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RESUMO

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma das arritmias cardiacas mais prevalentes, frequentemente associada a
doengas cardiacas e pulmonares estruturais, além de ser um fator de risco significativo para
complicag¢des tromboembolicas, como acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca. Este
estudo tem como objetivo revisar o diagnostico, as opgdes terapéuticas e as estratégias de prevencao
de complicac¢des tromboembolicas em pacientes com FA. A pesquisa foi realizada por meio de uma
revisdo sistematica da literatura, seguindo as diretrizes PRISMA, e abrange estudos publicados nos
ultimos 15 anos, extraidos das bases PubMed, SciELO e Web of Science. O diagndstico da FA ¢
predominantemente realizado por eletrocardiograma, que permite identificar a irregularidade e a alta
frequéncia da atividade ventricular. O manejo terapéutico inclui o controle do ritmo e da frequéncia
cardiaca, com o uso de medicamentos antiarritmicos, betabloqueadores e anticoagulantes orais diretos
(ACOD:s). A escolha do tratamento ¢ personalizada, considerando a forma clinica da FA e os fatores
de risco de cada paciente. A anticoagulagdo desempenha um papel crucial na prevengao de
tromboembolismo, especialmente em pacientes com alto risco de AVC. Além dos tratamentos
farmacologicos, abordagens nao farmacologicas, como cardioversdo elétrica e ablagdao, podem ser
indicadas em certos casos. A adesdo ao tratamento € o acompanhamento continuo sdo fundamentais
para reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Este estudo também discute
os desafios e as diretrizes atuais para o manejo eficaz da FA.

Palavras-chave: Fibrilagdo atrial. Diagnostico. Manejo  terapéutico.  Anticoagulagao.
Tromboembolismo.
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1 INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma das arritmias supraventriculares mais prevalentes, caracterizada
por uma desorganizacdo completa da atividade elétrica atrial, resultando na perda da capacidade de
contracdo efetiva dos atrios. A alteracdo do ritmo atrial leva a um aumento da frequéncia cardiaca, com
os atrios executando movimentos irregulares e de alta frequéncia, que podem atingir até 300
batimentos por minuto. Essa desorganizacdo elétrica ¢ frequentemente associada a uma resposta
ventricular igualmente irregular, uma vez que o numero elevado de impulsos atriais que chegam ao né
atrioventricular provoca uma refratariedade aos estimulos subsequentes. Como resultado, a resposta
ventricular ¢ imprevisivel e pode causar uma série de complicacdes clinicas, incluindo hipotensao,
congestao pulmonar, angina do peito e perda da eficiéncia do débito cardiaco.

Embora a fibrilagdo atrial possa ocorrer em pessoas previamente saudaveis, especialmente em
situacdes como estresse emocional, cirurgias, esfor¢os fisicos intensos, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas ou estimulos vasovagais, a FA ¢ mais comumente observada em pacientes com doengas
cardiacas e pulmonares estruturais. As condigdes subjacentes que aumentam o risco de
desenvolvimento de FA incluem doengas cardiacas valvulares, como a cardiopatia reumatica, doenga
mitral ndo reumatica, doencas hipertensivas do coragdo e insuficiéncia cardiaca, além de doengas
pulmonares cronicas como a hipertensao pulmonar ¢ a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Esses fatores contribuem para a remodelagdo estrutural e elétrica do coragdo, criando um ambiente
propicio para a instalacdo e a manutengdo da FA.

A morbidade associada a fibrilagdo atrial ¢ significativa e multifacetada. A alta frequéncia
ventricular pode levar a uma reducdo do débito cardiaco, gerando sintomas como cansago, dispneia, €
dificuldade para a realizacdo de atividades didrias. Além disso, episodios de FA podem ser seguidos
por periodos de pausa cardiaca, os quais podem resultar em episoddios de sincope ou pré-sincope,
colocando em risco a seguranca do paciente. Outro aspecto critico da FA ¢ o risco de formagdo de
trombos intracavitarios, principalmente no atrio esquerdo, onde a estase sanguinea favorece a
trombogénese. A embolizagdo desses trombos para a circulacdo sistémica pode resultar em
complicagdes graves, como acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, um dos eventos mais temidos
em pacientes com FA. A perda da contribuicdo da contragdo atrial para o débito cardiaco também
agrava a insuficiéncia cardiaca, particularmente em pacientes com comorbidades cardiacas.

Além das complicagdes fisicas, a fibrilagdo atrial impacta significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. O desconforto gerado pelas palpitagdes, o medo da recorréncia dos episddios de
arritmia e a ansiedade relacionada ao risco de complicagdes tromboembolicas sdo fatores que
contribuem para o sofrimento psicologico dos pacientes. A gestao eficaz da FA, portanto, deve ndo
apenas focar no controle do ritmo e da frequéncia cardiaca, mas também considerar os aspectos

emocionais e psicossociais associados a doenga.
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O diagnostico da fibrilagdo atrial pode ser feito por meio de exames clinicos, como o
eletrocardiograma (ECQG), e outros testes complementares, que tém como objetivo avaliar a natureza e
a gravidade da arritmia, bem como identificar condi¢des associadas. O manejo terapéutico da FA inclui
uma abordagem multifacetada, que envolve a restauragao do ritmo sinusal, o controle da frequéncia
ventricular, € o uso de anticoagulantes para prevenir complicagdes tromboembodlicas. A escolha do
tratamento depende das caracteristicas do paciente, das comorbidades presentes e dos fatores de risco
individuais.

A prevengao das complicagdes tromboembolicas em pacientes com fibrilagdo atrial € uma das
principais prioridades no manejo da doenga. O risco de formagdo de trombos ¢ substancialmente
aumentado em pacientes com FA, especialmente naqueles com fatores de risco adicionais, como idade
avancada, hipertensdo, diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca. Nesse contexto, o uso de
anticoagulantes orais diretos (ACODs) tem se mostrado uma estratégia eficaz na redugdo da incidéncia
de eventos tromboembdlicos, substituindo os anticoagulantes tradicionais, como a varfarina, que
exigem monitoramento continuo e apresentam um risco elevado de interagdes medicamentosas e
complica¢des hemorragicas.

Diante do exposto, este estudo se propde a realizar uma revisao abrangente da literatura sobre
os aspectos mais recentes do diagnoOstico, manejo terap€utico e prevencdo de complicacdes
tromboembdlicas em pacientes com fibrilacdo atrial. Sera discutida a evolugdo das estratégias de
tratamento, com énfase nas abordagens farmacologicas e ndo farmacolédgicas, incluindo a
cardioversao, a ablagdo por cateter e o uso de anticoagulantes. Além disso, serdo abordadas as diretrizes
atuais e as recomendacgdes baseadas em evidéncias para o manejo dessa arritmia complexa, com foco
nas melhores praticas para a redugdo do risco de complicagdes e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Através dessa revisao, espera-se fornecer uma base solida para a pratica clinica, além de

identificar 4reas que necessitam de mais estudos e inovagdes no tratamento da fibrilacdo atrial.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de abordar o
diagndstico, 0 manejo terapéutico e a prevencao de complicagdes tromboembolicas em pacientes com
fibrilagdo atrial. A metodologia foi estruturada conforme as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), buscando garantir a transparéncia e a
reprodutibilidade dos resultados obtidos.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, e Web of Science. As palavras-
chave utilizadas incluiram combinagdes dos termos "fibrilagdo atrial", "diagnostico", "terapéutica",
"tromboembolismo", e "complicacdes", associadas por operadores booleanos (AND, OR e NOT).

Critérios especificos foram aplicados para a busca, restringindo-se a artigos em portugués, inglés e
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espanhol, publicados nos ultimos 15 anos, com acesso ao texto completo. Além disso, livros
reconhecidos na area também foram consultados para fornecer uma base tedrica mais ampla e embasar
as informagdes apresentadas.

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusao com base na relevancia ao tema e na qualidade
metodoldgica dos estudos. Incluiram-se estudos que abordaram populagdes adultas com fibrilagao
atrial, apresentando dados sobre diagnostico, terapéuticas e prevengdo de complicagdes
tromboembodlicas. Excluiram-se revisdes ndo sistematicas, estudos envolvendo exclusivamente
modelos experimentais ou pediatricos, e trabalhos que ndo apresentassem dados quantitativos.

O processo de selecao seguiu trés etapas. Primeiramente, todos os titulos e resumos
identificados nas buscas foram triados independentemente por dois revisores. Em seguida, os artigos
potencialmente elegiveis foram avaliados integralmente quanto a aderéncia aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou por um terceiro avaliador.
O processo de selegdo foi descrito em um fluxograma PRISMA.

Para a extragdo dos dados, foi utilizada uma planilha padronizada que incluiu informagdes
como autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, populacdo, intervencdes, desfechos avaliados e
resultados principais. A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio de instrumentos
validados, como a escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais e a ferramenta Cochrane Risk
of Bias para ensaios clinicos.

Os dados extraidos foram analisados de forma narrativa, considerando a heterogeneidade
metodologica e de desfechos entre os estudos incluidos. Sempre que aplicavel, foi realizada uma
discussdo comparativa entre os resultados, considerando o impacto clinico e as recomendagdes das
diretrizes atuais, como as da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SAMESIMA et al., 2022;
TEIXEIRA et al., 2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fibrilagdo atrial (FA) ¢ uma arritmia cardiaca comum e frequentemente observada em
pacientes idosos, com uma prevaléncia crescente a medida que a idade avanga, especialmente entre
aqueles com doengas cardiacas estruturais. Ela ¢ caracterizada por uma desorganizagdo da atividade
elétrica atrial, levando a uma resposta ventricular irregular e rapida. O diagndstico é realizado
principalmente por meio de um eletrocardiograma (ECG), que revela uma frequéncia cardiaca entre
90 e 170 bpm, sem ondas P visiveis e intervalos R-R irregulares. A presenca de ondas f, pequenas
ondulagdes irregulares na linha de base do ECG, ¢ uma caracteristica comum da atividade atrial durante
a FA, refletindo a atividade elétrica atrial desorganizada.

Além disso, o complexo QRS no ECG geralmente € estreito e similar ao ritmo sinusal, exceto

em casos de distarbios de condugdo, como o bloqueio atrioventricular. Quando had condugdo
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atrioventricular intacta, a resposta ventricular ¢ geralmente rapida e irregular, variando entre 100 e 160
bpm. Essa resposta ¢ influenciada por uma série de fatores, incluindo a atividade do n6 atrioventricular,
o tonus vagal e simpatico, o uso de medicamentos, e a presenca de vias acessorias, como ocorre na
sindrome de Wolff-Parkinson-White, onde a frequéncia ventricular pode ultrapassar os 300 bpm, o que
representa uma situagdo de risco elevado para a degeneragdo em fibrilagdo ventricular.

A classificacdo da FA desempenha um papel importante no manejo terapéutico. Ela ¢ dividida
em quatro categorias principais: inicial (primeiro episddio), paroxistica (episodios de curta duragdo,
menores que sete dias, que cessam espontaneamente), persistente (episodios que duram mais de sete
dias e exigem intervencao para reversao) e permanente (quando ndo se consegue reverter a FA ou opta-
se por ndo fazé-lo). A FA recorrente é caracterizada por dois ou mais episddios, e pode ser associada a
FA reumatica ou ndo reumatica, dependendo do envolvimento da valvula mitral, particularmente em
casos de doenga reumatica.

A FA também pode ocorrer em pacientes jovens, com FA solitaria ou isolada, que geralmente
ndo apresentam doengas cardiacas estruturais, hipertensdo ou doengas pulmonares. Em alguns casos,
a FA ocorre de forma paroxistica em pacientes sem lesdes estruturais, e essa condicdo pode ser mais
frequente em pessoas com sindrome do no sinoatrial ou sindrome de Wolff-Parkinson-White. A
duragcdo dos episodios de FA ¢ um fator critico para a avaliagdo do risco de complica¢des
tromboembdlicas. Quando os episddios tém duragdo inferior a 48 horas, o risco de formagdo de
trombos ¢ relativamente baixo, e a reversao ao ritmo sinusal pode ser feita com maior seguranga. Por
outro lado, quando os episddios duram mais de 48 horas ou a duragdo nio ¢ bem definida, ha um risco
aumentado de tromboembolismo, o que exige precaucdes rigorosas na reversao da arritmia.

Em termos de fatores de risco, a hipertensdo arterial sistémica, diabetes, valvopatias e aumento
do tamanho atrial sdo os principais preditores de FA. O aumento do tamanho atrial favorece a reentrada
elétrica, que ¢ um mecanismo importante na patogénese da FA, e o remodelamento miocérdico, com
substitui¢do de midcitos por tecido fibrotico, compromete ainda mais as propriedades elétricas do
coragdo. A hipertrofia atrial também contribui para esse processo de remodelamento, dificultando a
recuperagdo do ritmo sinusal. O diagnoéstico e a classificagdo precisos da FA sdo essenciais para a
escolha do tratamento adequado, incluindo a anticoagulagdo para prevenir tromboembolismo e

estratégias para controle da frequéncia cardiaca ou conversao para o ritmo sinusal.

3.1 AVALIACAO CLINICA E DIAGNOSTICA DA FIBRILACAO ATRIAL

A avaliagdo inicial do paciente com fibrilagao atrial (FA) deve priorizar a caracterizagdo da
arritmia como paroxistica ou persistente, além de analisar a tolerancia aos episddios e o impacto na
qualidade de vida, frequentemente comprometida em comparacao a individuos sem FA na mesma faixa

etaria. E fundamental investigar fatores cardiacos e extracardiacos que possam atuar como
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desencadeantes ou mantenedores da arritmia. Entre as etiologias e fatores predisponentes mais
relevantes, destacam-se o aumento da pressdo atrial, associado a doencas valvulares mitrais e
tricaspides, hipertensdo arterial sistémica ou pulmonar, isquemia atrial e alteragdes fibroticas
relacionadas ao envelhecimento. Outras condigdes, como miocardite, amiloidose e tumores
intracardiacos, também devem ser consideradas.

Durante a anamnese, ¢ imprescindivel buscar causas potencialmente reversiveis, como
consumo de alcool, cirurgias recentes, infarto agudo do miocardio ou hipertireoidismo, ja que o manejo
deve ser direcionado a doenca de base. Além disso, € necessario investigar doengas estruturais
cardiacas associadas a FA, incluindo valvopatias, particularmente mitrais, cardiopatias congeénitas,
miocardiopatias dilatadas ou hipertréficas e doenga arterial coronariana. Apesar de menos comum em
jovens saudaveis, a FA pode ser desencadeada por fatores precipitantes como libagao alcoolica, uso de
substancias adrenérgicas (cocaina, anfetamina) e distarbios eletroliticos.

A investigacdo também deve incluir a andlise de histérico familiar, considerando a
suscetibilidade genética para FA. Mutacdes genéticas podem ocasionar alteracdes eletrofisioldgicas
primarias ou predispor ao desenvolvimento de comorbidades como hipertensdo, diabetes ou
insuficiéncia cardiaca de origem familial. No exame fisico, observa-se irregularidade do pulso,
variacao na intensidade da primeira bulha cardiaca e auséncia da quarta bulha (B4). A obesidade, um
fator de risco importante, também deve ser avaliada, especialmente devido a correlacdo entre o indice
de massa corporal € o tamanho do atrio esquerdo.

O quadro clinico da FA ¢ amplamente variavel, determinado por fatores como a condigdo
cardiovascular subjacente, a frequéncia ventricular e a perda da contragdo atrial. Os pacientes podem
apresentar desde palpitagdes, sincopes, tontura, dor toracica e dispneia até fendmenos
tromboembdlicos ou serem completamente assintomaticos, com o diagnéstico sendo feito em exames
eletrocardiograficos de rotina. Nos casos sintomaticos, palpitacdes tendem a desaparecer com o tempo
em pacientes que evoluem para a forma persistente, enquanto episodios prolongados de FA com alta
resposta ventricular podem levar a dilatacdo ventricular (taquicardiomiopatia), especialmente em
pacientes assintomaticos.

A investigacdo minima inclui exames laboratoriais como avaliacdo da fun¢ao tireoidiana, renal
e hepdtica, ionograma e hemograma, além de exames complementares, como eletrocardiograma
(ECQG), radiografia de torax e ecocardiograma transtoracico. A radiografia permite avaliar a circulacao
pulmonar e o tamanho do atrio esquerdo, enquanto o ecocardiograma transtoracico € essencial para a
andlise funcional e anatdmica das camaras cardiacas e valvulas, com sensibilidade de 33% a 72% para
trombos intracavitarios. Em casos especificos, outros exames podem ser necessarios, como o Holter

de 24 horas, util para documentar a dinamica dos episodios e avaliar a frequéncia ventricular média.
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O ecocardiograma transesofagico, com sensibilidade de 97% a 100% para deteccdo de trombos

intracavitarios, ¢ uma ferramenta diagnostica valiosa em situagdes de maior complexidade.

3.2 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NA FIBRILACAO ATRIAL

O manejo da fibrilacdo atrial (FA) envolve duas estratégias principais: a restauragao e
manuten¢do do ritmo sinusal ou o controle da frequéncia cardiaca, ambas associadas a prevengao de
fendomenos tromboembolicos. A escolha inicial entre essas abordagens depende do padrao clinico de
apresentacao, das condi¢des subjacentes do paciente e dos sintomas relatados. Caso a estratégia inicial
nao seja bem-sucedida, pode-se alternar entre elas, ampliando as possibilidades terapéuticas. Além das
opgdes farmacoldgicas, intervengdes invasivas, como ablacao por cateter, procedimentos cirirgicos ou
implante de marca-passo definitivo, podem ser consideradas em casos refratarios ou especificos.

A decisdo terapéutica ¢ sustentada por evidéncias robustas provenientes de estudos como
AFFIRM, RACE, PIAF, STAF ¢ HOT CAFE, os quais compararam os desfechos entre o controle do
ritmo e o controle da frequéncia. De maneira geral, esses estudos ndo identificaram diferengas
significativas em relacdo a mortalidade, incidéncia de acidente vascular encefalico (AVE),
hospitalizagdes, recorréncia de arritmias ou complicagdes tromboembdlicas. Por exemplo, o estudo
AFFIRM demonstrou taxas semelhantes de mortalidade e AVE entre as duas estratégias, enquanto o
estudo RACE reforcou a auséncia de beneficios significativos em termos de morbimortalidade.
Adicionalmente, nenhuma dessas investigacdes apontou diferencas relevantes quanto a qualidade de
vida dos pacientes tratados.

A escolha da abordagem terapéutica ¢ frequentemente influenciada pela idade e pelas condi¢des
clinicas do paciente. Em idosos com FA persistente, frequentemente associada a hipertensao arterial
sistémica e doenca cardiaca estrutural, o controle da frequéncia cardiaca ¢ geralmente preferido, dado
seu perfil de seguranga e eficdcia. Por outro lado, em pacientes mais jovens, particularmente aqueles
com FA paroxistica isolada, a restauracdo e manuten¢do do ritmo sinusal podem ser mais indicadas,
considerando o potencial impacto favoravel sobre a qualidade de vida e o menor risco de complicagdes.

Em casos de FA permanente, onde a restauracdo do ritmo sinusal ndo foi possivel ou ndo foi
tentada, o tratamento baseia-se no controle rigoroso da frequéncia cardiaca e na prevengdo de
complicacdes tromboembdlicas. Esta abordagem ¢ atualmente a mais adotada na pratica clinica,
considerando a auséncia de beneficios consistentes demonstrados pela estratégia de manutencao do
ritmo sinusal em estudos comparativos. Dessa forma, o foco terapéutico em pacientes com FA
permanente recai sobre o manejo eficaz dos sintomas, a redu¢do de eventos adversos e a otimizagdo

da qualidade de vida.
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3.3 CONTROLE FARMACOLOGICO DA FREQUENCIA CARDIACA

O manejo da frequéncia cardiaca na fibrilagdo atrial (FA) envolve medicamentos que
prolongam o periodo refratario do n6 atrioventricular, resultando na redugdo da resposta ventricular.
Embora essa redugdo geralmente nao prejudique a fungdo do ventriculo esquerdo, pode haver efeitos
adversos, como bradicardia e bloqueios cardiacos, que, em casos graves, podem exigir o implante de
marca-passo provisorio. Esses eventos adversos sdo mais comuns em pacientes idosos e em uso de
farmacos como betabloqueadores, amiodarona, digitalicos ou bloqueadores dos canais de calcio.

A escolha entre administra¢ao oral ou intravenosa depende da necessidade de controle rapido
da frequéncia cardiaca. Em casos de resposta inadequada ao uso isolado de medicamentos,
combinagdes farmacoldgicas podem ser implementadas, tanto na fase aguda quanto na cronica. Nos
casos refratarios ao tratamento medicamentoso, estratégias ndo farmacoldgicas devem ser
consideradas, incluindo ablacao por cateter ou implante de dispositivos.

Particular atencdo deve ser dada aos pacientes com FA associada a sindrome de Wollft-
Parkinson-White, nos quais o uso de agentes que diminuem a condugdo do no atrioventricular (como
betabloqueadores, digitalicos, adenosina e bloqueadores de canais de célcio ndo diidropiridinicos) €
contraindicado. Esses farmacos podem potencializar a condugao pela via acessoria, aumentando o risco
de resposta ventricular exagerada e possivel progressao para fibrilacao ventricular. Nessa condi¢do, o
uso de antiarritmicos de classe I ou amiodarona ¢ preferido, desde que o paciente apresente estabilidade
hemodinamica.

O objetivo do controle da frequéncia cardiaca ¢ alcangar valores proximos aos observados em
ritmo sinusal, baseando-se na premissa de que frequéncias mais baixas promovem melhor desempenho
hemodinamico, menor risco de taquicardiomiopatia e reducao dos sintomas. Diretrizes tradicionais
recomendavam metas rigidas, como frequéncia cardiaca (FC) de repouso abaixo de 80 bpm e até 110
bpm durante atividade fisica moderada. Estudos epidemiologicos também associaram frequéncias
elevadas, mesmo sinusais, a maior mortalidade cardiovascular.

Contudo, dados de estudos como AFFIRM e RACE nao demonstraram beneficios em termos
de mortalidade ou qualidade de vida ao comparar controle rigido com controle mais flexivel da FC.
Mais recentemente, o estudo RACE II comparou dois alvos terapéuticos: um rigido (FC < 80 bpm) e
outro mais flexivel (FC <110 bpm, ambos em repouso) durante dois anos de seguimento. Os resultados
indicaram que nao houve diferengas significativas em mortalidade, eventos adversos graves (incluindo
insuficiéncia cardiaca congestiva) ou sintomas relacionados a arritmia entre as abordagens. Além
disso, o controle menos rigido mostrou ser mais facilmente alcangado, com menor necessidade de
medicamentos, sem comprometer a seguranca ou a eficacia do tratamento no médio prazo.

Embora o estudo RACE II ndo tenha identificado desvantagens no controle mais flexivel da

frequéncia cardiaca a curto e médio prazo, permanece incerta a seguranca dessa estratégia em relagcao
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ao desenvolvimento de taquicardiomiopatia a longo prazo em pacientes com FC mais elevadas. De
qualquer forma, o controle farmacoldgico da frequéncia cardiaca em FA deve ser individualizado,
considerando as caracteristicas clinicas do paciente, sua tolerancia aos medicamentos ¢ os possiveis

riscos associados a cada abordagem.

3.4 PREVENCAO DO TROMBOEMBOLISMO

A prevencdo do tromboembolismo em pacientes com fibrilacdo atrial (FA) ¢ um componente
essencial do manejo clinico, especialmente naqueles com alto risco de doenga cerebrovascular.
Independentemente da estratégia terapéutica adotada, seja a restauragao do ritmo sinusal ou o controle
da frequéncia ventricular, a anticoagulagdo ¢ mandatéria para individuos com maior propensao ao
desenvolvimento de complicag¢des tromboembolicas.

Os principais fatores de risco associados a ocorréncia de acidente vascular encefalico (AVE)
em pacientes com FA incluem histdrico prévio de AVE (seja permanente ou transitdrio), episddios de
tromboembolismo, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), cardiopatia reumatica, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, idade superior a 65 anos e aumento significativo do tamanho do atrio
esquerdo (maior que 5 cm).

O uso do ecocardiograma desempenha papel fundamental na estratificacdo do risco,
complementando a avaliagdo clinica com dados estruturais e funcionais. Pardmetros ecocardiograficos,
como a presenca de trombo intracardiaco, contraste espontaneo no atrio esquerdo, reducao do fluxo na
auriculeta esquerda e a identificacdo de placas ateromatosas complexas na aorta, sdo indicativos de
maior risco tromboembolico. Além disso, o exame ¢ 1til para diagndstico etioldgico, especialmente
em casos de FA de origem reumatica ou valvar, bem como na identificagdo de insuficiéncia ventricular
esquerda. Entretanto, a auséncia dessas anormalidades no ecocardiograma nao exclui a necessidade de
anticoagulagdo, particularmente em pacientes com outros fatores de risco significativos.

Para a estratificagao do risco de embolia sistémica, as diretrizes brasileiras de FA recomendam
a aplicacao de modelos de pontuacdo, como o proposto pela American Heart Association/American
College of Cardiology e o escore CHADS?2 (Cardiac failure, Hypertension, Age, Diabetes, Stroke). O
CHADS?2, amplamente utilizado, atribui pontos a fatores clinicos especificos, sendo que pontuagdes
iguais ou superiores a 2 indicam a necessidade de anticoagulagdo. Estudos demonstram uma correlagao
direta entre escores mais elevados e taxas aumentadas de complicagdes tromboembdlicas, reforcando
a importancia da avaliacdo cuidadosa e sistematica para a defini¢do da terapia preventiva mais
adequada.

Portanto, a identificagdo precoce dos fatores de risco, combinada com o uso de ferramentas de
estratificacdo como o CHADS?2 e suporte ecocardiografico, ¢ fundamental para a tomada de decisao

terapéutica e para a reducdo das complicacgoes relacionadas a FA. A anticoagulacao permanece o pilar
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da prevengdo tromboembodlica em pacientes de alto risco, assegurando a redugao da morbimortalidade

associada a essa condicao.

3.5 ESTRATEGIAS ANTITROMBOTICAS PARA PREVENCAO DE TROMBOEMBOLISMO
SISTEMICO

A prevengdo do tromboembolismo sist€émico em pacientes com fibrilagdo atrial (FA) ¢ um
desafio continuo, sendo abordada por uma variedade de estratégias antitromboticas, incluindo o uso
de antagonistas da vitamina K, antiagregantes plaquetarios e heparinas de baixo peso molecular, bem
como por métodos ndo farmacoldgicos. Cada uma dessas abordagens apresenta suas vantagens,
limitagdes e impactos clinicos, que devem ser cuidadosamente avaliados para a escolha do tratamento
mais adequado.

O uso de antagonistas da vitamina K, como a varfarina, continua sendo uma estratégia
amplamente utilizada para a prevengao de acidente vascular encefalico (AVE) em pacientes com FA.
A maioria dos estudos demonstra que a anticoagulagao oral ajustada conforme os valores de INR (entre
2 e 3) ¢ eficaz na reducdo do risco de AVE, embora a possibilidade de complicagdes hemorragicas,
ainda que raras, ndo possa ser ignorada. A incidéncia de sangramentos em idosos, especialmente os
com controle adequado da anticoagulagdo e da hipertensdo arterial sist€émica, diminuiu
significativamente nos ultimos anos. Por outro lado, o estudo RE-LY avaliou a dabigatrana, um inibidor
direto da trombina, em doses de 110 mg e 150 mg, comparando-a com a varfarina em pacientes com
risco elevado para eventos cardioembolicos. Os resultados mostraram que a dose de 110 mg teve uma
taxa de AVE isquémico e embolia sistémica semelhante a varfarina, mas com menor taxa de
sangramentos graves. A dose de 150 mg foi associada a menor incidéncia de eventos embolicos, porém
com taxas similares de sangramento. A principal vantagem da dabigatrana em relagdo a varfarina ¢ a
sua maior previsibilidade farmacologica, menor interagdo com outros medicamentos e a
desnecessidade de monitoramento constante do INR. Contudo, a alta incidéncia de infarto agudo do
miocardio (IAM) observada no grupo da dabigatrana levanta a hipotese de ativagdo plaquetaria,
sugerindo a necessidade de cautela no uso desse farmaco, principalmente em pacientes com risco
elevado de IAM. Além disso, o custo elevado da dabigatrana pode ser um limitante para sua
implementagdo em larga escala.

Em relacdo aos agentes antiplaquetarios, o acido acetilsalicilico (AAS) e o clopidogrel sao
frequentemente utilizados em pacientes com FA, embora sua eficidcia na prevengdao de AVE seja
modesta. Sua acdo ¢ mais pronunciada em pacientes hipertensos e diabéticos, embora a protecao contra
eventos de origem cardiaca, como o AVE, seja limitada. A combinagdo de anticoagulantes orais com
antiplaquetarios ndo demonstrou beneficios adicionais em termos de reducdo de risco de eventos

tromboembodlicos, mas pode, de fato, aumentar o risco de complicagdes hemorragicas, especialmente
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em idosos, com risco acrescido de hemorragias intracranianas. O estudo ACTIVE demonstrou que a
combinagdo de AAS e clopidogrel reduziu o risco de eventos vasculares maiores, como AVE, em
pacientes que ndo podiam utilizar anticoagulantes orais, embora o risco de eventos hemorragicos
graves tenha sido mais elevado. As diretrizes brasileiras para o tratamento da FA ndo recomendam a
dupla agregacdo plaquetaria em pacientes incapazes de utilizar anticoagulantes orais.

A heparina de baixo peso molecular (HBPM) ¢ outra opgdo terapéutica valida, especialmente
em situagdes agudas ou em pacientes com contraindicagcdes para o uso de anticoagulantes orais. A
HBPM apresenta varias vantagens, incluindo uma vida util prolongada, melhor biodisponibilidade e
uma resposta antitrombotica previsivel, permitindo simplificar o tratamento e reduzir a necessidade de
hospitalizagdo para inicio da anticoagulagdo. Em gestantes com FA, particularmente aquelas com risco
elevado de tromboembolismo, a HBPM ¢ a unica opgdo segura de anticoagulagdo, uma vez que a
varfarina ¢ contraindicada devido ao seu potencial teratogénico.

Além das opg¢des farmacologicas, estratégias ndo farmacologicas, como a obliteracdo da
auriculeta esquerda, tém ganhado destaque. Embora os estudos sobre essa técnica sejam limitados, ela
tem como base a remogao do principal local de formagao de trombos, proporcionando uma alternativa
para pacientes com FA e alto risco de tromboembolismo, especialmente quando a anticoagulagcdo nao
¢ uma opcao segura. Essa abordagem ¢ comumente reservada para pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, que apresentam FA concomitante com risco elevado de eventos tromboembolicos.

As estratégias antitromboticas para prevencao de tromboembolismo sist€émico em pacientes
com FA envolvem uma abordagem multifacetada, com a escolha da terapia apropriada dependendo do
perfil de risco de cada paciente, das comorbidades presentes e da tolerdncia a determinados
tratamentos. A anticoagulacdo continua sendo o pilar principal na prevencdo de eventos
tromboembdlicos, embora o manejo clinico deva ser sempre individualizado, considerando tanto os

beneficios quanto os riscos potenciais associados a cada terapéutica.

3.6 PROGNOSTICO E MANEJO DE PACIENTES COM FIBRILACAO ATRIAL

A fibrilacao atrial (FA) ¢ uma condi¢do associada a um aumento significativo do risco de
acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca (IC) e mortalidade por todas as causas,
especialmente em mulheres. Os pacientes com FA apresentam um risco de morte aproximadamente
duas vezes maior do que aqueles com ritmo sinusal normal, como evidenciado nos estudos ALFA,
COMET e Val-Heft, que identificaram a FA como um forte e independente fator de risco para
morbimortalidade. A gravidade da doenca cardiaca subjacente tem uma estreita correlagdo com a
presenca de FA, ja que essa arritmia agrava o quadro clinico, promovendo um pior prognostico para
pacientes com disfun¢do cardiaca. A taxa de AVE isquémico (AVEI) entre pacientes com FA nao

valvular ¢ em média 5% ao ano, representando um risco duas a sete vezes maior do que em individuos
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sem FA. Estima-se que um em cada seis AVE ocorra em pacientes com FA. Além disso, o progndstico
do AVEI ¢ agravado pela presenca de FA, com uma mortalidade de 25% em 30 dias, em comparacao
a 14% nos casos de AVEI sem FA. As sequelas neuroldgicas também tendem a ser mais graves, uma
vez que o infarto cerebral tende a ser de maior extensao em casos de embolia cardioembdlica.

Em pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM), a ocorréncia de FA triplica a mortalidade,
especialmente no primeiro ano de acompanhamento, o que sugere uma relagdo entre essa arritmia e a
presenga de disfunc¢do ventricular esquerda. O estudo Framingham também evidenciou que em
pacientes com doenga cardiaca reumatica associada a FA, o risco de AVE ¢ 17 vezes maior em
comparagao aos controles da mesma faixa etaria, com um risco atribuivel cinco vezes maior naqueles
com FA ndo reumadtica. O risco de AVE aumenta com a idade, variando de 1,5% em pacientes de 50 a
59 anos para 23,5% em pacientes com mais de 80 anos. Isso reflete a necessidade urgente de estratégias
eficazes para o manejo e prevencdo de complicacdes em pacientes com FA, especialmente a medida
que a populacao envelhece.

O crescente envelhecimento populacional e a alta incidéncia e prevaléncia de FA nas faixas
etarias mais avangadas indicam que, em um futuro préoximo, havera uma verdadeira “epidemia” dessa
condi¢do. Isso torna essencial que os especialistas em cardiologia possuam um profundo conhecimento
sobre o manejo adequado da FA, a fim de tratar eficazmente os pacientes. Pacientes com falha no
controle da frequéncia cardiaca (FC), sintomas persistentes ou descompensagdo progressiva da
cardiopatia de base devem ser encaminhados ao especialista, especialmente em casos que requeiram
intervengdes mais complexas, como o uso de multiplos esquemas terapéuticos, a prescricdo de
antiarritmicos, ou mesmo a indicagdo de intervengdo ndo farmacologica, como ablacdo do nd
atrioventricular e implante de marca-passo definitivo.

O paciente com FA permanente geralmente necessita apenas de acompanhamento ambulatorial,
visando o controle da FC e a manuten¢do de uma anticoagulacdo adequada. No entanto, aqueles que
apresentarem aumentos excessivos no indice de internacional normalizado (INR), com risco elevado
de sangramentos graves, deverao ser internados. Além disso, ao longo da evolucao natural da FA e da
doenca cardiaca subjacente, a decisdo de internar o paciente deve ser baseada em critérios clinicos,
particularmente nos episodios de descompensagdo evidentes.

O acompanhamento continuo de pacientes com FA permanente ¢ essencial para garantir o
controle adequado do INR, que muitas vezes ¢ complicado, levando a sua subutilizagdo em uma parcela
significativa dos pacientes. Além disso, ¢ importante avaliar regularmente o controle da FC, utilizando
testes complementares como o teste de esfor¢o ou o monitoramento ambulatorial com Holter de 24

horas, para ajustar o tratamento e melhorar o progndstico do paciente.
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4 CONCLUSAO

A fibrilacdo atrial (FA) ¢ uma das arritmias mais prevalentes e representa um desafio
significativo para a saide publica devido a sua associacdo com complicagdes graves, como
insuficiéncia cardiaca e eventos tromboembodlicos. Este estudo revisou aspectos essenciais
relacionados ao diagnostico, manejo terap€utico e prevencdo de complicagdes em pacientes
cardiopatas, com o objetivo de contribuir para um entendimento mais aprofundado e para praticas
clinicas mais eficazes.

O diagnostico precoce da FA ¢ fundamental para mitigar suas complicagdes. Nesse sentido, a
utilizagao de ferramentas diagnosticas modernas € o monitoramento continuo sdo indispensaveis,
especialmente em populagdes de maior risco, como idosos e pacientes com comorbidades. No entanto,
mesmo com o avango nas tecnologias, ainda ha uma subdiagnosticacdo relevante, o que reforca a
necessidade de estratégias educativas e politicas de satde publica que incentivem a triagem em
populagdes vulneraveis.

O manejo terapéutico da FA deve ser centrado no paciente, com decisdes baseadas em uma
avaliagdo individualizada que leve em consideragao fatores como o risco tromboembolico, a gravidade
dos sintomas e a presenca de doencas associadas. Estratégias combinadas de controle do ritmo e da
frequéncia tém mostrado eficidcia em melhorar os desfechos clinicos. Além disso, a anticoagulacao
continua sendo o pilar para a prevenc¢ao de complicagdes tromboembolicas, com os anticoagulantes
orais diretos oferecendo uma alternativa mais segura e eficaz em muitos casos.

Por outro lado, apesar dos avangos terapéuticos, desafios importantes permanecem. Lacunas de
conhecimento existem quanto a eficacia a longo prazo de abordagens ndo farmacologicas, como a
ablacdo por cateter, em subgrupos especificos de pacientes. Além disso, a adesdo ao tratamento,
especialmente ao uso de anticoagulantes, ainda ¢ um obstaculo critico, demandando estratégias para
melhorar a conscientiza¢do do paciente e o acompanhamento médico.

A medida que a prevaléncia de FA continua a aumentar, especialmente devido ao
envelhecimento da populacdo e ao aumento de fatores de risco cardiovasculares, ¢ essencial investir
em pesquisa translacional e estudos clinicos de grande escala que explorem intervengdes inovadoras.
Modelos de atencdo integrada, com equipes multidisciplinares que incluam cardiologistas,
neurologistas, geriatras e especialistas em satide publica, também devem ser ampliados para otimizar
o manejo de pacientes com FA e reduzir o impacto socioecondmico dessa condi¢ao.

Conclui-se, portanto, que a abordagem da FA exige um equilibrio cuidadoso entre estratégias
de diagnostico precoce, manejo terapéutico personalizado e prevengdo de complicag¢des. O avanco do
conhecimento, aliado a implementag¢do de politicas de satde publicas eficazes, serd crucial para
minimizar a carga dessa condigdo e melhorar os desfechos clinicos, sobretudo em pacientes

cardiopatas.
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