




QUAL É A RELAÇÃO DA FA E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)?

O risco de aparecimento de FA aumenta com a idade, no entanto existem outros fatores:

A irregularidade da contração auricular leva a que se possam formar coágulos nas aurícu-
las. Esses coágulos podem libertar-se e “entupir” uma das artérias do cérebro, provocando 
um AVC. A existência de FA aumenta o risco de AVC cinco vezes mais. Um em cada
7 doentes com AVC, tem FA. O AVC causado pela FA, tendencialmente, é mais grave 
do que o ocasionado por outras doenças.

EXISTEM FATORES DE RISCO QUE PODEM CONDICIONAR
O APARECIMENTO DE FA? 

O aparecimento de FA, num doente que já tem IC, provoca um agravamento dos sintomas. As 
aurículas, ao não contraírem eficazmente, levam a que o fluxo do sangue para os ventrículos seja 
deficiente, com agravamento dos sintomas e do prognóstico da IC.

PORQUE QUE É QUE ESSA RELAÇÃO É MÁ?

Quem tem IC tem maior probabilidade de ter FA. Portanto a IC é 
um fator de risco para a existência de FA. Por outro lado, a FA pode 
originar o aparecimento de IC. A FA está presente em cerca de 15 
a 30% dos doentes com IC e é mais prevalente nos casos mais 
graves.

▪ Hipertensão arterial (tensão alta)
▪ Obesidade
▪ Diabetes
▪ Insuficiência Cardíaca

▪ Enfarte de miocárdio (ataque cardíaco)
▪ Hipertiroidismo (doença da tiróide)
▪ Doença renal crónica
▪ Ingestão elevada de álcool
▪ Tabagismo
▪ Dilatação do coração

PORQUE QUE É QUE A RELAÇÃO
DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA E DA FIBRILHAÇÃO
AURICULAR É UMA LIGAÇÃO PERIGOSA?
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O mais importante e urgente é iniciar a Anticoagulação oral (comprimidos que tornam 
o sangue mais fino), para prevenir a formação de coágulos e diminuir a incidência (ou 
risco) de AVC.

O tratamento da FA pode também incluir:

▪ Medicamentos para controlar o ritmo
▪ Cardioversão elétrica
▪ Ablação
▪ Promoção de estilos de vida saudáveis,

para melhor controlo dos fatores de risco.

É um tratamento cuja finalidade é converter a arritmia (FA) para o ritmo normal - Sinusal. É feita 
uma descarga elétrica controlada, através de umas placas colocada no tórax. Para evitar que exis-
tam coágulos sanguíneos que se possam libertar durante a cardioversão e originar em-
bolias (AVC), é necessário que esteja a tomar um medicamento anticoagulante no 
mínimo 3 semanas antes do procedimento. Nalguns casos, a cardioversão poderá ser efetuada 
sem ter as 3 semanas de anticoagulação, mas neste caso deve ser feito um ecocardiograma 
transesofágico prévio para  identificar possíveis coágulos dentro da aurícula esquerda que se 
podem libertar com a cardioversão.

O QUE É UMA
CARDIOVERSÃO ELÉTRICA?

SE TRATA A FA?COMO
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Não, é sempre feita uma sedação ligeira prévia. 
Após o procedimento, o anticoagulante deve 
ser mantido por algum tempo (de acordo 
com o seu médico assistente), porque não
há certezas de que a FA não possa voltar. 
O seu médico poderá também prescrever 
um medicamento antiarrítmico.

VOU SENTIR A DESCARGA ELÉTRICA?

A CARDIOVERSÃO É DOLOROSA?

AADIC Associação de Apoio aos Doentes com Insuficiência Cardíaca


