e altera¢cio do equilibrio trombose-
antitrombose, que resultam na formacio de trombos, podendo embolizar sistemicamente e

atingir o encéfalo, causando acidente vascular encefilico (AVE) cardioembdlico.4” A respeito
g ) p

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sdo Paulo, v. 12, n. 2, fev. 2020.
ISSN: 2675-3375

13



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

disso, estudos mostram que pacientes com FA apresentam risco aumentado de AVE,
especialmente, o isquémico. Dessa forma, os AVEs isquémicos (AVEi) decorrentes de FA
associam-se a elevada mortalidade e incapacidades funcionais.®® A notdvel causa de
cardioembolia é a fibrilagio atrial, pois segundo a fisiopatologia do AVE relacionado a FA,
primeiramente, os 4trios perdem a capacidade de contrair-se de maneira ordenada e comegam a
fibrilar, deixando de conduzir o sangue de forma regular para o ventriculo e acumulando-se nas
cimaras, dessa forma, o sangue ao ficar acumulado, desenvolve codgulos que desprendem-se e
percorrem a circulacdo sanguinea, bloqueando grandes artérias do cérebro, provocando o AVE.™®

Inicialmente, o manejo dos pacientes com FA comeca com o controle da frequéncia dos
episédios de FA aguda e depois estende-se 4 avaliagio dos beneficios do controle do ritmo a
longo prazo. Em sequéncia, identificar e tratar fatores de risco e comorbidades, como obesidade,
apneia do sono, hipertensio e insuficiéncia cardiaca, podem ajudar com os sintomas e a carga
de FA.5' Em continuo, existem dois componentes principais no manejo agudo dos pacientes com
FA, como, o controle agudo da frequéncia cardiaca, geralmente com betabloqueador ou
bloqueador dos canais de calcio e outra conduta realizada é em casos, em que a FA seja revertida
espontaneamente, podendo haver riscos de episédios trombéticos, logo é tomada uma decisio
para que seja realizada uma cardioversio. Ademais, alguns pacientes com FA podem necessitar
de cuidados em uma unidade de cuidados agudos ou em uma unidade de internacio de um
hospital. Portanto as indicagdes comuns para cuidados em uma ou ambas essas instalacdes
incluem o manejo da insuficiéncia cardiaca, hipotensio ou dificuldade no controle da frequéncia
cardiaca; e inicio da terapia com drogas antiarritmicas.”’ Entretanto, pacientes com FA
paroxistica, persistente, persistente de longa data ou permanente precisardo de cuidados
peridédicos, bem como de avaliacio ocasional de urgéncia durante a histéria natural de sua
doenga, diante disso, estudos sugerem o acompanhamento de rotina a cada 12 meses em
pacientes estdveis e mais cedo se houver alteracdes nos sintomas. Esse monitoramento da-se
para confirma a eficicia e a seguranga da terapia antitrombética, observar as mudancas de
sintomas, e eficicia do controle da frequéncia.s

Outrossim, uma subanélise do estudo LIFE, comparou uso de atenolol versus losartana
em pacientes hipertensos e demonstrou menor morbidade e mortalidade em pacientes
hipertensos, assim como menor chance de AVC e menor eventos de FA com uso de losartana.®
Ao tratar do papel dos anticoagulantes nos hipertensos com FA, os pacientes com FA nio-valvar

e escore CHA2 DS2 -VASc > 2 pontos devem ser anticoagulados, enquanto os que pontuam >1
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ponto podem preferencialmente receber a anticoagulacdo oral. Visto que todo hipertenso ji
possui pelo menos um ponto na escala, a anticoagulagio é praticamente a regra com preferéncia
ao uso dos anticoagulantes de acio direta (DOACs), reservando-se a varfarina aos pacientes
com insuficiéncia renal terminal e/ou portadores de FA valvar (estenose mitral moderada a
grave e/ou prétese metdlica).® Em sequéncia, outro estudo recente de RUSSO, demonstra que
o risco de eventos cerebrovasculares em pacientes com FA n3o estd relacionado com a carga ou
persisténcia da arritmia, o que implica que tanto a FA paroxistica, como a FA permanente
compartilham o mesmo risco de AVC e merecem terapia de anticoagulagio de acordo com o
escore de risco, logo a anticoagulagdo oral (ACO) é a terapia de primeira linha para a prevengio

de tromboembolismo e seu uso é orientado por estimativa do risco de AVC.%

Acidente vascular encefilico (AVE)

O AVC como emergéncia possui como cuidados iniciais ainda em fase pré-hospitalar,
uma vez que o tempo é um fator imprescindivel para guiar a conduta médica, e, o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) possui papel fundamental para o atendimento 4gil
e eficaz do paciente no Brasil. O médico possui papel fundamental no AVC, uma vez que o
manejo precoce dos pacientes pode resultar em beneficios significativos na prote¢io de massa
encefalica que poderia ser afetada pelo AVC.% Os exames de imagem também possem papel
fundamental na identificagio da causa, do local acometido e do tipo de AVC que acometeu o
paciente.54

No caso do AVC isquémico (AVCi), os diferentes manejos podem variar basicamente
quanto a terapia utilizada, as quais podem ser trombdlise utilizando alteplase (rtPA) ou a
trombectomia mecinica.®® Antes de considerar uma das duas terapias, é de fundamental
importincia considerar, além do tempo de inicio dos sintomas, os critérios de indicacdo e as
contraindica¢des de cada terapia, assim como os cuidados gerais para cada uma delas, que
incluem os parimetros de pressio arterial além do controle do uso de agentes antitrombéticos,
como anticoagulantes ou antiagregantes plaquetdrios.®

Nesse contexto, existem metas de tempo estipuladas que visam melhorar o prognéstico
dos pacientes nessa condi¢do, e as diretrizes para tratamento do acidente vascular isquémico
(2012), recomendam, no caso de AVCli, os tempos comparados & admissdo de 10 minutos para
avaliagdio médica, 25 minutos para a realizagio tomografia computadorizada (TC) de cranio, 45

minutos para interpretacido dos resultados e 60 minutos para a administracio da rtPA. Além
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disso, recomenda-se a avaliacdo do neurologista em até 15 minutos e do neurocirurgiio em até 2
horas.%

Wang et al. (2022) propuseram um novo protocolo para o atendimento precoce de
pacientes com AV C, considerando as escalas pré-hospitalares de AVC, dessa forma ampliando
o leque de possibilidades, considerando as diversas formas de tratamentos e o tempo de
transporte ao hospital. Esse protocolo reduz o tempo de triagem em até 11 minutos se comparado
ao proposto pela American Heart Association (AHA) o que pode melhorar o prognéstico dos
pacientes acometidos por AV C.52

O manejo do AVCi pés evento agudo varia quanto ao grau de acometimento do AVC
assim como aos diferentes sistemas que podem ser afetados. Porém, elas incluem cuidados de

reabilitagio que podem ser feitos ainda no hospital, mas que prioriza uma desospitalizagio

precoce. Terapias farmacoldgicas ou alternativas sdo utilizadas nesse processo.®’
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