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RESUMO: Esta revisio de literatura reuniu artigos publicados preferencialmente em inglés,
espanhol, francés e portugués nos tltimos cinco anos na base de dados PUBMED objetivando
revisar a fibrilacdo atrial com suas classificacdes, fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e
complica¢des. A fibrilagdo atrial (FA) é uma arritmia comum, caracterizada por um ritmo
cardiaco irregular e frequentemente acelerado, devido a atividade elétrica desordenada nos
trios. Isso resulta em contragdes atriais ineficazes e um aumento no risco de formacdo de
codgulos, o que pode levar a acidentes vasculares cerebrais (AVC). A FA ¢ classificada em
paroxistica, persistente, persistente de longa duragio e permanente, dependendo da sua duragio
e da resposta ao tratamento. Os fatores de risco incluem hipertensio, doenca cardiaca, idade
avancada, diabetes e obesidade. O diagnéstico é feito por eletrocardiograma, e o tratamento
visa controlar a frequéncia e o ritmo cardiacos, além de prevenir complicagdes
tromboembdlicas. Beta-bloqueadores, anticoagulantes e, em alguns casos, ablagido por cateter
sdo opgdes terapéuticas comuns. A FA exige manejo continuo para reduzir sintomas e melhorar
a qualidade de vida, focando na prevencdo de complicagdes graves como AVC e insuficiéncia
cardiaca.

Palavras-chave: Fibrilacdo Atrial. Diagnéstico Clinico. Cardiopatias.

ABSTRACT: This literature review gathered articles published preferably in English,
Spanish, French and Portuguese in the last five years in the PUBMED database, aiming to
review atrial fibrillation with its classifications, pathophysiology, diagnosis, treatment and
complications. Atrial fibrillation (AF) is a common arrhythmia, characterized by an irregular
and often accelerated heart rhythm, due to disordered electrical activity in the atria. This
results in ineffective atrial contractions and an increased risk of clot formation, which can lead
to stroke. AF is classified as paroxysmal, persistent, long-standing persistent and permanent,
depending on its duration and response to treatment. Risk factors include hypertension, heart
disease, advanced age, diabetes and obesity. Diagnosis is made by electrocardiogram, and
treatment aims to control heart rate and rhythm, in addition to preventing thromboembolic
complications. Beta-blockers, anticoagulants and, in some cases, catheter ablation are common
therapeutic options. AF requires ongoing management to reduce symptoms and improve
quality of life, focusing on preventing serious complications such as stroke and heart failure.
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RESUMEN: Esta revisién de la literatura reunié articulos publicados preferentemente en
inglés, espafiol, francés y portugués en los tltimos cinco afios en la base de datos PUBMED
con el objetivo de revisar la fibrilacién auricular con sus clasificaciones, fisiopatologia,
diagnéstico, tratamiento y complicaciones. La fibrilacién auricular (FA) es una arritmia
comun, caracterizada por un ritmo cardiaco irregular y a menudo acelerado, debido a una
actividad eléctrica desordenada en las auriculas. Esto da como resultado contracciones
auriculares ineficaces y un mayor riesgo de formacién de codgulos, lo que puede provocar un
accidente cerebrovascular. La FA se clasifica en paroxistica, persistente, persistente a largo
plazo y permanente, dependiendo de su duracién y respuesta al tratamiento. Los factores de
riesgo incluyen hipertensién, enfermedades cardiacas, vejez, diabetes y obesidad. El
diagnéstico se realiza mediante electrocardiograma y el tratamiento tiene como objetivo
controlar la frecuencia y el ritmo cardiacos, ademis de prevenir complicaciones
tromboembdlicas. Los betabloqueantes, los anticoagulantes y, en algunos casos, la ablacién con
catéter son opciones terapéuticas habituales. La FA requiere un tratamiento continuo para
reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida, centrdndose en prevenir complicaciones
graves como accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Fibrilacién Atrial. Diagnéstico Clinico. Cardiopatias.
1 INTRODUCAO

A fibrilagio atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais comum em todo o mundo,
com uma prevaléncia crescente nas tltimas décadas. A condigio afeta milhdes de pessoas
globalmente, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade cardiovascular.
Estima-se que a FA afete cerca de 1-200 da populagio geral, e a prevaléncia aumenta
significativamente com o avanco da idade. Em individuos com mais de 80 anos, a prevaléncia
pode ultrapassar 10%, refletindo o forte impacto do envelhecimento na epidemiologia da FA.

A epidemiologia da FA também varia entre géneros. Homens tém uma probabilidade
ligeiramente maior de desenvolver a condi¢io em compara¢io com mulheres, embora o risco
de complicacdes graves, como acidente vascular cerebral (AVC), seja particularmente elevado
entre as mulheres. Além disso, a FA tende a ser menos diagnosticada em mulheres,
possivelmente devido 4 apresentagio de sintomas menos especificos ou a fatores culturais que
influenciam o acesso ao sistema de satidde (KORNE] et al., 2020).

Globalmente, existem diferencas notiveis na prevaléncia da FA entre as regides,
atribuidas a fatores como diferencas genéticas, acesso a cuidados de satdde e prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular. Nos paises desenvolvidos, onde a expectativa de vida é maior e
os fatores de risco cardiovasculares sio mais prevalentes, a FA é diagnosticada com maior

frequéncia. Em contrapartida, em paises de baixa e média renda, a incidéncia é menor, mas
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pode estar subnotificada devido a dificuldades no acesso a servicos de satide e a diagnésticos
adequados.

Os principais fatores de risco para FA incluem hipertensio arterial, insuficiéncia
cardiaca, doenca coronariana, diabetes, doenca pulmonar crdnica, abuso de 4lcool, obesidade e
sindrome metabdlica. O envelhecimento é um fator de risco independente, devido a alteracdes
estruturais e elétricas que ocorrem naturalmente no coracio com o avanco da idade. A presenca
desses fatores de risco influencia diretamente a epidemiologia da FA, com a hipertensio sendo
identificada como o fator mais fortemente associado ao desenvolvimento da arritmia.

A FA estd associada a um risco aumentado de eventos tromboembdlicos, incluindo
AVC e embolia sistémica, o que representa um desafio importante para os sistemas de satde.
O impacto da FA nos custos de satde ¢ significativo, incluindo despesas com hospitalizacdes,
consultas ambulatoriais e medicamentos para o manejo de anticoagulagio e controle da
frequéncia cardiaca.

Estudos epidemiolégicos também destacam uma projecio preocupante de crescimento
nos casos de FA nas préximas décadas. Estima-se que, até 2050, a prevaléncia de FA duplique,
devido ao envelhecimento populacional e ao aumento dos fatores de risco relacionados ao estilo
de vida, como obesidade e sedentarismo.

Os dados epidemiolégicos evidenciam a necessidade de politicas de saide publica
focadas na prevengio e controle dos fatores de risco modificdveis para a FA, como hipertensio
e obesidade. Além disso, estratégias de diagndstico precoce e manejo eficaz sio essenciais para
mitigar as complicacdes e reduzir o impacto da FA sobre a qualidade de vida dos pacientes e
sobre os custos de satdde. Essas medidas sio fundamentais para enfrentar o aumento previsto
na prevaléncia da FA e para melhorar os desfechos clinicos associados a condig3o.

Logo, tendo em vista a grande importincia desta temética dentro do contexto da satde,
o presente estudo tem como objetivo revisar a fibrilagdo atrial com suas classificac3es,

fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e complicagdes.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific

Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
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inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Atrial
Fibrillation”, presente nos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

Nos meses de setembro e outubro de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma
busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢io incluiu a leitura
dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui
abordado. Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 103 dos 23750
artigos encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas
na figura a seguir (Figura 1)(Figura 2):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

Excluséo:

“Atrial Fibrillation” Nao relacionados ao tema
Indisponiveis

Total excluidos: 23427

A 4

116836 artigos Selecionados 23527
encontrados na base artigos

de dados PUBMED

3] Incluidos 100 artigos

Refinamento:
« Recorte temporal: dltimos 5
anos
« Artigo completo e gratuito

Fonte: BARONE L, et al., 2024.
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Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada

Exclusao:

“Atrial Fibrillation” N&o relacionados ao tema
Indisponiveis

Total excluidos: 220

h 4
559 artigos Selecionados 223 , _
encontrados na base 1 artigos —1—| Incluidos 3 artigos
de dados SciELO

Refinamento:
« Recorte temporal: tltimos 5
anos
« Artigo completo e gratuito

Fonte: BARONE L, et al., 2024.

,
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo
em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-
se os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs minuciosa revisio de literatura, percebeu-se que a FA pode se dividir em:
paroxistica (episédios que se iniciam e terminam espontaneamente, durando geralmente
menos de 7 dias); persistente (dura mais de 7 dias e geralmente requer intervencgio para reverter
ao ritmo sinusal); persistente de longa duracdo (persiste por mais de 12 meses); permanente (a
tentativa de restabelecimento do ritmo sinusal é abandonada) (ANDERSEN, ANDREASEN
e OLESEN, 2021; BRACHMANN et al., 2021; CHUNG et al., 2020; JOGLAR et al., 2024;
LANCELLOTTI e PIETTE, 2023; LIP et al., 2023; POLIDORI et al., 2022; PUNDI et al., 2021
SAGRIS et al., 2021; SALEH e HALDAR, 2023).
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Na FA, os étrios perdem a capacidade de se contrair de forma eficaz devido a
desorganizacio da atividade elétrica. Isso se traduz em uma frequéncia atrial extremamente
elevada, com multiplos focos de atividade elétrica irregulares, muitas vezes originados nas
veias pulmonares. Como resultado, a contragio atrial é descoordenada, levando a uma estase
de sangue nos atrios e aumentando o risco de formacdo de trombos.

O diagnéstico de FA ¢ confirmado através de um eletrocardiograma (ECG), que mostra
a auséncia de ondas P definidas, substituidas por ondas f irregulares, com uma resposta
ventricular irregular. Outros exames, como ecocardiograma e exames laboratoriais, sio
realizados para investigar possiveis causas subjacentes e avaliar o impacto da FA no coragio.

O tratamento da FA inclui controle da frequéncia cardiaca, controle do ritmo e
prevencio de complicagdes tromboembélicas. Uso de medicamentos como beta-bloqueadores,
bloqueadores dos canais de célcio e digoxina para manter a frequéncia ventricular adequada.
Cardioversdo elétrica ou farmacolédgica e, em casos persistentes, a ablagio por cateter para
isolamento das veias pulmonares pode ser considerada. Além disso, para prevenir a formagio
de codgulos, principalmente em pacientes com alto risco de acidente vascular cerebral,
anticoagulantes como varfarina, dabigatrana, rivaroxabana ou apixabana sio prescritos.

A principal complicacdo da FA é o acidente vascular cerebral, causado pela formacio de
trombos no 4trio esquerdo. Outras complicagdes incluem insuficiéncia cardiaca e deterioracio
da funcio ventricular, além de um impacto significativo na qualidade de vida devido aos

sintomas e a necessidade de tratamento continuo

4 CONCLUSAO

A fibrilacdo atrial representa um desafio significativo na pratica clinica devido 2 sua
alta prevaléncia e ao risco de complicagdes graves. O manejo da FA requer uma abordagem
individualizada, baseada na avaliagio de risco e na escolha de estratégias terapéuticas que visam
controlar os sintomas, restaurar e manter o ritmo sinusal e prevenir eventos tromboembélicos.
A pesquisa continua sobre novas terapias e intervengdes estd em andamento para melhorar o

manejo dessa condicdo e reduzir seu impacto na satide publica.
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