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INTRODUCAO

As taquicardias supraventriculares (TSV)
sao disturbios do ritmo cardiaco acima do
feixe de His, resultando em despolarizacao
ventricular usual. Geralmente, apresentam
QRS estreito (<120ms) e sequéncia de
conducao normal. Tipos incluem taquicardia
atrial focal, reentrada no ndédulo sinoatrial,
multifocal, reentrante intra-atrial, fibrilacao
atrial e flutter atrial, sendo estes ultimos os
mais comuns e caracterizados por rapidas
descargas elétricas nos atrios. Complicacbes
graves incluem isquemia miocardica, tontura,
insuficiéncia cardiaca, AVC ou embolia
sistémica, muitas vezes associadas a dilatacao
atrial’. O flutter atrial tem uma prevaléncia
variavel, com taxas mais baixas em pessoas
mais jovens e um aumento significativo em
idosos, atingindo ate 587 casos por 100.000
pessoas com mais de 80 anos. A fibrilacao
atrial também aumenta com a idade, sendo
mais comum em individuos acima de 65 anos
e no sexo masculino. Estudos mostram que
homens tém um risco ligeiramente maior de
desenvolver essas arritmias do que mulheres,
com taxas de 26% e 23%, respectivamente. A
fibrilagcao atrial é a arritmia sustentada mais
comum na pratica clinica, com uma
prevaléncia estimada de 0,5% a 1% na
populacao geral, mas subnotificada em até
25% devido a sua natureza assintomatica.

Figura 1: Fibrilagao atrial. Disponivel em:
http://jairomaia.lib.med.br/p/16793/fibrilacao-
atrial.htm. Acesso em: 08 mar 2024
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Figura 2: Flutter atrial. Disponivel em: Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-atrial-
flutter?search=flutter%20atrial&source=search_result&selectedTitl
e=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#topicGraphics.
08 mar.2024

FLUTTER ATRIAL

O Flutter atrial € uma taquiarritmia

supraventricular  em que  ocorrem
despolarizacdes atriais rapidas e
desorganizadas em relacao as
despolarizacoes ventriculares, em

individuos nao tratados com bloqueadores
nodais atrioventriculares. Isso cria um
circuito de macro-reentrada no atrio direito,
com frequéncia atrial variando entre 250-
350 bpm, mais comumente em torno de
300 bpm, enquanto a frequéncia ventricular
permanece regular em cerca de 150 bpm.
Existem duas classificacBes principais do
flutter atrial: o tipico (tipo I) e o atipico (tipo
Il ou horario)2. No flutter tipico, o circuito de
reentrada ocorre no istmo cavo-tricuspide
(CTl) no atrio direito, resultando em uma
rotacdao anti-horaria do circuito. No flutter
atipico, nao ha envolvimento do CTI e pode
envolver tanto o atrio direito quanto o
esquerdo, causado por tecidos cicatriciais
intrinsecos ou pos-cirurgicos, resultando
em um circuito no sentido horario. Esse tipo
de arritmia pode surgir ap0s o uso de
certos antiarritmicos, tais como flecainida,
propafenona, amiodarona ou



dronedarona. Aléem disso, pode ocorrer
como uma complicacdo do infarto agudo
do miocardio ou como uma complicacao
pOs-operatdria de cirurgia cardiovascular e
ablacao da fibrilacao atrial. Tambem pode
se manifestar secundariamente em
resposta a condicdes como tireotoxicose,
obesidade, apneia obstrutiva do sono,
disfuncdgo do ndé sinusal, pericardite,
doenca pulmonar e embolia pulmonar.
Portanto, na maioria dos casos, o flutter
esta associado a comorbidades
cardiovasculares3. Os sinais e sintomas
envolvem palpitacdao, fadiga, tontura,
taquicardia, hipotensao, sudorese e dados
que podem evidenciar insuficiéncia
cardiaca, bem como altera¢8es na ausculta.

Diagnostico eletrocardiografico:

Ao ECG, o flutter atrial tipico normalmente
se manifesta com ondas F negativas (que
apresentam  morfologia de aspecto
“serrilnado”) nas derivacdes DII, DIl e aVF, e
positiva em V1 e, mais raramente, quando
assume sentido inverso, ondas f positivas
em DII, DIIl e aVF e negativa em V14 Nas
taquicardias atriais, normalmente observa-
se a presenca de linhas isoelétricas entre
uma ativacao atrial e outra, estando sua
morfologia vinculada ao sitio de origem da
taquicardia.

Figura 3: Representagéo eletrocardiografica do Flutter atrial. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-atrial-

flutter?search=flutter%20atrial&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#topi

cGraphics. Acesso em: 08 mar 2024,
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FIBRILACAO ATRIAL

A fibrilacao atrial (FA) € uma arritmia
supraventricular caracterizada pela
completa desorganizacao na atividade
elétrica atrial, resultando na perda da
capacidade de contracdo dos atrios. E a
fibrilacao mais comum e importante das
taquiarritmias supraventriculares. Ao
contrario do Flutter Atrial, a FA ocorre
devido a disparos por hiperautomatismos
com relacbes temporais e anatdmicas
imprevisiveis nos atrios. Isso leva a uma

apresentacao clinica variada, desde
assintomatica até sintomas graves como
taquicardia, fraqueza, dispneia, e até
mesmo complicacdes como angina e

insuficiéncia cardiaca®.

O inicio da evolucao clinica deve contar
com a confirmagcao do diagnostico bem
como da identificacao dos fatores clinicos
relevantes para o paciente, analisando o
risco de impactos futuros e criando uma
estratégia de manejo compativel com a
especificidade da doenca, sendo importante
um acompanhamento da historia e exames
fisicos dentro de uma rotina periddica.

A fibrilacao atrial FA muitas vezes é
assintomatica, mas sintomas como
palpitacbes, dispneia, tontura e sudorese
podem indicar complica¢cbes hemodinamicas.
Além disso, a FA esta associada a eventos
tromboembdlicos, especialmente AV(C, e
aumenta o risco de mortalidade em pacientes
idosos e com insuficiéncia cardiaca. Uma nova
proposta de classificacdo por estagios

reconhece a natureza progressiva da FA,
destacando a importancia da intervencao
precoce, prevencao e controle do ritmo
cardiaco’. Esses estagios ndao sao exclusivos, e
os fatores de risco devem ser gerenciados ao
longo deles.



Diagnostico eletrocardiografico:

Dentre as manifestacdes
eletrocardiograficas da FA tém-se a
auséncia de onda P, uma vez que essa
onda depende de uma sequéncia de
ativacao organizada a partir de um foco
qualquer para ser gerada. Ha o
aparecimento de ondas f (em maiuscula
para diferenciar de Flutter Atrial), devido a
desorganizacao da atividade elétrica atrial,
gue se apresenta como uma linha de base
irregular, formada por pequenas ondas
com frequéncia maior que 400 bpm. Além
disso, ha ocorréncia de um intervalo RR
irregular, isso por que o n6 AV, sofre uma
modulacdao constante do seu periodo
refratario, por causa das centenas de
estimulos que chegam até ele de maneira
caodtica, provocando graus variados de
impulsos elétricos®. Normalmente, durante
0 episodio de FA, o no atrioventricular é
bombardeado por uma grande quantidade
de estimulos elétricos que tentam passar
aos ventriculos. Como uma caracteristica
elétrica importante do no atrioventricular é
proteger os ventriculos de freqguéncias
atriais muito elevadas, apenas uma
determinada quantidade de estimulos
elétricos, que normalmente ndao sdao capazes
de comprometer importantemente a funcao
ventricular, atingirao os ventriculos®. Nesse
tipo de arritmia os atrios nao batem mais,
"fibrilam" e "tremem".

Figura 4: Representacao eletrocardiografica da Fibrilagdo atrial. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/atrial-fibrillation-overview-and-management-of-new-onset-atrial-

fibrillation?search=fibrila%C3%A7%C3%A30%20atrial&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=defa

ult&display_rank=1#topicGraphics. Acesso em: 08 mar 2024.
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Alem disso, existe um fendomeno
conhecido como Fibrilacao Atrial com
Conducao Aberrante, frequentemente
referido como o fendbmeno de Ashman. Ele
é caracterizado por uma alternancia entre
ciclos curtos, seguidos de batimentos
alargados, e ciclos longos, precedidos por
uma aberrancia no complexo QRS. Em
suma, trata-se de wuma anomalia na
conducao causada por mudancas abruptas
nos ciclos cardiacos.
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Figura 4: Representacao eletrocardiografica do fenébmeno de Ashman. Disponivel em:
https://pt.my-ekg.com/arritmias-cardiacas/fenomeno-ashman.html. Acesso em: 08 mar 2024.

TRATAMENTO

Controle da
anticoagulacao:

frequéncia e

A abordagem fundamental no
tratamento da fibrilacao e flutter atrial
envolve quatro premissas essenciais: (1)
Controle da frequéncia ventricular -
Geralmente realizado com
betabloqueadores ou blogqueadores dos
canais de calcio ndo diidropiridinicos,
enquanto a digoxina e amilorida sao
menos frequentemente indicadas; (2)
Prevencao de embolias sistémicas - A
anticoagulacao oral é empregada conforme
a estratificacao de risco pela escala
CHA2DS2VASc, sendo recomendada por
até 4 semanas em individuos sem historico
previo de fibrilacao atrial.




Cardioversao:

No tratamento do Flutter, busca-se
primeiramente reverter o ritmo cardiaco
para o sinusal. A ablacao por cateter de
radiofrequéncia é preferencial para
alcancar essa reversao de forma definitiva,
embora em pacientes com estabilidade
hemodinamica, o controle da frequéncia
por meio de medicamentos possa ser uma
opcao inicialmente considerada®. Além
disso, para a manutencao do ritmo sinusal
normal, um estudo conduzido por Spector
et al. (2009) enfatizou a eficacia superior da
ablacao por cateter de radiofrequéncia. Por
outro lado, na Fibrilacao Atrial, a
abordagem difere: a cardioversao elétrica
de emergéncia é realizada diante de
instabilidade hemodinamica. Se o paciente
estiver estavel, €& recomendada a
anticoagulacao plena por um periodo de 6
a 12 horas antes da cardioversao.
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