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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A PACIENTE COM FIBRILACAO ATRIAL

Nursing assistance to patients with atrial fibrillation

Asistencia de enfermeria al paciente con fibrilacién atrial

Lutgarde Magda Suzanne Vanheusden

Resumo

Deyse Conceicdo Santoro

Este estudo tem por objetivo apresentar uma revisao atualizada sobre as questdes que envolvem a assisténcia a paciente
que desenvolve fibrilag&o atrial. Essa revisdo discute a condicdo complexa dessa taquiarritmia que influencia a mortalidade,
morbidade, abordando o seu elevado custo para o sistema de saude. A assisténcia e o importante papel da educagdo
para a enfermagem nessa area estéo sendo discutidos. Como a prevaléncia da fibrilagdo atrial aumenta com a idade e
0 Brasil tem uma populago idosa cada vez mais crescente, a enfermagem enfrenta atualmente o desafio para cuidar

dessa populagéo que apresenta necessidades variadas.

Palavras-chave: Enfermagem. Fibrilacdo atrial. Arritmia.

Abstract

The objective of this study is to present an up to date
revision about the assistance of the patient that develops
atrial fibrilation. This revision raises the discussion on the
complexity of atrial fibrillation that influences the mortality,
morbidity, and the high cost for the health system. The
assistance and the important paper of education of nursing
on atrial fibrillation are here discussed. The population of
Brazil is increasing in time and age consequently the
prevalence of atrial fibrillation is also increasing. Thus,
nursing faces the current challenge to take care of this
specific population that presents varied necessities.

Keywords:
Nursing. Atrial fibrillation. Arrhythmia.

Resumen

Este estudio tiene por objetivo presentar una revision
actualizada sobre las cuestiones que envuelven la asistencia
al paciente que desarrolla fibrilacién atrial. Esa revision discute
la condicion compleja de esa taquiarritmia que influencia la
morbidad, mortalidad, enfocando el costo que es muy grande
para el sistema de salud. Se discute también la asistencia y el
importante papel de la educacion para la enfermeria en esa
area. Como la prevalencia de la fibrilacion atrial aumenta con
la edad y como el Brasil tiene una poblacion de ancianos cada
vez mas creciente, la enfermeria, actualmente, enfrenta el
desafio para cuidar de esa poblacion que presenta
necesidades variadas.

Palabras clave:
Enfermerfa. Fibrilacion atrial. Arritmia.
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INTRODUCAO

Fibrilacdo atrial (FA) é uma condi¢do complexa que
influencia a mortalidade, morbidade, qualidade de vida
do individuo e que imp8e um gasto financeiro muito
grande para o sistema de salde. A expectativa é que
0 nlimero de pessoas com fibrilagdo atrial aumente
progressivamente, pois o risco de sua ocorréncia eleva-
se com o crescimento da idade. Desde a Ultima década,
a fibrilacdo atrial é objeto de investigacdo clinica e
epidemioldgica. Como resultado dessas investigagdes,
novos dados sdo disponibilizados e opgdes inovadoras
de tratamento sdo sugeridas.

A fibrilacdo atrial é a arritmia sustentada mais
prevalente e responsavel pelo maior numero de
internagdes e com uma duracdo maior que qualquer
outra arritmial. O paciente precisa na maioria das vezes
de hospitalizacdes repetidas em funcdo do caratér
recorrente da fibrilagdo atrial. O custo por causa desta
arritmia é consideravel devido ao nimero de individuos
que apresentam esta condi¢do mérbida pela sua taxa
de recorréncia e conseqiente re-hospitalizagao.

Um estudo sobre a distribuicdo de custo de
cuidados a pacientes com fibrilacdo atrial mostrou que
0 principal custo desse paciente é a hospitalizagdo
(52%), seguido por gasto com drogas (23%), consultas
(9%), investigacbes diagnosticas (8%), perda de
trabalho (6%) e procedimentos paramédicos (2%). As
principais causas de internagdo desses pacientes sdo
a admissdo hospitalar para cardioversdo, seguida por
insuficiencia cardiaca e implante de marcapasso.
Adicionalmente algumas internacfes visavam iniciar a
terapia antiarritmica. O autor recomenda a
organizacdo de clinicos especializados em fibrilagdo
atrial com um grupo interdisciplinar de enfermagem,
nutricionista, psicologos para reduzir 0s custos?.

A fibrilagdo atrial ndo é uma arritmia letal, mas esta
associada com mortalitade e morbidade aumentadas.
Pacientes com fibrilacdo atrial ttm duas vezes mais 0
risco de dbito, e sem uma terapia antitromblica efetiva
existe um risco cinco vezes maior de occoréncia de um
acidente vascular encefélico ou embolia pulmonar. A
fribrilacéo atrial com frequéncia ventricular alta apresenta
um risco de induzir cardiomiopatia (taquicardiomiopatia)®.
Devido & frequéncia ventricular aumentada e a perda
de “kick” atrial, a insuficiéncia cardiaca e a isquemia
existente podem piorar.

Como o ndmero de pessoas com fibrilacdo atrial
estd aumentando e existem varias opcbes de
tratamento, enfermeiros em varias unidades (como
emergéncia, unidade coronariana, ambulatorial, de
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eletrofisiologia e unidade de internacdo) atendem essa
populagdo com as mais variadas necessidades.

DESCRICAO

P

A fibrilacdo atrial & wuma taquiarritmia
supraventricular caracterizada por uma ativagéo atrial
incoordenada. A ativacdo cattica do atrio tem como
consequéncia uma perda no enchimento do ventriculo,
0 “kick” atrial, que pode ser responsével por uma perda
substancial de até 30 %. Ao electrocardiograma as
ondas P sdo substituidas por ondas fibrilatrias, as
ondas f, que variam em aplitude, forma e duracéo.
Associado a isto, temos uma resposta ventricular
irregular e freqientemente rapida.

A combinacgéo da perda do “kick” atrial, resposta
ventricular rapida e irregular prejudica o enchimento
ventricular e pode resultar em uma redugéo substancial
do débito cardiaco, e 0 paciente pode ter sintomas
como palpitacdes, dispnéia, tontura, cansago e dor no
peito. A ocoréncia de fibrilag&o atrial pode variar
individualmente, alguns tém episddios paroxisticos
infrequentes, outros tém fibrilagdo atrial permanente.

A fibrilacdo atrial pode ocorrer de forma transitoria,
acompanhando situacdes clinicas especificas (infarto
do miocardio, doenca pulmonar, medicamentos), ou
apresentar-se sob a forma cronica, recorrente ou
incessante. Em 30%, a FA ocorre na auséncia de
cardiopatia estrutural (FA solitaria). A presenca de
uma fibrilagdo permanente com a freqiiéncia cardiaca
média elevada (>100 bpm em uma monitoriza¢éo
eletrocardiografica ambulatorial de 24h) sem controle
farmacoldgico da resposta ventricular, evolui quase
sempre para disfuncdo ventricular, configurando o
quadro clinico de taquicardiomiopatia®.

A classificacdo da fibrilagdo atrial segundo as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia*,
incluiu as seguintes definicdes:

FA inicial — primeira detec¢do, sintomatica ou ndo da
arritmia, desde que a duracdo ndo seja superior a 30 s;

FA crbnica — a documentagdo da recorréncia da
arritmia pode apresentar trés formas distintas:

1. Paroxistica — episodios com duracdo de até 7
dias; os surtos sdo geralmente autolimitados e
revertem espontaneamente a ritmo sinusal;

2. Persistente — episddios com duragdo superior a 7
dias; este limite é arbitrario e define um periodo em que a
reversao espontanea é pouco provavel e a reversdo
farmacoldgica raramente ocorre, geralmente necessitando
cardioversao; pode ser a primeira apresentacdo clinica da
FA ou ser precedida por crises recorrentes;
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3. Permanente — a FA é documentada ja ha algum
tempo e a reversdo a ritmo sinusal, farmacoldgica ou
elétrica é ineficaz.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO
E NAO FARMACOLOGICO

0 conhecimento e as novas tecnologias abriram o
caminho para as mais variadas opgbes de tratamento
da fibrilac&o atrial. O tratamento do fibrilagéo atrial
pode ser divido em trés grandes objetivos. O primeiro
é 0 reestabelicimento do ritmo sinusal e manuten¢ao
desse ritmo. O segundo € o controle da frequéncia e
0 terceiro é a redugdo das complicagdes
tromboembolicas. Para atingir esses objetivos, o
tratamento da fibrilacdo atrial pode ser farmacoldgico
ou ndo farmacoldgico.

1. Tratamento farmacoldgico

A terapia farmacoldgica é geralmente a terapia
inicial para pacientes com fibrilagdo atrial. Varias
drogas antiarritmicas estéo disponiveis no mercado
para reestabelecer ritmo sinusal, controlar a frequéncia
cardiaca ou diminuir o risco de fenoménos
tromboembolicos.

Recente estudo do AFFIRM 5 sugere que o controle
da frequéncia pode ser a terapia de escolha para
pacientes com fibrilacdo atrial com faixa etaria elevada.
Para reduzir o risco de taquicardiomiopatia, a
medicacdo deveria estar ajustada para controlar a
frequéncia cardiaca entre 60-80 bpm em repouso e
90-115 bpm em atividade.

A reversdo para ritmo sinusal com drogas é mais
eficaz na FA inicial com duracdo menor que 7 dias. A
reversdo farmacologica para ritmo sinusal é mais
simples que a reversdo com cardioversdo ndo
necessitando de anestesia geral. A reversao
farmacoldgica pode ser feita com paciente internado
ou ndo. Quando o paciente tem uma doenga cardiaca
associada ou outro distirbio de condugdo
interventricular, eles séo geralmente internados para
monitorar a terapia antiarritmica, visando prevenir a
sua deleteriacdo pro-arritmica.

Pacientes com fibrilagdo atrial tém um risco
aumentado para eventos tromboembdlicos devido a
lentificagdo do fluxo sanguineo nos atrios que induz a
formagdo de trombos. O acidente vascular encefalico
é uma complicacdo severa da fibrilagdo atrial e 0 uso
de anticoagulantes reduz esse risco. O uso de
anticoagulantes é geralmente indicado para pacientes
com fibrilagéo atrial, independente da fibrialago atrial
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ser paroxistica, persistente ou permanente. A indicacdo
de warfarina como droga anticoagulante para 0s
pacientes com alto e moderado risco para acidente
vascular encefalico®, por exemplo, requer dose
periodicamente ajustada e controlada pelo exame de
sangue Tempo de Protrombina (TP), que pode ser
responsabilidade do enfermeiro. O valor do tempo de
protrobina é referido com o INR (International
Normalized Rate) que é uma taxa universal e tem que
estar entre 2,0-3,0. Sem uso de anticoagulante, o valor
normal é de 1,0. No caso de pacientes com um baixo
risco de acidente vascular encefélico, o tratamento
profilatico pode ser feito com aspirina 325 mg por dia,
com o qual a preocupagdo e o controle passam a ser
focados na irritagdo da mucosa gastrica.

2. Terapia ndo farmacolégica

A terapia ndo farmacoldgica para fibrilacdo atrial
esta em ritmo crescente. O tratamento com medicacdo
pode ter efeitos colaterais e pode aumentar o risco
para eventos pro-arritmicos e conseqiente risco de
morte slbita. As medicacbes podem ter um efeito
limitado de sucesso e um custo mais alto que a terapia
farmacoldgica. A terapia ndo farmacoldgica € uma
opcdo que tem despertado bastante interesse. No
momento, existe a op¢do de cardioversdo elétrica,
ablacdo por radiofreqiiéncia, estimulagdo atrial
profilatica e cirurgia.

a. Cardioversao elétrica

A cardioversdo elétrica é a opcdo mais efetiva para
reestabelecer o ritmo sinusal. Com a cardioversdo, as
células atriais sdo depolarizadas e o nd sinusal pode
estimular os atrios novamente. Para que a
cardioversdo elétrica seja realizada, o paciente tem
(ue estar internado e isto eleva o custo do tratamento
da fibrilagéo atrial e interfere no cotidiano do paciente
e sua famflia.

A cardioversdo elétrica geralmente tem poucos riscos
e sua taxa de sucesso de 70 a 90 %, mas precisa ser
realizada sob sedacdo e o paciente deve estar em jejum.’
0 choque deve ser sincronisado com o QRS para evitar a
indugédo de fibrilagdo ventricular. A energia inicial para
reversao de fibrilacdo atrial € de 200 J. Nos casos em
que a fibrilacdo atrial ndo é revertida para ritmo sinusal,
aumenta-se a energia em 100 J até chegar a 360 J.
Utilizando-se novos cardioversores bi-fasicos, pode-se
iniciar a cardioversdo com 100 J elevando-se para 150 e
200 J em casa de insucesso. A atuagdo do enfermeiro
no momento dessas programagdes e acompanhamento
da resposta do paciente ao procedimento é essencial®.
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O cardioverséo elétrica pode ser influenciado pelo
posicionamento das pas-eletrodos, cardioversor
monofésico ou hifasico e administracdo de drogas
antiarritmicas antes do procedimento. A administracdo
das drogas anti-arritmicas também ajuda a prevenir a
recorréncia da fibrilag&o atrial pds-cardioversdo elétrica.
E comum o paciente sentir-se inseguro e necessitar de
apoio e esclarecimentos sobre o procedimento.

Em caso de cardioversdo elétrica ou farmacoldgica,
0 paciente é anticoagulado por 3 semanas antes da
cardioversdo, caso a fibrilagdo atrial ja esteja presente
ha mais de 48 horas, pois neste caso o0 risco da existéncia
de trombos é maior. Ap0s a cardioversdo, o paciente
deve permanecer anticoagulado durante 3 a 4 semanas,
até o pleno restabelecimento da funcdo contratil do atrio.

As complicacdes possiveis na cardioversao elétrica
sdo: irritacdo da pele, queimadura local, bradicardia,
taquicardia e fibrilagdo ventricular, tromboembolia
arterial e complicages relacionadas a anestesia. O
cuidado com o preparo do gel condutor sobre as pas
(gel salino) ou compressas umedecidas em solucéo
salina sobre os locais de posicionamento das pas
evitam as queimaduras locais e sdo de
responsabilidade do enfermeiro. A monitorizagdo
precisa e a observagdo constante da resposta
eletrocardiografica do paciente apos a cardioversao
elétrica permite a detecgdo precoce de outras
complicacBes arritmicas e intervencdo imediata. Além
da presenca do anestesista, a providéncia de material
e dispositivos ventilatérios para o caso de uma
intercorréncia respiratoria fazem parte dos cuidados
dispensados pelo enfermeiro. As repetidas internacfes
e cardioversdes as quais o paciente tem que se
submeter interferem bastante na sua qualidade de vida.

b. Ablacao por radiofrequéncia

Ablagdo por radiofreqiiéncia pode ser feita para
controle da frequéncia ou para reversdo a ritmo
sinusal. Para controle da freqiiéncia, é feita a ablacdo
do nddulo atrioventricular, provocando-se um bloqueio
atrioventricular total intensional e o paciente é
submetido a estimulagdo cardiaca permanente. Os
pacientes que fazem este procedimento ficam em
fibrilagdo atrial e precisam de anticoagulacdo cronica,
necessitando da atencdo do enfermeiro em tempo
integral durante o procedimentc.

Recentemente, os estudos demonstraram ser
possivel a realizacdo da ablacdo de areas especificas
que podem deflagrar a fibrilagdo atrial.  Foi
demonstrada a presenca de extensdes do tecido
miocardico do atrio esquerdo para as veias pulmonares,
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especialmente sua porcdo ostial. Estes
prolongamentos musculares favorecem a ocorréncia
de focos ectopicos rapidos. Qutros locais no atrio
direito, como a crista terminalis, e porgbes proximais
do o6stio do seio corondrio e da desembocadura da
veia cava inferior e superior podem apresentar focos
indutores de arritmias atriais.

A ablacéo ostial e em volta do ostio das veias
pulmonares pode ser bem succedida para reduzir
episodios de fibrilagdo atrial em alguns pacientes. O
sucesso deste procedimento depende de localizar e
fazer ablagdo de todos os focos ou conexfes que podem
induzir fibrilacdo atrial. Este procedimento de ablaco
pode apresentar complicacbes como estenose
pulmonar, tamponamento cardiaco, tromboembolia,
paralesia do nervo frénico, perfuragdo de aorta e fistula
esbfago-atrio esquerdo. A ablagdo do foco arritmogénico
através de radiofreqiiéncia atinge um sucesso terapéutico
em 60 a 80% dos casos °. Durante a realizacdo de uma
ablacdo, o enfermeiro deve ter a disposicdo medicamentos
e dispositivos necessarios para a emergéncia cardiolégica
(carrinho para parada cardiopulmonar, marca-passo,
antiarritmicos, entre outros).

As recomendagBes atuais para ablacdo de fibrilagdo atrial,
pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia®, séo:

Fibrilacdo atrial deflagrada por outra
taquicardia — Ablagdo dos circuitos primarios de
pacientes com sindrome de Wolf-Parkinson-White,
taquicardia por reentrada nodal, flutter atrial e
taquicardia atrial focal (I);

Isolamento das veias pulmonares- 1) FA
paroxistica assintomatica sem cardiopatia estrutural ou
disfuncdo sinusal, com resposta ventricular rapida nao-
responsiva a pelo menos duas drogas antiarritmicas (Il a
); 2) FA paroxistica ou persistente sem cardiopatia
estrutural, assintomatica, de dificil controle clinico,
evoluindo com disfuncdo ventricular esquerda secundaria
a arritmia (Il a) 3) FA persistente ou permanente
sintomética sem cardiopatia estrutural ou disfuncdo sinusal
nao-responsiva a pelo menos duas drogas antiarritmicas
(I'b) 4) FA controlada com drogas antiarritmicas (Ill);

Ablacdo do né AV e implante de marca-passo
definitivo- 1) FA paroxistica, persistente ou permanente
com resposta ventricular rapida ndo controlada com
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico ( |) 2)
em pacientes idosos ou com co-morbidades ( | );

Ablacdo do circuito do flutter atrial — 1) Flutter
atrial comum (relacionado ao istmo veia cava inferior
— anel da valva tricispide) ( | ); 2) Flutter atrial atipico
( ndo-relacionado ao istmo veia cava inferior-anel da
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valva tricuspide ) Técnica convencional (Il b), técnica
com mapeamento eletroanatémico ( | );

Ablacdo do né AV e implante de marca-
passo em pacientes com flutter atrial - 1) Flutter
atrial com resposta ventricular rapida ou com baixa
débito, ndo controlado com drogas anti-arritmicas ou
com tratamento ndo farmacolégico ( | ); 2) Flutter
atrial controlado com drogas antiarritmicas ou com
possibilidade de ablagdo curativa da arritmia ( 1l').

c. Tratamento cirargico

0 procedimento cirlrgico para a fibrilagdo atrial pode
ser uma opcao terapéutica para alguns pacientes. Em
1991, foi desenvolvido um procedimento denominado
cirurgia do labirinto (Maze) visando a manutencdo do
ritmo sinusal e manter a conducdo atrioventricular e
restaurar a contragdo atrial. A cirurgia de Maze ¢
indicada para pacientes que necessitam de cirurgia
cardiaca por outras causas (como a troca de valvula
mitral). A técnica consiste em realizar varias incisdes
cirirgicas em ambos os atrios para construir um
labirinto, tirar os apéndices atriais e isolar as veias
pulmonares. ModificacBes recentes com uso de
crioablacdo ou de radiofreqiiéncia para fazer linhas de
blogueios substituindo as incisbes cirdrgicas,
encurtaram o tempo cirdrgico diminuindo os riscos. Os
cuidados com o paciente sdo 0s mesmos para todos
aqueles submetidos a uma cirurgia.

O ENFERMEIRO E O PACIENTE
COM FIBRILAGAO ATRIAL

Com o aumento progressivo dos pacientes com
fibrilacdo atrial e a evolugdo do conhecimento e do
tratamento da fibrilacdo atrial, o profisional de
enfermagem tem cada vez mais tido contato com esse
tipo de paciente com necessidades variadas. No
cuidado, é importante a interagdo da enfermeira com
0 paciente, tomando em consideracdo as necessidades
objetivas e subjetivas dele!! .

0 paciente com fibrilagdo atrial pode ser internado
para fazer cardioversdo elétrica, ser submetido a um
procedimeto ablativo, iniciar um tratamento com droga
ou internar-se devido a uma outra doenga associada,
como cardiopatia isquémica, ou ainda por conta de
um acidente vascular encefélico.

Um aspecto importante do cuidado de
enfermagem é o suporte educativo para o paciente
com fibrilag&o atrial. Varios topicos podem ser o objeto
dessa educacdo. Um desses topicos refere-se ao uso
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de medicamentos para controle da arritmia ou para
prevencdo de eventos tromboembdlicos. O paciente
precisa ter o conhecimento de que 0s antiarritmicos
podem ter diversos efeitos colaterais, como hipotensao,
tontura, bradicardia, nausea e vémito, insbnia,
taquicardias, sincope, reagdo alérgica, dor no peito,
tosse, perda de apetite, diarréia, constipacdo, que
precisam ser comunicados para 0 enfermeiro ou
médico assistente. Alguns outros medicamentos podem
interferir com a agdo dos antiarritmicos e o paciente
sempre deve, antes de iniciar ou interromper qualquer
medicacdo, solicitar orienta¢do. O paciente deve saber
0 risco do uso de outros medicamentos quando se
encontra em uso de antiarritmicos. A combinacdo de
dois antiarritmicos pode piorar as arritmias ou dar
origem as outras. E adequado evitar a condugdo de
automdveis até ter-se a nogdo dos efeitos da medicagdo.
A interacdo medicamentosa de alguns antiarritmicos
com a medicagdo anti-coagulante também precisa ser
investigada e acompanhada pela equipe clinica
(enfermeiro e médico)*?.

Deve-se orientar os pacientes, de maneira bem
clara, lembrando que, durante um episddio de fibrilacéo
atrial, sintomas como palpitacdes, cansago e dispnéia
podem ocorrer. Eles devem saber que crises totalmente
assintomaticas também podem ocorrer. Em alguns
pacientes, a fibrilacdo atrial pode estar relacionada ao
de élcool ou de cafeina. A orienta¢do no sentido de
limitar o uso do alcool e da cafeina, presentes no café,
chd, coca-cola deve ser feita.

Os sintomas de fadiga e dispnéia podem limitar as
atividades sociais e fisicas do paciente. Por isso, é de
grande ajuda que os pacientes alternem descanso e
atividade fisica para manter a energia com manuten¢ao
das atividades diarias. E sabido que alguns pacientes
podem limitar suas atividades socais com medo de ter
episédios de fibrilagdo atrial, entretanto, os episddios
podem estar associados com estresse emocional e
mudanca na vida didria.

A prevencdo de eventos tromboembdlicos é
rotineiramente feita com o uso de anti-coagulantes. O
paciente deve ser informado sobre a importancia do
uso dessa medicacdo de maneira rotineira e da
necessidade do seu controle, das interagdes com certos
alimentos e outras drogas. A warfarina, por exemplo,
deve ser sempre tomada uma vez por dia e seu uso
em jejum, pela manhd, pode aumentar a absorcao.
Quando o paciente esta em periodo de ajuste da dose,
este deve ser feito sempre que o tempo de protrombina
se mostra inadequado. Em caso de esquecimento, pode
tomar a mesma dose, caso o paciente se lembre no
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mesmo dia. N&o pode tomar uma dose dupla para
compensar uma dosa esquecida, e nunca pode mudar
a dosagem do anticoagulante sem ter se communicado
com médico assistente. Nos casos de ndo usar 0
anticoagulante por alguns dias, 0s niveis do INR tornam-
se inadequados e, dessa forma, um exame do tempo
de protrombina deve ser avaliado para reiniciar 0 uso
da warfarina e seu ajuste de dose®.

A warfarina pode ter interacbes com outras
medicac¢Bes como aspirina, drogas anti-arritmicas e
produtos que contém vitamina K. O INR deve ser
mantido entre 2-3 e deve ser avaliado regularmente
para controle do anticoagulante. O paciente deve ser
informado sobre os sinais de sangramento ou de
doencas que podem ocorrer. Os sintomas que podem
ocorrer incluem: cansaco, palidez (anemia), cortes que
ndo param de sangrar depois de ter aplicada pressdo
de dez minutos, sangramento do nariz ou gengiva,
sangramento na urina ou fezes, vomito ou tosse
acompanhados de sangramento que também podem
parecer com horra de café, dor de cabeca incomum,
tonteira, dor ou edema incomum, hematomas que
aparecem sem razdes, dificuldade para respirar.

A dieta deve ser balanceada e equilibrada. Alterar
muito a quantidade da comida que tem um teor alto
de vitamina K pode modificar a agdo da warfarina®.
Comida que contém alto teor de vitamina K: brocolis,
espinafre, laranja, couve, couve-flor, repolho, agrido,
aspargo, ervilha, alface, figado, abacate, azeite de oliva,
agua de coco. E melhor evitar &lcool durante o uso de
warfarina, pois, como comentado anteriormente, 0
alcool interfere com a a¢do do anticoagulante.

0 paciente deve saber da importancia de informar
0 seu dentista/cirurgido que ele se encontra em uso
de warfarina. E possivel que, no caso de algum
procedimento, ele tenha que checar o INR e precise
parar de tomar warfarina por alguns dias.

A prevencdo de acidentes é de importancia em
pacientes em uso de anticoagulante. Evitar situacdes
onde o paciente pode se machucar em casa ou no
trabalho, com esportes radicais ou em grupo. Melhor
esporte a ser praticado pelo paciente anticoagulado é
0 esporte individual. Em caso de corte na pele, é
necessaria pressdo constante no local por 10 minutos.
Em caso de doengas com sintomas gastrointestimais
como vomitos, diarreia, infeccdo ou febre, é bom
comunicar-se imediatamente com o médico assistente,
porque essas ocorréncias podem mudar o modo de
acdo da warfarina®. O paciente deve ser alertado que
em caso de viagens é sempre bom ter a medicagdo
junto a si, ndo a deixando no carro ou na bagagem.
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E normal que pacientes que se submetam a uma
cardioversdo elétrica ou a uma ablagdo por
radiofreqiiéncia sintam-se inseguros, ansiosos ou
amedrontados. O enfermeiro pode reduzir a ansiedade
e medo do paciente explicando o procedimento e
falando sobre as sensagBes que ele pode sentir durante
ou apds o procedimenta*.

Intervencdo de enfermagem em caso de
cardioverséo elétrica

Antes do procedimento, deve ser feito exame de
sangue para controle dos eletrélitos e devem ser
corrigidos antes da cardioversdo. Para a cardioversao
elétrica, o paciente precisa ficar em jejum de 8 horas.
0 paciente necessita de um acesso venoso, controle
da pressdo arterial, monitorizacdo  do
eletrocardiograma e oximetro de pulso®®.
Considerando a cardioverséo elétrica como um
procedimento doloroso, o paciente precisa ser bem
sedado ou anestesiado. Existe sempre o risco de
inducdo de fibrilagdo ventricular com um choque
elétrico e por isso ele deve ser sempre sincronizado
com o complexo QRS e o procedimento feito em um
ambiente que tenha o equipamento de emergéncia
para intubaco e possa assistir uma parada cardiaca.

Intervencdo de enfermagem em caso de
Ablagdo por radiofrequéncia

E necessario um jejum de 8 horas para a realizacio
da ablacdo por radiofreqiiéncia. O paciente deve ser
devidamente  sedado para ser submetido ao
procedimento, a pressao arterial, eletrocardiograma
e oximetro de pulso sdo monotorizados e um acesso
venoso é obtido. O desfibrilador deve estar disponivel
e pronto para utilizagdo imediata. Devido a
heparinazagdo, deve-se obter niveis de TCA (Tempo
de Coagulacdo Ativado), que tem de ser aferido a cada
30 min. Durante o procedimento, a enfermagem deve
estar sempre atenta para possiveis complicages como
tamponamento cardiaco, tromboembolia e arritmias.
Apds o procedimento, os locais de insercdo de cateteres
de ablacdo devem ser cuidadosamente monitorizados
para evitar possivel sangramento e formacgdo de
hematoma. O paciente deve ficar acamado por 6 a 8
horas e ndo deve dobrar a perna para evitar
sangramento no local de insercéo dos cateteres .
Os sinais vitais e saturagdo de oxigénio devem
permanecer monitorizados ap6s o procedimento.
0 paciente geralmente recebe alta em um a dois
dias apds o procedimento.
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CONCLUSAO

A fibrilagdo atrial € um problema de salde
crescente. Como a populacdo mundial envelhece
progressivamente, conseqilentemente o nimero de
pacientes que tém fibrilacdo atrial apresenta um
aumento progressivo da sua ocorréncia.
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A educacdo, acompanhamento e cuidado de
enfermagem sdo primordiais para 0s pacientes
portadores de fibrilagdo atrial. A contribuicdo do
profissional de enfermagem dentro do conceito
multidisciplinar amplia 0 sucesso na conducgéo dos
pacientes proporcionando um desfecho favoravel no
periodo pré, intra e pos-hospitalar.
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