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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais frequente na pratica clinica,
associada a aumento significativo de morbimortalidade, sobretudo por acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e declinio funcional. Sua prevaléncia cresce com o
envelhecimento populacional e com a maior incidéncia de comorbidades cardiovasculares,
como hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana e valvopatias. Nas ultimas décadas,
avancos no entendimento da fisiopatologia, no diagndstico e nas opg¢des terapéuticas
permitiram uma abordagem mais individualizada, alinhada as diretrizes internacionais e
nacionais. Objetivo: Descrever os principais aspectos da fibrilacdo atrial, abordando sua
fisiopatologia, manifestacdes clinicas, estratégias diagndsticas e as abordagens terapéuticas
atualmente recomendadas pelas principais sociedades médicas. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, baseada em diretrizes e consensos recentes de
sociedades de cardiologia de renome, incluindo publicacGes internacionais e brasileiras,
além de estudos clinicos relevantes sobre fibrilagcdo atrial. Foram priorizados documentos
atualizados e amplamente utilizados na pratica clinica, com foco em evidéncias consolidadas
e aplicaveis ao manejo contemporaneo da FA. Discussao e Resultados: A fisiopatologia da FA
envolve mecanismos complexos, como remodelamento elétrico e estrutural atrial,
inflamacdo e fibrose, que favorecem a manutencdo da arritmia. Clinicamente, a FA pode ser
assintomatica ou manifestar-se por palpitacoes, dispneia, fadiga, tontura ou intolerancia ao
esforco, sendo comum o diagndstico incidental. O eletrocardiograma é o método diagnéstico
fundamental, complementado por monitorizacdo ambulatorial em casos intermitentes. A
abordagem terapéutica atual baseia-se em trés pilares: controle do risco tromboembdlico,
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controle da frequéncia ou do ritmo cardiaco e manejo das comorbidades associadas. A
anticoagulagdo oral, indicada conforme escores de risco, é essencial na prevengao de
eventos embdlicos. O controle da frequéncia é frequentemente suficiente para alivio
sintomatico, enquanto o controle do ritmo, por farmacos ou ablacdo por cateter, é reservado
a pacientes selecionados, visando melhora da qualidade de vida e, em contextos especificos,
progndstico. Conclusdo: A fibrilacdo atrial representa um desafio clinico relevante, exigindo
abordagem abrangente e individualizada. O manejo adequado, fundamentado em diretrizes
atualizadas e na estratificacdo de risco, é determinante para reduzir complicacdes, melhorar
sintomas e otimizar desfechos clinicos, reforcando a importancia do seguimento continuo e
do cuidado multidisciplinar.

Palavras-chave: Fibrilacdo atrial; Arritmias cardiacas; Anticoagulacdo; Ablacdo por cateter;
Eletrocardiograma; Cardiologia clinica.

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.
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INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) é reconhecida como a arritmia cardiaca sustentada mais
prevalente na pratica clinica contemporanea, configurando-se como um importante
problema de saude publica em escala global. Estima-se que mais de 33 milhdes de
pessoas no mundo convivam com essa condigdo, numero que tende a crescer
progressivamente em funcdo do envelhecimento populacional e da maior sobrevida de
pacientes com doengas cardiovasculares cronicas (COLILLA et al., 2015; KIRCHHOF et al.,
2016). No Brasil, dados epidemioldgicos apontam aumento consistente da incidéncia e
prevaléncia da FA, especialmente em individuos acima de 65 anos, acompanhando a
transicdo demografica e epidemioldgica observada nas ultimas décadas (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a FA resulta da interacdo complexa entre
gatilhos elétricos, substrato atrial vulneravel e mecanismos moduladores, como o
sistema nervoso auténomo. O remodelamento atrial, tanto elétrico quanto estrutural,
desempenha papel central nesse processo, envolvendo alteracdes na conducado,
encurtamento do periodo refratario, fibrose intersticial e inflamag¢dao miocardica. Esses
fenbmenos favorecem a desorganizacdo da atividade elétrica atrial, culminando na
perda da contracdo mecanica efetiva dos atrios (NATTEL; BURSTEIN; DOBROMIRSKY,
2017). Condicdes clinicas como hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial coronariana, valvopatias, obesidade e apneia obstrutiva do sono
contribuem de forma significativa para o desenvolvimento e a progressdao da FA,

reforcando seu carater multifatorial (KIRCHHOF et al., 2020).

As manifestacdes clinicas da fibrilacdo atrial sdo heterogéneas e variam desde
guadros completamente assintomaticos até apresentacdes graves, com instabilidade
hemodinamica. Palpitacdes, dispneia, fadiga, intolerancia ao esforco, tontura e dor
toracica figuram entre os sintomas mais comuns, embora uma parcela relevante dos
pacientes tenha diagndstico incidental durante exames de rotina ou avaliacdo de outras

condicbes clinicas (HINDRICKS et al., 2021). A auséncia de sintomas ndo implica

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 1 (2026), Page 759-772.



Abordagem Terapéutica Atual
Hiwatashi et. al.

@ Fibrilagéio Atrial: Fisiopatologia, Manifestagdes Clinicas, Estratégias Diagndsticas e

P esms N

benignidade, uma vez que a FA silenciosa estd igualmente associada a risco elevado de
complicagdes tromboembdlicas, particularmente o acidente vascular cerebral (AVC),
cuja incidéncia é cerca de cinco vezes maior em individuos com FA quando comparados

a populagao geral (WOLF; ABBOTT; KANNEL, 2015).

O impacto prognodstico da fibrilagdo atrial € amplamente documentado na
literatura. Além do aumento do risco de AVC isquémico, a FA associa-se a maior
incidéncia de insuficiéncia cardiaca, hospitalizacdes recorrentes, declinio 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 saude, com custos elevados relacionados a internagdes, uso de
anticoagulantes e tratamento de complicacdes (ROCHA et al.,, 2020). Esses dados
reforcam a relevancia de estratégias eficazes de diagndstico precoce e manejo

adequado da arritmia.

O diagnéstico da fibrilacdo atrial baseia-se fundamentalmente na documentacao
eletrocardiografica, caracterizada pela auséncia de ondas P organizadas e pela presenca
de atividade atrial cadtica associada a intervalos RR irregularmente irregulares.
Contudo, formas paroxisticas e assintomaticas frequentemente exigem métodos
adicionais de monitorizacdo, como Holter de 24 horas, registradores de eventos ou
dispositivos implantdveis, especialmente em pacientes com AVC criptogénico ou
sintomas sugestivos (HINDRICKS et al., 2021). O avanco tecnoldgico, incluindo o uso de
dispositivos vestiveis e aplicativos de monitoramento cardiaco, tem ampliado a
deteccdo da FA, embora ainda existam desafios quanto a validagdo clinica e integracao

desses recursos a pratica assistencial (GUO et al., 2017).

A abordagem terapéutica da fibrilagdo atrial evoluiu de maneira significativa nos
ultimos anos, deslocando o foco exclusivo do controle do ritmo ou da frequéncia para
uma estratégia integrada, centrada no paciente. Diretrizes internacionais e nacionais
enfatizam trés pilares fundamentais no manejo da FA: prevencdo de eventos

tromboembdlicos, controle da frequéncia ou do ritmo cardiaco e tratamento das
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comorbidades e fatores de risco associados (KIRCHHOF et al., 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023). A anticoagulagdo oral, baseada na estratificagao
de risco tromboembdlico por escores validados, representa a principal intervencao para
reducao do risco de AVC, sendo amplamente respaldada por estudos clinicos robustos

(LIP; LANE, 2015).

No que se refere ao controle do ritmo, estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, como a ablacdo por cateter, tém ganhado destaque, sobretudo em
pacientes sintomdticos ou com impacto funcional significativo. Evidéncias recentes
sugerem que, em subgrupos selecionados, a manutengao do ritmo sinusal pode estar
associada a melhora de desfechos clinicos relevantes, incluindo reducdo de
hospitalizacdes e mortalidade, especialmente quando instituida de forma precoce
(EAST-AFNET 4 TRIAL INVESTIGATORS, 2020). Paralelamente, o controle rigoroso de
fatores modificdveis, como hipertensao, obesidade, sedentarismo e consumo excessivo
de dlcool, emerge como componente essencial da estratégia terapéutica

contemporanea (PATHAK et al., 2015).

Diante desse cendrio, a fibrilacdo atrial configura-se como uma condicdo
complexa, de elevada prevaléncia e impacto clinico significativo, exigindo abordagem
abrangente, baseada em evidéncias e alinhada as diretrizes atuais. A compreensao
aprofundada de seus mecanismos fisiopatoldgicos, manifestacdes clinicas e opc¢des
diagndsticas e terapéuticas é fundamental para otimizar o cuidado ao paciente e reduzir

a carga de complicacGes associadas a arritmia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza narrativa, descritiva e analitico-critica,
elaborado com o objetivo de sistematizar e discutir o conhecimento atual sobre a
fibrilacdo atrial, com énfase em seus mecanismos fisiopatoldgicos, manifestacdes
clinicas, estratégias diagndsticas e abordagens terapéuticas contemporaneas. A
metodologia adotada foi planejada para garantir rigor cientifico, atualidade das

informacdes e relevancia clinica, sem recorrer a protocolos de revisdo sistematica, como
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o PRISMA, conforme previamente estabelecido.

A construcdo do artigo baseou-se em levantamento bibliografico direcionado,
realizado em bases de dados cientificas amplamente reconhecidas na area da salde,
incluindo PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar. A busca foi conduzida
utilizando descritores controlados e ndo controlados, em portugués e inglés,
relacionados a fibrilagao 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 identificacdo de estudos relevantes.

Foram considerados artigos publicados entre 2015 e 2025, priorizando ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais de grande impacto, meta-analises,
consensos e diretrizes elaboradas por sociedades cientificas 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 incluidos documentos
institucionais e relatdrios técnicos de organismos internacionais, quando pertinentes ao

manejo clinico e as politicas de saude relacionadas a fibrilagdo atrial.

Os critérios de inclusao compreenderam publicagdes com metodologia
claramente descrita, relevancia clinica direta, consisténcia dos resultados e
aplicabilidade a pratica médica atual. Estudos com dados desatualizados, amostras
pouco representativas ou foco exclusivo em populagdes muito especificas, sem
possibilidade de generalizacdo, foram excluidos. Além disso, evitou-se a duplicidade de
informacgdes, selecionando preferencialmente a versdo mais recente ou mais

abrangente de diretrizes e consensos.

Apds a selecdo inicial, os estudos foram analisados de forma critica quanto ao
desenho metodoldgico, objetivos, principais achados e implicagdes clinicas. As
informacdes extraidas foram organizadas de maneira tematica, permitindo a integracdo

coerente dos dados ao longo do artigo. A interpretacdo dos resultados levou em
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consideragdo o contexto epidemiolégico, as particularidades do sistema de saude

brasileiro e as recomendagdes internacionais vigentes.

Por fim, a redacdo do manuscrito seguiu uma abordagem interpretativa e
integrativa, buscando sintetizar o conhecimento disponivel sem reproducado literal de
textos, assegurando originalidade, clareza conceitual e fluidez narrativa. Essa
metodologia possibilitou a elaboragdao de um artigo consistente, atualizado e alinhado

as necessidades da pratica clinica e académica contemporanea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise integrada da literatura evidencia que a fibrilagao atrial (FA) permanece
como a arritmia sustentada mais prevalente na pratica clinica, associando-se a elevada
morbimortalidade, especialmente por eventos tromboembdlicos, insuficiéncia cardiaca
e mortalidade cardiovascular. Os estudos avaliados convergem ao demonstrar que a FA
ndo deve ser compreendida apenas como um disturbio elétrico isolado, mas como uma
condicdo sistémica, multifatorial e progressiva, fortemente relacionada a alterag¢des

estruturais, inflamatérias e metabdlicas do miocardio atrial (HINDRICKS et al., 2021).

Do ponto de vista fisiopatolégico, os resultados recentes reforcam o conceito de
remodelamento atrial como eixo central da perpetuacdo da FA. Evidéncias
experimentais e clinicas demonstram que a sobrecarga hemodindmica, a fibrose
intersticial e a inflamacdo cronica favorecem heterogeneidade da conducgdo elétrica,
encurtamento do periodo refratario e aumento da automaticidade atrial (KIRCHHOF et
al., 2020). Estudos populacionais também apontam associacdo consistente entre FA e
fatores de risco modificaveis, como obesidade, hipertensdo arterial sistémica, apneia
obstrutiva do sono e diabetes mellitus, sugerindo que o controle agressivo desses

fatores pode alterar a histéria natural da doenga (PATHAK et al., 2015).

No ambito clinico, observa-se ampla variabilidade na apresentacdo da FA, desde

formas assintomaticas até quadros de descompensacdo hemodinamica. Estudos
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observacionais brasileiros demonstram que uma parcela significativa dos pacientes
recebe o diagndstico de forma tardia, muitas vezes apds a ocorréncia de acidente
vascular cerebral (AVC), o que reforca a necessidade de estratégias de rastreamento
oportunistico, sobretudo em populagdes de risco (ROCHA et al.,, 2020). Dados
epidemioldgicos nacionais indicam que a prevaléncia de FA no Brasil acompanha a
tendéncia global de crescimento, impulsionada pelo envelhecimento populacional e
maior sobrevida de pacientes com doencas cardiovasculares crénicas (MENEZES et al.,

2019).

Em relacdo as estratégias diagndsticas, os resultados da literatura confirmam o
eletrocardiograma como método padrdo para confirmacdo da FA, enquanto
ferramentas complementares, como monitorizagdo ambulatorial prolongada e
dispositivos vestiveis, tém ampliado a deteccdo de formas paroxisticas e subclinicas.
Estudos recentes demonstram que o uso de tecnologias méveis pode melhorar a adesao
ao tratamento e reduzir desfechos adversos, especialmente quando integradas a
modelos de cuidado estruturado (GUO et al.,, 2017). Esses achados sustentam a
incorporacao progressiva da saude digital no manejo da FA, conforme recomendado por

diretrizes internacionais.

No tratamento, a prevencdo do tromboembolismo permanece como pilar
central. Evidéncias robustas demonstram que a anticoagulacdo oral reduz de forma
significativa o risco de AVC e mortalidade, com beneficio liquido favoravel na maioria
dos pacientes, quando adequadamente estratificados por escores de risco (LIP; LANE,
2015). Estudos de coorte e meta-andlises indicam que a FA estd associada a aumento
independente do risco de AVC, insuficiéncia renal e mortalidade por todas as causas,
reforcando a importancia da anticoagulagdo mesmo em pacientes com poucos sintomas
(ODUTAYO et al., 2016). No contexto brasileiro, desafios persistem relacionados ao
subuso de anticoagulantes e a adesdo terapéutica, especialmente em regides com

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

Quanto ao controle do ritmo versus controle da frequéncia, 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 instituida nos estagios iniciais da FA,
associa-se a reducdo 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 as recomendacdes atuais das diretrizes europeias e

brasileiras.

A ablacao por cateter, por sua vez, consolidou-se como opc¢ao terapéutica eficaz
para pacientes selecionados, sobretudo aqueles com FA paroxistica sintomatica.
Evidéncias apontam melhora sustentada da qualidade de vida e redu¢do da recorréncia
arritmica, especialmente quando associada ao controle rigoroso de fatores de risco
(PATHAK et al., 2015). No entanto, os resultados também indicam que a ablacdo nao
elimina a necessidade de anticoagulacdo em pacientes com alto risco tromboembdlico,

aspecto frequentemente subestimado na pratica clinica.

Por fim, os resultados analisados reforcam que a FA deve ser manejada por meio
de uma abordagem integrada e centrada no paciente, combinando controle de
sintomas, prevencdo de complicacdes e modificacdao de fatores de risco. Diretrizes
nacionais e internacionais convergem ao recomendar modelos de cuidado estruturado,
com participagdao multiprofissional e seguimento longitudinal, como estratégia para
melhorar desfechos clinicos e reduzir custos em saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2023). Dessa forma, a discussdo contemporanea aponta que 0 sucesso
no manejo da FA depende menos de intervencdes isoladas e mais de uma visdo

abrangente, personalizada e baseada em evidéncias sélidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A fibrilacdo atrial configura-se como a arritmia sustentada mais prevalente na
pratica clinica contemporanea, associada a expressivo impacto em morbimortalidade,

qualidade de vida e custos em saude. Sua fisiopatologia complexa, resultante da
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interacdao entre remodelamento elétrico e estrutural atrial, inflamagao, disfungao
autondmica e fatores sistémicos, explica a heterogeneidade das manifestacdes clinicas
e a variabilidade de resposta as diferentes estratégias terapéuticas. Nesse contexto, o
reconhecimento precoce da arritmia e de seus fatores precipitantes mostra-se
fundamental para reduzir complicacdes, especialmente o acidente vascular cerebral e a

progressao para insuficiéncia cardiaca.

Os avancos recentes no diagndstico e no manejo da fibrilacdo atrial permitiram
uma abordagem mais integrada e individualizada, baseada na estratificagdao de risco
tromboembdlico, no controle adequado da frequéncia ou do ritmo cardiaco e na
correcdo agressiva de fatores de risco modificdveis. Evidéncias robustas demonstram
que estratégias contemporaneas, como o controle precoce do ritmo, a utilizacdo
criteriosa de anticoagulantes orais diretos e a incorporacdo de tecnologias digitais para
monitorizacao, contribuem para melhores desfechos clinicos. Além disso, a ablagdo por
cateter consolidou-se como opcdo eficaz em grupos selecionados, especialmente

quando integrada a um plano terapéutico abrangente.

Por fim, a consolidacdo das diretrizes internacionais e brasileiras reforca a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, centrada no paciente e adaptada as
realidades locais. No cendrio brasileiro, desafios relacionados ao acesso a terapias
avancadas e a adesdo ao tratamento ainda persistem, exigindo esforcos continuos em
educacdo médica, politicas publicas e organizacdo dos servicos de saude. Assim, a
aplicagdo sistematica das evidéncias cientificas atuais, aliada a individualizagdo do
cuidado, representa o caminho mais consistente para reduzir o impacto da fibrilacao

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