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PADRAO DE RESPOSTA DEFINITIVO

Existe relacdo entre a hipertensdo arterial previamente relatada e a arritmia apresentada pelo paciente. A hipertensédo
arterial sistémica, um dos principais fatores de risco para fibrilacdo atrial (FA), aumenta o risco da arritmia em 20% a 50%,
sendo responsavel por cerca de 14% dos casos. Mesmo valores levemente maiores de pressdo arterial sistémica (entre 130 mmHg
e 139 mmHg) e 0 aumento da presséo de pulso estdo associados a maior probabilidade de FA, com elevacdo de aproximadamente
26% no risco para cada aumento de 20 mmHg na pressao sistdlica. Por outro lado, o controle rigoroso da pressdo arterial é
fundamental, pois o tratamento eficaz da hipertenséo e a reducdo da hipertrofia ventricular esquerda diminuem a incidéncia e as
recorréncias da arritmia. Evidéncias do estudo SPRINT demonstram que metas mais intensivas de pressdo arterial sistémica
(PAS < 120 mmHg) reduzem significativamente o risco de FA, sendo o eletrocardiograma atil para monitorar a regressdo da
hipertrofia ventricular esquerda por critérios como Sokolow e Cornell. Fisiopatolégica: remodelamento atrial, disfuncéo
diastolica, estiramento miocardico, microreentrada.

A abordagem terapéutica imediata adequada ao paciente consiste no controle da frequéncia cardiaca com metoprolol;
esmelel; beta-bloqueadores ou diltiazem,;—e—intravensses associados a anticoagula¢do por, no minimo, 3 semanas, com
anticoagulantes antagonistas da vitamina K (AVK) ou anticoagulantes orais de acdo direta (ACOD); OU uso do
ecotransesofagico (ETE), recomendado como alternativa a anticoagulacéo oral prévia de 3 semanas para cardioversao elétrica
(CVE) ou cardioversdo quimica (CVQ). Nesse caso, na auséncia de trombos, a cardioversdo pode ser realizada apos
anticoagulacdo com heparina (endovenosa em bolus ou subcuténea) ou ACOD. Os betabloqueadores, antiarritmicos de classe I,
segundo a classificacdo de Vaughan-Williams, sdo os agentes preferenciais utilizados para o controle de FC, tanto na fase aguda
guanto no acompanhamento ambulatorial. Entretanto, uma metanalise comparativa recente aponta para resultados mais efetivos
com diltiazem do que com metoprolol no controle agudo da FC. Logo, as duas classes sdo validas.

As medidas terapéuticas a serem adotadas no curto prazo (até 30 dias) sdo: manutencdo do controle da FC com
metoprolol, esmolol, diltiazem, por via oral, anticoagulagdo por, no minimo 3 semanas, com AVK ou ADOC, e cardioversao
elétrica (CVE).

O uso do anticoagulante é recomendado por, no minimo, 4 semanas apdés a CVE em todos os pacientes
independentemente do escore CHA2 DS2 -VA. O uso indefinidamente deve ser baseado no perfil de risco do paciente. Nesse
caso: idade > 75 anos = 2 pontos; hipertensdo arterial = 1 ponto; total = 3 pontos.

Essa pontuacdo corresponde a risco tromboembdlico elevado, indicando recomendacdo de anticoagulacdo oral na
auséncia de contraindica¢des. Considerado risco HAS-BLED de dois pontos. Em uma revisdo sistematica com 38 estudos, 0
escore HAS-BLED apresentou melhor evidéncia na predi¢ao de risco de sangramento. Valores > 3 indicam alto risco, mas néo
constituem contraindicacdo a terapia anticoagulante.

Portanto, o risco-beneficio é favoravel a anticoagulagdo definitiva no paciente em questdo. Essa devera ser realizada
preferencialmente com os ADOCs. Eles apresentam acao de inicio rapido, menor interacdo medicamentosa, menor necessidade
de monitorizag&o laboratorial e menor risco de hemorragia intracraniana, quando comparados a varfarina.

QUESITOS AVALIADOS

Quesito 2.1 — Associacdo entre a hipertensdo arterial e a arritmia

Conceito 0 — Nao respondeu ou respondeu que ndo ha relacdo entre a hipertenséo arterial previamente relatada e a arritmia
apresentada pelo paciente.

Conceito 1 — Respondeu que ha relacdo, mas ndo justificou ou o fez incorretamente.




Conceito 2 — Explicou apenas que o aumento da PA aumenta o risco ou que o controle da PA reduz o risco.
Conceito 3 — Explicou, corretamente, que o aumento da PA aumenta o risco e que o controle da PA reduz o risco.

Quesito 2.2 — Abordagem terapéutica imediata

Conceito 0 — N&o respondeu ou respondeu incorretamente.

Conceito 1 — Abordou, de forma correta e completa, apenas um dos seguintes aspectos: (i) controle da FC; (ii) anticoagulagéo;
(iii) farmaco para controle da FC e via de administracdo; e (iv) farmaco para anticoagulacéo e via de administracdo, bem como
equivalente ETE + heparina + CVE ou CVQ.

Conceito 2 — Abordou, de forma correta e completa, apenas dois dos aspectos enumerados.

Conceito 3 — Abordou, de forma correta e completa, apenas trés dos aspectos enumerados.

Conceito 4 — Abordou, de forma correta e completa, todos 0s aspectos enumerados.

Quesito 2.3 — Medidas terapéuticas no curto prazo

Conceito 0 — N&o respondeu ou respondeu incorretamente.

Conceito 1 — Abordou, de forma correta e completa, apenas um dos seguintes aspectos: (i) manutencéo do controle da FC com
metoprolol, esmolol, diltiazem, por via oral; (ii) anticoagulagdo por, no minimo 3 semanas, com AVK ou ADOC; e (iii)
cardioverséo elétrica (CVE).

Conceito 2 — Abordou, de forma correta e completa, apenas dois dos aspectos enumerados.

Conceito 3 — Abordou, de forma correta e completa, todos os aspectos enumerados.

Quesito 2.4 — Estratégia de tratamento definitivo

Conceito 0 — N&o respondeu ou respondeu incorretamente.

Conceito 1 — Decidiu pela anticoagulacéo definitivamente com AVK.

Conceito 2 — Decidiu pela anticoagulacéo definitivamente com ADOC, sem apresentar a devida justificativa clinica.

Conceito 3 — Decidiu pela anticoagulacdo definitivamente com ADOC, utilizando corretamente apenas o escore CHA2 DS2-VA
ou o escore HAS-BLED.

Conceito 4 — Decidiu pela anticoagulacéo definitivamente com ADOC, utilizando corretamente o escore CHA2 DS2-VA e o
escore HAS-BLED, afirmando que o beneficio compensa o risco.




