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O Fibrilha
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No contexto desportivo a FA
precisa de ser tratada?

Sim, em qualquer contexto a FA
precisa de ser tratada e as suas
complicacoes prevenidas.

Pode haver FA sem sintomas?
E quais os mais frequentes?
Raramente a FA é assintoma-
tica em atletas. Pode haver no
mesmo individuo episédios
sintomaticos e assintomaéticos.
O sintoma mais frequente é a
palpitacao rapida irregular.

Responde quem sab

E frequente na populagio atlética?
A FA é relativamente mais frequente
na populagao atlética apenas a
partir dos 40 anos de idade e em
desportos de endurance (1 a 4 %),
com odds ratio nesta populagao em
relacédo a sedentarios da mesma
idade de cerca de 5,0.

Por que acontece a FA
intermitente? Quais as situagoes
desencadeantes?

Parece ser devido ndo sé a sobre-
carga de pressao e volume com
consequente dilatagao (remodelagem)
das cavidades auriculares conjugada
com alteracdes, do sistema nervoso
auténomo, nomeadamente a hipera-
tividade vagal no desencadeamento
da FA noturna e apés as refeicoes.
Sabe-se que o exercicio de endu-
rance é um trigger para a ectopia
auricular com ponto de partida nas
veias pulmonares.

A ingestdo aguda ou cronica de
alcool é causa de FA? Se sim, qual
arelagao?

Parece que o alcool sobretudo se
ingerido em quantidades excessivas

22 -Janeiro 2016 www.revdesportiva.pt

cao auricular (FA)
e exercicio fisico/desporto

(aguda ou cronicamente) sera um
fator desencadeante da FA mesmo
em atletas, contudo os dados sdo de
algum modo controversos e serao
necessarios estudos randomizados
para se concluir esse efeito.

O atleta com FA pode ter
complicagées quando esta em
competicao?

As complicagdes nao se alteram
durante a competicdo mas a sua
performance é reduzida. Contudo,
nos atletas com episédios de FA
estes sao muito raros durante o
exercicio e mais frequentes durante
a noite e apds as refeicdes como ja
foi referido.

Que proposta medicamentosa
prescreve na FA do atleta (tendo
em atencao o controlo da
antidopagem)?

A mesma do que para um nao atleta
desde que se reporte previamente
as autoridades. Os individuos que
precisarem de hipocoagulacdo nao
devem fazer desportos de contacto.

Mkt T T
F?._n-+\~u»uw

T

CHTTR
SN *r“m s
JM

SR

Todo ao atleta / praticante de
exercicio fisico deve fazer estudo
eletrofisiolégico?

Nem todos. Aqueles de muito alta
competicao/profissionais em que se
entenda que a ablagdo tenha proba-
bilidade de grande sucesso (>90%) e
que aceitam este procedimento.

No caso de fazer ablacao, qual

a incapacidade imediata para o
treino de alto nivel?

A inaptidao deve ser de apenas 3
meses e os atletas avaliados semes-
tralmente nos primeiros 2 anos.

O que diz ao atleta com FA?

Os atletas com FA podem continuar
a fazer exercicio fisico mas devem
ser tratados (farmacologicamente
ou com ablacdo, sendo a aborda-
gem individualizada) e deve ser
sempre excluido hipertiroidismo,
pericardite, sindrome de Wolff-
-Parkinson-White, cardiomiopatia
hipertroéfica ou sindrome do QT
longo. O consumo excessivo de
alcool e de outras substéncias
como a cafeina, esteroides anabo-
lizantes, cocaina ou simpaticomi-
méticos devem ser investigados e
descontinuados
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auricular com resposta
ventricular rapida (com
alteragdes do segmento
ST — considerar
isquemia)
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learntheheart.com/
ecg-review/ecg-archive/
atrial-fibrillation-with-
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