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Resumo: A fibrilacdo atrial (FA) € definida por uma atividade elétrica
desorganizada do atrio e é a arritmia mais comum no Brasil, com maior
prevaléncia em homens brancos e com a incidéncia crescente com a idade. Seu
principal fator de risco é a idade avancada, mas pode ser causado também por
doencas cardiacas, diabetes, obesidade, hipertensao arterial, histérico familiar,
etilismo e falta de exercicios. O estudo consiste em um levantamento
bibliografico baseado em livros académicos e arigos cientificos nacionais e
internacionais publicados entre os anos de 2020 a 2025, além de artigos
anteriores ao periodo mencionado que possuem relevancia para o
embasamento do estudo. A pesquisa tem como objetivo pontuar os principais
aspectos fisiopatoldgicos e epidemiologicos, bem como fatores de risco, das
ocorréncias da doenca em idosos. O diagnéstico da doenca € feito
principalmente por eletrocardiograma e os sintomas sio fadiga, fraqueza,
dispneia, tontura, incapacidade de praticar exercicios fisicos e pré-sincope. A
prevaléncia geral € de 0,4%, com tendéncia a aumentar devido ao
envelhecimento da populagéo brasileira. Essa arritmia esta associada a uma
maior morbidade e mortalidade, jd@ que aumenta o risco de o paciente
desenvolver insuficiéncia cardiaca e acidentes vasculares cerebrais. O
tratamento da FA envolve mudancgas no estilo de vida, assim como a sua
prevencao, controle dos sintomas e a redugao do risco de tromboembolismo.
Nesse sentido, os idosos possuem a maior probabilidade de desenvolverem
essa arritmia, constituindo cerca de 95% dos casos.

Palavras-chave: Arritmia. Riscos cardiovasculares. Frequéncia cardiaca.
Mortalidade. Insuficiéncia cardiaca.
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INTRODUGAO
A fibrilagdo atrial € definida por uma atividade elétrica atrial desorganizada,

irregular e acelerada, e como consequéncia, a resposta ventricular também fica
acelerada e irregular. Os principais fatores de risco que influenciam o
desenvolvimento dessa arritmia s&o a idade avangada, alguma doenga cardiaca
subjacente, o diabetes mellitus, a obesidade, a hipertensdo atrial e o histérico
familiar de FA. Para o tratamento e manejo da doencga € necessario mudanga do
estilo de vida nos fatores de risco modificaveis, controle dos sintomas dos
pacientes com uma estratégia de controle da frequéncia e/ou ritmo cardiaco e
atenuacéo dos riscos de tromboembolismo (Fauci; Braunwald, et al., 2020).

A FA é a arritmia mais comum no Brasil, com prevaléncia e incidéncia maiores
em homens brancos do que em mulheres e em homens negros, e esta
diretamente relacionada com a idade do paciente. Em um panorama geral de
pacientes com fibrilagédo atrial, a incidéncia comecga a se tornar significativa em
homens a partir dos 40 anos, com um risco de desenvolvimento de 25%, além
de apresentar um indice de 95% dos detentores da doenga com mais de 60 anos
de idade (LOSCALZO; FAUCI, et al., 2024).

Ja na populagao geral, a prevaléncia € de 0,4%, com tendéncia a aumentar nos
proximos anos, tendo em vista o aumento da expectativa de vida e do
crescimento populacional brasileiro. Essa doenca pode ser considerada um
marcador de pior morbidade e mortalidade em pacientes que ja tenham doencas
cardiovasculares (JUSTO; SILVA, 2014) e aumenta o risco do desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca congestiva, de acidentes vasculares cerebrais
(CESARINO; CASTRO; RESTINI, 2023).

A relevancia desse estudo é devido a atual problematica acerca do crescimento
nos casos de pacientes idosos com fibrilag&o atrial, das dificuldades enfrentadas
com seu agravamento e das consequéncias em eventos cardiovasculares. O
presente estudo tem por objetivo pontuar os principais aspectos fisiopatoldgicos
e epidemioldgicos, bem como os fatores de risco, realizando uma delimitagao

das ocorréncias da doenga nos idosos.
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METODOLOGIA
Consiste em um levantamento bibliografico no qual se utilizou livros académicos

e artigos cientificos nacionais e internacionais publicados entre os anos de 2020
e 2025, além de artigos anteriores a esse periodo, pois foram relevantes para o
embasamento do estudo, abordando a fibrilacdo atrial, como também suas
complicagdes, fisiopatologia, epidemiologia, diagnostico e tratamentos.

A busca bibliografica foi através das bases de dados PubMed, SciELO, Google
académico e Minha Biblioteca: acervo digital, utilizando os seguintes termos para
busca: fibrilagao atrial; arritmia cardiaca; fibrilacao atrial em idosos; alteragdes
funcionais dos tecidos atriais; fibrilagao auricular.

Como mecanismos de incluséo, escolhemos artigos que abordavam a fibrilagéo
atrial nos idosos e os que tinham, no maximo, dez anos de publicacado, além de
usarmos referéncias bibliograficas de referéncia na area médica. Para critério de
exclusao, selecionados os artigos que nao atendia a nossa especificagao do

tema e os que foram publicados fora do intervalo de tempo estabelecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nem todos os artigos encontrados durante a pesquisa para a execugao do

trabalho foram utilizados, pois alguns ndo atendem aos critérios propostos e
outros divergem do assunto especifico de nossa pesquisa, que sao os idosos.
Durante a busca por referéncias para o trabalho, encontramos dados e
informagdes diversas acerca do assunto, tais como sintomas, fatores de risco,

prevencao, diagnéstico, progndstico e tratamento.

A fibrilagdo atrial causa sensagao de palpitagdo, por conta das contracdes
variaveis do coragao; além de fadiga durante certos esforgos, fraqueza, pre-
sincope ou dispneia, causados pela diminuigdo do débito cardiaco (LOSCALZO;
FAUCI, et al., 2024).

A fibrilacdo atrial pode ser desenvolvida a partir de fatores relacionados a habitos
diarios, como etilismo, tabagismo, obesidade e sedentarismo; a doengas
cardiacas preexistentes; a hereditariedade; a idade avancada; ao diabetes e a

hipertensdo arterial, além de fatores menos conhecidos, como a apneia
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obstrutiva do sono, as doencas tireoidianas e o desenvolvimento de sepse
(JOGLAR; CHUNG, et al., 2023).

O mais simples meio de precaver a fibrilagao atrial estda na mudancga de habitos
que os pacientes precisam ter, como a eliminagdo do tabagismo; a diminuicao
do consumo de alcool; a constancia em atividades fisicas, principalmente nas
aerobicas, e a melhora da alimentacédo (VAN GELDER, et al., 2024), sendo
esses dois ultimos meios muito relevantes para a diminuigdo da gordura corporal,
pois pacientes com o peso controlado tendem a diminuir o numero e a gravidade
das crises de arritmias (JANUARY, et al., 2019). Adicionado a isso, exames
rotineiros com um cardiologista sdo importantes para acompanhar o possivel
surgimento de fatores de risco que podem acarretar a fibrilagdo atrial, por meio
do controle glicémico, do manejo da dislipidemia e do controle da hipertensao
arterial (TEIXEIRA; COSTA, et al., 2022).

A deteccao de um pulso irregular pode apontar para FA, mas o padrao ouro para
diagnosticar a fibrilagdo atrial € uma andlise detalhada e atenta do
eletrocardiograma. Pelo exame, o diagnéstico de fibrilagdo atrial pode ser feito
se for observado no ECG de 12 derivagdes ou no de derivagcio unica, nesse por
mais de 30 segundos, ritmos irregulares nos intervalos RR e a falta de ondas P
regulares e constantes (HINDRICKS, et al., 2020). No entanto, um teste cardiaco
normal ndo descarta completamente a presenca dessa condigdo, uma vez que
esse exame pode nao capturar uma arritmia paroxistica. Nesse caso, se a
suspeita permanecer apesar dos resultados do ECG, um monitor Holter,
aparelho que registra a atividade elétrica do coragao por 24 horas, ou um monitor
de eventos, que registra de sete a trinta dias, pode ser requisitado (GUTIERREZ;
BLANCHARD, 2016).

Além disso, o exame fisico deve ser focado na identificacdo de possiveis fatores
de risco, comorbidades e na busca por manifestacoes fisicas da fibrilacdo atrial.
Tal analise deve ser focada na avaliacdo da pressao arterial, da frequéncia
cardiaca, da presenca de sopros cardiacos e evidéncias de insuficiéncia

cardiaca. Por fim, etiologias cardiacas e ndo cardiacas devem ser consideradas
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para a determinagdo de um diagndstico conciso (GUTIERREZ; BLANCHARD,
2016).

Essa condicao esta relacionada a diversos fatores que podem aparecer apos
seu inicio, sendo possivel apontar alteragdes cognitivas, acidente vascular
cerebral e aumento da probabilidade de levar o paciente a 6bito, como as
principais consequéncias, independentemente da idade. Nas pessoas acima de
65 anos, existe uma grande discrepancia entre a mortalidade no primeiro més
apods o inicio da arritmia, que é de 11%, em média; e nos trés anos a partir do
inicio da doenga, pois passa a ser de 42%. Além desses fatores, a insuficiéncia
cardiaca também foi diagnosticada em pacientes com arritmia anteriormente, em
uma porcentagem de 22 a 42% desses (MAGALHAES; FIGUEIREDO, et al.,
2016).

O tratamento para a fibrilagéo atrial pode ser farmacoldgico, inicialmente, usando
a técnica “ABC” (Atrial fibrilation Better Care), em que o “A” se relaciona ao uso
de anticoagulantes; o “B”, ao melhor gerenciamento dos sintomas; e o “C” refere-
se ao manejo de fatores de riscos cardiovasculares. (Okumura, 2022) Caso o
paciente seja diagnosticado com uma fibrilagdo atrial secundaria a outra
condicdo, além do tratamento da arritmia, sera necessario tratar a comorbidade
inicial, como pneumonia, embolia pulmonar etc. (Kumar, 2023) Para o tratamento
farmacoldgico, sdo usados medicamentos antiarritmicos, como os das classes
dos bloqueadores de canais de calcio, dos betabloqueadores e dos
anticoagulantes (New England Journal of Medicine, 2022). Os procedimentos de
intervengao também podem ser sem o uso de medicagdes, usando, por exemplo,
a cardioverséo elétrica, que consiste na utilizagdo de aparelhos que chocam o
coragcdo com o intuito de reverter o ritmo normal, utilizando, normalmente, os
desfibriladores; e a terapia de ablagcdo por cateter, que é caracterizada pela
inser¢cao de um tubo no coragao que ira fazer a ablagéo (usar de energia térmica
por radiofrequéncia) para destruir pequenas areas de tecido que podem ser a
causa da fibrilagdo. Pode também ser feita a ablagdo do nodo sinoatrial e o

substituir por um marca-passo artificial. (Olshansky, 2022)
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CONCLUSOES
Nesse sentido, idosos sdo mais propensos a desenvolver essa condicdo e

configuram cerca de 95% dos afetados. Na abordagem preventiva, deve-se
adotar habitos saudaveis como pratica de exercicios fisicos regulares,
alimentacao equilibrada, abolicao do tabagismo e reducgéo da ingestao de alcool.
O diagnostico se da por analise de eletrocardiograma, bem como pela avaliagéo
de comorbidades e outras manifestagdes fisicas caracteristicas da fibrilagao
atrial. No que tange ao tratamento, a terapia farmacolégica composta por
bloqueadores de canal de calcio, anticoagulantes e betabloqueadores visa
atenuar sintomas e manejar complicagbes, além de tratar fatores de risco

cardiovasculares.
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