REDE. Z0R

ShoJLuiZ Protocolo Gerenciado de Flutter e Fibrilacdo Atriais
PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA Telefone
Nome E-mail
Data de Nascimento / / ldade | Hospital
Convénio Hora da Avaliacao Médica S
Registro Leito Médico responsavel pelo atendimento

Sinais de Instabilidade Hemodinamica [ |Nao [ ]sim
[ ]Choque cardiogénico [ |Edema agudo do pulmao []Dor anginosa
[ |Hipotensao [ ]Rebaixamento do nivel de consciéncia

Em casos de instabilidade hemodinamica:
Cardioversao elétrica sincronizada seguido de Anticoagulacdo com Heparina de baixo peso
[ 11 Choque 120J Se nao reverter aplicar [_]2° Choque com 200J Caso nao reverta [_]3° Choque 200J

Eletrocardiograma de 12 derivacoes:
LIFA [ IFlutter FrequénciaCardiaca: —— Bpm Pressao Arterial / mmHg
Tempo de Inicio dos Sintomas: |:| < 48h |:| > 48h |:| Indeterminado

Histéria Pregressa ] Nega Internacdo prévia por FA / Flutter? [ JNao  []Sim Quando:
[ ] Doenca Arterial Coronariana  [_]Portador de Stent Coronariano [ ]Cardiomiopatia Dilatada/Isquémica [_|Hipertirecidismo
|:| Asma |:| Insuficiéncia Renal Cronica |:| Portador de DCEI (Marcapasso, Ressincronizador, Desfibrilador) |:| HAS

|:| Valvopatia Moderada Grave |:| Prétese Valvar Bioldgica |:| Prétese Valvar Metdlica |:| Uso de Alcool |:| Uso de Drogas llicitas

Conduta na Emergéncia (Vide Fluxograma Anexo) Sucesso
Controle da FC [ INso [ JNaoseaplica [ ]Sim [ ] Metoprolol [ ] Deslanosideo C []sim [ JNao
Reversao medicamentosa [ |Ndo [ |Ndoseaplica [ |Sim [ ] Propafenona [ ] Amiodarona [ Jsim [ JNao
Reversao espontanea [ JNdo [ ]Naoseaplica [_]Sim

Cardioversao Elétrica [ INdo [ JN&oseaplica [ ]Sim  N°deChoques:—__ CargaTotak — [ ]Sim [ JN&o

Iniciado Anticoagulacdo [ |Ndo [ |Ndoseaplica [ |Sim [ JNOACS [ Varfarina [ ]Heparina de baixo peso
Jaem uso:

OBS.: Nao anticoagular em casos de AVC < 7 dias e Hemorragia digestiva.

Avaliacao de risco tromboembdlico: Néao usar NOAC’s em casos de protese valvar metalica e

(Iniciar anticoagulagdo em pacientes com Escore = 2) estenose mitral moderada a grave
CHA2DS2VASc Escore| Escore Paciente | || | Apixabana Pacientes com 2 ou mais fatores (idade > 80 anos, peso < 60kg,
C Insuficiéndia cardiaca congestiva/ 1 5mg 12/12h creatinina sérica > 1,5mg/dl)devem receber 2,5mg 12/12h.
Disfuncéo Ventricular Esquerda E] Dabigatrana Pacientes com idade > 75 anos: Administrar dose de 110mg
H Hipertensio 1 150mg 12/12h | 2x/dia. Nao recomendado para pacientes com CrCL < 30ml/min.
Pacientes com:
A Idade =75 anos 2
€ " - Disfuncéo renal moderado ou grave (CICr 15-50ml/min.)
D Diabetes Mellitus 1 [ ] Edoxabana - Peso corporal < 60kg
S AVC/AT 2 60mg Ix/dia | - Utilizqgéo concomitante dos inibidpres da glicoproteina-P (gp).
: Administrar dose de 30mg 1x/dia.
Doenga vascular (infarto do N&o é recomendado para pacientes com CICr < 15ml/min.
V miocérdio, doenga arterial 1 : o
periférica ou ateromatosa) D Rivaroxabana Paqentes com Clearence de Creatlmha entre 30 e 49ml/
20mg 1x/dia min: Administrar dose de 15mg 1x/dia.
A |dade entre 65-74 anos 1 N&o recomendado para pacientes com CrCL < 30ml/min.
S Sexo feminino 1 || varfarina 5mg | 1 comprimido. Dosar INR 3 dias depos.
Desfecho Final na Emergéncia Medicamentos na Alta [ ]N&o se Aplica
[ JAltacomorientacées [ JAltaarevelia [ ]Internacdo [ ] Anti-arritmico [ ]Controle da FC
[ ITransferéncia Hospitalar [ ]Obito  Data: / / []Anti-coagulante []Anti-agregante

Em caso de parecer, fazer contato com Equipe de Arritmia

Hospital Sdo Luiz Unidades Itaim e Morumbi: Ana Cristina Ludovice (11) 99616-5965 / Hindalis Ballesteros Epifanio (11) 99624-6095
Cintia Busato (42) 9922-9009 / Paola Pretti (11) 99996-9090

Hospital Sdo Luiz Unidades Analia Franco, André Maria (11) 98478-7603 / Carolina Isabel Silva Lemes (12) 98158-2966
Sao Caetano e Hospital Villa-Lobos: Cristiano Dietrich (11) 96397-8996 / Guilherme Augusto Teodoro Athayde (11) 98111-5903
Luciana Armaganijan (11) 96498-7878 / Marcel Moussa (11) 98346-7950
Olivia Franco (11) 99157-5597 / Rodrigo Cagi (11) 99568-3011

Hospital Sdo Luiz Unidade Jabaquara: Bruno Valdigem (11) 98506-0014 / Carla Almeida (11) 98207-5762
Nilton Carneiro (11) 99756-5296 / Rogério Braga (11) 97611-8223
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DIRECIONAMENTO DO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM FIBLILACAO ATRIAL
E FLUTTER BASEADO NO TEMPO DE INiICIO DOS SINTOMAS

Caso o paciente nédo esteja em uso de ACO:
Iniciar Anticoagula¢do com Enoxaparina ou NOAC'S

> 48 horas
ouTempo
indeterminado

Heparina de baixo peso:
Administrar: 1mg/kg/dose.
Idosos: 0,75mg/kg/dose
Doenca renal: 0,5mg/kg/dose

Controlar
Frequéncia Cardiaca

Internar em
Cardio Intensiva e
solicitar parecer
da Arritmia

Manter o a ) Reverter
controle de FC o Ritmo

Realizar ECO
Transesofagico

Trombo?

- Manter controle da FC com: - Manter anticoagulacao
Digital Beta bloqueador com NOAC ou Varfarina
Bloqueador de canal de Ca+ - Realizar Cardioversao

- Manter anticoagulacdo com elétrica

NOAC ou Varfarina 120J 200J

Apo6s reducao da FC:

Alta com Medicamento para Reversio?
controle da FC e ACO.

Encaminhar para internacao
em 30 dias para CVE

- Manter controle da FC com: Iniciar anti-arritmico:
Digital Beta bloqueador Propafenona
Blogueador de canal de Ca+ Amiodarona

(0]V) Sotalol

- Iniciar Amiodarona

- Fazer nova CVE

Carga: 120J 200J

Sucesso: Sim \ETe)

Encaminhar para
Tratamento Invasivo:
Implante de Marcapasso
Ablacéao FA/FLA
Ablacao Jungao
Nao se aplica

Desfecho na Internacao

Sangramento DGastro—Intestinal DGenito—Urinério - |:| Sem Intervencao |:|Com Intervencao

L]AvC [_JAVCH [_]Embolia Pulmonar C]Tvp

[ JAlta [ 10bito Data / /

Medicamentos prescritos na Alta

Anti-arritmico []Propafenona [ JAmiodarona  [_]Sotalol [IN4o se aplica
Controle da frequéncia cardiaca [ ] Beta-bloqueador [ _]Digital []Bloqueador do canal de Ca+ [ N30 se aplica
Anti-coagulante ] Apixabana ] Dabigatrana [ Varfarina [ JRivaroxabana [ JEdoxabana [ _]N&ose aplica

Anti-agregante [ ] Aspirina []Clopidogrel [ ]Ticagrelor [ ]Prasugrel [ IN&o se aplica




