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RESUMO
A fibrilação atrial é uma alteração do ritmo cardíaco que
pode causar sintomas como palpitações, fadiga e dispneia.
A FA é a principal causa de AVC na terceira idade, com
grande impacto na qualidade de vida. A FA se associa ao
AVC e os estudos demonstram que a possibilidade é de
cinco a sete vezes maior comparado a população sem FA. A
FA pode ser tratada com medicação, cardioversão, proce-
dimento de ablação por cateter ou ablação cirúrgica. Este
artigo tem como finalidade a realização de uma revisão
bibliográfica sobre as consequências da FA a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Consequências, expectativa, fibri-
lação atrial, medicamento, tratamento.

ABSTRACT
Atrial fibrillation is an abnormal heart rhythm that can cause
symptoms such as palpitations, fatigue, and dyspnea. Atrial
fibrillation is the leading cause of stroke in the elderly, with
great impact on quality of life. Atrial fibrillation is associated
with strokes and studies demonstrate that the possibility is five
to seven times higher than the population without AF. AF can
be treated with medication, cardioversion, ablation procedure
catheter or surgical ablation. This article is intended to carry
out a literature review on the long-term consequences of the
FA.

KEYWORDS: Consequences, expectation, atrial fibrillation,
drug, treatment.

1. INTRODUÇÃO
A FA é uma arritmia supraventricular em que ocorre

uma completa desorganização na atividade elétrica atrial,
fazendo com que os átrios percam sua capacidade de

contração, não gerando sístole atrial. Essa desorganiza-
ção elétrica é tamanha que inibe o nó sinusal enquanto a
FA persistir. Ao eletrocardiograma, a ausência de despo-
larização atrial organizada reflete-se com a substituição
das ondas P, características do ritmo sinusal, por um
tremor de alta frequência da linha de base do eletrocar-
diograma que varia em sua forma e amplitude. A FA é a
arritmia cardíaca sustentada mais frequente. Sua preva-
lência aumenta com a idade e frequentemente está asso-
ciada a doenças estruturais cardíacas, trazendo prejuízos
hemodinâmicos e complicações tromboembólicas com
grandes implicações econômicas e na morbi-mortalidade
da população1.

Figura 1. Diferença entre ritmo normal e Fibrilação atrial. Fonte:
Saúde medicina. Disponível em: www.saudemedicina.com.  Acesso
em Nov. de 2014.

A fibrilação atrial é a arritmia supraventricular que
mais se relaciona com eventos mórbidos, temos que ter
em mente que eventos adversos podem ocorrer como
acidentes tromboembólicos e insuficiência cardíaca o
que pode aumentar a mortalidade em diversas cardiopa-
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tias. Diversos estudos foram realizados, entretanto o
estudo Framinghan demonstrou que a incidência de in-
fartos cerebrais é cinco vezes maior em portadores de
FA2.

Por ser a arritmia mais comum, é importante que fi-
que claro que um terço das hospitalizações ocorre por
esse ritmo cardíaco. Por isso é importante que no mo-
mento do diagnóstico de FA o médico possa saber dife-
renciar em que tipo de arritmia está se deparando, pois a
terapia medicamentosa ou não medicamentosa depende-
rá do diagnóstico correto. A conduta correta frente a essa
arritmia é importante para evitar complicações3.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da FA,
que podem prejudicar o paciente também devem ser le-
vados em consideração por isso é importante o controle
adequado da hipertensão, diabetes e estar diagnosticando
quanto à presença de valvulopatias, não esquecendo que
a idade também entra como fator de risco sendo maior
em indivíduos de mais idade. Isso é importante porque o
risco de eventos complicadores é o dobro em pessoas
com ritmo sinusal, visto a importância de se evitar a
mortalidade e consequentemente aumentar a expectativa
de vida desses pacientes3.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para esta revisão de literatura foram utilizados ban-

cos de dados online como LILACS, BIREME, SCIELO
e MEDLINE. Foram selecionados artigos científicos que
abordavam o tema proposto e cuja publicação fosse a
partir do ano de 1995 até 2014, e também realizadas
pesquisas em livros, como fonte de informações técni-
cas.

3. DESENVOLVIMENTO
A Fibrilação Atrial é um ritmo anormal e irregular,

por meio do qual os sinais elétricos são gerados caoti-
camente através das câmaras superiores do coração.
Sendo considerada uma anormalidade do ritmo do cora-
ção que resulta frequentemente em batimentos rápidos e
irregulares.

Podemos observar que a Fibrilação Atrial é a arritmia
mais comum na prática clínica, responsável por um
grande número de hospitalizações, segundo publicação
Arquivos Brasileiro de Cardiologia (Diretrizes das indi-
cações da ecocardiografia 2010), “Estima-se que 2,2
milhões na América do Norte e 4,5 milhões na União
Europeia têm FA persistente ou paroxística. O risco de
desenvolver FA é de um para cada 4 indivíduos a partir
dos 40 anos de idade, o que corresponde a cerca de 25%
naqueles com 55 anos”.

Nas diretrizes brasileiras de FA, (2009)3, enfatiza-se
o fato da FA ser a arritmia cardíaca sustentada mais fre-

quente, e que sua prevalência aumenta com a idade seus
riscos a longo prazo, além do grande número de inter-
nações, “(...)”, sua prevalência aumenta com a idade e
frequentemente está associada a doenças estruturais car-
díacas, trazendo prejuízos hemodinâmicos e complica-
ções tromboembólicas com grandes implicações econô-
micas e na morbimortalidade da população. Estima-se
que a FA seja responsável por 33% de todas as interna-
ções por arritmias.” (..)”3.

Esses dados são importantes, pois o avanço tecnoló-
gico da medicina permite um avanço na expectativa de
vida, aumentando a prevalência de cardiopatias crônicas
na população, justificando o aumento de internações
hospitalares por FA, elevando os custos da saúde públi-
ca3.

Ainda segundo as Diretrizes de FA, (2009)3, “Esti-
ma-se que no Brasil existem em torno de 1,5 milhões de
pacientes com FA e que essa população se correlacione
com a pirâmide etária”3.

“A prevalência de FA na população geral é estimada
entre 0,4% e 1%, aumentando substancialmente com a
idade”3.

Figura 2. Prevalência de FA de acordo com a faixa etária. Fonte:
Scielo - Diretrizes Brasileiras de Fibrilação Atrial3.Disponível em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92supl01.pdf.
Acesso em out. 2014.

Portanto, analisar a faixa etária mais acometida é
importante para se priorizar o tratamento e se evitar as
complicações em longo prazo, por isso nas Diretrizes de
FA, (2009)3, cita as suas respectivas idades e qual idade
de maior prevalência, como podemos observar: “Na fi-
gura 2, observa-se que a prevalência de FA em pacientes
com menos de 60 anos é inferior a 0,1%, ao passo que
nos acima dos 80 anos sua prevalência é de 8%. A média
de idade dos pacientes com FA é de 75 anos sendo que
70% da população com FA está na faixa etária dos 65
aos 85 anos”3.

Além de citar a idade como um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de FA, não podemos esquecer
que existem outras causas que podem ser de grande valia
para o desenvolvimento de FA, no estudo Framinghan,
citado pelas Diretrizes de FA, (2009)3, observa-se que:
“Existem diferentes fatores de risco para a ocorrência de
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FA, o desenvolvimento de FA ocorre com o aumento da
idade e com a ocorrência de diabetes, hipertensão e val-
vulopatias”3.

Além do estudo Framingham, as Diretrizes de FA,
(2009)3, cita os principais fatores de risco para o desen-
volvimento de FA, o que nos dá maior respaldo quanto
os principais fatores determinantes que podem acometer
os indivíduos, e consequentemente virem a desenvolver
essa arritmia cardíaca, como podemos observar: Condi-
ções específicas associadas com FA incluem doença
valvular cardíaca (mais comumente afecções da valva
mitral), IC, doença arterial coronariana e hipertensão
arterial sistêmica, particularmente quando associada à
hipertrofia ventricular esquerda3.

Além disso, a FA (2009)3pode estar associada à car-
diomiopatia hipertrófica, miocardiopatia dilatada, mio-
cardiopatia por depósito de glicogênio (p.e. mutação do
PRKAG2), cardiopatias congênitas, especialmente nos
adultos com defeito do septo interatrial. Etiologias po-
tenciais incluem ainda cardiomiopatias restritivas (p.e.
amiloidose, endomiocardiofibrose e hemocromatose),
tumores cardíacos e pericardite constritiva. Outras do-
enças cardíacas, tais como prolapso da válvula mitral
com ou sem regurgitação associada, calcificação do anel
mitral, cor pulmonale e dilatação idiopática do átrio di-
reito, têm sido associadas à maior incidência de FA, as-
sim como a síndrome de apneia do sono.

Sendo assim, em recente diretriz, a classificação da
FA representou um consenso para torná-la simplificada e
com relevância clínica, pois é necessária se conhecer o
tipo de FA, pois a conduta a ser tomada dependerá do
tipo de arritmia diagnosticada, como podemos observar
na citação do Arquivo Brasileiro de Cardiologia, 2009:
“Se a arritmia termina espontaneamente, a FA é desig-
nada paroxística; quando sustentada além de 7 dias, é
considerada persistente; e de maior duração, quando a
cardioversão falhou ou não foi tentada, torna-se perma-
nente”3.

Figura 3.Classificação da Fibrilação Atrial. (Adaptado das diretrizes
AHA/ACC/ESC). Fonte: Scielo - Diretrizes Brasileiras de Fibrilação
Atrial2. Disponível em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92supl01.pdf.
Acesso em out. 2014.

Arquivo Brasileiro de Cardiologia, (2010)2, cita-se
essas complicações:

A FA está associada a aumento do risco de acidente
vascular encefálico (AVE), insuficiência cardíaca, e
mortalidade total. A taxa de mortalidade é o dobro em
relação aos pacientes com ritmo sinusal, e está relacio-
nada com a severidade da cardiopatia. Em estudos clíni-
cos envolvendo pacientes com insuficiência cardíaca, a
FA é importante fator de risco independente de mortali-
dade e morbidade. Por outro lado, a insuficiência cardí-
aca pode levar ao aparecimento de FA, agravando, e
piorando o prognóstico do paciente.

No estudo de Framingham, citado pelas Diretrizes de
FA (2009)3: “durante seguimento de 38 anos, 20,6% dos
pacientes que desenvolveram FA foram incluídos no
estudo com o diagnóstico de insuficiência cardíaca (IC),
enquanto que entre aqueles que não desenvolveram FA
apenas 3,2% tinham IC no momento da inclusão. Para
pacientes indicados para tratamento de IC, a incidência
de FA foi de 5% a 10% em 2 a 3 anos”.

Fica claro que a FA pode apresentar-se com conse-
quências hemodinâmicas das mais variadas, desde pal-
pitações até fenômenos tromboembólicos que podem
repercutir negativamente na vida do indivíduo.

Por isso a importância de se conhecer as complica-
ções da FA, mas é preciso também que se tenha conhe-
cimento de que forma essa arritmia pode se apresentar e
quais os sinais e sintomas os pacientes irão referir no
momento da consulta, por isso a importância do diag-
nóstico correto, como é citado pelas Diretrizes de FA
(2009)3: A primeira apresentação de um episódio de FA
pode ser uma complicação embólica ou exacerbação de
IC, mas a maioria se queixa de palpitações, dor torácica,
dispneia, fadiga, tontura ou síncope.

Alguns indivíduos referem poliúria no início dos
episódios ou por ocasião do término, provavelmente em
decorrência da liberação do peptídeo natriurético atrial.
Episódios de FA prolongados, com frequência ventricu-
lar elevada, podem provocar dilatação ventricular medi-
ada por taquicardia (taquicardiomiopatia), especialmente
naqueles pacientes que não percebem a arritmia. Síncope
é de ocorrência incomum e geralmente ocorre secunda-
riamente à bradicardia pós-reversão da arritmia, após a
cardioversão, particularmente em pacientes com doença
do nó sinusal, ou ainda em decorrência de frequência
ventricular elevada em pacientes com cardiomiopatia
hipertrófica, estenose valvular aórtica ou uma via aces-
sória atrioventricular (Wolff-Parkinson- White). Em pa-
cientes com estenose mitral grave, a FA pode se mani-
festar como edema agudo de pulmão3.

Conhecer as apresentações clinicas é importante, pois
além das complicações apresentadas podemos observar
que outros autores também enfatizam as complicações
da FA não tratada, sendo que no estudo realizado por
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SANTOS et al. (2013)4 ele enfatiza que: “As principais
complicações relacionadas com a FA são a insuficiência
cardíaca e o tromboembolismo sistêmico, que compro-
mete a circulação cerebral na grande maioria dos casos
(> 70%), constituindo uma importante causa de invali-
dez – com comprometimento acentuado da qualidade de
vida – e, dependendo da gravidade, de morte de alguns
pacientes”.

“A FA é assim uma causa importante de AVC, sendo
este a segunda principal causa de morte a nível mundial,
e a principal causa de incapacidade neurológica depen-
dente de cuidados de reabilitação”4.

Observando os fatores de riscos e os sinais e sinto-
mas sugestivos para se desenvolver e manter uma FAC,
as complicações são grandes para esses pacientes que se
mantém por grande tempo sem terapia adequada, a im-
portância do escore de CHADS se deve a essa pontua-
ção, que nos permite intervir de forma eficiente evitando
complicações futuras.

Diante disso Santos (2013)4, destaca que: o escore de
CHADS2 é um método de avaliação do risco cardiovas-
cular, cuja utilidade assenta na predição de eventos ce-
rebrovasculares através de um sistema de pontuação que
integra um conjunto de fatores de risco individualizados.
O escore de CHADS2 é assim um sistema de pontuação
em que se atribui um ponto por qualquer das seguintes
condições: C – insuficiência cardíaca congestiva; H –
hipertensão arterial; A – idade ≥ 75 anos; D – diabetes
melito; S – AVC prévio ou Acidente Isquêmico Transitó-
rio (AIT), que recebe 2 pontos. Quanto maior o número
de pontos detectado num determinado paciente, maior a
probabilidade de haver uma complicação tromboembó-
lica. Um escore de dois ou mais implica um risco au-
mentado de eventos cerebrovasculares, aconselhando o
recurso à terapia anticoagulante, salvo se contraindicada.
Neste particular, tem havido concordância quanto à
adoção de varfarina quando o risco de AVC é alto, e de
aspirina quando o risco de AVC é baixo, pelo que o re-
curso ao escore de CHADS2 poderá constituir um im-
portante instrumento de estratificação de risco de AVC,
através do qual se poderá adequar a terapia ao paciente,
numa base individual4.

No estudo, realizado por Santos et al. (2013)4, po-
demos destacar a importância do escore CHADS para se
evitar eventos tromboembólicos e AVC, “em suma, veri-
fica-se que a FA é um problema prevalente e crescente,
que aumenta significativamente o risco de AVC e que,
por sua vez, a pontuação CHADS2 é um bom indicador
do risco de AVC”.

“Dentre os problemas relacionados à presença da FA,
três assumem maior importância: 1) ritmo irregular com
frequência cardíaca elevada; 2) diminuição do tempo de
enchimento ventricular, comconsequente distúrbio he-
modinâmico e provável regurgitação valvar; 3) ocorrên-
cia de trombose atrial com risco elevado de fenômenos

tromboembólicos”5.
“A relação de causa e efeito entre fibrilação atrial

(FA) e acidente cerebrovascular (AVC) é estreita e re-
presenta um problema de saúde pública crescente”6.

O controle da frequência cardíaca a níveis aceitáveis
em presença de FA não diminui o risco de episódios
trombo-embólicos. Segundo FISHER, citado por Jatene
et al. (1995)5, “cerca de 33% de todos os episódios de
tromboembolismo estão relacionados com a presença de
FA e, destes, 60% podem levar a sequelas definitivas ou
morte”.

Diversos estudos mostram que a FA tem um risco
maior para que se ocorra complicações como por exem-
plo o acidente vascular encefálico que é uma complica-
ção severa e grave, isso se deve a “lentificação” do fluxo
sanguíneo nos átrios o que induz a formação de trombos.
Entretanto o uso de anticoagulantes que é a base do tra-
tamento da FA, contribui de forma significativa para a
redução de tais eventos. No estudo realizado por Va-
nheusden, (2006)7, ele destaca a importância do uso de
anticoagulantes:

O uso de anticoagulantes é geralmente indicado para
pacientes com fibrilação atrial, independente da fibria-
lação atrial ser paroxística, persistente ou permanente. A
indicação de varfarina como droga anticoagulante para
os pacientes com alto e moderado risco para acidente
vascular encefálico, por exemplo, requer dose periodi-
camente ajustada e controlada pelo exame de sangue
Tempo de Protrombina (TP). O valor do tempo de pro-
trobina é referido com o INR (International Normalized
Rate) que é uma taxa universal e tem que estar entre
2,0-3,0. Sem uso de anticoagulante, o valor normal é de
1,0. No caso de pacientes com um baixo risco de aci-
dente vascular encefálico, o tratamento profilático pode
ser feito com aspirina 325 mg por dia, com o qual a pre-
ocupação e o controle passam a ser focados na irritação
da mucosa gástrica.

Em outro estudo realizado por Cabral et al. (2004)6,
ele cita a importância dos pacientes serem anticoagula-
dos, pois ele cita que a FA além de ser prevalente eleva
em cinco a quinze vezes o risco de AVC: “Numerosas
séries randomizadas e controladas com varfarina têm
demonstrado conclusivamente que a anticoagulação
permanente pode reduzir AVC aproximadamente 68% ao
ano em FA não valvular e muito mais em FA valvular”.

Apesar da importância da anticoagulação para o su-
cesso do tratamento da FA, Cabral et al. (2004)6, cita
outro estudo realizado no MEDLINE, que a adesão ao
tratamento proposto ainda é baixa, o que sugere insu-
cesso quanto ao tratamento proposto, como ele mesmo
cita:

Apesar das evidências da eficácia da anticoagulação
na prevenção de AVC em pacientes com FA, vários in-
quéritos comunitários têm evidenciado baixa absorção
desta conduta e a FA persiste como principal causa de



Romão et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res. V.9,n.3,pp.24-31 (Dez 2014 - Fev 2015)

BJSCR Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

AVC cardio-embólico. Em uma revisão de 32 anos no
MEDLINE, somente 15% a 44% dos pacientes com FA
sem contraindicação receberam a prescrição de varfari-
na. Inúmeras explicações são sugeridas para o subuso de
varfarina: a relutância de clínicos gerais em iniciar e
monitorar o tratamento, as dificuldades práticas em an-
ticoagular idosos restritos ao domicílio, dúvidas sobre a
real eficácia das grandes séries na prática clínica diária.

Segundo o estudo e publicações de vários autores,
vemos a importância do uso da anticoagulação nos pa-
cientes com FA sustentada ou permanente, entretanto,
vemos que a adesão a essa forma terapêutica, ainda é
pouco comum. Um dos fatores para a não adesão a essa
forma de tratamento que pode inclusive evitar eventos
tromboembólicos se deve ao fato da falta de controle ao
paciente e às vezes a demora para se retornar ao especia-
lista. As complicações provenientes desse fato podem ser
determinantes na vida do indivíduo. No estudo realizado
por Sand et al. (2013)8, esse problema pode ser ameni-
zado pela orientação bem feita, elucidando ao paciente
sobre sua doença e suas possíveis complicações como
podemos observar: “(...), pacientes bem orientados, po-
dem aderir à terapia de forma adequada independente de
seu nível sociocultural “(...)”.

Figura 4. Prevalência de hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabete
melito (DM) e valvopatia entre os diferentes estudos. Fonte: Scielo -
Estudo Transversal das Estratégias de Tratamento Clínico na Fibrilação
Atrial4.Disponível em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2012000300
001&lang=pt Acesso em Nov. de 2014.

A anticoagulação é a base do tratamento da FA, en-
tretanto existem várias drogas antiarrítmicas disponíveis
no mercado para que se possa restabelecer o ritmo sinu-
sal, com o intuito de se controlar a frequência cardíaca e
reduzir os riscos tromboembólicos. Vanheusden et al.
(2013)7, sugere que o controle da frequência cardíaca
constitui a terapia inicial para pacientes com FA: “o con-
trole da frequência pode ser a terapia de escolha para
pacientes com fibrilação atrial com faixa etária elevada.
Para reduzir o risco de taquicardiomiopatia, a medicação
deveria estar ajustada para controlar a frequência cardí-
aca entre 60-80 bpm em repouso e 90-115 bpm em ati-
vidade”.

Entretanto em outro estudo realizado por Oliveira et

al. (2012)9, ele cita que os fatores de risco para o desen-
volvimento de FA como hipertensão arterial, diabete
mellitus, disfunção ventricular, e valvulopatias podem
contribuir para o encontro de resultados díspares relaci-
onados ao emprego das estratégias de tratamento. Sendo
que ele cita que precisamos saber tratar essas comorbi-
dades para se obter o sucesso no tratamento da FA: “É
de senso comum que a falha em se controlar essas doen-
ças constitui-se em dificuldade na manutenção do ritmo
sinusal”.

Diversos estudos mostraram a dificuldade em se
controlar essas doenças e o controle do ritmo sinusal.
Conforme podemos perceber pelo gráfico, não adianta
iniciar o tratamento com anticoagulantes ou se controlar
a frequência cardíaca, ou até mesmo reverter o ritmo de
FA para ritmo sinusal, se não houver um controle ade-
quado da doença de base, pois a probabilidade de se re-
correr a FA é grande e as vezes de forma fatal. “(...)”, a
manutenção a médio e longo prazo em ritmo sinusal é
geralmente difícil, com recorrências frequentes, às vezes
de forma irreversível. “(...)”5.

Vários são os tratamentos propostos para se reverter
a FA, o grande avanço na área da medicina sobre as no-
vas tecnologias, abriram os caminhos para as mais vari-
adas opções de tratamento da fibrilação atrial. Ainda no
estudo realizado por Vanheusden et al. (2013)7, ele nos
mostra como esse tratamento pode ser divido e realiza-
do: “O tratamento da fibrilação atrial pode ser divido em
três grandes objetivos. O primeiro é o restabelecimento
do ritmo sinusal e manutenção desse ritmo. O segundo é
o controle da frequência e o terceiro é a redução das
complicações tromboembólicas. Para atingir esses obje-
tivos, o tratamento da fibrilação atrial pode ser farmaco-
lógico ou não farmacológico”.

Para realização do tratamento farmacológico vale a
pena ressaltar que isso depende da apresentação clínica
de cada paciente e da resposta frente aos fármacos utili-
zados, pois como foi citado a grande maioria dos paci-
entes deverão ser anticoagulados, para que a reversão
possa ser efetiva, ou dependendo da clínica do paciente o
mesmo deve ser mantido em FA pelo resto da vida, sen-
do que seu tratamento será baseado no controle da fre-
quência cardíaca e uso de anticoagulantes.

Entretanto alguns medicamentos não antiarrítmicos
podem contribuir para se reduzir as recorrências de FA,
como podemos observar nas Diretrizes de FA, (2009)3:
os inibidores de enzima de conversão da angiotensina,
como o captopril ou enalapril, além dos bloqueadores
dos receptores de angiotensina, como a irbesartana e
valsartana, empregados conjuntamente aos antiarrítmi-
cos, parecem reduzir as recorrências de FA aumentando
também, o período de manutenção do ritmo sinusal. Es-
ses agentes estariam indicados em pacientes com hiper-
tensão arterial sistêmica e IC principalmente, pois o sur-
gimento da FA nessa classe de pacientes estaria associa-
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da a maior presença de fibrose atrial.
“As estatinas podem ser empregadas em casos sele-

cionados de pacientes com FA secundária a processos
inflamatórios. Um estudo recente demonstrou que a
atorvastatina reduziu o número de episódios de FA3.

“(...)” Com relação à inflamação, o uso de corti-
coesteroides também pode estar associado à diminuição
da recorrência de FA“(...)”3.

“Os diuréticos devem ser empregados em pacientes
com IC associada à FA. Vários estudos, experimentais e
clínicos, dão suporte para a maior vulnerabilidade atrial
para essa arritmia quando há hipervolemia causando
distensão da parede atrial. A espironolactona, do mesmo
modo, está indicada nesses pacientes como fármaco co-
adjuvante à terapêutica para a IC”3.

As terapias medicamentosas apresentam eventos
pró-arrítmicos e consequentemente riso de morte súbita,
vários estudos demonstraram que a terapia não farmaco-
lógica parece ser uma opção que pode contribuir para o
tratamento da FA.

Figura 5. Algoritmo para cardioversão da FA com duração superior a
48 horas. ECO TE – Ecocardiograma transesofágico, cardioversão
medicamentosa ou elétrica. Fonte: Scielo - Diretrizes Brasileiras de
Fibrilação Atrial5. Disponível em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92supl01.pdf.
Acesso em nov. 2014.

Para Vanheusden et al. (2006)7, “A terapia não far-
macológica é uma opção que tem despertado bastante
interesse. No momento, existe a opção de cardioversão
elétrica, ablação por radiofrequência, estimulação atrial
profilática e cirurgia”.

A cardioversão elétrica é uma das opções que mais
tem se mostrado efetiva para reestabelecer o ritmo sinu-
sal. Com a cardioversão, as células atriais são depolari-
zadas e o nó sinusal pode estimular os átrios novamente.
Para se realizar tal procedimento7 cita-se que: em caso
de cardioversão elétrica ou farmacológica, o paciente é
anticoagulado por 3 semanas antes da cardioversão, caso
a fibrilação atrial já esteja presente há mais de 48 horas,

pois neste caso o risco da existência de trombos é maior.
Após a cardioversão, o paciente deve permanecer anti-
coagulado durante 3 a 4 semanas, até o pleno restabele-
cimento da função contrátil do átrio.

Além do uso de anticoagulantes, desfibrilação elétri-
ca no tratamento da FA existem outras técnicas que co-
laboram para a melhora do quadro clinico e melhor
prognostico ao paciente como, por exemplo, a técnica do
labirinto com aplicação de radiofrequência e ultrassom
transoperatórios.

Para Brick et al. (1999)10, “vários trabalhos mostram
que em pacientes com fibrilação atrial crônica e doença
valvar a combinação do reparo da valva com a realiza-
ção da técnica do labirinto, idealizada por COX, permite
o retorno ao ritmo sinusal”.

“Hoje se reconhece a importância da fibrilação atrial
como fator de risco para acidente vascular cerebral
(AVC). Foram desenvolvidas e validadas novas aborda-
gens diagnósticas e terapêuticas efetivas, tais como a
ablação e a modificação da condução atrioventricular,
com uso do marcapasso”11.

O procedimento de ablação se mostrou eficaz para o
retorno do ritmo sinusal e menos chances de complica-
ções em pacientes com FAC. Diante disso Brick et l.
(2001)11, destacam que: na tentativa de correção da fi-
brilação atrial crônica, outros autores demonstraram que
o simples reparo cirúrgico da valva, ou mesmo sua troca,
não garante o retorno ao ritmo sinusal. Está demonstrado
que, em pacientes com fibrilação atrial crônica e doença
valvar, a combinação do reparo da valva com a realiza-
ção da técnica do labirinto, idealizada por COX et al,
permite o retorno ao ritmo sinusal. Embora de eficiência
comprovada, na “técnica do labirinto”, como geralmente
empregada, utiliza-se a dissecção, com abertura da pa-
rede atrial, seguida de sutura, o que eleva o tempo de
circulação extracorpórea (CEC) e aumenta a chance de
complicações no pós operatório. Para superar estes in-
convenientes, os autores idealizaram esta nova aborda-
gem, com aplicação do ultrassom, de maneira a formar
linhas de lesões, que determinassem a compartimentação
dos átrios esquerdo e direito, com menos tempo cirúrgi-
co e de circulação extracorpórea e consequente reflexo
nas complicações pós-operatórias.

Como destacado por Brick et al. (1999)10, essa téc-
nica deve ser reservada para casos específicos de FAC,
apesar do procedimento não apresentar muitas agressões
em curto espaço de tempo e sem complicações no
pós-operatório imediato, tal procedimento requer técnica
acurada na utilização de radiofrequência ou ultrassom.

Em outro estudo realizado por Vanheusden et al.
(2006)7, a cirurgia do labirinto que visa à manutenção do
ritmo sinusal e mantém a condução atrioventricular além
de restaurar a contração atrial, deve ser indicada para
pacientes que necessitam de cirurgia cardíaca por outras
causas (como a troca de válvula mitral).
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Outro procedimento que poderá ser realizado para
tentar se reverter à arritmia é a técnica citada Vanheus-
den et al. (2006)7, que consiste na ablação por radiofre-
quência que pode ser feita para controle da frequência ou
para reversão a um ritmo sinusal, sendo que para o con-
trole da frequência, é feita a ablação do nódulo atrioven-
tricular, provocando-se um bloqueio atrioventricular
total intensional e o paciente é submetido à estimulação
cardíaca permanente. Os pacientes que fazem este pro-
cedimento ficam em fibrilação atrial e precisam de anti-
coagulação crônica.

Apesar das várias sugestões de diversos autores o
tratamento da FA ainda é um desafio grande para área da
cardiologia, requerendo avaliação individualizada e es-
pecifica para cada caso, o que requer conhecimento
acerca dessa arritmia. Os diversos tratamentos propostos,
por diversos autores pesquisados, nos dá um parâmetro
de que forma pode-se evitar as complicações a longo
prazo da FAC e como tais condições podem ser deter-
minantes na qualidade de vida do paciente.

4. CONCLUSÃO

Por meio da realização desse trabalho pode-se con-
cluir que a Fibrilação atrial sustentada pode trazer con-
sequências danosas em longo prazo para o paciente, se-
gundo Diretrizes de Fibrilação Atrial de 2014 a FA não
tratada pode repercutir negativamente na qualidade de
vida do indivíduo. Pois além de sua prevalência aumen-
tar com a idade frequentemente a FA está associada a
doenças estruturais cardíacas, ou doenças crônicas que
de alguma forma pode contribuir para FA, trazendo pre-
juízos hemodinâmicos e complicações tromboembólicas
com grandes implicações econômicas e na mor-
bi-mortalidade da população.

Através do estudo em diversos artigos a qualidade de
vida desses pacientes com FA fica consideravelmente
comprometida, quando comparado com indivíduos da
mesma faixa etária e sem FA. Sendo assim ficou claro
que a manutenção do ritmo sinusal se associa com a
melhora da qualidade de vida e da capacidade física.

Segundo a literatura pertinente ficou claro que a te-
rapia farmacológica ou não farmacológica dependera da
patologia associada e alteração hemodinâmica do paci-
ente sendo o tratamento individualizado em cada caso.
Entretanto a terapia deve ser instituída o quanto antes
para se evitar as complicações provenientes da FA não
controlada e sustentada, que deve ser feito através de um
acompanhamento com profissional especializado em
consultas menos espaçadas, além de orientações acerca
de suas dúvidas e inquietações para que a adesão possa
ser aderida de forma satisfatória e eficiente, sendo que a
presença do profissional médico e apoio da família são
fatores de extrema importância para o sucesso do trata-
mento.

Diversos artigos mostram que ainda se tem muita-
cautela por parte dos cardiologistas em se receitar anti-
coagulantes devido ao fato do controle do tempo de pro-
trombina e pelo grande espaçamento entre as consultas,
o que torna o tratamento inadequado. Ficando compro-
vado que o uso de anticoagulantes é de grande valia para
se evitar eventos tomboembolicos em pacientes com FA
sustentada.

A FA deve ser tratada de forma diferenciada e sobre
um olhar holístico ao paciente, pois vários são os aspec-
tos determinantes para o sucesso do tratamento, sendo
que o profissional que se deparar com essa arritmia deve
esclarecerer todas às dúvidas e inquietações do paciente,
para que o objetivo proposto seja alcançado, e a FA não
seja um ônus para o paciente e seus familiares, pois infe-
lizmente a saúde pública ainda não dispõe de meios para
acompanhar esses pacientes de perto, por falta de profis-
sionais cardiologistas em número adequado, trazendo
repercussões danosas ao paciente, comprometendo sua
qualidade de vida e às vezes diminuindo sua expectativa
de vida com desfechos fatais.
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