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ABORDAGEM DAS ARRITMIAS EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Introducgé@o: Com o aumento da prevaléncia das arritmias em cuidados de satde primarios (CSP), os médicos de familia
lidam e acompanham diariamente arritmias clinicamente importantes, devendo ser conhecedores das arritmias mais
comuns e das suas indicacdes farmacoldgicas. Deverdo ainda reconhecer o éxito da ablagdo por radiofrequéncia, da
implantacdo de pacemakers e desfibriladores que podem proporcionar a cura ou o alivio dos sintomas aos doentes com
taquicardia supraventricular, fibrilacdo auricular, flutter auricular, bloqueio cardiaco completo ou arritmias ventriculares.
Objectivos: Perceber quais as interven¢des do médico de familia no tratamento de doentes com arritmias, saber
identificar os doentes sintomaticos e referencia-los quando necessario. Identificar quais os que devem ser seguidos em
CSP e quais os que devem beneficiar de acompanhamento em consulta hospitalar. Reconhecer a importancia e limitagdes
do Holter, bem como de outros exames cardiacos na investigacdo das arritmias.

Resultados: Breve descricdo das arritmias mais comuns e abordagem terapéutica adequada, distinguindo entre
Taquicardias Supraventriculares (taquicardia por reentrada do nédulo atrioventricular, taquicardia por reentrada
auriculoventricular, fibrilagdo auricular), Bradicardias (doenca do noédulo sinusal e doenca do nédulo auriculoventricular),
Bloqueio de ramo direito e esquerdo e arritmias Ventriculares (taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular). Principais
etiologias das arritmias cardiacas em CSP (HTA, DM, altera¢des electroliticas, insuficiéncia cardiaca, enfarte do miocardio,
alteracdes valvulares, doenca cardiaca congénita, alteracdes na funcdo tiroideia). Sintomas a valorizar (palpitagdes
incessantes e sensacdo de batimento cardiaco irregular, dispneia, precordialgia, cansaco, fadiga apds esfor¢os minimos,
sincope ou lipotimia) e quais MCDT's a requisitar: 1) ECG, 2) radiografia do térax - se suspeita de edema ou lesdo
pulmonar, 3) estudo analitico para verificar a funcéo tiroideia, electrélitos e hemograma, 4) ecocardiografia na existéncia
de doenca valvular, tamanho das camaras, existéncia de trombos atriais e 5) prova de esforco quando héa suspeita de
arritmia induzida pelo esforco e avaliagdo de isquemia subjacente, 6) Holter para avaliar a duragéo e frequéncia dos
ataques e confirmar o diagndstico em caso de duvida, avaliando o ritmo cardiaco em relagdo com os sintomas. Tratando-
se de uma abordagem em CSP, dar énfase as estratégias de prevencdo nas arritmias (controlo dos factores de risco
cardiovascular, estilo de vida saudéavel, dieta equilibrada, controlo da HTA, DM e dislipidemia, cessacdo tabagica e
alcodlica). Indicacdes para referenciacdo a consulta de especialidade (doentes com palpita¢cdes incémodas, perda de
consciéncia ou episédios de tonturas, taquicardia supraventricular regular sintomatica, flutter auricular, FA mal controlada,
batimentos ectdpicos ventriculares sintomaticos incomodos, taquicardia ventricular e défice do funcionamento cardiaco,
bradicardia).

Discussao: Felizmente a maioria das arritmias sdo inofensivas, no entanto em alguns casos sdo necessarios cuidados
adicionais ou mesmo a referenciacdo para uma consulta da especialidade. Dado ser um disturbio frequente e com
caracteristicas especificas inerentes ao fator etioldgico, resta saber distinguir uma arritmia inofensiva de uma forma
perigosa, quais as alteracdes que devem ser feitas no estilo de vida e qual a atitude terapéutica adequada.



