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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A fibrilagdo atrial é a arritmia cardiaca sustentada mais comum na pratica
clinica, associada a aumento do risco de acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e mortalidade. Sua prevaléncia cresce com o envelhecimento populacional e
com a presenca de comorbidades como hipertensao, diabetes e cardiopatias estruturais.
O manejo adequado exige diagndstico preciso e estratégias terapéuticas
individualizadas para controle dos sintomas e prevencdo de eventos tromboembdlicos.
Objetivo: Revisar os principais aspectos diagndsticos e as estratégias contemporaneas
de manejo clinico e cirurgico da fibrilagao atrial com base em evidéncias cientificas.
Metodologia: Realizou-se revisao narrativa da literatura baseada em diretrizes de
sociedades médicas e em artigos cientificos publicados em periddicos reconhecidos nas
areas de cardiologia e eletrofisiologia. Foram incluidos estudos que abordam
diagndstico, estratificacdo de risco e opgbes terapéuticas. Discussdo/Resultados: O
diagnéstico da fibrilagdo atrial é confirmado por eletrocardiograma, que evidencia ritmo
irregularmente irregular e auséncia de ondas P definidas. A avaliacdo inicial deve incluir
estratificacdo do risco tromboembdlico, frequentemente por escores clinicos, e
identificacdo de fatores desencadeantes. O manejo clinico envolve duas estratégias
principais: controle da frequéncia e controle do ritmo. O controle da frequéncia é
realizado com farmacos como betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio ou
digoxina. O controle do ritmo pode ser obtido por cardioversdo elétrica ou
farmacoldgica, além do uso de antiarritmicos em pacientes selecionados. A
anticoagulacdo é componente fundamental do tratamento, indicada conforme o risco
tromboembdlico, visando reduzir a ocorréncia de eventos como AVC. No ambito
intervencionista, a ablacdo por cateter tem se consolidado como opc¢do eficaz,
especialmente em pacientes sintomaticos refratdrios ao tratamento medicamentoso.
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Em casos selecionados, procedimentos cirdrgicos, como a técnica de Maze, podem ser
considerados, frequentemente associados a outras cirurgias cardiacas. Conclusdo: A
fibrilagao atrial representa importante desafio clinico devido a sua elevada prevaléncia
e impacto progndstico. O diagndstico precoce, a adequada estratificacdo de risco e a
escolha individualizada das estratégias terapéuticas sdo essenciais para otimizar os
desfechos clinicos.

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

Atrial Fibrillation: Diagnostic Approach and
Contemporary Clinical and Surgical Management
Strategies

ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation is the most common sustained cardiac arrhythmia in
clinical practice and is associated with an increased risk of stroke, heart failure, and
mortality. Its prevalence rises with population aging and the presence of comorbidities
such as hypertension, diabetes, and structural heart disease. Proper management
requires accurate diagnosis and individualized therapeutic strategies to control
symptoms and prevent thromboembolic events. Objective: To review the main
diagnostic aspects and contemporary clinical and surgical management strategies for
atrial fibrillation based on scientific evidence. Methodology: A narrative literature
review was conducted based on guidelines from medical societies and scientific articles
published in recognized journals in the fields of cardiology and electrophysiology.
Studies addressing diagnosis, risk stratification, and therapeutic options were included.
Discussion/Results: The diagnosis of atrial fibrillation is confirmed by electrocardiogram,
which shows an irregularly irregular rhythm and absence of distinct P waves. Initial
evaluation should include thromboembolic risk stratification and identification of
potential triggering factors. Clinical management involves two main strategies: rate
control and rhythm control. Rate control is achieved using medications such as beta-
blockers, calcium channel blockers, or digoxin. Rhythm control may be obtained through
electrical or pharmacological cardioversion, as well as the use of antiarrhythmic drugs in
selected patients. Anticoagulation is a fundamental component of treatment, indicated
according to thromboembolic risk, aiming to reduce the occurrence of events such as
stroke. In the interventional setting, catheter ablation has become an effective option,
particularly in symptomatic patients refractory to pharmacological therapy. In selected
cases, surgical procedures such as the Maze technique may be considered, often in
conjunction with other cardiac surgeries. Conclusion: Atrial fibrillation represents a
significant clinical challenge due to its high prevalence and prognostic impact. Early
diagnosis, appropriate risk stratification, and individualized therapeutic strategies are
essential to optimize clinical outcomes.
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INTRODUCAO

A fibrilagao atrial (FA) constitui a arritmia cardiaca sustentada mais prevalente
na pratica clinica contemporanea, representando importante desafio para os sistemas
de saude em virtude de sua associacdo com eventos adversos significativos, como
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e aumento da mortalidade
global. Estima-se que milhdes de individuos sejam afetados mundialmente, com
tendéncia de crescimento progressivo nas préximas décadas, impulsionada
principalmente pelo envelhecimento populacional e pela maior prevaléncia de fatores
de risco cardiovasculares (CHUGH et al., 2017). No contexto brasileiro, dados
epidemioldgicos também demonstram aumento relevante da incidéncia e prevaléncia,
refletindo o impacto crescente da doenca na pratica clinica nacional (MENEZES et al.,

2019).

A fisiopatologia da fibrilacdo atrial é complexa e multifatorial, envolvendo
interagdes entre alteragbes estruturais, elétricas e autondmicas do atrio. Processos
como fibrose atrial, inflamacdo e remodelamento elétrico contribuem para a
perpetuacao do ritmo arritmico, dificultando sua reversao e favorecendo recorréncias
(NATTEL; HARADA, 2015). Além disso, fatores clinicos como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, obesidade e apneia obstrutiva do sono desempenham papel relevante
na génese e progressao da FA, reforcando a natureza sistémica da doencga (KIRCHHOF et

al., 2016).

Do ponto de vista clinico, a apresentacdo da fibrilacdo atrial pode variar
amplamente, desde pacientes assintomaticos até aqueles com sintomas incapacitantes,
como palpita¢des, dispneia, fadiga e intolerancia ao exercicio. Essa heterogeneidade
dificulta o diagndstico precoce, especialmente em casos subclinicos, que
frequentemente sao identificados apenas apds a ocorréncia de complica¢gdes, como
eventos tromboembdlicos (HINDRICKS et al., 2021). Nesse cenario, estratégias de
rastreamento tém ganhado destaque, incluindo o uso de tecnologias digitais e

dispositivos méveis para deteccdo precoce de arritmias (GUO et al., 2017).
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A relevancia clinica da FA estd fortemente associada ao aumento do risco de AVC
isquémico, sendo considerada um dos principais fatores independentes para sua
ocorréncia. Estudos demonstram que pacientes com fibrilagcdo atrial apresentam risco
significativamente maior de eventos tromboembdlicos, com impacto direto na
morbidade e mortalidade (ODUTAYO et al., 2016). Nesse contexto, a estratificacdao do
risco tromboembdlico por meio de escores clinicos tornou-se ferramenta essencial na
tomada de decisdo terapéutica, especialmente no que se refere a indicagdo de

anticoagulacdo (LIP; LANE, 2015).

O manejo da fibrilagdo atrial evoluiu consideravelmente nas ultimas décadas,
passando de uma abordagem predominantemente sintomatica para uma estratégia
mais abrangente, que inclui prevencdo de complica¢des, controle de fatores de risco e
melhora da qualidade de vida. Diretrizes recentes enfatizam a importancia de
abordagem integrada, contemplando controle da frequéncia ou do ritmo,
anticoagulacdo adequada e tratamento das comorbidades associadas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2023). Essa abordagem multidimensional tem

demonstrado melhores desfechos clinicos quando comparada a estratégias isoladas.

No campo terapéutico, o controle do ritmo tem recebido atencdo renovada,
especialmente apds evidéncias recentes sugerirem beneficios da intervencao precoce.
O estudo EAST-AFNET 4 demonstrou que a estratégia de controle precoce do ritmo pode
reduzir eventos cardiovasculares adversos em compara¢do ao manejo convencional,
reforcando a importancia da intervencao em fases iniciais da doenca (KIRCHHOF et al.,
2020). Esses achados tém influenciado diretamente as recomendacdes atuais e a pratica

clinica.

Paralelamente, avancos nas técnicas de ablacdo por cateter tém ampliado as
opcOes terapéuticas disponiveis, especialmente para pacientes sintomaticos refratarios
ao tratamento farmacoldgico. A ablacdo tem se mostrado eficaz na manutencao do

ritmo sinusal e na melhora da qualidade de vida, sendo considerada uma alternativa
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cada vez mais precoce no algoritmo terapéutico (ANDRADE et al., 2019). Em casos
selecionados, abordagens cirdrgicas, como a técnica de Maze, permanecem relevantes,

particularmente quando associadas a outras intervenc¢des cardiacas.

Diante desse cendrio, a fibrilacdo atrial se consolida como uma condicdo de
grande relevancia clinica e epidemioldgica, exigindo constante atualizacdo dos
profissionais de salde quanto as estratégias diagndsticas e terapéuticas. A incorporagao
de evidéncias recentes, aliada a individualizacdo do tratamento, é fundamental para

otimizar os desfechos e reduzir o impacto da doenga na populagao.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida
com o objetivo de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da abordagem diagndstica e das estratégias contemporaneas de manejo clinico
e cirurgico da fibrilacdo atrial. Optou-se por esse delineamento por permitir a integracao
de diferentes tipos de estudos e diretrizes, favorecendo uma visao abrangente e

atualizada sobre o tema.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados reconhecidas
internacionalmente, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus e Cochrane Library, além da
consulta a documentos institucionais de sociedades médicas de referéncia, como a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, a European Society of Cardiology (ESC) e a American
Heart Association (AHA). Foram utilizados descritores em portugués e inglés,
combinados por operadores booleanos, tais como “fibrilacdo atrial”, “atrial fibrillation”,

“diagndstico”, “manejo clinico”, “anticoagulacdo”, “ablacdo por cateter” e “tratamento

cirdrgico”.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025, priorizando
ensaios clinicos randomizados, revisGes sistematicas, metanalises e diretrizes clinicas

atualizadas. Também foram considerados estudos observacionais relevantes que

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue x (2026), Page 05-43.



= BJiHs

Titulo

Autor 1 et. al.
o

contribuissem para a compreensao da pratica clinica em cendrios reais. A sele¢do dos
artigos foi baseada na relevancia para o tema proposto, qualidade metodoldgica e
impacto cientifico dos periddicos, sendo priorizadas publicacdes em revistas de alto

fator de impacto nas dreas de cardiologia e eletrofisiologia.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordassem aspectos
relacionados ao diagndstico da fibrilagdo atrial, incluindo métodos de deteccdo e
rastreamento, bem como aqueles que discutissem estratégias terapéuticas, como
controle de frequéncia, controle de ritmo, anticoagulacdao e intervengdes invasivas.
Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos com amostras pouco representativas ou
gue nao apresentassem clareza metodoldgica, além de publicacdes que ndo estivessem

diretamente relacionadas ao foco do estudo.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura. Os achados foram
organizados em categorias tematicas, contemplando diagndstico, estratificacdo de risco
e modalidades terapéuticas. Dessa forma, procurou-se construir uma sintese critica que
refletisse o estado atual do conhecimento e contribuisse para a pratica clinica baseada

em evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise das evidéncias mais recentes demonstra que o manejo da fibrilacdo
atrial (FA) vem passando por uma mudanca de paradigma, com maior énfase em
estratégias precoces e integradas, visando ndo apenas o controle sintomatico, mas
também a modificacdo do curso da doenca. Estudos contemporaneos destacam que a
abordagem inicial deve ser estruturada a partir de uma avaliacdo global do paciente,
incluindo comorbidades, carga arritmica e risco tromboembdlico, permitindo decisdes

mais individualizadas (HINDRICKS et al., 2021).

A anticoagulacdo continua sendo elemento central no manejo da FA,
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especialmente na prevengado de eventos cerebrovasculares. Evidéncias mais recentes
reforcam o papel dos anticoagulantes orais diretos como primeira escolha na maioria
dos pacientes, devido ao melhor perfil de seguranca e a praticidade no uso clinico.
Revisdes atualizadas apontam reduc¢do consistente de eventos tromboembdlicos e
menor incidéncia de sangramentos graves quando comparados aos antagonistas da
vitamina K (KAPLOVITCH et al.,, 2022). Além disso, novas andlises tém explorado
estratégias de anticoagulacdo personalizada, considerando fatores como fragilidade e

risco hemorragico.

No que diz respeito ao controle do ritmo, estudos mais recentes tém consolidado
a importancia da intervencdo precoce. Dados atualizados sugerem que a manutencao
do ritmo sinusal desde fases iniciais da doenca pode reduzir significativamente a
progressao da FA e melhorar desfechos cardiovasculares a longo prazo (KIRCHHOF et al.,
2020). Em publicagdes mais recentes, observa-se uma tendéncia a indicacdo mais liberal
dessa estratégia, especialmente em pacientes com diagndstico recente e maior carga

sintomatica (FERNANDEZ-EGEA; McCUTCHEON, 2025).

A ablacdo por cateter continua a ganhar protagonismo como alternativa
terapéutica eficaz. Estudos recentes demonstram avancos tecnoldgicos que aumentam
a seguranca e a eficacia do procedimento, incluindo novas técnicas de mapeamento
eletrofisiolégico e fontes de energia mais precisas. Ensaios clinicos contemporaneos
indicam taxas mais elevadas de manutencdo do ritmo sinusal e melhora significativa da
gualidade de vida, especialmente quando comparadas ao tratamento farmacolégico
isolado (VERMA et al.,, 2023). Além disso, hd evidéncias emergentes de beneficio

prognostico em subgrupos especificos, como pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Outro aspecto relevante é a crescente valorizagdo do manejo integrado dos
fatores de risco. Estudos recentes reforcam que intervengdes sobre obesidade,
hipertensao, diabetes e apneia do sono estdo diretamente associadas a reducdo da
recorréncia da FA e a melhora dos resultados terapéuticos (SANDERS et al., 2020). Em

analises mais recentes, destaca-se que programas estruturados de modificacdo de estilo
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de vida podem potencializar os efeitos da ablacdo e do tratamento medicamentoso

(PATHAK et al., 2015).

No contexto brasileiro, dados atualizados evidenciam avang¢os na
implementacdao de diretrizes, embora persistam desafios relacionados ao acesso a
terapias especializadas e a adesao ao tratamento. Estudos nacionais recentes apontam
que, apesar da maior disponibilidade de anticoagulantes diretos, ainda ha lacunas na
sua utilizacdo adequada, especialmente em populacdes de maior vulnerabilidade
(ROCHA et al., 2020). Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias voltadas a

educacdao médica continuada e a ampliacdo do acesso aos cuidados especializados.

Adicionalmente, o uso de tecnologias digitais tem se expandido de forma
significativa. Ferramentas baseadas em monitoramento remoto e dispositivos vestiveis
vém sendo incorporadas a pratica clinica, permitindo deteccdo precoce de arritmias e
melhor acompanhamento terapéutico. Estudos recentes indicam que essas tecnologias
podem contribuir para maior adesdo ao tratamento e detecc¢do de episddios subclinicos,

impactando positivamente o manejo global da doenga (GUO et al., 2017).

Por fim, observa-se que o conceito de manejo da FA evoluiu para um modelo
centrado no paciente, que integra multiplas estratégias terapéuticas de forma
coordenada. Abordagens como o modelo “ABC pathway” (Anticoagulacdo, Better
symptom control, Comorbidity management) tém sido amplamente recomendadas por
diretrizes internacionais, refletindo a necessidade de cuidado abrangente e continuo

(HINDRICKS et al., 2021).

Em sintese, os achados mais recentes reforcam que o manejo da fibrilagdo atrial
deve ser dindmico, multidimensional e baseado em evidéncias atualizadas. A
incorporacdo de novas tecnologias, aliada a intervencado precoce e ao controle rigoroso
dos fatores de risco, representa uma estratégia promissora para melhorar os desfechos

clinicos e reduzir o impacto dessa arritmia na populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A fibrilagdo atrial configura-se como um dos principais desafios contemporaneos
da cardiologia, ndo apenas pela sua elevada prevaléncia, mas também pelo impacto
significativo em desfechos clinicos, como acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e mortalidade. A analise das evidéncias atuais demonstra que o manejo eficaz
da doenca depende de uma abordagem estruturada, que envolva diagndstico preciso,
estratificacdo adequada do risco tromboembdlico e escolha criteriosa das estratégias
terapéuticas. Nesse contexto, a anticoagulacdo permanece como medida fundamental
para reducdo de eventos cerebrovasculares, devendo ser instituida conforme avaliagao

individualizada do paciente.

Além disso, observa-se uma mudanca progressiva no enfoque terapéutico, com
maior valorizacdo do controle precoce do ritmo e da utilizagcdo de interven¢des como a
ablacdo por cateter em pacientes selecionados. Essas estratégias, associadas ao
tratamento farmacoldgico, tém demonstrado beneficios ndo apenas na redugdo de
sintomas, mas também na melhora de desfechos clinicos em determinados grupos.
Paralelamente, o controle da frequéncia cardiaca continua sendo uma alternativa valida,
especialmente em pacientes com menor carga sintomatica, reforcando a necessidade

de individualiza¢do da conduta clinica.

Por fim, destaca-se que o manejo da fibrilacdo atrial deve ultrapassar a
abordagem exclusivamente eletrofisiolégica, incorporando o controle rigoroso de
fatores de risco e o uso de tecnologias emergentes para monitoramento continuo. A
integracdo dessas estratégias, aliada a uma abordagem centrada no paciente, é
essencial para otimizar os resultados terapéuticos. Dessa forma, a adog¢do de condutas
baseadas em evidéncias e a atualizacdo constante frente aos avancos cientificos sdo

fundamentais para reduzir o impacto da doenca na pratica clinica.
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