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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

 

Introdução: A fibrilação atrial (FA) é a arritmia sustentada mais frequente na prática clínica, 

associada a aumento significativo de morbimortalidade, sobretudo por acidente vascular 

cerebral, insuficiência cardíaca e declínio funcional. Sua prevalência cresce com o 

envelhecimento populacional e com a maior incidência de comorbidades cardiovasculares, 

como hipertensão arterial, doença arterial coronariana e valvopatias. Nas últimas décadas, 

avanços no entendimento da fisiopatologia, no diagnóstico e nas opções terapêuticas 

permitiram uma abordagem mais individualizada, alinhada às diretrizes internacionais e 

nacionais. Objetivo: Descrever os principais aspectos da fibrilação atrial, abordando sua 

fisiopatologia, manifestações clínicas, estratégias diagnósticas e as abordagens terapêuticas 

atualmente recomendadas pelas principais sociedades médicas. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, baseada em diretrizes e consensos recentes de 

sociedades de cardiologia de renome, incluindo publicações internacionais e brasileiras, 

além de estudos clínicos relevantes sobre fibrilação atrial. Foram priorizados documentos 

atualizados e amplamente utilizados na prática clínica, com foco em evidências consolidadas 

e aplicáveis ao manejo contemporâneo da FA. Discussão e Resultados: A fisiopatologia da FA 

envolve mecanismos complexos, como remodelamento elétrico e estrutural atrial, 

inflamação e fibrose, que favorecem a manutenção da arritmia. Clinicamente, a FA pode ser 

assintomática ou manifestar-se por palpitações, dispneia, fadiga, tontura ou intolerância ao 

esforço, sendo comum o diagnóstico incidental. O eletrocardiograma é o método diagnóstico 

fundamental, complementado por monitorização ambulatorial em casos intermitentes. A 

abordagem terapêutica atual baseia-se em três pilares: controle do risco tromboembólico, 
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controle da frequência ou do ritmo cardíaco e manejo das comorbidades associadas. A 

anticoagulação oral, indicada conforme escores de risco, é essencial na prevenção de 

eventos embólicos. O controle da frequência é frequentemente suficiente para alívio 

sintomático, enquanto o controle do ritmo, por fármacos ou ablação por cateter, é reservado 

a pacientes selecionados, visando melhora da qualidade de vida e, em contextos específicos, 

prognóstico. Conclusão: A fibrilação atrial representa um desafio clínico relevante, exigindo 

abordagem abrangente e individualizada. O manejo adequado, fundamentado em diretrizes 

atualizadas e na estratificação de risco, é determinante para reduzir complicações, melhorar 

sintomas e otimizar desfechos clínicos, reforçando a importância do seguimento contínuo e 

do cuidado multidisciplinar. 

 
Palavras-chave: Fibrilação atrial; Arritmias cardíacas; Anticoagulação; Ablação por cateter; 

Eletrocardiograma; Cardiologia clínica. 

 

 

Atrial Fibrillation: Pathophysiology, Clinical Manifestations, 
Diagnostic Strategies, and Current Therapeutic Approach  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most frequent sustained arrhythmia in clinical 

practice and is associated with a significant increase in morbidity and mortality, particularly 

due to stroke, heart failure, and functional decline. Its prevalence increases with population 

aging and with the higher incidence of cardiovascular comorbidities such as arterial 

hypertension, coronary artery disease, and valvular heart disease. In recent decades, advances 

in the understanding of pathophysiology, diagnostic methods, and therapeutic options have 

enabled a more individualized approach, aligned with international and national guidelines. 

Objective: To describe the main aspects of atrial fibrillation, addressing its pathophysiology, 

clinical manifestations, diagnostic strategies, and therapeutic approaches currently 

recommended by major medical societies. Methodology: This is a narrative review of the 

literature based on recent guidelines and consensus statements from renowned cardiology 

societies, including international and Brazilian publications, as well as relevant clinical studies 

on atrial fibrillation. Updated and widely used documents in clinical practice were prioritized, 

with a focus on consolidated evidence applicable to contemporary AF management. 

Discussion and Results: The pathophysiology of AF involves complex mechanisms such as atrial 

electrical and structural remodeling, inflammation, and fibrosis, which favor the maintenance 

of the arrhythmia. Clinically, AF may be asymptomatic or present with palpitations, dyspnea, 

fatigue, dizziness, or exercise intolerance, with incidental diagnosis being common. The 

electrocardiogram is the fundamental diagnostic tool, complemented by ambulatory 

monitoring in intermittent cases. The current therapeutic approach is based on three pillars: 

thromboembolic risk control, heart rate or rhythm control, and management of associated 

comorbidities. Oral anticoagulation, indicated according to risk scores, is essential for the 

prevention of embolic events. Rate control is often sufficient for symptom relief, whereas 

rhythm control, through pharmacological therapy or catheter ablation, is reserved for selected 

patients, aiming to improve quality of life and, in specific contexts, prognosis. Conclusion: 

Atrial fibrillation represents a significant clinical challenge, requiring a comprehensive and 
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individualized approach. Appropriate management, grounded in updated guidelines and risk 

stratification, is crucial to reduce complications, improve symptoms, and optimize clinical 

outcomes, reinforcing the importance of continuous follow-up and multidisciplinary care. 

 

Keywords: Atrial fibrillation; Cardiac arrhythmias; Anticoagulation; Catheter ablation; 

Electrocardiogram; Clinical cardiology. 

 

 

 

                         

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 

International License.

Instituição afiliada – 1- Universidade Federal do Pará, 2- Faculdade São Leopoldo Mandic, 3- Universidade São 

Francisco, 4- Centro Universitário de Várzea Grande, 5- Centro Universitário Max Planck, 6- Universidade Federal do 

Ceará, 7- Centro Universitário São Lucas, 8- Universidade Federal de Pernambuco, 9- Universidade Positivo, 10- 

Universidade Nove de Julho, 11- Universidade Federal do Piauí, 12- Universidade do Extremo Sul Catarinense, 13- 

Faculdade de Medicina de Jundiaí 

 

Autor correspondente: Helio Hayato Guimarães Hiwatashi  hhhelio.med@gmail.com  

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:hhhelio.med@gmail.com


Fibrilação Atrial: Fisiopatologia, Manifestações Clínicas, Estratégias Diagnósticas e 
Abordagem Terapêutica Atual 

Hiwatashi et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 8, Issue 1 (2026), Page 759-772. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A fibrilação atrial (FA) é reconhecida como a arritmia cardíaca sustentada mais 

prevalente na prática clínica contemporânea, configurando-se como um importante 

problema de saúde pública em escala global. Estima-se que mais de 33 milhões de 

pessoas no mundo convivam com essa condição, número que tende a crescer 

progressivamente em função do envelhecimento populacional e da maior sobrevida de 

pacientes com doenças cardiovasculares crônicas (COLILLA et al., 2015; KIRCHHOF et al., 

2016). No Brasil, dados epidemiológicos apontam aumento consistente da incidência e 

prevalência da FA, especialmente em indivíduos acima de 65 anos, acompanhando a 

transição demográfica e epidemiológica observada nas últimas décadas (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023). 

 

Do ponto de vista fisiopatológico, a FA resulta da interação complexa entre 

gatilhos elétricos, substrato atrial vulnerável e mecanismos moduladores, como o 

sistema nervoso autônomo. O remodelamento atrial, tanto elétrico quanto estrutural, 

desempenha papel central nesse processo, envolvendo alterações na condução, 

encurtamento do período refratário, fibrose intersticial e inflamação miocárdica. Esses 

fenômenos favorecem a desorganização da atividade elétrica atrial, culminando na 

perda da contração mecânica efetiva dos átrios (NATTEL; BURSTEIN; DOBROMIRSKY, 

2017). Condições clínicas como hipertensão arterial sistêmica, insuficiência cardíaca, 

doença arterial coronariana, valvopatias, obesidade e apneia obstrutiva do sono 

contribuem de forma significativa para o desenvolvimento e a progressão da FA, 

reforçando seu caráter multifatorial (KIRCHHOF et al., 2020). 

 

As manifestações clínicas da fibrilação atrial são heterogêneas e variam desde 

quadros completamente assintomáticos até apresentações graves, com instabilidade 

hemodinâmica. Palpitações, dispneia, fadiga, intolerância ao esforço, tontura e dor 

torácica figuram entre os sintomas mais comuns, embora uma parcela relevante dos 

pacientes tenha diagnóstico incidental durante exames de rotina ou avaliação de outras 

condições clínicas (HINDRICKS et al., 2021). A ausência de sintomas não implica 
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benignidade, uma vez que a FA silenciosa está igualmente associada a risco elevado de 

complicações tromboembólicas, particularmente o acidente vascular cerebral (AVC), 

cuja incidência é cerca de cinco vezes maior em indivíduos com FA quando comparados 

à população geral (WOLF; ABBOTT; KANNEL, 2015). 

 

O impacto prognóstico da fibrilação atrial é amplamente documentado na 

literatura. Além do aumento do risco de AVC isquêmico, a FA associa-se a maior 

incidência de insuficiência cardíaca, hospitalizações recorrentes, declínio cognitivo e 

mortalidade por todas as causas (ODUTAYO et al., 2016). No contexto brasileiro, estudos 

observacionais demonstram que a FA contribui significativamente para a sobrecarga do 

sistema de saúde, com custos elevados relacionados a internações, uso de 

anticoagulantes e tratamento de complicações (ROCHA et al., 2020). Esses dados 

reforçam a relevância de estratégias eficazes de diagnóstico precoce e manejo 

adequado da arritmia. 

 

O diagnóstico da fibrilação atrial baseia-se fundamentalmente na documentação 

eletrocardiográfica, caracterizada pela ausência de ondas P organizadas e pela presença 

de atividade atrial caótica associada a intervalos RR irregularmente irregulares. 

Contudo, formas paroxísticas e assintomáticas frequentemente exigem métodos 

adicionais de monitorização, como Holter de 24 horas, registradores de eventos ou 

dispositivos implantáveis, especialmente em pacientes com AVC criptogênico ou 

sintomas sugestivos (HINDRICKS et al., 2021). O avanço tecnológico, incluindo o uso de 

dispositivos vestíveis e aplicativos de monitoramento cardíaco, tem ampliado a 

detecção da FA, embora ainda existam desafios quanto à validação clínica e integração 

desses recursos à prática assistencial (GUO et al., 2017). 

 

A abordagem terapêutica da fibrilação atrial evoluiu de maneira significativa nos 

últimos anos, deslocando o foco exclusivo do controle do ritmo ou da frequência para 

uma estratégia integrada, centrada no paciente. Diretrizes internacionais e nacionais 

enfatizam três pilares fundamentais no manejo da FA: prevenção de eventos 

tromboembólicos, controle da frequência ou do ritmo cardíaco e tratamento das 



Fibrilação Atrial: Fisiopatologia, Manifestações Clínicas, Estratégias Diagnósticas e 
Abordagem Terapêutica Atual 

Hiwatashi et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 8, Issue 1 (2026), Page 759-772. 

 

 

comorbidades e fatores de risco associados (KIRCHHOF et al., 2020; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023). A anticoagulação oral, baseada na estratificação 

de risco tromboembólico por escores validados, representa a principal intervenção para 

redução do risco de AVC, sendo amplamente respaldada por estudos clínicos robustos 

(LIP; LANE, 2015). 

 

No que se refere ao controle do ritmo, estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas, como a ablação por cateter, têm ganhado destaque, sobretudo em 

pacientes sintomáticos ou com impacto funcional significativo. Evidências recentes 

sugerem que, em subgrupos selecionados, a manutenção do ritmo sinusal pode estar 

associada à melhora de desfechos clínicos relevantes, incluindo redução de 

hospitalizações e mortalidade, especialmente quando instituída de forma precoce 

(EAST-AFNET 4 TRIAL INVESTIGATORS, 2020). Paralelamente, o controle rigoroso de 

fatores modificáveis, como hipertensão, obesidade, sedentarismo e consumo excessivo 

de álcool, emerge como componente essencial da estratégia terapêutica 

contemporânea (PATHAK et al., 2015). 

 

Diante desse cenário, a fibrilação atrial configura-se como uma condição 

complexa, de elevada prevalência e impacto clínico significativo, exigindo abordagem 

abrangente, baseada em evidências e alinhada às diretrizes atuais. A compreensão 

aprofundada de seus mecanismos fisiopatológicos, manifestações clínicas e opções 

diagnósticas e terapêuticas é fundamental para otimizar o cuidado ao paciente e reduzir 

a carga de complicações associadas à arritmia.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de natureza narrativa, descritiva e analítico-crítica, 

elaborado com o objetivo de sistematizar e discutir o conhecimento atual sobre a 

fibrilação atrial, com ênfase em seus mecanismos fisiopatológicos, manifestações 

clínicas, estratégias diagnósticas e abordagens terapêuticas contemporâneas. A 

metodologia adotada foi planejada para garantir rigor científico, atualidade das 

informações e relevância clínica, sem recorrer a protocolos de revisão sistemática, como 
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o PRISMA, conforme previamente estabelecido. 

 

A construção do artigo baseou-se em levantamento bibliográfico direcionado, 

realizado em bases de dados científicas amplamente reconhecidas na área da saúde, 

incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar. A busca foi conduzida 

utilizando descritores controlados e não controlados, em português e inglês, 

relacionados à fibrilação atrial, tais como: atrial fibrillation, pathophysiology, diagnosis, 

clinical management, anticoagulation, rhythm control e rate control. Esses termos foram 

combinados por meio de operadores booleanos para ampliar a sensibilidade da busca e 

permitir a identificação de estudos relevantes. 

 

Foram considerados artigos publicados entre 2015 e 2025, priorizando ensaios 

clínicos randomizados, estudos observacionais de grande impacto, meta-análises, 

consensos e diretrizes elaboradas por sociedades científicas de renome, como a 

Sociedade Brasileira de Cardiologia, a European Society of Cardiology, a American Heart 

Association e a American College of Cardiology. Também foram incluídos documentos 

institucionais e relatórios técnicos de organismos internacionais, quando pertinentes ao 

manejo clínico e às políticas de saúde relacionadas à fibrilação atrial. 

 

Os critérios de inclusão compreenderam publicações com metodologia 

claramente descrita, relevância clínica direta, consistência dos resultados e 

aplicabilidade à prática médica atual. Estudos com dados desatualizados, amostras 

pouco representativas ou foco exclusivo em populações muito específicas, sem 

possibilidade de generalização, foram excluídos. Além disso, evitou-se a duplicidade de 

informações, selecionando preferencialmente a versão mais recente ou mais 

abrangente de diretrizes e consensos. 

 

Após a seleção inicial, os estudos foram analisados de forma crítica quanto ao 

desenho metodológico, objetivos, principais achados e implicações clínicas. As 

informações extraídas foram organizadas de maneira temática, permitindo a integração 

coerente dos dados ao longo do artigo. A interpretação dos resultados levou em 
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consideração o contexto epidemiológico, as particularidades do sistema de saúde 

brasileiro e as recomendações internacionais vigentes. 

 

Por fim, a redação do manuscrito seguiu uma abordagem interpretativa e 

integrativa, buscando sintetizar o conhecimento disponível sem reprodução literal de 

textos, assegurando originalidade, clareza conceitual e fluidez narrativa. Essa 

metodologia possibilitou a elaboração de um artigo consistente, atualizado e alinhado 

às necessidades da prática clínica e acadêmica contemporânea.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise integrada da literatura evidencia que a fibrilação atrial (FA) permanece 

como a arritmia sustentada mais prevalente na prática clínica, associando-se a elevada 

morbimortalidade, especialmente por eventos tromboembólicos, insuficiência cardíaca 

e mortalidade cardiovascular. Os estudos avaliados convergem ao demonstrar que a FA 

não deve ser compreendida apenas como um distúrbio elétrico isolado, mas como uma 

condição sistêmica, multifatorial e progressiva, fortemente relacionada a alterações 

estruturais, inflamatórias e metabólicas do miocárdio atrial (HINDRICKS et al., 2021). 

 

Do ponto de vista fisiopatológico, os resultados recentes reforçam o conceito de 

remodelamento atrial como eixo central da perpetuação da FA. Evidências 

experimentais e clínicas demonstram que a sobrecarga hemodinâmica, a fibrose 

intersticial e a inflamação crônica favorecem heterogeneidade da condução elétrica, 

encurtamento do período refratário e aumento da automaticidade atrial (KIRCHHOF et 

al., 2020). Estudos populacionais também apontam associação consistente entre FA e 

fatores de risco modificáveis, como obesidade, hipertensão arterial sistêmica, apneia 

obstrutiva do sono e diabetes mellitus, sugerindo que o controle agressivo desses 

fatores pode alterar a história natural da doença (PATHAK et al., 2015). 

 

No âmbito clínico, observa-se ampla variabilidade na apresentação da FA, desde 

formas assintomáticas até quadros de descompensação hemodinâmica. Estudos 
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observacionais brasileiros demonstram que uma parcela significativa dos pacientes 

recebe o diagnóstico de forma tardia, muitas vezes após a ocorrência de acidente 

vascular cerebral (AVC), o que reforça a necessidade de estratégias de rastreamento 

oportunístico, sobretudo em populações de risco (ROCHA et al., 2020). Dados 

epidemiológicos nacionais indicam que a prevalência de FA no Brasil acompanha a 

tendência global de crescimento, impulsionada pelo envelhecimento populacional e 

maior sobrevida de pacientes com doenças cardiovasculares crônicas (MENEZES et al., 

2019). 

 

Em relação às estratégias diagnósticas, os resultados da literatura confirmam o 

eletrocardiograma como método padrão para confirmação da FA, enquanto 

ferramentas complementares, como monitorização ambulatorial prolongada e 

dispositivos vestíveis, têm ampliado a detecção de formas paroxísticas e subclínicas. 

Estudos recentes demonstram que o uso de tecnologias móveis pode melhorar a adesão 

ao tratamento e reduzir desfechos adversos, especialmente quando integradas a 

modelos de cuidado estruturado (GUO et al., 2017). Esses achados sustentam a 

incorporação progressiva da saúde digital no manejo da FA, conforme recomendado por 

diretrizes internacionais. 

 

No tratamento, a prevenção do tromboembolismo permanece como pilar 

central. Evidências robustas demonstram que a anticoagulação oral reduz de forma 

significativa o risco de AVC e mortalidade, com benefício líquido favorável na maioria 

dos pacientes, quando adequadamente estratificados por escores de risco (LIP; LANE, 

2015). Estudos de coorte e meta-análises indicam que a FA está associada a aumento 

independente do risco de AVC, insuficiência renal e mortalidade por todas as causas, 

reforçando a importância da anticoagulação mesmo em pacientes com poucos sintomas 

(ODUTAYO et al., 2016). No contexto brasileiro, desafios persistem relacionados ao 

subuso de anticoagulantes e à adesão terapêutica, especialmente em regiões com 

menor acesso aos serviços especializados (ROCHA et al., 2020). 

 

Quanto ao controle do ritmo versus controle da frequência, dados mais recentes 
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modificaram paradigmas tradicionais. O ensaio EAST-AFNET 4 demonstrou que a 

estratégia de controle precoce do ritmo, quando instituída nos estágios iniciais da FA, 

associa-se à redução significativa de desfechos cardiovasculares maiores, incluindo 

morte cardiovascular e AVC, quando comparada ao cuidado usual (EAST-AFNET 4 TRIAL 

INVESTIGATORS, 2020). Esses resultados sustentam uma abordagem mais proativa, 

particularmente em pacientes recém-diagnosticados e com menor carga de 

comorbidades, alinhando-se às recomendações atuais das diretrizes europeias e 

brasileiras. 

 

A ablação por cateter, por sua vez, consolidou-se como opção terapêutica eficaz 

para pacientes selecionados, sobretudo aqueles com FA paroxística sintomática. 

Evidências apontam melhora sustentada da qualidade de vida e redução da recorrência 

arrítmica, especialmente quando associada ao controle rigoroso de fatores de risco 

(PATHAK et al., 2015). No entanto, os resultados também indicam que a ablação não 

elimina a necessidade de anticoagulação em pacientes com alto risco tromboembólico, 

aspecto frequentemente subestimado na prática clínica. 

 

Por fim, os resultados analisados reforçam que a FA deve ser manejada por meio 

de uma abordagem integrada e centrada no paciente, combinando controle de 

sintomas, prevenção de complicações e modificação de fatores de risco. Diretrizes 

nacionais e internacionais convergem ao recomendar modelos de cuidado estruturado, 

com participação multiprofissional e seguimento longitudinal, como estratégia para 

melhorar desfechos clínicos e reduzir custos em saúde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2023). Dessa forma, a discussão contemporânea aponta que o sucesso 

no manejo da FA depende menos de intervenções isoladas e mais de uma visão 

abrangente, personalizada e baseada em evidências sólidas. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A fibrilação atrial configura-se como a arritmia sustentada mais prevalente na 

prática clínica contemporânea, associada a expressivo impacto em morbimortalidade, 

qualidade de vida e custos em saúde. Sua fisiopatologia complexa, resultante da 
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interação entre remodelamento elétrico e estrutural atrial, inflamação, disfunção 

autonômica e fatores sistêmicos, explica a heterogeneidade das manifestações clínicas 

e a variabilidade de resposta às diferentes estratégias terapêuticas. Nesse contexto, o 

reconhecimento precoce da arritmia e de seus fatores precipitantes mostra-se 

fundamental para reduzir complicações, especialmente o acidente vascular cerebral e a 

progressão para insuficiência cardíaca. 

 

Os avanços recentes no diagnóstico e no manejo da fibrilação atrial permitiram 

uma abordagem mais integrada e individualizada, baseada na estratificação de risco 

tromboembólico, no controle adequado da frequência ou do ritmo cardíaco e na 

correção agressiva de fatores de risco modificáveis. Evidências robustas demonstram 

que estratégias contemporâneas, como o controle precoce do ritmo, a utilização 

criteriosa de anticoagulantes orais diretos e a incorporação de tecnologias digitais para 

monitorização, contribuem para melhores desfechos clínicos. Além disso, a ablação por 

cateter consolidou-se como opção eficaz em grupos selecionados, especialmente 

quando integrada a um plano terapêutico abrangente. 

 

Por fim, a consolidação das diretrizes internacionais e brasileiras reforça a 

necessidade de uma abordagem multidisciplinar, centrada no paciente e adaptada às 

realidades locais. No cenário brasileiro, desafios relacionados ao acesso a terapias 

avançadas e à adesão ao tratamento ainda persistem, exigindo esforços contínuos em 

educação médica, políticas públicas e organização dos serviços de saúde. Assim, a 

aplicação sistemática das evidências científicas atuais, aliada à individualização do 

cuidado, representa o caminho mais consistente para reduzir o impacto da fibrilação 

atrial e melhorar o prognóstico dos pacientes ao longo do tempo.  
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