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CONSIDERACOES INICIAIS

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ a arritmia sus-
tentada mais comum na pratica clinica e repre-
senta importante problema de saude cardio-
vascular devido a elevada frequéncia e a asso-
ciacdo com acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca, hospitalizagdes, com-
prometimento da qualidade de vida e morta-
lidade. Caracteriza-se por atividade elétrica
atrial desorganizada, com perda da contracio
atrial coordenada e resposta ventricular geral-
mente irregular. Sua apresentagdo ¢ heterogé-
nea, podendo variar de episodios assintoma-
ticos a manifestacdes como palpitacdes, disp-
neia, fadiga, tontura, sincope e instabilidade
hemodinamica (VAN GELDER et al., 2024;
JOGLAR et al., 2024).

A FA possui origem multifatorial e esta
relacionada a interagdo entre envelhecimento,
predisposicao individual, doencas cardiovascu-
lares e fatores de risco modificaveis. Hiperten-
sdo arterial, insuficiéncia cardiaca, obesidade,
diabetes mellitus, doenca valvar, doenga arte-
rial coronariana, apneia obstrutiva do sono, se-
dentarismo e consumo excessivo de alcool es-
tdo entre as principais condi¢des associadas ao
seu desenvolvimento e progressdo. Esses fato-
res contribuem para alteragdes estruturais e elé-
tricas dos atrios, favorecendo o estabelecimento
e a manutencao da arritmia (VAN GELDER et
al., 2024; JOGLAR et al., 2024; KORNEJ et
al.,2021).

A relevancia da FA ultrapassa o controle do
ritmo cardiaco, uma vez que sua presenca modi-
fica o risco de eventos tromboembolicos e car-
diovasculares. O reconhecimento da doenca ¢ a
avaliacdo individualizada do paciente sao fun-
damentais para determinar a necessidade de
prevencdo de AVC, controle da frequéncia ou
do ritmo e tratamento das condic¢des associadas.

Dessa forma, as recomendagdes contem-

poraneas enfatizam uma abordagem integrada e
longitudinal, considerando que a carga arritmi-
ca, os sintomas, os fatores de risco e as comor-
bidades podem se modificar ao longo da
evolucdo da doenga (VAN GELDER et al.,
2024; JOGLAR et al., 2024).

Evolucao da abordagem da fibrilaciao
atrial
O manejo da FA passou por importante

transforma¢do nos ultimos anos. Além da
prevencao do tromboembolismo ¢ do controle
dos sintomas, as estratégias atuais enfatizam o
tratamento das comorbidades e dos fatores de
risco, o controle precoce do ritmo quando indi-
cado e a utilizagdao da ablagdo por cateter em
pacientes selecionados. A diretriz ESC 2024
sintetiza essa abordagem pelo modelo AF-
CARE, que integra manejo de comorbidades e
fatores de risco, prevencdo de AVC e trombo-
embolismo, reduc¢ao dos sintomas por controle
da frequéncia ou do ritmo e reavaliagdo
periddica do paciente (VAN GELDER et al.,
2024; JOGLAR et al., 2024).

EPIDEMIOLOGIA

A FA apresenta elevada carga epidemio-
logica mundial, com aumento progressivo do
numero absoluto de individuos acometidos. A
diretriz ESC 2024 estima prevaléncia global de
aproximadamente 59,7 milhdes de pessoas em
2019, enquanto projecdes apontam continui-
dade do crescimento nas proximas décadas.
Esse fendomeno ¢ atribuido principalmente ao
envelhecimento e crescimento populacional, a
maior sobrevida de pacientes com doengas
cardiovasculares, ao aumento da prevaléncia de
fatores de risco e a maior capacidade de
deteccao da arritmia (VAN GELDER et al.,
2024; JOGLAR et al., 2024).
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Incidéncia e prevaléncia
A prevaléncia da FA aumenta marcada-

mente com a idade, tornando-se especialmente
frequente entre individuos idosos. O risco ao
longo da vida pode alcangar aproximadamente
1 em cada 3 individuos em determinadas
populagdes, evidenciando a grande probabilida-
de de desenvolvimento da arritmia ao longo do
envelhecimento. Além disso, a utilizagao de
monitorizagdo prolongada e dispositivos digi-
tais tem favorecido a identifica¢ao de episodios
paroxisticos e assintomaticos, contribuindo
para o aumento do nimero de diagnosticos
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024).

Apesar do crescimento expressivo da preva-
léncia absoluta, as taxas padronizadas por idade
apresentam comportamento mais estavel em
algumas populagdes. Esse contraste demonstra
a influéncia simultinea de fatores demograficos
e epidemiologicos: o envelhecimento popula-
cional amplia o nimero de individuos em risco,
enquanto mudangas na exposicdo a fatores
cardiovasculares e na capacidade diagnostica
modificam a identificagdo da doenca. Estima-
tivas contemporaneas também sugerem que a
carga da FA continuaréd crescendo de maneira
particularmente importante em paises de renda
média (VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR
et al., 2024).

Distribuicio por sexo e idade
A idade ¢ um dos principais determinantes

da ocorréncia de FA, refletindo o actimulo
progressivo de alteragdes estruturais cardiacas
e fatores de risco ao longo da vida. A incidéncia
¢ geralmente maior entre homens, embora
mulheres representem parcela importante da
populacdo acometida em razdo da maior longe-
vidade. Diferengas relacionadas ao sexo, ances-
tralidade e condi¢des socioecondmicas também
podem influenciar a incidéncia, o acesso ao

diagnostico e os desfechos clinicos (VAN
GELDER et al., 2024; JOGLAR et al., 2024).

Fatores de risco
A ocorréncia da FA esta associada a mul-

tiplos fatores modificaveis e ndo modificaveis.
Entre os principais destacam-se idade avanca-
da, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca,
doencga valvar, doenga arterial coronariana,
obesidade, diabetes mellitus, doenga renal, ap-
neia obstrutiva do sono, tabagismo, sedentaris-
mo e consumo de alcool. A hipertensdo e o
excesso de peso possuem particular importan-
cia devido a elevada prevaléncia populacional e
a relacdo com alteragdes estruturais e fun-
cionais que favorecem o remodelamento atrial
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024; KORNEIJ et al., 2021).

A identificagdo desses fatores possui rele-
vancia ndo apenas epidemioldgica, mas tam-
bém preventiva. O controle adequado da pres-
sdo arterial, reducdo do excesso de peso, pratica
regular de atividade fisica, cessacdo do taba-
gismo, controle metabolico e reducdao do con-
sumo excessivo de alcool podem contribuir
para diminuir o risco de desenvolvimento e
progressao da FA. Por esse motivo, 0 manejo
dos fatores de risco passou a ocupar posi¢ao
central nas estratégias contemporaneas de pre-
vengao e tratamento da doenca (VAN GELDER
et al.,2024; JOGLAR et al., 2024).

Morbimortalidade
A importancia epidemioldgica da FA esta

diretamente relacionada as complicagdes asso-
ciadas. A arritmia aumenta o risco de AVC e
tromboembolismo e esté relacionada a insufici-
éncia cardiaca, infarto do miocéardio, compro-
metimento cognitivo e mortalidade. A magni-
tude desses riscos varia conforme idade, comor-
bidades, caracteristicas da arritmia e presenga
de fatores de risco tromboembolicos, justifican-
do a necessidade de estratificagdao individuali-
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zada apds o diagnostico (JOGLAR et al., 2024;
VAN GELDER et al., 2024).

Além do impacto clinico individual, a FA
produz importante carga para os sistemas de
saude devido a necessidade de acompanha-
mento longitudinal, monitorizagdo, anticoagu-
lagdo, cardioversdo, procedimentos de ablagdo
e tratamento de complica¢des. O crescimento
da populagdo idosa e da prevaléncia de con-
di¢des cardiometabodlicas tende a ampliar essa
demanda, refor¢ando a importancia de estra-
tégias preventivas e de diagndstico precoce
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024).

ETIOLOGIA

A fibrilacdo atrial apresenta etiologia multi-
fatorial, resultante da interacdo entre predis-
posi¢do individual, envelhecimento, doencas
cardiovasculares, condicdes sistémicas e fato-
res relacionados ao estilo de vida. Hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, doenca valvar,
doenga arterial coronariana, obesidade, diabe-
tes mellitus, apneia obstrutiva do sono, doenga
renal cronica e consumo excessivo de alcool
estdo entre os principais fatores associados ao
desenvolvimento da arritmia. A presenca si-
multanea dessas condi¢cdes aumenta a proba-
bilidade de alteragdes estruturais e elétricas
atriais, favorecendo o estabelecimento e a pro-
gressdo da FA (JOGLAR et al., 2024; VAN
GELDER et al., 2024; KORNEIJ et al., 2021).

Doencas cardiovasculares associadas
A hipertensdo arterial constitui um dos prin-

cipais fatores de risco para FA, principalmente
por promover hipertrofia ventricular, aumento
das pressdes de enchimento e remodelamento
do atrio esquerdo. A insuficiéncia cardiaca tam-
bém apresenta relacdo bidirecional com a arrit-
mia, pois a elevagao das pressoes intracardiacas
e a dilatagdo atrial favorecem a FA, enquanto a

perda da contracdo atrial e a irregularidade ven-
tricular podem agravar a funcdo cardiaca. Do-
engas valvares, especialmente aquelas que pro-
vocam sobrecarga do atrio esquerdo, e doenca
arterial coronariana também contribuem para a
formacdo do substrato arritmico (JOGLAR et
al.,2024; VAN GELDER et al., 2024).

Condicoes extracardiacas e fatores de
risco
Obesidade, diabetes mellitus, apneia obstru-

tiva do sono e doenca renal cronica estdo asso-
ciadas a FA por mecanismos que incluem in-
flamacao, estresse oxidativo, alteracdes meta-
bolicas, ativagdo neuro-hormonal e sobrecarga
hemodinamica. A obesidade apresenta particu-
lar importancia por favorecer dilatagao atrial e
alteracdes do tecido adiposo epicardico, além
de frequentemente coexistir com hipertensao,
diabetes e apneia do sono. O consumo excessi-
vo de alcool também aumenta o risco de FA e
pode favorecer sua recorréncia, enquanto taba-
gismo e sedentarismo contribuem para a carga
global de fatores cardiovasculares associados a
doenca (JOGLAR et al., 2024; VAN GELDER
et al.,2024; KORNE]J et al., 2021).

Predisposiciao genética e fatores

precipitantes

A predisposi¢dao genética também participa
da etiologia da FA, especialmente em indivi-
duos que desenvolvem a arritmia em idades
mais jovens ou na auséncia de doenca cardio-
vascular evidente. Variantes genéticas podem
influenciar canais i0nicos, conducao elétrica e
caracteristicas estruturais do miocardio atrial.
Além disso, episddios de FA podem ser preci-
pitados por condi¢des agudas, como infecgoes,
cirurgias, alteracdes hidroeletroliticas, hiperti-
reoidismo e consumo excessivo de alcool, que
atuam como gatilhos sobre um substrato atrial
previamente vulneravel (JOGLAR et al., 2024;
VAN GELDER et al., 2024).
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FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da FA envolve a interagao
entre gatilhos elétricos e um substrato atrial
vulneravel capaz de iniciar e sustentar a
arritmia. A atividade elétrica atrial normal ¢
substituida por multiplas ondas de ativacdo
rapidas e desorganizadas, geralmente associa-
das a focos ectopicos localizados nas veias
pulmonares. Para que a FA se mantenha,
entretanto, ¢ necessaria a presenga de alteragdes
eletrofisiologicas e estruturais que favoregam a
propagacdo e perpetuacdo da atividade reen-
trante (JOGLAR et al., 2024; VAN GELDER
et al., 2024).

Mecanismos eletrofisiologicos
As veias pulmonares constituem importan-

tes fontes de atividade ectopica capaz de
desencadear episddios de FA. Contragdes
atriais prematuras podem iniciar a arritmia
quando encontram regides com diferentes pe-
riodos refratarios e velocidades de condugao,
favorecendo a formacao de circuitos de reentra-
da. Durante a FA, alteracOes no manejo intra-
celular de calcio, reducao de determinados flu-
xo0s 10nicos e encurtamento do potencial de
acao contribuem para maior instabilidade elétri-
ca e facilitam a manutencdo da arritmia
(JOGLAR et al., 2024).

Remodelamento elétrico
A persisténcia da FA promove alteragdes

eletrofisioldgicas que tornam o atrio progressi-
vamente mais suscetivel a propria arritmia.
Esse processo, denominado remodelamento
elétrico, envolve modificagdes na duracao do
potencial de agdo, no periodo refratario e no
manejo intracelular de calcio. Como conse-
quéncia, o tecido atrial apresenta maior hetero-
geneidade da condug¢do e maior facilidade para
manutencdo de circuitos reentrantes, contribu-
indo para a progressao de episddios inicial-

mente intermitentes para formas mais persisten-
tes (JOGLAR et al., 2024; VAN GELDER et
al., 2024).

Remodelamento estrutural e miopatia
atrial
O remodelamento estrutural caracteriza-se

por dilatacdo atrial, hipertrofia celular, deposi-
¢do de colageno e desenvolvimento de fibrose
intersticial. Hipertensao, insuficiéncia cardiaca,
obesidade, envelhecimento e outras condi¢des
associadas a sobrecarga hemodindmica e infla-
matoria podem acelerar esse processo. A fi-
brose aumenta a heterogeneidade da condugdo
elétrica e favorece a formagdo de circuitos de
reentrada, constituindo importante substrato
para a perpetuagdo da FA. Esse conjunto de
alteragdes ¢ atualmente compreendido como
parte de uma miopatia atrial, que envolve
componentes estruturais, elétricos, contrateis e
autonomicos (JOGLAR et al., 2024; TUBEE-
CKX et al., 2024).

Inflamacio, estresse oxidativo e sistema
neuro-hormonal
Inflamacgao, estresse oxidativo e ativagao de

sistemas neuro-hormonais também participam
do remodelamento atrial. A ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o aumento de
espécies reativas de oxigénio e a ativacao de
vias inflamatorias podem estimular fibroblas-
tos, deposicdo de matriz extracelular e altera-
¢des no manejo de calcio pelos cardiomiocitos.
Paralelamente, alteragdes do sistema nervoso
autobnomo podem atuar tanto como gatilho
quanto como mecanismo de manutencdo da
arritmia, integrando fatores metabodlicos, hemo-
dinamicos e elétricos na formagao do substrato
da FA (JOGLAR et al., 2024; TUBEECKX et
al., 2024).

Progressao da fibrilacdo atrial
A interacgdo entre gatilhos e remodelamento

explica o carater progressivo da FA. A medida
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que o substrato atrial se torna mais extenso e
heterogéneo, a arritmia tende a apresentar
episddios mais frequentes e prolongados,
dificultando a manutengdo do ritmo sinusal.
Assim, estabelece-se um ciclo no qual fatores
de risco promovem remodelamento, o remode-
lamento favorece a FA e a propria arritmia
intensifica alteracdes elétricas e estruturais.
Esse conceito fundamenta a compreensao atual
da FA como uma doenca cardiovascular pro-
gressiva, e nao apenas como um distirbio epi-
sodico do ritmo (JOGLAR et al., 2024; VAN
GELDER et al., 2024; TUBEECKX et al.,
2024).

MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentacao clinica da fibrilagao atrial é
heterogénea e depende da frequéncia ventricu-
lar, duragdo dos episodios, presenga de doenca
cardiovascular associada e caracteristicas indi-
viduais. Alguns pacientes permanecem assinto-
maticos, enquanto outros apresentam sintomas
capazes de limitar significativamente suas ati-
vidades habituais. A auséncia de sintomas,
entretanto, ndo elimina o risco de complicacdes
tromboembolicas, tornando a identificagao da
arritmia relevante mesmo em individuos sem
manifestacdes clinicas evidentes (VAN
GELDER et al., 2024; JOGLAR et al., 2024).

Apresentacao clinica e sintomas
As palpitagdes constituem uma das mani-

festacOes mais caracteristicas da FA e geral-
mente decorrem da percepgao dos batimentos
rapidos e irregulares. Dispneia, fadiga e into-
lerancia ao esforgo também sdo frequentes e
podem resultar da redugdo da eficiéncia car-
diaca provocada pela perda da contragdo atrial
e pela irregularidade ventricular. Em pacientes
com insuficiéncia cardiaca ou outras cardio-
patias, esses sintomas podem ser mais intensos
e representar descompensagdo da doenca de

base (VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et
al., 2024).

Tontura, pré-sincope e, menos frequente-
mente, sincope podem ocorrer quando ha redu-
cdo importante do débito cardiaco, especial-
mente diante de resposta ventricular muito rapi-
da ou associada a outras alteragdes do sistema
de condugdo. Dor ou desconforto toracico tam-
bém pode estar presente, particularmente em
pacientes com doenca arterial coronariana. A
intensidade dos sintomas nio necessariamente
acompanha a gravidade da arritmia ou o risco
tromboembdlico, devendo esses aspectos ser
avaliados separadamente (VAN GELDER et
al., 2024; JOGLAR et al., 2024).

Apresentacdes assintomaticas e

complicacdes

Uma parcela dos pacientes apresenta FA
assintomatica, identificada incidentalmente du-
rante exame fisico, eletrocardiograma ou moni-
torizagdo realizada por outra indicagdo. Essa
apresentacdo € particularmente relevante por-
que episodios silenciosos podem ocorrer duran-
te periodos prolongados sem reconhecimento
pelo paciente. Assim, a auséncia de sintomas
ndo deve ser utilizada para determinar o risco
tromboembolico ou a necessidade de trata-
mento preventivo (VAN GELDER et al., 2024;
JOGLAR et al., 2024).

As principais complicagdes clinicas inclu-
em acidente vascular cerebral, tromboembolis-
mo sistémico e insuficiéncia cardiaca. Em
pacientes com resposta ventricular muito rapida
ou comprometimento cardiovascular impor-
tante, a FA também pode provocar hipotensao,
isquemia miocardica, edema pulmonar e insta-
bilidade hemodindmica. A presen¢a dessas ma-
nifestacdes indica maior gravidade clinica e
pode exigir intervencdo imediata, particular-
mente quando a arritmia contribui diretamente
para a deterioragdo circulatoria (VAN GEL-
DER et al., 2024; JOGLAR et al., 2024).
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Impacto funcional e qualidade de vida
Mesmo quando ndo provoca instabilidade

hemodinamica, a FA pode comprometer signi-
ficativamente a capacidade funcional e a quali-
dade de vida. Fadiga, dispneia e limitagcdo ao
esfor¢o podem interferir nas atividades cotidi-
anas e favorecer reducao da capacidade fisica.
A avaliacdo sistematica dos sintomas €, portan-
to, importante ndo apenas para estabelecer a
gravidade clinica, mas também para acompa-
nhar a resposta as estratégias de controle da
frequéncia e do ritmo (VAN GELDER et al.,
2024; JOGLAR et al., 2024).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da fibrilagdo atrial requer
documentacgao de atividade elétrica compativel
com a arritmia, sendo o eletrocardiograma o
principal método para sua confirmacao. A ava-
liacdo diagndstica deve, entretanto, ultrapassar
a identificacao do ritmo, buscando determinar o
padrdo da FA, investigar doengas cardiovascu-
lares e sistémicas associadas e avaliar os riscos
relacionados ao paciente. Essa abordagem per-
mite direcionar tanto a investigagdo etiologica
quanto as decisdes terapéuticas subsequentes
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024).

Avaliacao clinica e eletrocardiografica
A avaliagdo inicial deve incluir historia

clinica detalhada, exame fisico e investigacdao
das caracteristicas dos episddios, como inicio,
duracdo, frequéncia, sintomas associados e
possiveis fatores precipitantes. Devem ser pes-
quisados antecedentes de hipertensdo, insufici-
éncia cardiaca, doenca valvar, diabetes, obesi-
dade, apneia do sono, consumo de alcool e
outras condi¢des relacionadas a FA. A avalia-
¢do clinica também deve considerar medica-
mentos utilizados e fatores que possam aumen-
tar o risco hemorragico ou tromboembdlico

(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024).

O ECG de 12 derivagdes confirma o diag-
ndstico e geralmente demonstra auséncia de
ondas P organizadas e intervalos R-R irregular-
mente irregulares. Também permite avaliar a
frequéncia ventricular e identificar alteragdes
associadas, como hipertrofia, isquemia ou dis-
turbios de condugdo. Nos pacientes com episo-
dios paroxisticos, o0 ECG realizado fora da crise
pode ser normal, sendo necessaria monitoriza-
¢ao prolongada quando persiste suspeita clinica
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024).

Monitorizac¢io e investigacio
complementar
A monitorizacdo eletrocardiografica pro-

longada possui papel importante na identifi-
cacdo de FA paroxistica ou assintomatica.
Holter, monitores externos de maior duracao e
dispositivos implantaveis podem ser utilizados
conforme a frequéncia dos episodios e a indi-
cagdo clinica. Dispositivos vestiveis e tecnolo-
gias digitais também ampliaram a capacidade
de deteccdo da arritmia, embora registros
obtidos por esses métodos devam ser adequa-
damente avaliados para confirmacdo diagnods-
tica antes da tomada de decisdes terapéuticas
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024).

A investigacdo complementar deve incluir
avaliagdo da funcdo renal, eletrdlitos, glicemia
ou hemoglobina glicada e fun¢do tireoidiana,
além de outros exames definidos conforme o
contexto clinico. A ecocardiografia transtora-
cica ¢ importante para avaliar fungdo ventricu-
lar, dimensoes atriais, doen¢a valvar e outras
alteracdes estruturais que influenciem o prog-
nostico e a escolha terapéutica. Exames de
imagem adicionais podem ser indicados em
situagdes especificas, especialmente na prepa-
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racdo para cardioversdo ou ablacio (VAN
GELDER et al., 2024; JOGLAR et al., 2024).

Estratificacao de risco
Apds a confirmagdo da FA, deve ser

realizada avaliacdo individualizada do risco de
eventos tromboembolicos e de sangramento.
Essa etapa ¢ fundamental para determinar a
estratégia de prevencdo de AVC e deve consi-
derar caracteristicas clinicas e comorbidades,
além de ser reavaliada ao longo do acom-
panhamento, pois o perfil de risco pode se
modificar com o tempo. A avalia¢do do risco
hemorragico deve servir principalmente para
identificar fatores modificaveis e orientar me-
didas de reducdo do sangramento, ndo devendo
ser utilizada isoladamente para excluir pacien-
tes da anticoagulacdo quando esta estiver indi-
cada (VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et
al., 2024).

TRATAMENTO

O tratamento da fibrilagdo atrial deve ser
individualizado e direcionado a reducao de
sintomas, prevencao de eventos tromboemboli-
cos, redugdo da progressdo da doenga e melhora
do prognostico cardiovascular. A abordagem
contemporanea integra o tratamento das comor-
bidades e dos fatores de risco a prevencdo do
acidente vascular cerebral e as estratégias de
controle da frequéncia e do ritmo. A escolha
terapéutica depende da idade, sintomas, dura-
c¢do e padrdo da FA, fun¢do ventricular, presen-
ca de cardiopatia estrutural, risco tromboembo-
lico e preferéncias do paciente (VAN GELDER
etal.,2024; JOGLAR et al., 2024).

Manejo dos fatores de risco e prevencio
do tromboembolismo
O controle das condi¢des associadas cons-

titui componente fundamental do tratamento.
Hipertensao arterial, obesidade, diabetes melli-
tus, insuficiéncia cardiaca, apneia obstrutiva do

sono, sedentarismo e consumo excessivo de
alcool devem ser identificados e tratados, pois
podem contribuir para a recorréncia e progres-
sao da FA. A modificagdo desses fatores
também pode melhorar a resposta as estratégias
de controle do ritmo e reduzir a carga arritmica
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024).

A prevencdo do AVC baseia-se na avaliagao
individual do risco tromboembolico. Quando
indicada, a anticoagulagdo oral ¢ preferencial-
mente realizada com anticoagulantes orais dire-
tos, como apixabana, dabigatrana, edoxabana
ou rivaroxabana, enquanto os antagonistas da
vitamina K permanecem indicados em situa-
coes especificas, particularmente em pacientes
com valvula mecanica ou estenose mitral mo-
derada a grave. A decisdo de anticoagular deve
ser reavaliada periodicamente, ¢ a presenca de
fatores de risco hemorragico modificaveis deve
orientar estratégias para aumentar a seguranga
do tratamento (VAN GELDER et al., 2024;
JOGLAR et al., 2024).

Controle da frequéncia e controle do
ritmo
O controle da frequéncia ventricular consti-

tui estratégia importante para pacientes nos
quais a manutencdo do ritmo sinusal ndo ¢
necessaria ou nao ¢ alcancada. Betabloquea-
dores, digoxina e, em pacientes selecionados,
diltiazem ou verapamil podem ser utilizados de
acordo com a func¢ao ventricular ¢ o contexto
clinico. A escolha deve considerar sintomas,
frequéncia cardiaca, presenca de insuficiéncia
cardiaca e tolerabilidade ao tratamento (VAN
GELDER et al., 2024; JOGLAR et al., 2024).
O controle do ritmo busca restaurar e manter
o ritmo sinusal por meio de cardioversdo,
medicamentos antiarritmicos ou abla¢do por
cateter. A cardioversdo elétrica ¢ particular-
mente indicada quando a FA estd associada a
instabilidade hemodindmica, enquanto a car-
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dioversao farmacologica pode ser considerada
em pacientes selecionados. A estratégia de
controle do ritmo passou a receber maior
destaque ap6s evidéncias demonstrarem bene-
ficio do tratamento precoce em determinados
pacientes com FA recentemente diagnosticada
e condigOes cardiovasculares associadas (VAN
GELDER et al., 2024; KIRCHHOF et al.,
2020).

Ablacio por cateter
A ablacdo por cateter, geralmente baseada

no isolamento das veias pulmonares, constitui
importante estratégia para manutencao do ritmo
sinusal, especialmente em pacientes com FA
sintomatica. Pode ser considerada quando os
medicamentos antiarritmicos sdo ineficazes,
contraindicados ou mal tolerados e, em paci-
entes selecionados com FA paroxistica, pode
ser utilizada como estratégia inicial de controle
do ritmo. Além de reduzir recorréncias e carga
arritmica, a ablagdo pode proporcionar melhora
significativa da qualidade de vida (VAN
GELDER et al., 2024; JOGLAR et al., 2024).

A escolha pela ablagdo deve considerar
caracteristicas clinicas, dura¢do da FA, grau de
remodelamento atrial, presenca de comorbida-
des e preferéncia do paciente. Mesmo ap6s um
procedimento aparentemente bem-sucedido, a
necessidade de anticoagulacdo deve continuar
sendo determinada pelo risco tromboembolico
individual, e ndo apenas pela presenca ou au-
séncia de FA detectada durante o acompa-
nhamento (VAN GELDER et al., 2024;
JOGLAR et al., 2024).

PROGNOSTICO

O prognostico da fibrilagdo atrial ¢ deter-
minado pela interag@o entre a propria arritmia,
a carga de fatores de risco e as doencas car-
diovasculares associadas. A FA esté relaciona-
da a maior ocorréncia de AVC, insuficiéncia

cardiaca, hospitalizacdes e mortalidade, sendo
o risco particularmente elevado em pacientes
idosos e naqueles com multiplas comorbidades.
A evolugdo também depende da duracdao da
doenga, do padrio da arritmia, do grau de
remodelamento atrial e da resposta as
intervengodes terapéuticas (VAN GELDER et
al., 2024; JOGLAR et al., 2024).

Recorréncia e progressao da arritmia
A FA apresenta tendéncia a recorréncia e

progressao ao longo do tempo. Episodios inici-
almente paroxisticos podem tornar-se persis-
tentes a medida que ocorre remodelamento
elétrico e estrutural do atrio. Idade avangada,
obesidade, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca,
apneia do sono, maior duracdo da FA e aumento
do tamanho do atrio esquerdo estdo associados
a maior probabilidade de recorréncia e menor
sucesso das estratégias de controle do ritmo
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024).

Complicacoes e mortalidade
O AVC e o tromboembolismo sistémico

constituem algumas das principais complica-
coes da FA e representam importante determi-
nante de incapacidade e mortalidade. A insufi-
ciéncia cardiaca também apresenta relacdo
bidirecional com a arritmia e pode contribuir
para pior evolucao clinica. Além disso, paci-
entes com FA frequentemente apresentam mul-
tiplas doencas cardiovasculares e metabolicas,
0 que aumenta a complexidade do manejo e o
risco de desfechos adversos (VAN GELDER et
al.,2024; JOGLAR et al., 2024).

Impacto do tratamento precoce
O tratamento precoce pode modificar a

evolucdo da FA em pacientes selecionados. No
estudo EAST-AFNET 4, envolvendo indivi-
duos com FA diagnosticada havia até¢ um ano e
condi¢des cardiovasculares associadas, uma
estratégia de controle precoce do ritmo reduziu

354 | Pagina



PASTEUR

jl) EDITORA

o risco do desfecho composto de morte
cardiovascular, AVC ou hospitalizacdo por
piora da insuficiéncia cardiaca ou sindrome
coronariana aguda, em comparacao ao cuidado
usual (HR 0,79; IC 96% 0,66-0,94) (KIR-
CHHOF et al., 2020). Esses resultados contri-
buiram para a valoriza¢do atual do controle
precoce do ritmo, embora a estratégia deva ser
individualizada conforme o perfil clinico e os
riscos do paciente (KIRCHHOF et al., 2020;
VAN GELDER et al., 2024).

A modifica¢ao dos fatores de risco também
possui importancia progndstica. Controle ade-
quado da pressdo arterial, reducdo do excesso
de peso, atividade fisica regular, manejo da
apneia do sono, controle metabolico e reducao
do consumo de alcool podem contribuir para
diminuir a carga arritmica e melhorar os resul-
tados do tratamento. Assim, o progndstico da
FA depende ndo apenas da escolha de uma
estratégia antiarritmica, mas da abordagem in-
tegrada e longitudinal de todo o perfil cardio-
vascular do paciente (VAN GELDER et al.,
2024; JOGLAR et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A fibrilagdao atrial constitui uma doenca
cardiovascular de elevada relevancia clinica e
epidemioldgica, cuja ocorréncia esta relaciona-
da a interagao entre envelhecimento, fatores de
risco modificaveis, doencas cardiovasculares e
predisposicao individual. Sua importancia de-
corre ndo apenas da elevada prevaléncia, mas
principalmente da associa¢do com acidente vas-
cular cerebral, tromboembolismo, insuficiéncia
cardiaca, hospitalizagdes e mortalidade. Nesse
contexto, o reconhecimento da FA deve ser
acompanhado de investigagdo abrangente das
condi¢des que favorecem seu desenvolvimento
e progressdo, permitindo uma abordagem
direcionada ndo apenas a arritmia, mas ao
paciente em sua totalidade (VAN GELDER et

al., 2024; JOGLAR et al., 2024; KORNE]J et
al.,2021).

O diagndstico adequado permanece funda-
mental para a definicdo da estratégia tera-
péutica, sendo necessaria a confirmagao eletro-
cardiografica da arritmia e a investigagdo das
condi¢des cardiovasculares e sistémicas asso-
ciadas. A avaliagao do risco tromboembolico e
hemorragico constitui etapa essencial do acom-
panhamento, uma vez que a necessidade de
anticoagulacao deve ser individualizada e rea-
valiada ao longo do tempo. Da mesma forma, a
escolha entre controle da frequéncia, controle
do ritmo, cardioversdao e abla¢do deve consi-
derar sintomas, caracteristicas da FA, fungdo
cardiaca, comorbidades, riscos e preferéncias
do paciente (VAN GELDER et al., 2024;
JOGLAR et al., 2024).

A abordagem contemporanea da FA carac-
teriza-se, portanto, por uma mudanga de para-
digma em dire¢do ao cuidado integrado e
longitudinal. O controle de hipertensao, obesi-
dade, diabetes, apneia obstrutiva do sono,
sedentarismo e consumo excessivo de alcool
passou a ocupar papel central na preven¢ao da
progressao da doenga, enquanto estratégias de
controle precoce do ritmo e ablacdo ampliaram
as possibilidades terap€uticas para pacientes
selecionados. A utilizagdao dessas intervengdes
de maneira individualizada pode contribuir para
reducdo da carga arritmica, melhora dos sinto-
mas e qualidade de vida e, em determinados
grupos, reducao de eventos cardiovasculares
(VAN GELDER et al., 2024; JOGLAR et al.,
2024; KIRCHHOF et al., 2020).

Dessa forma, o manejo da fibrilacao atrial
exige avaliagdo continua e integrada, conside-
rando que seu substrato, seus fatores de risco e
seu perfil prognostico podem se modificar ao
longo do tempo. A combinagdo entre diagnos-
tico precoce, estratificacdo adequada do risco
tromboembodlico, prevencao de complicagdes,
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controle dos fatores de risco e selecao indivi-
dualizada das estratégias de frequéncia e ritmo
representa a base do cuidado contemporaneo. A
incorporagdo das recomendacdes atuais permite
uma abordagem mais abrangente da doenca,

com potencial para reduzir complicacdes e
melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes (VAN GELDER et al., 2024;
JOGLAR et al., 2024).
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