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Uma arritmia é um problema relacionado com o
ritmo dos batimentos cardiacos. Se o ritmo cardiaco
for demasiado lento (inferior a 50/60 batimentos
por minuto), é designado como bradicardia, se por
outro lado o coracao bater de forma muito rapida
(mais de 100 batimentos por minuto), estamos pe-
rante uma taquicardia. Quando existe um impedi-
mento a normal progressdo dos estimulos cardia-
cos dentro do coracao estamos em presenca de um
bloqueio que em certas situacoes pode levar a falta
de um ou mais batimentos cardiacos.
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0 CORACAO

”0 coracao contrai-se
mais de 100.000 vezes
por dia, de modo

a manter a circulacao
sanguinea.”

CLUBE REI CORACAO

0 CORACAO HUMANO ESTA SITUADO NO PEITO,
POR DETRAS DO ESTERNO.

E, por assim dizer, um musculo oco que bombeia o san-
gue através dos vasos sanguineos. O coracdo é assim
responsavel pelo fornecimento de oxigénio e nutrientes a
todo o corpo.

Em cada batimento cardiaco, o sangue é bombeado,
antes de mais, das auriculas para os ventriculos. Os ven-
triculos contraem-se depois e forcam o sangue a passar
para os vasos sanguineos. A partir do lado direito do co-
racao, o sangue chega aos pulmoes e a partir do lado es-
querdo, é enviado para todo o corpo.

0 coracao contrai-se mais de 100.000 vezes por dia, de
modo a manter a circulacao sanguinea. Para assegurar
um funcionamento regular e sem problemas, o coracao
possui um centro de controlo conhecido como nédulo si-
nusal ou sinoauricular, que actua como um gerador de
impulsos e esta localizado na auricula direita.

AS QUATRO CAMARAS
DO CORACAO

1] Auricula Direita

2] Ventriculo Direito
3] Auricula Esquerda
4] Ventriculo Esquerdo
51 N6dulo SA

6] Nodulo AV




“Em Portugal
morrem
todos os anos

40 mil pessoas
devido a doenca
cardiovascular.”

A DOENCA
CARDIOVASCULAR

ARRITMIAS TUDO O QUE DEVE SABER

FLUXO SANG_UiNEO
NUM CORACAO NORMAL

1] Sangue que vem
do organismo

2] Sangue que vai para
o organismo

3] Sangue que vem
dos pulmaes

4] Sangue que vai para
os pulmaes

5] Sangue dos pulmées
para o organismo

0 lado direito do coracao recebe sangue nao oxigenado do
organismo, enviando-o depois para os pulmoes para ser
enriquecido com oxigénio (ilustrado pelas setas azuis).

0 lado esquerdo do coracao recebe sangue oxigenado dos
pulmades, enviando-o depois para o resto do organismo,
onde o oxigénio sera distribuido pelos outros 6rgdos e cé-
rebro (ilustrado pelas setas vermelhas).

A DOENCA CARDIOVASCULAR E A PRIMEIRA CAUSA
DE MORTE ENTRE OS HOMENS E MULHERES

F E RESPONSAVEL POR CERCA DE METADE DE TODAS
AS MORTES OCORRIDAS NA EUROPA.

Estima-se que causa todos os anos 4.35 milhoes de mor-
tes nos 52 Estados membros da Regiao Europeia da OMS.
Em Portugal morrem todos os anos 40 mil pessoas de-
vido a doenca cardiovascular.

Calcula-se que a doenca cardiovascular custe a economia
europeia 169 mil milhdes de euros por ano, ou seja, cerca
de 372 euros per capita. A perda de produtividade devida a
mortalidade e morbilidade da doenca cardiovascular custa
a Unido Europeia mais de 35 mil milhées de euros.
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“Uma arritmia
¢ um problema
relacionado

com o ritmo
dos batimentos
cardiacos.”

CLUBE REI CORACAO

VARIAS DOENCAS OU ALTERACOES
NO CORACAO PODEM CONDUZIR
A UMA PERTURBACAO NO RITMO CARDIACO.

Esta perturbacao pode ocorrer sob a forma de um ritmo
excessivamente lento, da auséncia ocasional de um ou
mais batimentos ou de um nUmero excessivo de bati-
mentos rapidos por minuto.

Uma arritmia é um problema relacionado com o ritmo
dos batimentos cardiacos. Se o ritmo cardiaco for dema-
siado lento (inferior a 50/60 batimentos por minuto), é de-
signado como bradicardia, se por outro lado o coracao
bater de forma muito rapida (mais de 100 batimentos por
minuto em repouso), estamos perante uma taquicardia.
Quando existe um impedimento a normal progressao dos
estimulos cardiacos dentro do coracao estamos em pre-
senca de um bloqueio que em certas situacoes pode levar
a falta de um ou mais batimentos cardiacos.

Em qualquer uma destas situacdes, quando o coracao
bate de forma irregular, o bombeamento de sangue para
as varias partes do corpo, pode ndo ser conseguido, co-
locando em perigo 6rgaos vitais como o cérebro, os pul-
moes, entre outros.

Por outro lado, as arritmias podem estar localizadas nas
auriculas ou nos ventriculos do coracao.

A fibrilhacao auricular é a arritmia cardiaca mais fre-
quente e caracteriza-se por ser um batimento irregular
nas auriculas. As pessoas com fibrilhacao auricular tém
um batimento das auriculas varias vezes superior ao do
resto do coracdo, o que leva a uma corrente sanguinea
irregular e a formacao ocasional de coagulos sanguineos,
que podem viajar até ao cérebro.

A sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo maior nos
doentes com insuficiéncia cardiaca ou doenca valvular
cardiaca. Estima-se que a sua prevaléncia é de 0.4% da
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O que causa
uma arritmia?

“Fumar, stress,
bebidas alcodlicas,
vida sedentaria,
drogas, toma
incorrecta de alguns

medicamentos,

e excesso de cafeina
podem causar
arritmias...”
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populacio global e de 10 a 20% da populacio idosa. E a
causa mais frequente de internamento hospitalar por
perturbacoes do ritmo cardiaco e a mortalidade nos in-
dividuos com fibrilhacao auricular é cerca do dobro da
dos individuos com ritmo sinusal normal. A presenca de
fibrilhacao auricular esta também ligada a ocorréncia de
acidentes vasculares cerebrais (AVC).

A fibrilhacao ventricular é uma situacdo patoldgica ca-
racterizada no ECG por um tracado irregular, de ampli-
tude variada e ondas grosseiras. O prognodstico é muito
mais grave do que na fibrilhacao auricular ja que a con-
traccao dos ventriculos é ineficaz levando a morte em
poucos segundos se nao for rapidamente corrigida. E
responsavel por 90% das paragens cardiorrespiratorias
em ambiente extra-hospitalar.

Uma arritmia pode ocorrer sempre que o sinal eléctrico
que controla o batimento cardiaco é atrasado ou blo-
queado. Isto acontece por exemplo quando o centro de
controlo que produz estes sinais nao funciona correcta-
mente, ou quando o sinal eléctrico ndo faz o seu percurso
normal. Ha ainda uma outra forma de arritmia, que
ocorre sempre que uma outra parte do coracao comeca
a produzir sinais eléctricos, para além dos ja produzidos
pelo nédulo sinusal.

Fumar, stress, bebidas alcoodlicas, vida sedentaria, dro-
gas, toma incorrecta de alguns medicamentos, e excesso
de cafeina podem causar arritmias em algumas pessoas.

Por outro lado, sao normalmente os enfartes, a hi-
pertensao, as doencas das artérias coronarias, a
diabetes bem como o hipo e hipertiroidismo sao os
principais factores de risco das arritmias cardia-
cas.

Qual a populacao
de risco?

Quais sao os sinais
ou sintomas
das arritmias?

Diagnostico
das arritmias

CLUBE REI CORACAO

As arritmias mais sérias surgem com mais frequéncia
nos adultos a partir dos 60 anos.

Isto porque os adultos com esta idade sao particular-
mente afectados por uma série de doencas cardiovascu-
lares e até por outras doencas que sao propicias ao
aparecimento de arritmias.

Palpitacdes, batimento cardiaco muito rapido ou muito
lento (irreqular), fadiga, vertigens, tonturas, transpiracao
irregular, cansaco, falta de ar, dor de peito e ansiedade
sao alguns dos sintomas que podem estar associados a
arritmias. Outras manifestacées mais graves sao a sin-
cope (perda sUbita dos sentidos) ou até a morte subita.

0 exame mais usual para diagnosticar as arritmias é o
electrocardiograma. Este é um teste relativamente sim-
ples, que detecta e regista a actividade eléctrica do cora-
cdo. O electrocardiograma mostra com precisao a fre-
quéncia dos batimentos cardiacos, a sua regularidade ou
irregularidade, ao mesmo tempo que fornece informa-
cao sobre a forca e o timing dos sinais eléctricos, bem
como a forma como efectuam a trajectoria eléctrica pelas
varias cavidades do coracao.

Para além do ECG sao instrumentos fundamentais de
diagnostico a histdria familiar e o exame fisico.

0 diagndstico preciso e a orientacdo terapéutica ade-
quada das arritmias cardiacas frequentemente exige o
recurso a outros exames complementares (analises, eco-
cardiografia, Holter, teste de Tilt, etc.) que devem ser
orientados por um médico especialista nesta drea das
doencas cardiovasculares.



Como tratar
as arritmias?

» Tratamento
farmacoldgico

> Pacemaker cardiaco

» Cardioversor
Desfibrilhador
Implantavel (CDI)
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“Um pacemaker

é implantado para
ajudar o coracao

a manter um ritmo
regular.”

“A implantacao

de um pacemaker
cardiaco exige uma
pequena cirurgia
que é normalmente
realizada com
anestesia local. ”

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Se bem que existam medicamentos com propriedades
antiarritmicas especificas, a terapéutica farmacolégica
destina-se principalmente a correccdo e controlo das
doencas cardiovasculares habitualmente associadas a
arritmias cardiacas. Isto é, o doente deve ter o colesterol
e a pressao arterial controladas, tratar a isquemia mio-
cardica, ter a funcao tirodeia normalizada, etc.

No mesmo sentido devem ser feitos todos os esforcos
para promover uma vida saudavel com uma alimentacao
equilibrada, a auséncia de tabaco, a pratica de exercicio
fisico regular, o controle do peso e a ingestao excessiva
de alcool ou cafeina.

PACEMAKER CARDIACO

Um pacemaker é implantado para ajudar o coracao a
manter um ritmo regular.

0 sistema é constituido por um gerador de impulsos (pa-
cemaker] cardiaco e por um ou dois fios flexiveis e finos
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(conhecidos como electrocateteres) que ligam o pace-
maker ao coracao.

0 pacemaker regista continuamente informacoes sobre o
ritmo cardiaco, verificando em particular se o coracao
estd a bater de forma regular ou demasiado lenta. Se o
coracao estiver a bater com demasiada lentidao, o pace-
maker cardiaco emite pequenos estimulos eléctricos,
transmitidos ao coracao através dos electrocateteres, e
que fazem com que o coracao se contraia com a fre-
quéncia mais adequada.

POSICAO DO PACEMAKER CARDIACO
NO CORPO HUMANO [EXEMPLO]

Aimplantacao de um pacemaker cardiaco exige uma pe-
quena cirurgia que é normalmente realizada com anes-
tesia local. Através de uma pequena incisao na pele,
abaixo da clavicula, o médico introduz cuidadosamente o
electrocateter no coracao, através de uma veia. O proce-
dimento é controlado através de raios X. Depois de ava-
liar a melhor localizacdo, a ponta do electrocateter é
fixada na parede do coracao. Segue-se o mesmo procedi-
mento para um segundo electrocateter se necessario. Os
electrocateteres sao entao ligados ao pacemaker e fixados.
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Se tiver um
pacemaker deve:

“Mas para além das
funcoes habituais
dos pacemakers

os CDI sao capazes

de tratar
adequadamente

as arritmias
cardiacas rapidas...”
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Finalmente, é formada uma pequena bolsa debaixo da
pele na area do musculo peitoral para alojar o pacema-
ker, sendo esta fechada com uma sutura.

. Comparecer as consultas de acompanhamento

. Sequir as instrucoes do seu médico em relacdo a
dieta alimentar, medicacao e actividade fisica

3. Assegurar-se de que nao desloca o pacemaker sob
a pele

. Impedir a proximidade de imans em relacao ao
seu pacemaker cardiaco

. Consultar o seu médico antes de comecar a pra-
ticar novos desportos e informa-lo de quaisquer
alteracoes na suavida, viagens longas ou planos
para mudar a casa

. Informar todos os profissionas de saude que o
tratarem de que tem um pacemaker cardiaco

. Discutir as questades relativas ao pacemaker ou
tratamento com o seu médico

. Trazer sempre consigo o cartao de identificacao
do seu pacemaker cardiaco

CARDIOVERSOR DESFIBRILHADOR IMPLANTAVEL
(cDl)

0 CDI é semelhante a um pacemaker cardiaco. O sistema
é também composto por dois componentes: o gerador de
impulsos e os electrocateteres. Mas para além das fun-
coes habituais dos pacemakers (o tratamento dos ritmos
cardiacos lentos ou bloqueios) os CDI sdo capazes de tra-
tar adequadamente as arritmias cardiacas rapidas, par-
ticularmente a fibrilhacao ventricular sendo a Unica
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terapéutica verdadeiramente eficaz para evitar a morte
subita em grupos especificos de doentes com risco ele-
vado de ter este tipo de arritmias.

POSICIONAMENTO DO CDI NO CORPO HUMANO
[EXEMPLO]

0 gerador de impulsos existente nos dias de hoje é um
dispositivo muito pequeno e que funciona como um so-
fisticado computador. Ao longo do dia, vai recolhendo in-
formacao sobre o ritmo cardiaco a partir dos eletrocate-
teres inseridos no coracao. Mais especificamente, avalia
se 0s batimentos sao demasiado rapidos ou lentos e se o
coracao bate com regularidade ou nao. No caso de haver
desvios da normalidade, estes sao registados na forma
de um electrograma (EGM]. Estes dados contém infor-
macao valiosa para o médico e podem ser lidos com a
ajuda do dispositivo programavel, que permite ao médico
reprogramar o CDI em caso de necessidade.

Em certo tipo de arritmias o CDI comeca por emitir pe-
quenas séries de impulsos de estimulacado ao coracao.
Esta estimulacao interrompe os episédios de taquicardia
em mais de 90% dos casos. Os impulsos ndo provocam
dor e a maioria dos doentes nem sequer os sente.

[11]



Necessita
de um CDI?
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Caso nao consiga fazer parar a taquicardia com estimu-
lacao repetida, o CDI emite um impulso eléctrico intenso,
designado choque eléctrico. Este choque eléctrico esta
associado, tanto quanto possivel, ao ritmo cardiaco, e de-
signa-se cardioversao.

Na ocorréncia de fibrilhacao ventricular, o CDI vai detec-
tar rapidamente o inicio desta arritmia e em poucos se-
gundos aplicar um ou mais choques nao sincronizados
(desfibrilhacao) com vista a retomar o ritmo cardiaco nor-
mal.

Os médicos aconselham o implante de um desfibrilhador
em determinados grupos de risco, tais como:

> Doentes em que ja ocorreu um episodio de fibrilhacao
ventricular ou de paragem cardiaca e que necessitaram
de reanimacao;

> Doentes que perderam os sentidos devido a arritmia
ventricular documentada;

> Doentes que perderam os sentidos por motivos desco-
nhecidos, que sofrem de insuficiéncia cardiaca e podem
vir a ter taquicardia ventricular;

> Doentes com risco acrescido de desenvolverem arrit-
mias que colocam a vida em risco por motivos de
doenca familiar, hereditaria ou que tenham historia de
enfarte do miocardio do qual resultou compromisso
grave da funcao cardiaca.

PERGUNTAS
E RESPOSTAS

CLUBE REI CORACAO

Consegue sentir-se o dispositivo
depois de implantado?

Dificilmente. Em virtude da sua dimensao e peso redu-
zido, os dispositivos mais modernos quase nao se sen-
tem. Assim que a ferida resultante da operacao tiver
cicatrizado, a maioria dos doentes aceita o pacemaker ou
o CDI como algo natural.

Posso praticar desporto ou executar
alguma actividade fisica?

0 pacemaker/CDI é um dispositivo muito robusto e nao
restringe a sua esfera de actividades. Pelo contrario, po-
derd voltar a fazer coisas que antes seriam impensaveis
devido a sua doenca. Pode, por exemplo, fazer caminha-
das, andar de bicicleta e praticar natacao. A sua vida se-
xual também nao tem de se alterar. As suas Unicas
preocupacoes devem ser as actividades desportivas que
envolvam traumatismos directos sobra a zona onde esta
colocado o dispositivo.

O dispositivo é visivel por baixo da roupa?

Nao. Com o passar do tempo, estes dispositivos foram-se
tornando tao pequenos que sao implantados numa pe-
quena bolsa de pele na zona do térax.

Posso viajar sem problemas?

Sim! O seu pacemaker/CD| deve proporcionar-lhe a
maior mobilidade possivel. Pode igualmente viajar para o
estrangeiro, mas deve informar o seu médico acerca dos
seus planos. Ele podera fornecer-lhe contactos Uteis
do seu pais de destino, caso surja uma situacdo de
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emergéncia. Deve levar sempre consigo o seu cartdo de
portador de pacemaker/CDI, que deve guardar, para sua
seguranca, junto do passaporte. Deve apresenta-lo no
controlo de seguranca do aeroporto identificando-se
como portador de um dispositivo.

Posso engravidar apesar de ser
portadora de um pacemaker/CDI?

Sim. As doentes com pacemaker/CDI tém tido uma gra-
videz normal e deram a luz criancas perfeitamente sau-
daveis. No entanto, deve falar com o seu médico acerca
de uma possivel gravidez no contexto da sua doenca car-
diaca.




