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INTRODUCAO

A arritmia mais prevalente na pratica clinica
¢ a fibrilacao atrial (FA). Caracterizada pela de-
sorganiza¢do da atividade elétrica atrial, a FA
esta associada a maior risco de acidente vascu-
lar cerebral e insuficiéncia cardiaca, possuindo
maior propensdo aqueles cuja faixa etdria ¢
mais avancada e/ou possuem comorbidades
cardiovasculares. No Brasil, sua relevancia vem
crescendo diante do envelhecimento populacio-
nal e predominio dos fatores de risco, os quais
envolvem doenga cardiaca isquémica e doenga
hipertensiva. Além disso, fatores como obesi-
dade, diabetes, insuficiéncia cardiaca, inativi-
dade fisica, tabagismo e sindrome da apneia
obstrutiva do sono contribuem para as estatisti-
cas, elevando a FA a um problema de satude pu-
blica (JUSTO & SILVA, 2014).

Seu mecanismo fisiopatologico se baseia na
incapacidade de contragdo atrial, em vista da
desorganizacao de sua atividade elétrica, a qual
inibe o no sinoatrial, ndo gerando a sistole a-
trial. Sua ocorréncia decorre de diversas altera-
coes fisiopatologicas, como fatores hemodina-
micos, eletrofisioldgicos, estruturais, autond-
micos, além de extrassistoles e taquicardias a-
triais. Destaca-se, no entanto, o influxo acentu-
ado de calcio, o qual desencadeia um aumento
na sua frequéncia de despolarizagdo. Tal au-
mento inativa as correntes de calcio e aumenta
as correntes de potassio, resultando no encurta-
mento da duracdo do potencial de agdo, vulne-
rabilizando o paciente a FA (ZIMERMAN,
2009).

Quando em adultos menores de 60 anos,
sem fatores de risco, a FA ¢ classificada como
isolada, sendo diagnosticada em exames de ro-
tina, dado que na maioria das vezes ¢ assinto-
matica. No que tange o padrdo epidemiolégico,
quando se manifesta em periodos noturnos ou
durante o sono, a FA ¢ classificada como paro-

xistica. Quando a durac¢do ¢ maior que uma se-
mana, com necessidade de cardioversao elétrica
ou quimica, define-se como persistente, sendo a
longo prazo aquela com duragao maior que um
ano. Na ocorréncia de FA refrataria a cardiover-
sdo, ¢ denominada persistente (SILVA NETO,
2012).

Apresenta-se clinicamente por palpitagdes,
tontura, fadiga, dispneia e dor precordial. O ele-
trocardiograma ¢ a ferramenta essencial para o
diagnéstico, sendo o sistema holter o aliado ao
diagnoéstico quando na presenca de sintomas pa-
roxisticos. O diagnostico pode ser complemen-
tado pelo ecocardiograma, para analise de alte-
ragdes estruturais ¢ funcionais, como também
pelo teste ergométrico, o qual auxilia na identi-
ficagdo de isquemias miocardicas. Além disso,
a radiografia de torax age como aliado na iden-
tificacdo de complicagdes que envolvem o sis-
tema pulmonar (SILVA NETO, 2012).

O manejo adequado da FA envolve trés pila-
res principais: anticoagulacdo eficaz para pre-
vencdo de eventos tromboembdlicos, controle
da frequéncia cardiaca e dos fatores de risco, e
intervengoes invasivas como a ablagao por cate-
ter (HINDRICKS et al., 2021).

Tendo em vista a anticoagulagdo, o escore
CHA 2 DS 2-VASc é amplamente utilizado no
Brasil para estratificacdo de risco tromboembo-
lico, enquanto o HAS-BLED auxilia na avalia-
¢do do risco hemorragico. Uma mudanga nas
diretrizes brasileiras e internacionais, com ma-
ior incorporagdo dos anticoagulantes orais dire-
tos (DOAC:s) por sua eficacia semelhante a var-
farina, menor risco de hemorragia intracrania-
na, € monitorizacao laboratorial dispenséavel
tem ocorrido (ANDRADE et al., 2021).

Quando se trata da expansdo do arsenal far-
macoldgico antiarritmico para cardioversao
quimica, o uso de betabloqueadores e a ablagao
precoce como estratégia para reduzir a recor-
réncia geram uma evolucgdo. Ensaios como o
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EARLY-AF e CABANA mostraram que a abla-
¢do, quando realizada precocemente, ¢ superior
a terapia farmacologica (HINDRICKS et al.,
2021).

Portanto, este capitulo tem o objetivo de re-
visar as estratégias atuais no manejo da FA no
Brasil diante de um cendrio desafiador: garantir
acesso equitativo a essas terapias, tendo em vis-
ta custo e disponibilidade de centros especiali-
zados, no sistema publico de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa realizada
no periodo de agosto e setembro de 2025, por
meio de pesquisas nas bases de dados PubMed,
SciELO, Google Académico.

Foram utilizados os descritores: “Fibrilagao

bh) (13

atrial”, “anticoagulagdo”,
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novas drogas”, “a-
blacdo precoce”, “diretrizes brasileiras” e
“SUS”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas inglés, portugués e espanhol; pu-
blicados no periodo de 2015 a 2025 e que abor-
davam as tematicas propostas para esta pesqui-
sa, estudos do tipo revisao e meta-analise, dis-
ponibilizados na integra. Os critérios de exclu-
sao foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo abordavam dire-
tamente a proposta estudada e que nao atendiam

aos demais critérios de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anticoagulacido na FA: da varfarina aos
DOACs

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ caracterizada por
contragdes atriais desorganizadas, comprome-
tendo o esvaziamento das camaras, sobretudo
do apéndice atrial esquerdo, favorecendo estase
sanguinea e acumulo de fatores de coagulagao.
A FA também induz remodelamento atrial com
dilatacdo, inflamagdo e fibrose, promovendo
disfuncdo endotelial e exposi¢do de fatores pro-

tromboticos, culminando na formacao de trom-
bos intra-atriais, predominantemente no apén-
dice atrial esquerdo. Esses trombos podem se
desprender e causar eventos embolicos sistémi-
cos, principalmente acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi). Assim, o uso de anticoagu-
lantes orais ¢ pilar fundamental no manejo da
FA, prevenindo complica¢des tromboemboli-
cas (LUTSEY, 2018).

Inicialmente, os antagonistas da vitamina K,
como varfarina e femprocumona, foram os pri-
meiros anticoagulantes orais utilizados. A vita-
mina K ¢ essencial na coagulag¢do por y-carbo-
xilacdo de fatores hepaticos, e esses antagonis-
tas inibem essa etapa. A varfarina, por exemplo,
reduz aproximadamente 64% dos eventos trom-
boembdlicos em FA, mas exige monitoriza¢ao
de INR (2-3), ajustes frequentes e apresenta
multiplas interagdes, dificultando a adesdo. A-
pesar dessas limitagdes, ainda ¢ amplamente
utilizada como medida inicial para o tratamento
da fibrilagdo atrial (MOREIRA & HABIB,
2014).

Posteriormente, surgiram as heparinas. A
heparina ndo fracionada (HNF) potencializa a
antitrombina III, inativando fatores de coagula-
¢do, principalmente trombina (Ila) e fator Xa,
bloqueando a conversao de fibrinogénio em fi-
brina. Administrada via intravenosa ou subcu-
tanea, apresenta inicio rapido, alta afinidade por
proteinas plasmaticas e meia-vida de 0,5 a 2 ho-
ras, prolongada em idosos. Apesar de aprovada
para FA pela FDA, seu uso ndo ¢ rotineiro nessa
condi¢do, sendo reservado como anticoagula-
¢do temporaria ou ponte para terapia oral. Suas
vantagens incluem inicio rapido, reversao ime-
diata com protamina e versatilidade clinica,
mas limitagdes como sangramento e tromboci-
topenia induzida por heparina (TIH) restringem
seu uso (PATEL, 2025).

De forma semelhante, as heparinas de baixo
peso molecular (HBPM, como enoxaparina e
dalteparina) atuam principalmente inibindo o
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fator Xa, prevenindo formacao de trombina e fi-
brina. Comparadas a HNF, apresentam meia-
vida mais longa, administra¢ao subcutanea pra-
tica e perfil previsivel que facilita monitora-
mento (PATEL, 2025). Embora sejam padrao-
ouro na profilaxia de tromboembolismo venoso
pos-cirurgico e sindromes isquémicas agudas
(SBC, 2023), nao sao recomendadas como pri-
meira linha para anticoagulacao cronica na FA,
sendo indicadas apenas em tratamento transito-
rio, devido a via parenteral, risco de acimulo
em insuficiéncia renal e existéncia de alternati-
vas mais seguras, como antagonistas da vitami-
na K e DOACs (PATEL, 2025).

Além disso, o fondaparinux ¢ um anticoagu-
lante sintético que inibe seletivamente o fator
Xa via antitrombina III, bloqueando geragao de
trombina e conversdo do fibrinogénio em fibri-
na (YIN et al., 2023). Administrado subcutane-
amente em dose Unica didria, apresenta meia-
vida prolongada de aproximadamente 17 horas
e eliminacdo renal, com perfil estavel e previsi-
vel (ANDRADE et al., 2012). Apesar de seguro
e eficaz em tromboembolismo venoso e sindro-
mes coronarias agudas, seu uso em FA nao € re-
comendado a longo prazo, podendo ser consi-
derado apenas em cenarios especificos, como
pacientes hospitalizados apos ressuscitacdo ou
em transi¢cdo para anticoagulantes orais, limita-
do pela via parenteral, auséncia de antidoto es-
pecifico e alternativas mais praticas (YIN et al.,
2023; ANDRADE et al., 2012).

Mais recentemente, surgiram os anticoagu-
lantes orais de acdo direta (DOACs). A dabiga-
trana, inibidor direto da trombina, apresenta bi-
odisponibilidade ~6%, pico plasmatico em 2
horas e meia-vida de 14—17 horas, permitindo
1-2 doses diarias. Sua excrecdo renal corres-
ponde a ~80%. Ensaios clinicos demonstraram
que 150 mg ¢ superior a varfarina com taxa se-
melhante de sangramento, enquanto 110 mg
mantém eficacia comparavel com menor inci-
déncia de eventos hemorragicos, sendo aprova-

da e utilizada no tratamento da fibrila¢ao atrial
como alternativa aos inibidores de vitamina K
(MOREIRA & HABIB, 2014; GOMES, 2024).

Ademais, rivaroxabana, apixabana e edoxa-
bana sdo inibidores diretos do fator Xa. Rivaro-
xabana oral tem biodisponibilidade até¢ 100%
com alimentos, pico em 2—4 h, meia-vida 7—-11
h e excregdo renal ~35%, reduzindo hemorragia
intracraniana e sangramento fatal versus varfa-
rina. Apixabana oral atinge pico em ~3 h, meia-
vida ~12 h, excre¢do renal ~27%, superior a
varfarina em redugdo de AVC, mortalidade e
eventos hemorrdgicos. Edoxabana oral tem bio-
disponibilidade > 60%, meia-vida 9—11 h, ex-
cre¢do renal ~50%, com eficécia superior a var-
farina. Os inibidores diretos do fator Xa sdo am-
plamente utilizados no tratamento da fibrilagao
atrial, substituindo os inibidores de vitamina K,
por conta da sua maior eficiéncia e menor efei-
tos adversos que a varfarina (DONALONSO et
al., 2024; MOREIRA & HABIB, 2014; GO-
MES, 2024).

Portanto, os DOACs representam uma alter-
nativa moderna aos antagonistas da vitamina K,
inibindo diretamente fatores especificos da co-
agulagdo, reduzindo formacdo de trombina e
atividade coagulante. Destacam-se dabigatrana
(ITa) e inibidores do fator Xa (rivaroxabana, a-
pixabana e edoxabana), superando limita¢des
da varfarina, com menor necessidade de moni-
torizagdo, menos ajustes posoldgicos, baixa in-
teracdo medicamentosa e inicio de acdo rapido,
favorecendo intervengdes ciriirgicas com me-
nor risco de sangramento (MOREIRA & HA-
BIB, 2014; DONALONSO et al., 2024).

Novas drogas antiarritmicas e controle
da frequéncia

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ a arritmia susten-
tada mais prevalente na pratica clinica, associ-
ada a maior risco de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, declinio cognitivo e
mortalidade cardiovascular (HINDRICKS et
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al., 2021). Seu manejo terapéutico se apoia em
duas estratégias principais: o controle do ritmo,
com o objetivo de restaurar e manter o ritmo si-
nusal, e o controle da frequéncia, visando limi-
tar a resposta ventricular e reduzir sintomas.
Apesar dos avancos obtidos com ablagdo por
cateter e dispositivos de monitoramento, as te-
rapias farmacologicas continuam sendo funda-
mentais no tratamento da FA. Nos ultimos anos,
novas drogas vém sendo investigadas, buscan-
do ampliar as op¢des além dos agentes classi-
cos, com melhores perfis de seguranga e efica-
cia.

Novas drogas antiarritmicas (controle do rit-
mo)

O arsenal tradicional de drogas antiarritmi-
cas inclui agentes como amiodarona, propafe-
nona, sotalol e dronedarona, amplamente utili-
zados, mas limitados por eficacia parcial, risco
de pré-arritmia e toxicidades extracardiacas cu-
mulativas (HINDRICKS et al., 2021). Assim, o
desenvolvimento de novas moléculas tem bus-
cado superar essas limitacdes.

O vernakalant destaca-se como uma das
drogas mais promissoras. Trata-se de um blo-
queador multicanal com agdo preferencial nos
atrios, administrado por via intravenosa, indi-
cado para cardioversdo farmacologica em FA
de inicio recente. Apresenta inicio de acao ra-
pido, taxas de conversao superiores ao placebo
e perfil de seguranga mais favoravel em compa-
racdo a antiarritmicos de uso consagrado.

J4 a dronedarona, embora ja disponivel em
varios paises, ainda ¢ considerada uma alterna-
tiva relativamente “nova” em rela¢ao a amioda-
rona. Desenvolvida como analogo estrutural
dessa, mantém propriedades antiarritmicas
multicanal, mas com menor toxicidade pulmo-
nar e tireoidiana. Contudo, sua eficacia na ma-

nutengao do ritmo sinusal ¢ inferior, ¢ ha restri-
¢des em pacientes com insuficiéncia cardiaca
avangada.

Além disso, diversas classes de novos mo-
duladores de canais i0nicos encontram-se em
fases de estudo clinico ou experimental. Entre
eles, fArmacos que atuam seletivamente nos ca-
nais de potassio atriais (como os bloqueadores
de IKur) ou nos canais de calcio T-type, bus-
cando reduzir efeitos extracardiacos. Apesar de
avancos farmacoldgicos promissores, nenhum
destes agentes demonstrou, até 0 momento, im-
pacto clinico suficiente para substituir as drogas
consagradas ou modificar significativamente as
diretrizes de pratica clinica.

Assim, observa-se uma tendéncia clara: o
desenvolvimento de antiarritmicos mais segu-
ros, seletivos para o tecido atrial e com menor
toxicidade sistémica. No entanto, até o presen-
te, a amiodarona permanece como a droga “co-
ringa” em contextos clinicos complexos, ainda
que seu uso deva ser sempre ponderado frente
ao risco de efeitos adversos cumulativos.

Controle da frequéncia: drogas e inovagoes

O controle da frequéncia cardiaca, com o in-
tuito de manter uma frequéncia em repouso
abaixo de 80 batimentos por minuto, melhora a
qualidade de vida e a redu¢do da morbidade na
fibrilacdo atrial (TURLEY et al., 2016). As op-
¢des farmacoldgicas disponiveis para esse fim
incluem betabloqueadores, bloqueadores dos
canais de calcio ndo di-hidropiridinicos e di-
goxina. Entretanto, esses agentes apresentam li-
mitagdes, seja pelos efeitos hemodinamicos ad-
versos, pela dificuldade de atingir a meta de fre-
quéncia cardiaca alvo, ou pelas taxas de sucesso
varidveis, além dos potenciais efeitos adversos
que incluem arritmias ventriculares e hipoten-
sdo (TURLEY et al., 2016).

A ivabradina desponta como um novo agen-
te para o controle da frequéncia cardiaca. Seu
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mecanismo de a¢ao consiste na inibicao seletiva
da corrente If (“funny”), resultando em desace-
leragdo da conducdo nodal. Estudos pré-clini-
cos em modelos animais de fibrilagdo atrial in-
duzida demonstraram reduc¢do da frequéncia
cardiaca sem prolongamento significativo do
intervalo QT ou queda da pressdo arterial mé-
dia. Dados preliminares em humanos refor¢am
esse perfil, sugerindo que a ivabradina pode re-
duzir a frequéncia cardiaca em pacientes com
FA sem complica¢cdes hemodinamicas relevan-
tes (TURLEY et al., 2016).

Entre os agentes voltados ao controle do rit-
mo, o vernakalant merece destaque. Trata-se de
um antiarritmico de agdo rapida, relativamente
seletivo para o atrio, aprovado no Canada e na
Europa para a cardioversao farmacolédgica da fi-
brilagdo atrial de inicio recente. Ensaios clini-
cos demonstraram sua eficacia para restauragao
rapida e sustentada do ritmo sinusal em pacien-
tes com FA de inicio recente, sendo considera-
do uma op¢do de primeira linha para cardiover-
sao em individuos hemodinamicamente esta-
veis, sem doenga cardiaca estrutural significa-
tiva. De acordo com as diretrizes da Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC), o vernakalant ¢
classificado como recomendagao de classe IA
para cardioversdo farmacoldgica, ao lado da
flecainida e da propafenona, em pacientes sem
cardiopatia estrutural grave (TURLEY et al.,
2016).

Perspectivas futuras

Apesar dos avangos nas abordagens nao far-
macoldgicas, como a ablagdo por cateter, as te-
rapias medicamentosas continuam sendo pila-
res no manejo da fibrilacdo atrial (FA), especi-
almente quando o controle do ritmo nao ¢ pos-
sivel. A inovagao farmacolédgica foca em desen-
volver farmacos com maior seletividade atrial,
rapido inicio de agdo e perfil de seguranca mais

favoravel, superando assim as limitagdes das te-
rapias tradicionais (TSUJI & DOBREV, 2013).

No controle da frequéncia, a ivabradina re-
presenta uma alternativa emergente. Em um es-
tudo piloto com pacientes com FA reumatica,
ela reduziu significativamente a frequéncia car-
diaca (reducdo média de 56 versus 31 bpm) e
melhorou tanto biomarcadores (NT-proBNP)
quanto parametros funcionais e de qualidade de
vida (EHRA, teste de caminhada de 6 minutos,
strain atrial). Apesar desses resultados promis-
sores, metanalises com dezenas de milhares de
participantes demonstraram um aumento mo-
desto, porém significativo, no risco de FA (ris-
co relativo variando de 1,15 a 1,24, dependendo
da analise) (TSUJI & DOBREV, 2013).

Quanto ao controle do ritmo, o vernakalant
se destaca como um antiarritmico atrial-seletivo
de agdo rapida, aprovado na Unido Europeia e
no Reino Unido desde 2010, mas sem aprova-
¢ao nos EUA. Ensaios clinicos fase III mostra-
ram que o vernakalant converte FA de inicio re-
cente de forma eficaz e rapida em pacientes he-
modinamicamente estaveis, com eventos adver-
sos geralmente transitoérios € bem tolerados
(BEATCH & MANGAL, 2016).

Em sintese, a ivabradina surge como uma
potencial alternativa para controle da frequén-
cia, especialmente em pacientes que nao tole-
ram os agentes tradicionais, mas seu uso clinico
amplo depende de mais evidéncias de seguran-
¢a em longo prazo. O vernakalant, por sua vez,
refor¢a a evolucdo rumo a farmacos mais sele-
tivos e eficazes na cardioversdo aguda da FA,
embora seu uso esteja limitado a regides especi-
ficas. No futuro, a gestdo farmacologica da FA
devera ser cada vez mais personalizada, consi-
derando comorbidades, tolerabilidade, riscos
individuais e preferéncias do paciente com o
continuo desenvolvimento de terapias mais se-
guras ¢ eficazes.
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Papel da ablacio precoce na FA

A ablagdo por cateter ¢ uma das opgdes pre-
sentes para se lidar com a fibrilacao atrial (FA).
Trata-se de um procedimento minimamente in-
vasivo que tem por objetivo criar lesdes em re-
gides do atrio para criar um isolamento elétrico
em focos gatilhos da FA, sobretudo ao redor das
veias pulmonares (ACC et al., 2023). Geral-
mente, ¢ indicada para pacientes sintomaticos
refratarios ou intolerantes a antiarritmicos, ou
em casos de FA paroxistica recorrente. O proce-
dimento ¢ feito através de um acesso venoso fe-
moral e posteriormente uma pungao transeptal
para acesso do atrio esquerdo, entdao as lesdes
sdo criadas a partir de radiofrequéncia ou crio-
ablagdo. Em seguida, ¢ feita a verificag¢do e con-
firmacao do isolamento elétrico na regido.

A realizagao precoce desse procedimento €
considerada muitas vezes como uma terapia de
primeira linha em FA paroxistica sintomatica,
apresentando evidéncias de redugdo de desfe-
chos cardiovasculares mais graves em compa-
racdo com tratamentos mais usuais (ACC,
2024). A logica por tras disso € a de impedir a
progressao do ciclo de remodelamento elétrico
e estrutural do atrio, reduzindo a evolugao da
patologia.

Em comparacdo com o uso de farmacos,
metanalises recentes confirmam que a realiza-
c¢do precoce da ablagdo como tratamento de pri-
meira linha € mais eficaz para reduzir recorrén-
cia arritmica e recorréncia sintomatica sem au-
mento de eventos adversos maiores do que os
antiarritmicos (MAO et al., 2021). Apesar de os
estudos terem demonstrado que sdo incomuns,
os eventos adversos incluem situagdes como
tamponamento cardiaco e estenose de veias pul-
monares.

E importante estar ciente dos riscos e limi-
tagdes inerentes a este procedimento, que, ape-
sar de ser considerado seguro em locais com
vasta experiéncia, envolve alguma invasividade

e pode levar a complicagdes sérias. As compli-
cagdes mais comuns incluem tamponamento
cardiaco, estreitamento das veias pulmonares,
derrame, lesdao no esdfago e a possivel necessi-
dade de um marca-passo. Embora a taxa geral
de complicacdes varie entre 2 e 5%, a seriedade
potencial de certos eventos demanda muita
atencdo. A eficacia também nao ¢ total: aproxi-
madamente um ter¢o dos pacientes pode sofrer
um retorno da arritmia apds a primeira tentati-
va, necessitando de uma nova abla¢do. Uma li-
mitacdo adicional € que a ablagdo ndo elimina a
necessidade de anticoagulantes em pessoas com
alto risco de trombos, que precisam manter o
tratamento constante para evitar eventos embo-
licos (MAO et al., 2021).

Sob uma perspectiva de relevancia para a
pratica médica, optar pela ablagdo em estagios
iniciais tem se mostrado vantajoso, indo além
do mero controle do ritmo cardiaco. Pesquisas
apontam que, ao ser aplicada no comego da do-
enca, essa técnica tem o potencial de atenuar a
evolucdo da FA para quadros mais duradouros,
otimizar a aptidao fisica e atenuar internagdes
por problemas no coracdo (ACC, 2024). Adici-
onalmente, hé indicios de que a tatica de con-
trole imediato do ritmo, que engloba a ablacao,
auxilia na mitigagdo de resultados cardiovascu-
lares complexos, como derrame e 6bito. Tal fa-
to consolida a nogdo de que agir precocemente
pode transformar o desenvolvimento natural da
arritmia, influenciando de forma favoravel tan-
to a longevidade quanto o bem-estar do pacien-
te.

As orientagoes e sugestoes de hoje acompa-
nham o avang¢o das descobertas cientificas. Pu-
blicagdes globais novas, a exemplo das normas
da Sociedade Europeia de Cardiologia de 2024
e da AHA/ACC/HRS de 2023, validam a abla-
¢do como escolha inicial em situagdes especifi-
cas de fibrilacdo atrial paroxistica com sinto-
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mas, até mesmo em individuos que ndo experi-
mentaram insucesso com remédios antiarritmi-
cos (ESC, 2024). Tais indicagdes, contudo, fri-
sam a importancia de uma escolha em conjunto
entre médico e paciente, analise minuciosa das
doencas preexistentes e certeza de que o trata-
mento ocorra em locais com o conhecimento
técnico necessario (ACC et al., 2023).

Olhando para o futuro, tudo indica que a tec-
nologia vai evoluir para tornar a ablacdo mais
segura ¢ eficiente. A ablagdo por campo pulsa-
do (PFA) parece ser uma 6tima op¢ao, ja que
atua de forma mais precisa nos tecidos e dimi-
nui o risco de danificar areas vizinhas, o que po-
de evitar complica¢des sérias (MAO et al.,
2021). Ao mesmo tempo, o uso de inteligéncia
artificial, biomarcadores e aparelhos de monito-
ramento constante pode refinar a escolha de pa-
cientes ideais e individualizar o tratamento.
Nao podemos esquecer que facilitar o acesso a
centros especializados e diminuir os custos sera
essencial para que os beneficios da ablagdo pre-
coce sejam aproveitados por todos na rotina
médica (ACC, 2024).

Desafios no cenario brasileiro
Diante disso, deve-se ressaltar que ainda

persistem certos entraves para o manejo da fi-
brilacdo atrial no Brasil. O primeiro deles que
deve ser apresentado ¢ a detecgdo tardia da fi-
brilacdo atrial j4 que muitos casos possuem sin-
tomas inespecificos como palpitagdes e fadiga
ou até mesmo sao assintomaticos e quando se
realiza o diagndstico posteriormente, ¢ possivel
que o quadro do paciente ja seja mais compli-
cado. Dessa forma, como se trata de um diag-
nostico complexo, € necessaria a realizagdo de
uma investigacao profunda na coleta da historia
clinica, de exames precisos € de uma monitori-
zacdo continua dos pacientes (GONCALVES,
2024). Entretanto, isso se torna dificil de por em

pratica pois atualmente as relagcdes médico-pa-
ciente estdo cada vez mais supérfluas e, para a
realizacdo de um diagnodstico como esse, ¢ es-
sencial a criacdo de um vinculo para que o pa-
ciente crie confianca e conte todas as informa-
¢Oes necessarias, ¢ futuramente retorne para a
realizacdo dos exames e para as consultas de
monitoramento (STEWART et al., 2010).

Outro fator que deve ser levado em conside-
racdo ¢ a idade avancada dos pacientes. Hoje
em dia, a fibrilacao atrial ¢ uma condi¢do que
estd cada vez mais prevalente em idosos e, uma
vez que nossa populagdo vem envelhecendo
com o aumento da expectativa de vida devido a
melhorias na satde publica, no saneamento ba-
sico ¢ nas condigoOes de trabalho, ¢ fundamental
ter um olhar mais focado para essa doenga
(MAGALHAES, 2016). Com isso, chega-se em
mais um obstaculo que influencia o manejo da
fibrilagdo atrial no Brasil, que € a gestao dos fa-
tores de risco para essa enfermidade. A medida
que a populacao envelhece, ndo € s6 esse o pon-
to que interfere no aumento do nlimero de casos
de arritmia no Brasil, mas ha outros fatores de
risco apresentados pelos individuos, como hi-
pertensao, diabetes, insuficiéncia cardiaca e do-
enca valvar. Nesse sentido, deve-se identificar
precocemente esses fatores em atendimentos
médicos regulares e tratd-los antes que o paci-
ente possa evoluir para uma arritmia (CINTRA
& FIGUEIREDO, 2021).

Além disso, ¢ importante destacar a falta de
individualizagdo do tratamento anticoagulante,
uma vez que muitos pacientes sdo submetidos a
condutas padronizadas sem considerar suas co-
morbidades, perfil de risco hemorragico e con-
dicdes socioeconOmicas. Isso compromete tan-
to a seguranga quanto a eficécia da terapéutica,
aumentando a possibilidade de complicacdes
graves, como eventos tromboembolicos ou san-
gramentos. Ademais, observa-se uma subvalo-
rizagdo do controle mais efetivo da frequéncia
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ou do ritmo cardiaco, que ¢ um dos pilares fun-
damentais para reduzir sintomas, melhorar a
qualidade de vida e evitar a progressao da do-
enca. A literatura mostra que um manejo perso-
nalizado, baseado em escores clinicos € em tec-
nologias de monitorizac¢ao, pode contribuir sig-
nificativamente para reduzir a morbimortali-
dade associada a fibrilagao atrial (MAGA-
LHAES et al., 2016; GONCALVES et al.,
2024).

Por fim, deve-se fazer uma adaptagdo de es-
tratégias eficazes com o intuito de superar esses
desafios. Isso envolve a implementacao de po-
liticas publicas que fortalegam o rastreamento
precoce, a capacitagdo de profissionais de sat-
de, o acesso a novos anticoagulantes ¢ métodos
diagnosticos, além da integragdo de equipes
multiprofissionais no cuidado ao paciente. E es-
sencial que tais medidas sejam adaptadas a rea-
lidade brasileira, levando em consideracao as
desigualdades regionais e a limitagdo de recur-
sos do sistema de saude. Somente por meio de
uma abordagem abrangente, continua e centra-
da no paciente serd possivel melhorar os indices
de deteccdo, controle e prognoéstico da fibrila-
¢do atrial no pais (MAGALHAES et al., 2016;
GONCALVES et al., 2024).

CONCLUSAO

A fibrilagdo atrial permanece como a arrit-
mia mais prevalente e desafiadora da pratica
clinica, associada a elevado risco de eventos
tromboembodlicos, insuficiéncia cardiaca e mor-
talidade cardiovascular. O cenario brasileiro re-
flete o impacto do envelhecimento populacio-
nal e da alta prevaléncia de fatores de risco,
consolidando a condigdo como um importante
problema de satde publica.

As estratégias atuais de manejo incluem o
uso de escores clinicos para estratificacdo de
risco, a incorporagdo progressiva dos anticoa-
gulantes orais diretos, a expansdo do arsenal an-
tiarritmico e o crescente papel da ablagao pre-
coce como intervencao eficaz. Ensaios clinicos
recentes t€ém demonstrado resultados promisso-
res, reforcando a necessidade de atualizagdo
constante das diretrizes nacionais.

Contudo, a implementacdo dessas estraté-
gias enfrenta desafios significativos no Brasil,
principalmente em rela¢do ao acesso equitativo
a terapias de alto custo e a disponibilidade de
centros especializados no sistema publico de sa-
ude. Dessa forma, a integracdo entre avangos
cientificos, politicas de saude e praticas clinicas
se mostra essencial para ampliar a efetividade
do tratamento da fibrilacao atrial e reduzir seu
impacto na saude coletiva.
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