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Sinta o seu ritmo.

)

A fibrilhacdo auricular é uma alteracdo do ritmo cardiaco (ou seja, € uma arritmia).
Envolve as cavidades cardiacas superiores, as auriculas, que passam a bater de forma
irregular. Uma vez que as auriculas controlam o ritmo normal do coracdo (ritmo sinusal),

isto significa que a pulsacdo se torna irregular.

A fibrilhagdo auricular é a arritmia mais comum, afec-
tando cerca de 4 em cada 100 pessoas com mais de 65
anos. Um doente com fibrilhagdo auricular pode n3o ter
quaisquer sintomas quando o coragdo passa do seu
ritmo sinusal normal para fibrilhagdo auricular e, por isso,
muitas vezes apenas é detectada em consultas médicas
por outros motivos. No entanto, alguns doentes podem
ter palpitagGes (sentir a frequéncia cardiaca aumentada),
falta de ar ou dor no peito.

Nalguns doentes com fibrilhagdo auricular o coragdo
pode espontaneamente retomar o ritmo sinusal normal
apds um curto periodo de tempo. No entanto, noutros
doentes o ritmo cardiaco alterna entre o ritmo sinusal
normal e fibrilhagdo auricular e a isto chama-se Fibrilha-
¢do Auricular Paroxistica.

Ha muitas causas diferentes para aparecer a fibrilhagdo
auricular. Algumas delas sdo doengas pulmonares como
a bronquite crénica e pneumonias, doencas das valvulas
cardiacas, a hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
hipertiroidismo (excesso de fun¢do da glandula tiroideia)
ou ingestdo alcodlica excessiva. No entanto, existem ou-
tras causas e, por vezes, ndao ha uma causa ébvia que ex-
plique o aparecimento desta arritmia.

A fibrilhagdo auricular pode aumentar o risco de acidente
vascular cerebral, uma vez que o ritmo cardiaco irregu-
lar faz com que o sangue fique mais estagnado dentro
das auriculas e haja a possibilidade de se formarem coa-
gulos. Estes coagulos dentro do coragdo podem ser trans-
portados até as pequenas artérias do cérebro onde vao
ocluir o fluxo de sangue e causar um acidente vascular
cerebral. O risco de acidente vascular cerebral pode ser

reduzido com medicamentos como a aspirina ou a var-
farina (um anticoagulante que torna o sangue mais
fluido). Os doentes que tomam varfarina necessitam de
fazer regularmente uma analise ao sangue (INR) para
ajustar a dose deste medicamento. A decisdo do médico
de prescrever aspirina ou varfarina depende da avalia-
¢do global que é feita de acordo com a presencga de ou-
tros factores de risco para o acidente vascular cerebral
que o doente possa ter.

Podemos resumir as vérias formas de tratar a fibrilhacdo
auricular em dois grupos.

1. Terapéutica para controlar a frequéncia cardiaca: sdo
utilizados medicamentos que tornam mais lenta a pul-
sacdo. Para atingir este objectivo o médico pode utili-
zar bloqueadores-beta (ex. Bisoprolol), digoxina ou
bloqueadores dos canais de calcio (ex. Diltiazem).

2. Terapéutica para controlar o ritmo cardiaco, ou seja,
para restaurar o ritmo cardiaco sinusal normal. A isto
chama-se Cardioversdo. A cardioversdo pode ser feita
com medicamentos (como por exemplo com amioda-
rona ou bloqueadores-beta) ou com a utilizacdo de
corrente eléctrica, com o doente sob sedagdo. Nem
sempre as tentativas de cardioversao sdao bem sucedi-
das, pois nalguns casos o coragao ndo retoma o seu
ritmo sinusal normal e permanece em fibrilhagao au-
ricular.

A escolha da estratégia a utilizar depende de cada doente
e é feita pelo médico apds a avaliacdo de vérios outros
factores para além da avaliagdo da prépria arritmia.

Para mais informacgdes consulte o site: www.batebatecoracao.com



