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INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma arritmia car-
diaca caracterizada por ativagdo atrial desorga-
nizada e irregularidade ventricular, que contri-
bui de forma expressiva para morbidade e mor-
talidade cardiovascular. Com o envelhecimento
populacional, o aumento das comorbidades e o
avanco nos métodos diagnosticos, a prevaléncia
global de FA tem crescido constantemente. Da-
dos recentes mostram que, em 2021, havia pelo
menos 52,55 milhdes de casos de FA ou flutter
atrial no mundo, com uma tendéncia clara de
aumento nas proximas décadas, especialmente
em regides com menores indices socioecondmi-
cos e com acesso limitado a cuidados médicos
apropriados (LI et al., 2025).

Além do impacto epidemiologico, a FA esta
associada a complicagdes graves como acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, hospi-
talizacdes frequentes e declinio da qualidade de
vida. Essas consequéncias colocam grande
pressao tanto sobre os pacientes quanto sobre 0s
sistemas de saude, exigindo intervengdes preco-
ces e eficazes (LI et al., 2025).

Um dos pilares do manejo da FA € a antico-
agulagdo, essencial para a preven¢dao de AVC.
Diretrizes internacionais, como as da European
Society of Cardiology (ESC, 2020), recomen-
dam fortemente o uso de anticoagulantes orais
diretos (DOACs) na maioria dos pacientes com
FA ndo valvular, devido a evidéncias de superi-
oridade ou similaridade em efic4cia na preven-
cdo de eventos tromboembdlicos, mas com per-
fil mais favoravel de seguranga em termos de
sangramento intracraniano, quando compara-
dos aos antagonistas da vitamina K (HIN-
DRICKS et al., 2021). Além disso, revisoes sis-
tematicas e meta-analises recentes sugerem que
os DOACs apresentam perfil favoravel de efi-
cacia e segurancga especialmente em populagdes

idosas com FA, com menor incidéncia de san-
gramento maior em comparagdo a varfarina,
mesmo em faixas etarias mais avangadas (DO-
NI et al., 2023). Em pacientes com baixo peso
corporal (baixo indice de massa corporal), estu-
dos iniciais indicam que os DOACs mantém
eficacia comparavel e risco de sangramento nao
significativamente aumentado frente aos anta-
gonistas da vitamina K, mas alertam para a ne-
cessidade de cautela e monitoramento em casos
extremos (CHI-NHON et al., 2023).

Além do tratamento farmacoldgico, outro
grande desafio no manejo da FA ¢ a deteccao,
particularmente dos episddios assintomaticos
ou paroxisticos. O atraso no diagnéstico pode
levar ao inicio tardio de terapias preventivas,
comprometendo os desfechos. Nesse contexto,
novas tecnologias de monitoramento tém se
mostrado promissoras. Por exemplo, weara-
bles, relogios inteligentes com sensores de ECG
ou sensores de pulso (PPG), tém sido validados
em estudos recentes como ferramentas Uteis
para triagem ou vigilancia continua de FA, com
sensibilidades e especificidades bastante eleva-
das quando comparados ao ECG convencional
(PATHAK et al., 2024; MANLUCU et al.,
2024; O’SULLIVAN et al., 2025).

Um estudo demonstrou que, em FA paroxis-
tica sintomatica nao tratada, a ablagao como tra-
tamento inicial supera a terapia medicamentosa
antiarritmica em manter o ritmo sinusal, au-
mentando a importancia de estratégias mais
agressivas de controle de ritmo, em certos casos
(ANDRADE et al., 2021).

No ambito de controle de ritmo, vale desta-
car o estudo EAST-AFNET 4 (Early Rhythm-
Control Therapy in Patients with Atrial Fibril-
lation), que mostrou que uma estratégia de con-
trole de ritmo iniciado precocemente, em paci-
entes com FA recente e com condigdes cardio-
vasculares concomitantes, foi associada a risco
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inferior de morte cardiovascular, AVC ou hos-
pitalizagdo por insuficiéncia cardiaca ou sindro-
me coronariana aguda, em comparagao ao cui-
dado usual (KIRCHHOF et al., 2020).

Dessa forma, o presente capitulo propde
uma analise abrangente e atualizada dos avan-
¢os recentes no monitoramento, anticoagulagao
e controle de ritmo da fibrilagdo atrial, enfati-
zando tanto as inovagdes tecnologicas quanto
os desafios praticos de sua incorporagao a roti-
na clinica, incluindo aspectos como aderéncia,
custo, acessibilidade e individualizagao terapé-
utica, com o objetivo de otimizar os desfechos
clinicos e reduzir o impacto da doenga sobre pa-
cientes e sistemas de saude.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura cientifica, ela-
borada com o objetivo de analisar os avangos
recentes em tecnologias aplicadas ao monitora-
mento, anticoagulacdo e controle de ritmo na
FA. Buscou-se identificar inovagdes que apri-
moram o diagndstico precoce, a estratificagdo
de risco tromboembdlico € o manejo clinico da
arritmia, com foco na integracdo entre terapias
farmacologicas e dispositivos tecnologicos.

A pesquisa foi conduzida nos meses de se-
tembro e outubro de 2025, contemplando publi-
cagOes cientificas dos 1ultimos cinco anos
(2020-2025), de forma a garantir atualidade, re-
levancia clinica e rigor metodoldgico dos estu-
dos selecionados.

As buscas foram realizadas nas principais
bases de dados biomédicas e multidisciplinares,
incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, El-
sevier, ScienceDirect, SciELO, Cochrane Li-
brary, MEDLINE, LILACS e Google Acadé-
mico. Para a identifica¢ao dos estudos pertinen-
tes, foram utilizados descritores controlados e
palavras-chave combinadas com operadores

booleanos, segundo a seguinte estratégia de
busca: (“atrial fibrillation” OR “FA”) AND
(“technological innovations” OR “digital mo-
nitoring” OR “‘wearable devices” OR “mobile
health” OR “anticoagulation therapy” OR
“rhythm control”).

Apos a busca, os estudos foram submetidos
a um processo de triagem e selegdo criterioso,
iniciando-se pela leitura de titulos e resumos,
seguida da analise integral das publicagdes que
demonstraram relevancia tematica e metodolo-
gica. Foram incluidos artigos em portugués e
inglés, abrangendo ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, estudos prospectivos, diretrizes
internacionais e relatorios de consenso que a-
bordassem novas tecnologias em monitoramen-
to cardiaco, estratégias de anticoagulagdo e
controle de ritmo na fibrilacdo atrial.

Foram excluidas publicagdes que nao apre-
sentassem relagdo direta com o tema, nao esti-
vessem disponiveis em texto completo ou evi-
denciassem fragilidades metodologicas que
comprometesse a validade dos resultados.

Os dados extraidos foram analisados e sin-
tetizados de forma critica e integrativa, buscan-
do-se identificar tendéncias emergentes, efica-
cia das novas tecnologias, impacto clinico e de-
safios de implementacdo. Essa abordagem per-
mitiu compreender a evolugdo das estratégias
terap€uticas e fornecer subsidios cientificos pa-
ra a incorporagdo de inovagdes tecnoldgicas na
pratica médica voltada ao manejo da fibrilacdo
atrial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A FA ¢ uma arritmia de carater progressivo
que exerce impacto expressivo sobre a morbi-
dade cardiovascular. Sua prevaléncia tem au-
mentado de forma consistente em ambito glo-
bal, especialmente entre individuos idosos e
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aqueles com multiplas comorbidades. Diretri-
zes internacionais recentes, bem como estudos
clinicos contemporaneos, t€ém contribuido para
uma reformulacdo no entendimento da FA, re-
conhecendo-a como uma condi¢do crénica que
demanda uma abordagem terap€utica abran-
gente, fundamentada em estratégias integradas
de diagnostico, anticoagulagdo e controle do rit-
mo. A literatura atual destaca que a detecgao
precoce da FA, o monitoramento continuo por
meio de dispositivos digitais e a adogao de es-
tratégias personalizadas constituem fatores es-
senciais para a melhoria dos desfechos clinicos
e para a preven¢ao de complicagdes, como o
acidente vascular cerebral (KIRCHHOF et al.,
2020; SVENNBERG et al., 2023; XINTARA-
KOU et al., 2022).

Nos resultados apresentados a seguir, s3o
discutidos os principais achados relativos as
inovagoes recentes no manejo da FA, com én-
fase nas tecnologias emergentes para detecg¢ao
€ monitoramento, nos avangos referentes a an-
ticoagulacdo oral, especialmente com a utiliza-
¢do dos DOAC:S, e nas estratégias de controle
do ritmo, com destaque para a ablacao por cam-
po pulsado. A andlise das evidéncias disponi-
veis evidencia uma tendéncia progressiva a in-
dividualizagdo terapéutica, a incorporagdao de
algoritmos baseados em inteligéncia artificial e
a ampliacao do uso de dispositivos vestiveis na
pratica clinica. Tais avangos apresentam poten-
cial significativo para modificar o curso natural
da doenga, reduzir taxas de hospitalizacao e oti-
mizar a qualidade de vida dos pacientes.

Definicao, classificacao e relevancia cli-
nica da fibrilacao atrial
A FA ¢ a arritmia sustentada mais comum

globalmente, com incidéncia e prevaléncia au-
mentando a cada ano, tendo uma relevancia sig-
nificativa na morbidade e mortalidade mundial.
Com o envelhecimento populacional, estima-se

que o numero de pacientes acima de 55 anos
com essa condi¢do possa vir a dobrar. O aumen-
to é devido a causas multifatoriais, como o au-
mento da obesidade e a maior facilidade na de-
teccao da doenca. Ademais, a FA esté associada
diretamente com o aumento de até 2% na mor-
talidade de portadores, principalmente pelo ris-
co aumentado de acidente vascular cerebral
(AVC) (ACC, 2023).

A FA ¢ definida como uma arritmia atrial
com atividade elétrica desorganizada, com con-
sequente ineficacia em sua contragdo. No ele-
trocardiograma (ECG), caracteriza-se pela au-
séncia de intervalos RR regulares, auséncias de
ondas P definidas, sendo estas substituidas por
ondas fibrilatorias, ou ondas f, na linha base do
ECG (SBC, 2025).

A classificacdo prévia da FA era baseada so-
mente na duragdo da arritmia, que, por mais que
tenha sua importancia, somente enfatizava a FA
no momento do diagnoéstico, focando principal-
mente em intervengdes terap€uticas. A atual
classificagdo, no entanto, enfatiza, principal-
mente, a importancia de preven¢do, o manejo
de fatores de risco e o rastreamento precoce de
individuos com maior risco de desenvolver a
doencga, passando a tratar, entdo, a FA como
uma doenca cronica progressiva que requer di-
ferentes manejos a depender do estagio no qual
se apresenta.

Classifica-se, portanto, inicialmente em pré-
FA, onde ha evidéncias claras de manifestacoes
estruturais e elétricas que predispdem o paci-
ente a FA, como o alargamento atrial e o flutter
atrial.

Quando o paciente ja tem a FA clinicamente
diagnosticada, classifica-se em: FA paroxistica,
sendo essa intermitente ou aquela que dura me-
nos que 7 dias consecutivos; FA persistente,
que ¢ continua e se sustenta por mais de 7 dias,
necessitando de intervengdes; FA persistente de
longa duragdo, sendo com duracao maior que
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12 meses ¢ FA pos-ablacao, onde o paciente
ndo apresenta mais a arritmia apds intervencao
cirurgica. Também pode ser classificada como
FA permanente, onde ndo havera mais tentativa
de controle de ritmo da arritmia (ACC, 2023).

Ap6s a instalagdo da FA, a atengo ao cui-
dado com o paciente deve enfatizar na preven-
¢do de risco de desenvolver embolias, como
AVC, e implementar medidas se necessario,
otimizando todos os fatores de risco modificé-
veis, para, entdo, minimizar o risco de desfe-
chos fatais.

Epidemiologia e principais fatores de ris-
co
A FA ¢ a taquiarritmia sustentada mais co-

mum do mundo, e que vem aumentando muito
nos ultimos anos. A FA tem maior incidéncia
em paises mais desenvolvidos, locais onde a ex-
pectativa de vida € maior, tem fatores cardio-
vasculares mais prevalentes, além da facilidade
de acesso a servigos de saude, o que ndo se vé
em paises menos desenvolvidos. Desse modo, ¢
descrito que a FA ¢ encontrada em cerca de 1-
3% da populacdo mundial, e estima-se o dobro
de diagnosticos de FA até 2050, especialmente
em paises mais desenvolvidos (BARONE et al.,
2024; FERREIRA et al., 2024).

A saber, a FA ¢ uma desorganizacao da ati-
vidade elétrica atrial, o que consequentemente
leva a perda da sistole atrial, apresentando um
padrao eletrocardiografico caracteristico e de
facil reconhecimento. Porém, como a FA geral-
mente apresenta sintomas inespecificos e, mui-
tas vezes, € assintomatica, ha uma certa dificul-
dade no diagnostico (CINTRA et al., 2025;
FERREIRA et al., 2024).

Com isso, temos a idade como um dos fato-
res de risco mais importantes devido ao enve-
lhecimento da populagdo, que gera um aumento
na procura de servicos médicos por causa da
preocupacao com a saude. Outrossim, o sexo ¢

um fator importantissimo, devido os homens
serem mais propensos a ter FA até os 60 anos
(CINTRA et al., 2025).

Além disso, até¢ 14% dos individuos porta-
dores de FA apresentam hipertensao arterial sis-
témica isolada, enquanto aqueles com diagnods-
tico de diabetes mellitus possuem risco aproxi-
madamente duas vezes superior de desenvolver
essa arritmia, em comparacdo aos individuos
nao diabéticos, além de serem afec¢des mundi-
almente comuns. De forma semelhante, a pre-
senca de insuficiéncia cardiaca esta associada a
um aumento de até seis vezes no risco de ocor-
réncia de FA (CINTRA et al., 2025; BARONE
etal.,2024).

Ademais, Cintra et al. (2025) demonstram
que estudos recentes indicam que a redugdo do
sedentarismo ¢ da obesidade estd diretamente
associada a diminui¢do de eventos arritmicos.
Do mesmo modo, outros fatores comportamen-
tais, como tabagismo, etilismo e ma qualidade
do sono, também se relacionam com a ocorrén-
cia de FA.

Avan¢os no monitoramento diagnéstico e
na deteccio precoce
A FA ¢ a arritmia sustentada mais comum

na pratica clinica e estd fortemente associada a
aumento do risco de AVC, insuficiéncia cardi-
aca, mortalidade cardiovascular e reducao da
qualidade de vida dos pacientes. Por isso, diag-
nosticar precocemente a FA, monitorar sua evo-
lucdo ao longo do tempo e trata-la de forma ade-
quada com estratégias de anticoagulacao e con-
trole de ritmo sdo medidas fundamentais para
reduzir complicagdes e melhorar os desfechos
clinicos (KIRCHHOF et al., 2020).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de no-
vas tecnologias tem revolucionado o monitora-
mento e a deteccdo precoce dessa arritmia. O
uso de dispositivos portateis e vestiveis, como
smartwatches, pulseiras inteligentes, patches
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descartaveis e ECGs portateis, tem crescido de
maneira significativa. Esses equipamentos pos-
sibilitam a detec¢do intermitente ou continua da
FA, muitas vezes com apoio de algoritmos de
inteligéncia artificial capazes de identificar ir-
regularidades no ritmo ou variagcdes nos bati-
mentos cardiacos (LUBITZ et al., 2021; XIN-
TARAKOU et al., 2022). Revisdes recentes
apontam que dispositivos com sensores de foto-
pletismografia (PPG) ou ECG de derivagao
simples sdo eficazes tanto na triagem populaci-
onal quanto no acompanhamento de pacientes
apos procedimentos como ablagdo ou cardio-
versdo, auxiliando na identificagdo precoce de
recorréncias (SVENNBERG et al., 2023). Ou-
tra inovacao importante ¢ o monitoramento pro-
longado por meio de dispositivos que permitem
registrar a atividade elétrica do coracdo durante
dias ou semanas. Em pacientes que sofreram
AVC criptogénico ou nos casos em que ha sus-
peita de FA assintomatica, a utilizacdo de gra-
vadores implantaveis, conhecidos como /oop
recorders, aumenta consideravelmente a taxa
de deteccdo da arritmia (DIEDERICHSEN ef
al.,2021).

Além da simples presenga ou auséncia da
FA, o conceito de “carga de fibrilacdo atrial”
(AF burden) vem ganhando destaque. Esse pa-
rametro corresponde a proporcao de tempo em
que o paciente permanece em FA durante o pe-
riodo de monitoramento e tem se mostrado pre-
ditor de risco cardiovascular. O ensaio EAST-
AFNET 4, por exemplo, demonstrou que paci-
entes com menor carga de FA no primeiro ano
de tratamento precoce baseado em controle do
ritmo apresentaram melhores desfechos clini-
cos, reforcando a importancia dessa medida na
pratica médica (KIRCHHOF et al., 2020). Os
avangos em inteligéncia artificial e aprendizado
de maquina também tém contribuido para o di-
agnostico mais preciso da FA. Esses algoritmos

modernos permitem aprimorar a acuracia da de-
teccdo mesmo em registros ruidosos e podem
integrar dados provenientes de diferentes sen-
sores, como ECG e PPG (XINTARAKOU et
al., 2022). Além disso, novas abordagens nao
invasivas e sem contato direto com o paciente,
como a andlise de sinais obtidos por video, vém
sendo estudadas para identificar variacdes da
frequéncia cardiaca e sugerir a presenga da ar-
ritmia.

Por fim, estratégias de triagem populacional
baseadas em saude digital (mHealth) tém se
mostrado promissoras. O uso de aplicativos
moveis, telemonitoramento e ferramentas digi-
tais permite rastrear grupos de maior risco, co-
mo idosos, pacientes com multiplas comorbida-
des ou histérico de AVC, possibilitando a de-
teccao de casos assintomaticos (SVENNBERG
et al., 2023). Essas iniciativas reforcam o po-
tencial das novas tecnologias em ampliar o di-
agnostico precoce, democratizar o acesso a mo-
nitorizacdo cardiaca e, consequentemente, re-
duzir o impacto clinico e epidemiologico da fi-
brilagao atrial.

Estratificacdo de risco tromboembdlico e
hemorragico
A avaliagdo do risco tromboembodlico em

pacientes com fibrilacdo atrial baseia-se atual-
mente em escores clinicos simples, com o es-
core CHA:DS2-VASc sendo o instrumento de
escolha nas principais diretrizes. O CHA2DS:-
VASc oferece uma forma pratica de identificar
pacientes com risco minimo (score 0 em ho-
mens; 1 em mulheres) nos quais a anticoagula-
¢do profilatica geralmente nao ¢ recomendada,
e de estratificar progressivamente a necessidade
de anticoagulacao oral em individuos com es-
cores maiores. Entretanto, apesar da utilidade
clinica, ha limitagdes documentadas: o risco ¢
dinamico e pode variar ao longo do tempo con-
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forme novas comorbidades surgem; alguns fa-
tores isolados, como a idade avangada, possuem
impacto desproporcional; e a performance pre-
ditiva em subgrupos especificos permanece li-
mitada. Assim, recomenda-se que o escore seja
empregado como ferramenta de apoio integrada
a avaliagdo clinica global, € ndo como substi-
tuto do julgamento médico individualizado
(HINDRICKS et al., 2020).

Nos ultimos anos, cresceu o interesse em
complementar os escores clinicos com biomar-
cadores, como NT-proBNP, troponinas de alta
sensibilidade ¢ marcadores de inflamacdo ou
coagulacdo, além de achados de imagem, como
o tamanho e a fun¢do do atrio esquerdo e a pre-
sen¢a de trombo no apéndice atrial detectado
por ecocardiografia transesofagica. Evidéncias
recentes demonstram que a combinagao de bio-
marcadores e imagem cardiaca melhora a capa-
cidade preditiva dos modelos tradicionais, iden-
tificando pacientes com risco residual de AVC
mesmo sob anticoagulagdo adequada. Esses
avangos permitem uma estratificacdo de risco
mais precisa e personalizada, especialmente em
pacientes com multiplas comorbidades ou em
uso prolongado de anticoagulantes (TONKO &
WRIGHT, 2021).

Além dos biomarcadores, novas abordagens
vém sendo estudadas para aprimorar a predicao
de risco tromboembdlico. Modelos baseados
em aprendizado de maquina e inteligéncia arti-
ficial demonstram desempenho superior aos es-
cores convencionais em estudos de validagao
retrospectiva, uma vez que incorporam varia-
veis complexas (clinicas, laboratoriais e eletro-
cardiograficas) e permitem uma analise nao li-
near das interagOes entre fatores de risco. Con-
tudo, sua aplicagdo na pratica clinica ainda re-
quer validacao prospectiva, padronizagao meto-
doldgica e interpretacdo transparente antes de
substituir os métodos tradicionais (XIE et al.,
2024).

Novas estratégias em anticoagulacio oral
e manejo individualizado
A anticoagulacdo oral € essencial na preven-

¢do de acidente vascular cerebral em pacientes
com FA. Historicamente realizada com antago-
nistas da vitamina K (como a varfarina), essa
abordagem apresenta limita¢des, incluindo es-
treita janela terapéutica, interagcdes medicamen-
tosas e necessidade de monitoramento frequen-
te.

Os DOAC:s (dabigatrana, rivaroxabana, api-
xabana e edoxabana) emergiram como alterna-
tiva segura e eficaz. Estudos demonstram efica-
cia comparavel a varfarina na prevencdo de
eventos tromboembodlicos, com menor risco de
hemorragia intracraniana e administragdo fixa
sem monitoramento continuo.

A individualizacdo da terapia anticoagu-
lante baseia-se na estratificacdo do risco trom-
botico e hemorragico, utilizando escalas valida-
das, como CHA:DS:-VASc e HAS-BLED. Es-
sa abordagem permite equilibrar prevencao de
AVC e seguranca em relacdo ao sangramento,
ajustando a escolha do anticoagulante as carac-
teristicas clinicas do paciente.

Novas estratégias incorporam dados genéti-
cos, func¢do renal, comorbidades e tecnologias
digitais, permitindo monitoramento remoto da
adesdo e otimizagao da dose. No futuro, a inte-
gracdo de algoritmos clinicos, laboratoriais e
genéticos, além de novos farmacos e dispositi-
vos de oclusdo do apéndice atrial esquerdo, pro-
mete aprimorar ainda mais a terapia personali-
zada.

Terapias inovadoras no controle de fre-
quéncia e ritmo
A abordagem terap€utica da FA evoluiu

substancialmente com a incorporagao de estra-
tégias inovadoras, tanto para controle de fre-
quéncia quanto para controle de ritmo, buscan-
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do ndo apenas o alivio sintomatico, mas a mo-
dificacdo da trajetoria eletroestrutural atrial
(KIRCHHOF et al., 2020).

No que tange ao controle de ritmo, o ensaio
EAST-AFNET 4 demonstrou que a implemen-
tacdo precoce de terapia de ritmo (com drogas
antiarritmicas e/ou ablacdo) em pacientes com
FA diagnosticada ha <1 ano reduziu o desfecho
composto de morte cardiovascular, AVC ou
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca ou
sindrome coronariana aguda (HR 0,79; 95% CI
0,66-0,94; p = 0,005) em comparagdo com cui-
dado habitual. Essa evidéncia refor¢a o para-
digma emergente de “ritmo precoce” (early
rhythm control) como estratégia estruturada pa-
ra alterar o curso clinico da FA (KIRCHHOF et
al., 2020).

Em paralelo, a tecnologia de ablagao por ca-
teter conheceu avancos significativos, especial-
mente com a aplicagdo da energia de eletropo-
racdo irreversivel via abla¢do por campo pul-
sado (pulsed field ablation, PFA). No estudo pi-
votal PULSED AF, 66,2% (CI 57,9-73,2) dos
pacientes com FA paroxisticae 55,1% (CI 46,7-
62,7) daqueles com FA persistente estavam li-
vres do desfecho composto de falha aguda, re-
corréncia de arritmia ou escalonamento de anti-
arritmico aos 12 meses, com taxa de eventos ad-
versos primarios de apenas 0,7% (REDDY et
al., 2023). A PFA destaca-se por seu perfil de
seguranca aprimorado, poupando estruturas ad-
jacentes como esdfago e nervo frénico, e curto
tempo de procedimento, o que a situa como
uma das terapias de ritmo mais promissoras
(REDDY et al., 2023).

No dominio do controle de frequéncia, em-
bora os betabloqueadores, bloqueadores de ca-
nais de calcio e digoxina permanegam funda-
mentais, ha crescente énfase na personalizagao
terapéutica via monitoramento remoto e algorit-
mos adaptativos. Por exemplo, dispositivos im-
plantaveis com deteccdo de episodios de alta

taxa atrial/ventricular e transmissdo imediata
permitem ajuste dindmico da estratégia farma-
cologica, otimizando a resposta ventricular e
mitigando remodelamento secundario (FER-
RICK et al., 2023).

Deste modo, a integracdo das estratégias
(ritmo precoce, ablagdo de nova geragdo ¢ mo-
nitoramento individualizado) configura o atual
estado da arte no tratamento da FA. Entretanto,
deve-se reconhecer limitagdes: o seguimento de
longo prazo das novas técnicas (como PFA)
ainda é restrito, os custos e a necessidade de ex-
pertise técnica permanecem barreiras a difusao
ampla, e a selecdo de pacientes ideal continua
sendo um tema critico para otimizacao dos re-
sultados (KIRCHHOF et al., 2020; REDDY et
al., 2023).

Em suma, as terapias inovadoras para con-
trole de frequéncia e ritmo constituem uma evo-
lucao terapéutica significativa na FA e devem
integrar-se ao capitulo com abordagem critica,
evidéncias recentes e identificacdo das lacunas
para futuras investigagdes (KIRCHHOF et al.,
2020; REDDY et al., 2023).

Ablacio por cateter e tecnologias emer-
gentes na FA
A FA ¢ a arritmia cardiaca mais comum na

prética clinica. E uma condicdo de alta preva-
léncia, afetando aproximadamente 50 milhdes
de pessoas no mundo, e cerca de 1% a 2% da
populacdo em geral (SCANAVACCA & PISA-
NI, 2024).

O risco de ocorréncia da FA ¢ de cerca de 1
em 3 a 5 individuos com idade superior a 45
anos. A prevaléncia global da FA estd em as-
censdo, o que ¢ atribuido, em parte, ao envelhe-
cimento populacional e ao aumento da preva-
léncia de obesidade e doencgas cardiometaboli-
cas. Projecdes indicam que a prevaléncia de FA
aumentara significativamente na América e na
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Europa até 2060 (SANTOS et al., 2025; FA-
GANELLO & PIMENTEL, 2025).

Impacto clinico da FA

A presenca da FA estd independentemente
associada a riscos aumentados, resultando em
grande impacto sobre a morbidade e a mortali-
dade. O diagndstico e a carga da FA estdo asso-
ciados a eventos cerebrovasculares e trom-
boembolicos, insuficiéncia cardiaca (IC), com-
prometimento da qualidade de vida, declinio
cognitivo e internagdes hospitalares (SCANA-
VACCA & PISANI, 2024).

A taxa de recorréncia da FA sem um trata-
mento preventivo adequado ¢ da ordem de 90%,
o que expressa a magnitude do problema (CA-
MANHO & SANTOS, 2022).

Tratamento da FA

No tratamento de pacientes com FA sinto-
matica, o isolamento da veia pulmonar (IVP) ¢
um componente chave no controle do ritmo. O
controle do ritmo demonstrou ser superior ao
controle da frequéncia cardiaca na reducao de
desfechos cardiovasculares (SANTOS et al.,
2025). A ablagdo por cateter tem demonstrado
maior eficacia do que a terapia medicamentosa
antiarritmica no controle do ritmo cardiaco e na
melhora da qualidade de vida (FAGANELLO
& PIMENTEL, 2025).

Técnicas modernas de ablag¢dao, como a abla-
¢do por radiofrequéncia (RF) ponto a ponto
(com ou sem sensor de for¢a de contato), a crio-
ablacdo por baldo e a ablagdo por campo pulsa-
do (ACP), sao utilizadas para alcangar o IVP e
tratar a FA (SANTOS et al., 2025).

A ablacdo por cateter ¢ agora firmemente
estabelecida como a estratégia de controle de
ritmo mais eficaz para FA (FAGANELLO &
PIMENTEL, 2025).

O sucesso de um procedimento invasivo pa-
ra FA depende da aplicagdo de lesdes continuas,

irreversiveis e transmurais que circundam as
veias pulmonares, preservando as estruturas ad-
jacentes (FAGANELLO & PIMENTEL, 2025).

O tratamento para FA ¢ multifacetado e ge-
ralmente se baseia em cinco pilares de atuacao:
terapia antitrombotica, controle do ritmo cardi-
aco, controle da frequéncia cardiaca, controle
de fatores de risco, e melhora da qualidade de
vida. A escolha da estratégia de tratamento deve
ser individualizada de acordo com as caracteris-
ticas clinicas e o perfil de risco de cada paciente
(CINTRA et al., 2025).

A taxa de recorréncia da FA sem tratamento
preventivo adequado ¢ alta, da ordem de 90%
(CINTRA et al., 2025).

Estratégias de controle do ritmo ou da
frequéncia cardiaca
O tratamento antiarritmico da FA tem como

objetivo controlar os sintomas e prevenir com-
plicagdes cardiovasculares, podendo ser reali-
zado através de duas estratégias: controle do
ritmo (mantendo o paciente em ritmo sinusal -
RS) ou controle da frequéncia cardiaca (man-
tendo o paciente em FA) (CINTRA et al.,
2025).

Estudos recentes demonstram que a estraté-
gia de controle precoce do ritmo € superior ao
controle da frequéncia na redu¢do de desfechos
cardiovasculares (FAGANELLO & PIMEN-
TEL, 2025).

Esta abordagem precoce demonstrou uma
redugdo significativa no desfecho primario de
morte cardiovascular, AVC, hospitalizagao por
IC ou sindrome coronariana aguda (SCA)
(CINTRA et al., 2025).

O controle do ritmo (manuten¢dao do RS) ¢
a estratégia preferencial em pacientes com ma-
ior probabilidade de manter o RS, como os mais
jovens (<65 anos) com remodelamento atrial
discreto a moderado. Também ¢ preferivel em
pacientes sintomaticos, com controle dificil da
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frequéncia, taquicardiomiopatia, IC e naqueles
com alto risco tromboembolico (CINTRA et
al., 2025).

O controle da frequéncia pode ser uma es-
tratégia adequada para pacientes muito idosos
ou assintomaticos com funcao ventricular nor-
mal (CINTRA et al., 2025).

Controle do ritmo cardiaco

Farmacos antiarritmicos (DAA)

O tratamento farmacologico ¢ um alicerce
no tratamento da FA (CINTRA et al., 2025). Os
DAA para manuten¢do do RS disponiveis no
Brasil sdo propafenona, sotalol e amiodarona
(SAAD & D’AVILA, 2021).

- Amiodarona: ¢ a DAA mais eficaz na ma-
nutengdo do RS. E a tnica que pode ser utili-
zada em pacientes com cardiopatia estrutural e
disfungao sistédlica do ventriculo esquerdo. No
entanto, seu uso crénico ¢ limitado por efeitos
adversos que levam a descontinuidade em cerca
de 15% dos pacientes (CINTRA et al., 2025).

- Propafenona: ¢ utilizada como primeira li-
nha em individuos com corag¢ao estruturalmente
normal e ¢ contraindicada em pacientes com
doenca cardiaca estrutural (doenca arterial co-
ronariana - DAC ou IC) devido ao risco de in-
dugdo de arritmias ventriculares e aumento da
mortalidade. Pode ser usada na modalidade
"pill-in-the-pocket" para reversao aguda (CIN-
TRA et al., 2025).

- Sotalol: tem eficacia semelhante a propa-
fenona, mas seu uso ¢ mais restrito devido ao
risco de pro-arritmias (Torsades de Pointes) e ¢
contraindicado em pacientes com IC de fragdo
de ejecao reduzida (ICFEr) (CINTRA et al.,
2025).

Ablacdo por cateter

A ablagdo por cateter ¢ a estratégia de con-
trole de ritmo mais eficaz para FA e demonstrou
maior eficacia do que a terapia medicamentosa

antiarritmica no controle do ritmo e melhora da
qualidade de vida. O desenvolvimento continuo
de técnicas e tecnologias estabeleceu a ablacao
como um pilar fundamental no tratamento da
FA (FAGANELLO & PIMENTEL, 2025).

Em metanalises, a ablacdo por cateter como
terapia de primeira linha resultou em menos re-
corréncias de taquiarritmia atrial (TA), menos
recorréncias de FA sintomatica e menor taxa de
internagdes hospitalares (CARDOSO et al.,
2022).

O IVP ¢ o pilar fundamental do tratamento
ablativo, sendo consensual que o isolamento de
todas as veias pulmonares (VPs) ¢ necessario
em todos os grupos de pacientes (FA paroxis-
tica, persistente ou de longa duracao) (SAAD &
D’AVILA, 2021).

As técnicas de ablagdo utilizam diferentes
fontes de energia (FAGANELLO & PIMEN-
TEL, 2025):

- Ablacao por radiofrequéncia (RF) ponto a
ponto: € a técnica mais utilizada. Inclui o uso de
cateteres com sensor de for¢a de contato e o de-
senvolvimento de métricas de qualidade de le-
sao (como indice de ablagdo), o que resultou em
melhores resultados e maior seguranca (FAGA-
NELLO & PIMENTEL, 2025; SAAD & D’A-
VILA, 2021).

- Ablagao por radiofrequéncia de alta potén-
cia e curta duracao (HPSD): ¢ uma alternativa
que visa produzir lesdes mais superficiais e ex-
tensas em um periodo mais curto, prevenindo
potencialmente danos colaterais a estruturas ad-
jacentes como o esdfago e o nervo frénico (SA-
AD & D’AVILA, 2021).

- Crioablacao: utiliza um cateter-baldo para
o congelamento (crioenergia), realizando a le-
sdo simultaneamente na circunferéncia em con-
tato com o antro das VPs, o que diminui o tem-
po total do procedimento. Estudos mostram efi-
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cacia similar a RF no tratamento da FA paroxis-
tica (SAAD & D’AVILA, 2021; CINTRA et
al., 2025).

- Ablagao por campo pulsado (ACP/PFA): ¢
uma modalidade ndo térmica baseada em ele-
troporagdo irreversivel, que utiliza pulsos elé-
tricos ultracurtos e de alta energia para criar le-
soes transmurais permanentes (SCANAVAC-
CA & PISANI, 2024; CINTRA et al., 2025).

A ACP tem demonstrado a capacidade de
atingir seletivamente o tecido miocardico, mi-
nimizando o dano a estruturas adjacentes como
o esdfago e o nervo frénico (FAGANELLO &
PIMENTEL, 2025).

Um estudo comparando ACP e HPSD em
pacientes com FA sintomatica mostrou que a
ACP resultou em tempos de procedimento mais
curtos e menores taxas de recorréncia de FA em
comparacao a HPSD, especialmente quando o
isolamento da parede posterior (IPP) foi reali-
zado. No entanto, a HPSD apresentou um tem-
po de fluoroscopia menor (SANTOS etal.,
2025).

IndicacGes da ablacdo

A ablacao ¢ recomendada para pacientes
com FA paroxistica ou persistente, sintomati-
cos, que sdo refratarios ou intolerantes a pelo
menos um antiarritmico de classe I ou III (CIN-
TRA et al., 2025; SAAD & D’AVILA, 2021).

A ablagao por cateter pode ser considerada
como terapia de primeira linha para pacientes
com FA paroxistica sintomatica (classe I B) ou
FA persistente sintomatica (classe Ila B), em
caso de escolha do paciente. (CINTRA et al.,
2025; SAAD & D’AVILA, 2021).

A ablagao ¢ benéfica para pacientes com IC,
com evidéncias de reducdo significativa na
mortalidade e hospitalizagdo por piora da IC
(CASTLE-AF trial). A ablagdo de FA ¢ reco-
mendada como terapia de primeira linha em pa-

cientes com FA suspeita de induzir taquicardi-
omiopatia (portadores de ICFEr), independen-
temente de sintomas (CINTRA er al., 2025;
SAAD & D’AVILA, 2021).

Cardioversiao (elétrica e quimica)

A cardioversdo elétrica sincronizada deve
ser realizada imediatamente em casos de FA
aguda com instabilidade hemodinamica (CIN-
TRA et al., 2025).

- Cardioversdo elétrica (CVE) eletiva: res-
taura o RS de forma mais rapida e efetiva do
que os farmacos antiarritmicos. O pré-tratamen-
to com DAA pode prevenir recorréncias imedi-
atas (CINTRA et al., 2025)

- Cardioversdo quimica (CVQ): pode ser
utilizada para reversdo ao RS, sendo as drogas
disponiveis no Brasil a amiodarona e a propafe-
nona. A propafenona ¢ preferida na modalidade
"pill-in-the-pocket" para abreviar a duracao da
FA paroxistica (CINTRA et al., 2025).

Controle da frequéncia cardiaca

O controle da frequéncia ventricular durante
a FA ¢ crucial para evitar o desenvolvimento de
taquicardiomiopatia ou sintomas de médio a
longo prazo. O alvo terapéutico deve ser uma
frequéncia cardiaca (FC) em repouso abaixo de
80 bpm, embora um controle mais leniente
(abaixo de 110 bpm) possa ser aceitavel em pa-
cientes assintomaticos (CINTRA et al., 2025).

- Farmacos utilizados: os agentes preferen-
ciais sdo os betabloqueadores (classe II). Os
bloqueadores dos canais de célcio ndo diidropi-
ridinicos (verapamil e diltiazem, classe V) sdo
eficazes e podem ser usados como primeira li-
nha ou alternativa, mas sdo contraindicados em
pacientes com fracao de ejecao do VE (FEVE)
<40%. A digoxina ¢ restrita a pacientes cujo
controle de FC permaneca inadequado, mesmo
com betabloqueadores ou bloqueadores de cal-
cio (CINTRA et al., 2025).
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- Ablagdo do no atrioventricular (AV): a
ablagdo do n6 AV com implante de marca-pas-
so definitivo ¢ uma opg¢do extremamente efici-
ente e simples para o controle da resposta ven-
tricular quando o tratamento medicamentoso
falha ou ndo ¢ tolerado (CINTRA et al., 2025).

Terapia antitrombotica e prevencio de
AVC
A prevencdo de AVC e fendmenos trom-

boembdlicos (TE) é um pilar essencial no trata-
mento da FA. A presenga de FA aumenta em
média quatro vezes o risco de AVC (CINTRA
et al.,2025).

- Anticoagulagdo oral: a anticoagulagao oral
¢ fundamental e sua indicacdo ¢ orientada pelo
escore CHA2DS2-VA (CINTRA et al., 2025).

- Recomendacio: a terapia antitrombdtica é
recomendada para pacientes com escore
CHA2DS2-VA >2. Pacientes com escore 0 ndo
tém indicacdao (CINTRA et al., 2025).

- Anticoagulantes orais de agdo direta vs
varfarina: os anticoagulantes orais de acao di-
reta (ACODs) (dabigatrana, rivaroxabana, api-
xabana, edoxabana) sdo a terapia de primeira li-
nha para prevenc¢ao de TE em FA ndo valvar, e
sdo preferiveis aos antagonistas da vitamina K
(AVK - varfarina), exceto em casos especificos
(CINTRA et al., 2025).

Os ACODs demonstraram menor risco de
AVC, embolia sistémica e sangramento intra-
craniano, embora tenham aumentado o risco de
sangramento gastrointestinal em comparacao
com a varfarina (CINTRA et al., 2025).

- FA valvar: a varfarina permanece como
primeira linha para pacientes com FA e este-
nose mitral moderada a grave de etiologia reu-
matica ou com protese mecanica cardiaca (CIN-
TRA et al., 2025). Os ACODs sdo seguros e efi-
cazes para FA em pacientes com bioprotese val-
var (mitral ou adrtica - TAVI) (CINTRA et al.,
2025).

- Oclusao do apéndice atrial esquerdo
(AAE): ¢ uma intervencdo minimamente inva-
siva, pois estima-se que mais de 90% dos trom-
bos em FA ndo valvar tem origem no AAE
(CINTRA et al., 2025).

- Oclusao percutanea: pode ser considerada
na prevencao de TE em pacientes com FA ndo
valvar de alto risco tromboembolico e com con-
traindicacao absoluta ou falha a terapia antico-
agulante (CINTRA et al., 2025).

- Oclusdo cirurgica: a indicacdo de fecha-
mento ou exclusdo cirurgica do AAE deve ser
considerada em pacientes com FA que serdo
submetidos a outra cirurgia cardiaca (CINTRA
et al.,2025).

Controle de fatores de risco e abordagem
multidisciplinar
O tratamento ¢ a modifica¢ao dos fatores de

risco sao partes fundamentais da prevencao e do
tratamento da FA (CINTRA et al., 2025).

- Hipertensao arterial sistémica (HAS): o
tratamento da HAS com controle rigoroso dos
niveis pressoricos esta indicado para reduzir a
recorréncia de FA e a progressio da doenga
(CINTRA et al., 2025).

- Obesidade: a reducao de pelo menos 10%
do peso ¢ recomendada em pacientes com so-
brepeso ou obesidade com FA para prevengao e
reducdo da recorréncia da arritmia (CINTRA et
al., 2025).

- Estilo de vida: a pratica de atividade fisica
regular e a reducao do consumo de alcool (infe-
rior a 30 gramas/semana) sao recomendadas pa-
ra reduzir a recorréncia de FA (CINTRA et al.,
2025).

- Apneia obstrutiva do sono (AOS): a inves-
tigagao clinica de AOS ¢ recomendada em pa-
cientes com FA, pois o tratamento com pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) pode
melhorar a recorréncia da arritmia ap6s cardio-
versao ou ablacao (CINTRA et al., 2025).
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A abordagem multidisciplinar ¢ crucial e
deve envolver cardiologistas, eletrofisiologis-
tas, nefrologistas, hematologistas, enfermeiros
e fisioterapeutas, colocando o paciente no cen-
tro da decisdao (CINTRA et al., 2025).

Ablacio por cateter como terapia de pri-
meira linha
A noc¢ao de que a ablacdo por cateter ¢ su-

perior as drogas antiarritmicas como terapia de
primeira linha para controle de ritmo em paci-
entes com FA sintomatica tem sido progressi-
vamente estabelecida (CINTRA et al., 2025).

Em pacientes com FA paroxistica, por
exemplo, a ablacdo por cateter reduziu a recor-
réncia de TA (29,2% vs 49,8%) e FA sintoma-
tica (14,3% vs 30,0%) em comparagdo com
DAA. Estudos mostram que quanto mais cedo
a ablacdo ¢ realizada, melhores sdo os resulta-
dos (CINTRA et al., 2025).

A ablacdo ¢ indicada como terapia de pri-
meira linha para pacientes com ICFEr visando
a melhora da mortalidade e a reducdo da hospi-
talizacdo por IC (Classe I1a A) (CINTRA et al.,
2025).

Perspectivas futuras e desafios na otimi-
zac¢ao do tratamento
O manejo da FA exige uma abordagem

abrangente e personalizada, envolvendo multi-
plos aspectos da atencdo clinica, desde a pre-
vencao de complicagdes tromboembdlicas até a
promocao da qualidade de vida. Com base nis-
so0, € possivel destacar cinco pilares fundamen-
tais, refletindo sobre perspectivas futuras e de-
safios na otimizacao dos diferentes tratamentos.

A anticoagulagdo oral na FA enfrenta o de-
safio de equilibrar a prevengao de eventos trom-
boembolicos e o risco de sangramento, exigin-
do um manejo cada vez mais individualizado.
Embora escalas como CHA:DS.-VASc e HAS-
BLED auxiliem na estratificagdo, fatores como

func¢ao renal, comorbidades e uso de outras me-
dicagdes tornam necessaria uma abordagem di-
namica. No ambito das perspectivas futuras,
destaca-se a integrag¢do de dados genéticos, cli-
nicos e laboratoriais para ajustar doses e seleci-
onar o anticoagulante ideal, além de tecnologias
digitais que permitem monitoramento remoto
da adesdo e deteccao precoce de eventos adver-
sos, visando uma anticoagulacdo mais segura e
centrada no paciente.

No controle do ritmo, apesar dos avangos, a
otimizag¢do ainda enfrenta desafios importantes.
Fatores individuais, como idade avangada, re-
modelamento atrial, comorbidades e intoleran-
cia a medicamentos, podem limitar a eficicia
das abordagens farmacologicas. Procedimentos
invasivos, como a ablacdo por cateter, depen-
dem da criagdo de lesdes continuas e eficazes,
sem comprometer estruturas adjacentes, o que
requer experiéncia técnica e tecnologia avan-
cada. As perspectivas futuras incluem a perso-
nalizagdo do tratamento por meio da analise de-
talhada de dados clinicos, estruturais e funcio-
nais do cora¢do, uso de monitoramento remoto
e integragdo de algoritmos preditivos.

O tratamento farmacologico da FA também
demanda escolha individualizada, consideran-
do cardiopatia estrutural, fun¢do ventricular e
tolerabilidade aos efeitos adversos. O futuro
aponta para a personalizacdo dessas escolhas,
garantindo o melhor equilibrio entre eficicia na
manuten¢do do ritmo sinusal e seguranga, mini-
mizando interrupgdes e complicagdes associa-
das ao uso prolongado de antiarritmicos.

A ablagdo por cateter consolidou-se como a
estratégia mais eficaz no controle do ritmo, su-
perando a terapia medicamentosa ao reduzir re-
corréncias de arritmia, melhorar a qualidade de
vida e diminuir internac¢des hospitalares. O iso-
lamento das veias pulmonares ¢ o pilar do trata-
mento ablativo, essencial em todos os perfis de
FA. A ablagdo apresenta beneficios claros em
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pacientes com insuficiéncia cardiaca, reduzindo
mortalidade e hospitalizagdes. No entanto, de-
safios permanecem, como otimizar a seguranca,
padronizar novas tecnologias e definir estraté-
gias mais eficazes para diferentes perfis de pa-
cientes. A perspectiva futura inclui expansdo de
técnicas ndo térmicas e maior precisao das le-
soes, visando personalizar o tratamento, maxi-
mizar eficacia e minimizar riscos.

O manejo da frequéncia cardiaca, envolven-
do betabloqueadores, bloqueadores de canais de
calcio e digoxina, apresenta desafios na indivi-
dualizacdo do tratamento para atingir metas se-
guras e eficazes, especialmente em casos refra-
tarios ou intolerantes a farmacos. A ablagdo do
no atrioventricular com implante de marca-pas-
so definitivo ¢ eficiente, mas exige critérios pre-
cisos para evitar intervengdes desnecessarias.
Na terapia antitrombotica, os ACODs avanca-
ram na prevencao de eventos tromboembolicos,
mas ¢ fundamental equilibrar eficacia e risco de
sangramento, definindo claramente a indicagao
para cada perfil de paciente. A oclusdo do apén-
dice atrial esquerdo surge como alternativa em
situagdes especificas, demandando avaliacao
criteriosa quanto a indicagdo e a técnica empre-
gada.

O manejo da FA com foco no controle de
fatores de risco e na abordagem multidisciplinar
apresenta tanto perspectivas promissoras quan-
to desafios importantes. O tratamento rigoroso
da hipertensao, a reducdo do peso em pacientes
obesos, a pratica regular de atividade fisica, a
limitagdo do consumo de alcool e o manejo da
apneia obstrutiva do sono sdo fundamentais pa-
ra prevenir recorréncia da arritmia e retardar a
progressao da doenca. A aplicacdo consistente
dessas intervengdes depende da adesao do paci-
ente ¢ da coordenacao eficiente entre diferentes
profissionais, incluindo cardiologistas, eletrofi-
siologistas, nefrologistas, hematologistas, en-
fermeiros e fisioterapeutas. O futuro aponta pa-

ra estratégias cada vez mais individualizadas e
integradas, com énfase em detecc¢ao precoce de
fatores de risco, intervengdo precoce e realiza-
¢do de ablacdo como terapia de primeira linha,
especialmente em pacientes com FA sintoma-
tica ou insuficiéncia cardiaca, visando maximi-
zar eficacia e reduzir complicacdes a longo pra-
Z0.

O grande desafio para os proximos anos,
provavelmente deve se basear em equilibrar
inovacgao, acessibilidade e aplicabilidade clini-
ca, garantindo que os avangos tecnoldgicos e
farmacologicos beneficiem toda a populagdo
que convive com a FA.

CONCLUSAO

A FA representa uma das maiores demandas
clinicas contemporaneas em cardiologia, ndo
apenas por sua elevada prevaléncia e associagao
com eventos tromboembolicos graves, mas
também pela complexidade de seu manejo em
diferentes contextos clinicos. O avango das tec-
nologias médicas e o aprimoramento das estra-
tégias terapéuticas tém transformado o paradig-
ma do cuidado ao paciente com FA, permitindo
abordagens mais precoces, seguras € personali-
zadas. Nesse cenario, o monitoramento digital
continuo, a incorporagdo de algoritmos inteli-
gentes e as terapias intervencionistas de nova
geracdo configuram uma nova era na pratica
cardioldgica baseada em evidéncias.

Os resultados analisados evidenciam que o
diagnostico precoce € 0 monitoramento conti-
nuo da FA, por meio de dispositivos vestiveis e
tecnologias moveis, exercem papel fundamen-
tal na prevencao de complicacdes e na melhoria
dos desfechos clinicos. A integragdo entre fer-
ramentas de saude digital (mHealth), sensores
opticos e eletrocardiograficos e plataformas de
telemedicina possibilita uma vigilancia mais
ampla e acessivel, ampliando o rastreamento de
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pacientes assintomaticos ou de risco elevado.
Essa transformacdo tecnoldgica ndo apenas
aprimora o reconhecimento de episddios arrit-
micos, mas também redefine o papel do paci-
ente, que passa a ocupar posicao ativa na auto-
gestao da saude cardiovascular.

No campo da anticoagulacdao, os DOACs
consolidaram-se como a principal alternativa
terapéutica em substituicdo aos antagonistas da
vitamina K, demonstrando eficacia semelhante,
com perfil de seguranca mais favoravel e maior
comodidade no uso. A individualizagdo da tera-
pia anticoagulante, baseada em escores clini-
cos, biomarcadores e variaveis genéticas, repre-
senta um avango substancial rumo a um manejo
mais preciso e seguro. A tendéncia atual € inte-
grar dados clinicos e tecnologicos para otimizar
decisdes terapéuticas, reduzindo o risco tanto
de trombose quanto de sangramento, um desa-
fio no tratamento da FA.

Em relagdo ao controle de ritmo, as inova-
¢Oes em ablagdo por cateter, em especial a PFA,
marcaram um avango expressivo na seguranga
e eficacia do procedimento. A adogdo de estra-
tégias de “controle precoce do ritmo”, ampara-
da por evidéncias robustas como as do estudo
EAST-AFNET 4, demonstra que intervir de
forma antecipada pode modificar o curso clini-
co da FA, reduzir a mortalidade cardiovascular
e melhorar a qualidade de vida. A associagdo
dessas técnicas a algoritmos de decisdo basea-
dos em inteligéncia artificial tende a aperfeigoar

a selecdo de pacientes e otimizar resultados,
consolidando o papel da ablagdo como pilar te-
rapéutico da arritmia.

Apesar dos avancos, os desafios persistem.
Barreiras relacionadas a custo, acesso desigual
as tecnologias de ponta, infraestrutura hospita-
lar e capacitagdo profissional ainda limitam a
disseminagdo das inovacdes descritas. Além
disso, ha necessidade de estudos de longo prazo
que confirmem a durabilidade dos resultados
observados com novas modalidades de ablagao
e que validem modelos preditivos baseados em
aprendizado de maquina na pratica clinica. A
incorporagdo efetiva dessas tecnologias exige
politicas de saude que promovam equidade, in-
tegracdo entre niveis assistenciais e educacao
continuada dos profissionais.

Em sintese, o0 manejo moderno da FA esta
cada vez mais pautado na convergéncia entre
cardiologia clinica, engenharia biomédica e ci-
éncia de dados. O futuro aponta para uma abor-
dagem verdadeiramente personalizada, em que
a estratificacdo de risco, a terapéutica anticoa-
gulante e as intervengdes de controle de ritmo
serdo guiadas por evidéncias integradas em
tempo real. Assim, a incorporacao responsavel
e criteriosa dessas novas tecnologias na pratica
médica tem potencial ndo apenas de aprimorar
0 prognostico e a sobrevida dos pacientes, mas
também de redefinir o modelo de cuidado car-
diovascular no século XXI.

68




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY - ACC. 2023 guideline for the diagnosis and management of atrial fibril-
lation. American College of Cardiology, 2023. Disponivel em: https://www.acc.org/latest-in-cardiology/ten-points-to-
remember/2023/11/27/19/46/2023-acc-guideline-for-af-gl-af. Acesso em: 18 set. 2025.

ANDRADE, J.G. et al. Cryoablation or drug therapy for initial treatment of atrial fibrillation. The New England Journal
of Medicine, v. 384, p. 305, 2021. doi: 10.1056/NEJM0a2029980.

BARONE, L. ef al. Fibrilagao atrial: uma revisdo de literatura. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢
Educagdo, v. 10, p. 1944, 2024. doi: 10.51891/rease.v10i10.16137.

CAMANHO, L.EM. & SANTOS, G.V. Catheter ablation as first-line therapy for atrial fibrillation: should we always
indicate it? Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 119, p. 95, 2022. doi: 10.36660/abc.20220362.

CARDOSO, R. et al. Catheter ablation is superior to antiarrhythmic drugs as first-line treatment for atrial fibrillation: a
systematic review and meta-analysis. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 119, p. 87, 2022. doi:
10.36660/abc.20210477.

CHIN-HON, J. et al. Safety and efficacy of oral anticoagulants in extreme weights. Thrombosis Research, v. 230, p.
115,2023. doi: 10.1016/j.thromres.2023.09.001.

CINTRA, F.D. et al. Brazilian atrial fibrillation guideline 2025. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122, 2025. doi:
10.36660/abc.20250618.

DIEDERICHSEN, S.Z. et al. Stepwise screening for atrial fibrillation in a 75-year-old population: the LOOP study.
The Lancet, v. 398, p. 1507, 2021. doi: 10.1016/S0140-6736(21)01698-6.

DONI, K. et al. Safety outcomes of direct oral anticoagulants in older adults with atrial fibrillation: a systematic review
and meta-analysis of subgroup analyses from randomized controlled trials. GeroScience, v. 46, p. 1401, 2024. doi:
10.1007/s11357-023-00825-2.

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - ESC. 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
developed in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). In: VORLANDER,
T. & HENDRICK, R., editors. Cardiovascular guidelines compendium. 5. ed. Brussels: ESC, 2024.

FAGANELLO, L.S. & PIMENTEL, M. Atrial fibrillation ablation: are we still looking for the best shot? Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 122, 2025. doi: 10.36660/abc.20250396.

FERREIRA, L.B.C. et al. Fibrila¢do atrial: uma revisdo abrangente sobre o manejo clinico e ablagdo por cateter. Bra-
zilian Journal of Health Review, v. 7, p. 73572, 2024. doi: 10.34119/bjhrv7n5-440.

FERRICK, A.M. et al. Personalized rate control and remote monitoring in atrial fibrillation management: emerging
evidence and technologies. Europace, v. 25, p. 912, 2023. doi: 10.1093/europace/euad059.

HINDRICKS, G. ef al. 2020 ESC guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in col-
laboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal, v. 42, p. 373,
2021. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa612.

KIRCHHOF, P. ef al. Early rhythm-control therapy in patients with atrial fibrillation. The New England Journal of
Medicine, v. 383, p. 1305, 2020. doi: 10.1056/NEJMo0a2019422.

LI X. et al. Global burden and health inequality of atrial fibrillation/atrial flutter from 1990 to 2021. Frontiers in Car-
diovascular Medicine, v. 12, 2025. doi: 10.3389/fcvm.2025.1585980.

LUBITZ, S.A. et al. Detection of atrial fibrillation in a large population using wearable devices: the mSToPS trial.
Circulation, v. 143, p. 731, 2021. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047350.

MANLUCU, J. et al. Artificial intelligence-enabled ECG analysis for arrhythmia detection using wearable technology:
state-of-the-art review. Journal of Electrocardiology, v. 81, p. 34, 2024.

O’SULLIVAN, J.W. et al. Digital health technologies for atrial fibrillation screening and management: a contemporary
review. European Heart Journal — Digital Health, v. 5, 2025. doi: 10.1016/j.1anepe.2023.100786.

PATHAK, R.K. ef al. Performance of consumer-grade wearables for detection of atrial fibrillation: a systematic review
and meta-analysis. Arrthythmia & Electrophysiology Review, v. 13, 2024.

REDDY, V.Y. et al. Pulsed field ablation for paroxysmal and persistent atrial fibrillation: 1-year outcomes from the
PULSED AF pivotal trial. Circulation, v. 148, p. 920, 2023. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.123.064617.

SAAD, E.B. & D’AVILA, A. Atrial fibrillation (Part 2): catheter ablation. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116,
p. 334, 2021. doi: 10.36660/abc.20200477.

69




SANTOS, R.R. et al. Atrial fibrillation catheter ablation: electroporation versus high-power short-duration radiofre-
quency ablation. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122, 2025. doi: 10.36660/abc.20240542.

SCANAVACCA, M.I. & PISANI, C. Impact of pulsed field ablation on atrial fibrillation. Arquivos Brasileiros de Car-
diologia, v. 121, 2024. doi: 10.36660/abc.20240565.

SVENNBERG, E. et al. Stepwise atrial fibrillation screening with a wearable ECG patch: a population-based study.
The Lancet Digital Health, v. 5, 2023. doi: 10.1016/S2589-7500(22)00226-1.

TONKO, M. & WRIGHT, M. Biomarkers and imaging for thromboembolic risk assessment in atrial fibrillation. In:
COOKE, R. & WATSON, T., editors. Advances in atrial fibrillation management. London: Springer Nature, 2021.

XIE, J. et al. Machine learning approaches for thromboembolic risk prediction in atrial fibrillation. In: LI, F. & KIM,
S., editors. Artificial intelligence in cardiovascular medicine: advances and applications. 2. ed. London: Elsevier, 2024.

XINTARAKOU, A. et al. Artificial intelligence in atrial fibrillation: integrating diagnostics and management. European
Heart Journal, v. 43, p. 4895, 2022. doi: 10.1093/eurheartj/ehac341.

70




