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Resumo: O artigo aborda a fibrilagdo atrial como uma arritmia cardiaca
prevalente, especialmente em populagdes idosas e com comorbidades, como
diabetes e hipertenséo. A fibrilagdo atrial impacta significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, gerando sintomas como palpitagdes, fadiga e ansiedade,
além de aumentar o risco de complicagdes graves, como acidente vascular
cerebral e insuficiéncia cardiaca. Esse artigo tem como objetivo revisar os
impactos negativos que fibrilagao atrial causa na qualidade de vida dos pacientes
acometidos. A pesquisa, realizada por meio de revisao de literatura, analisou 14
artigos publicados entre 2016 e 2024, evidenciando a necessidade de um
monitoramento clinico eficaz e intervengdes adequadas. Os métodos de
avaliagcao da qualidade de vida, como o SF-36 e o Questionario de Qualidade de
Vida para Fibrilagdo Atrial, foram mais destacados. O tratamento da fibrilagado
atrial envolve desde mudancas de habitos até opcgdes terapéuticas, como
medicamentos antiarritmicos e ablagao por cateter. O estudo demonstrou que a
fibrilacdo atrial ndo s6 afeta a saude fisica, mas também gera implicagbes
emocionais que necessitam de atengdo em praticas clinicas e politicas de saude
publica.
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INTRODUGAO
A fibrilacao atrial (FA) caracteriza-se por uma atividade elétrica dos atrios, que

de maneira desorganizada € chamada de arritmia cardiaca. De acordo com as
diretrizes da American Heart Association, em populagbes que apresentam
comorbidades, co*mo diabetes e hipertensao, e a populacao idosa, a fibrilacdo
atrial é cada vez mais frequente. Com isso torna-se necessario, tdo quao
importante um monitoramento constante e uma condugdo clinica eficaz
(JANUARY, 2021).

Na saude publica, a magnitude da FA é extremamente significativa pela sua alta
predominancia e seu alto custo, impactando diretamente na qualidade de vida
dos pacientes. O FA além de elevar o risco de morte, esta associada a morbidade
e a qualidade de vida dos pacientes, através de sintomas como ansiedade,
palpitagbes e fadiga. A descoberta precoce e o tratamento ideal sdo primordiais
para melhores resultados clinicos e intervengdes que atendam também as

necessidades sociais e emocionais dos pacientes (FERREIRA, 2024).

A fibrilacdo atrial afeta de forma direta na qualidade de vida dos pacientes,
tornando as atividades diarias mais dificeis, além de prejudicar a saude do
coracgao principalmente em populagdes idosas e com comorbidade, a FA tem
grande prevaléncia, gerando grandes transtornos, tornando indispensavel a
compreensao dos aspectos qualitativos dos pacientes para uma abordagem
mais assertiva e ideal para cada individuo (HONORATO, 2023).

O objetivo deste artigo € revisar os impactos negativos que a fibrilagao atrial

causa na vida dos pacientes acometidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura de cunho narrativo, realizada no periodo
de outubro a abril de 2025 por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed,
Google Académico e Scielo. Foram utilizados os descritores: “Fibrilagao Atrial”,

“‘Qualidade de Vida” e “Doengas Cardiovasculares”. Os artigos foram
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selecionados a partir de critérios especificos visando atender as propostas do
presente estudo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés e
portugués; publicados no periodo de 2015 a 2024 e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusédo foram: artigos duplicados
e em outros idiomas dos quais nao citados acima. Deste modo, apds os critérios
supracitados, foram selecionados 14 artigos, os quais foram submetidos a uma
leitura detalhada para a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No inicio do século XIX, a fibrilagcao atrial foi observada através dos batimentos

cardiacos desordenados. Com o passar dos anos, a fibrilagao atrial foi mais bem
compreendida, caracterizando suas consequéncias e causas. A mortalidade foi
identificada associada a FA, e as pesquisas tornaram-se cada vez mais
profundas, mudando para um aprimoramento de abordagens terapéutica,
identificando os fatores de risco de maneira cada vez mais evidentes. Com a
evolugdo presente nas tecnologias de diagnosticos e monitoramento, como
eletrocardiograma, facilitou uma identificagdo mais assertiva e um tratamento
direcionado e eficaz (KIRCHHOF, 2016).

A epidemiologia da fibrilagdo atrial mostra uma situagdo preocupante, com
aumento permanente de dominio em todo o mundo. A FA, demonstra através de
pesquisas, que € uma das causas de hospitalizagdes mais altas, elevando os
custos hospitalares e os tratamentos relacionados a essa enfermidade e suas
complicagdes como a IC e o AVC (ZONI-BERISSO, 2021). E a arritmia crénica
mais prevalente globalmente, podendo se manifestar de maneiras distintas em
diferentes pacientes. Entre os sintomas mais comuns, destacam-se as
palpitagbes, cansago excessivo, dificuldade respiratéria e, em alguns casos,
sintomas menos evidentes como quadros depressivos e de ansiedade, que
comprometem a qualidade de vida dos individuos (DARRIEUX, 2024).

Os fatores de risco referentes a fibrilagao atrial sdo inumeros e compreendem
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principalmente comorbidades como insuficiéncia cardiaca, doencgas cardiacas
estruturais, diabetes e hipertensdo. Outros costumes do dia a dia, como falta de
atividade fisica, tabagismo, obesidade e etilismo contribuem para a elevagao
evidenciada de FA (ZONI-BERISSO, 2021).

A fibrilagdo atrial decorre de diversas alteragbes fisiopatolégicas, como
mudangas estruturais no coragdo, fatores hemodinamicos, ligados a
eletrofisiologia cardiaca, sua modulagdo autonémica, além de taquicardias e
extrassistoles. Na FA, foi encontrado uma alteragdo significativa da
eletrofisiologia das células, sendo a mais comum, devido a uma acentuada
entrada de calcio nas células, fazendo com que elas se despolarizem com uma
frequéncia maior. Essa elevacdo tem como consequéncia a inativagcao de
entrada de calcio e aumento da saida de potassio, reduzindo a duracdo do

potencial de acao e favorecendo a recorréncia de arritmias (CINTRA, 2020).

E frequente a utilizagdo de questionarios e escalas que dimensionem o impacto
das condigbes de saude na vida de individuos, principalmente quando
acometidos por alguma comorbidade. Dentro do contexto da FA, o questionario
genérico mais utilizado para avaliar qualidade de vida destes pacientes é o SF-
36 (The Medical Outcomes Study 36-item ShortForm Health Survey). Ele
considera oito dominios que podem ser divididos entre o fisico, que seria a
capacidade funcional, a dor e o estado geral da saude desse individuo e, o
mental que abrange os aspectos emocionais, sociais e a vitalidade. Além deste,
outro questionario muito utilizado para verificar como esta a qualidade de vida
desta populagdo em questdo é o Questionario de Qualidade de Vida para
Fibrilacao Atrial (QVFA), com uma abordagem mais especifica, que aborda sete
dominios a respeito dos principais sintomas desta arritmia (palpitagao, dispneia,
dor precordial e tontura) e dos tratamentos que sdo comumente aderidos

(medicacgéo, cardioversdo elétrica e ablagdo) (MOREIRA, 2016).

Embora a conexdo entre a fibrilacdo atrial e disturbios como depressao e

ansiedade ainda nao seja completamente compreendida, pesquisas indicam que
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essas condigcdes estdo presentes em uma parcela consideravel dos pacientes,
com a prevaléncia variando de um ter¢o a metade dos casos. Esses sintomas
muitas vezes prejudicam a capacidade do paciente de realizar atividades
cotidianas. Muitos relatam dificuldades para cumprir tarefas diarias, trabalhar,
estudar ou participar de eventos sociais, 0 que pode ser altamente incapacitante
(FERREIRA, 2024).

O consumo de tabaco se apresenta como um fator de risco expressivo para o
desenvolvimento de fibrilagdo atrial (FA), tendo associagdo com alteragdes de
carater inflamatdrio, estresse oxidativo, disfuncdo anatémica e remodelamento
do atrio. A relagcdo dose-dependente de alguns estudos, evidencia que o
aumento progressivo do risco de FA pode ocorrer em individuos mais expostos
ao cigarro. Segundo Framingham Heart Study, dados demonstraram que os
individuos considerados fumantes ativos apresentaram risco maior de
desenvolver FA em comparacgao a populacdo de ndo fumantes, mesmo depois
dos ajustes por variaveis demograficas e clinicas (MATHEW et al., 2020).

Como parte importante do tratamento é necessario melhorar o estilo de vida,
adotar uma alimentacdo balanceada para prevencdo de complicacdes
relacionadas a FA, como hipertensdo, diabetes e sobrepeso. Além disso,
exercicios regulares com cautela ndo apenas ajudam na manuten¢do do bem-
estar fisico, mas também podem prevenir problemas como depresséao,
ansiedade e obesidade (FERREIRA, 2015).

O manejo da FA pode ser realizado com diferentes estratégias, escolhidas de
acordo com a intensidade dos sintomas, as condi¢cbes de saude prévias e a
presenca de outras doencas. Entre as principais adotadas tem-se os
medicamentos antiarritmicos que sao utilizados para restabelecer e manter o
ritmo cardiaco regular e auxiliam na redugao de sintomas como palpitagdes e
cansaco (CARDOSO, 2022).

A ablacao por cateter € um procedimento que visa isolar as areas cardiacas que

originam os impulsos elétricos irregulares. Evidéncias indicam que a ablagao
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tende a ser mais eficaz em comparagao com os antiarritmicos para o controle do
ritmo sinusal a longo prazo. Muitos pacientes que se submetem a ablagéo
relatam uma melhora substancial na qualidade de vida. Além destes, os
anticoagulantes sao fundamentais para minimizar o risco de AVC em pessoas
com FA. Apesar de nao atuarem diretamente sobre os sintomas da arritmia,
esses farmacos previnem eventos graves, promovendo uma maior seguranga a
estes pacientes (CARDOSO, 2022).

Ap0ds a analise dos resultados da literatura, foi revelado que a FA é uma condigao
cardiaca que nao apenas afeta a saude fisica dos pacientes, mas também tem
implicacbes negativas significativas na qualidade de vida. Estudos evidenciam
que a FA esta associada a piores escores de qualidade de vida. Sintomas, como
palpitagbes, fadiga e dispneia, frequentemente se traduzem em limitagbes nas
atividades diarias e na capacidade de realizar tarefas simples, como subir
escadas ou participar de atividades recreativas. Além disso, a incerteza sobre o
futuro e 0 medo de episddios de arritmia podem levar a um aumento da
ansiedade e da depressao, que sao comorbidades comuns entre os pacientes
com FA (JONES, 2020; LADWING, 2020; NGUYEN, 2023).

Quando comparada a outras condi¢des crénicas, como insuficiéncia cardiaca,
doenca coronariana e acidente vascular cerebral, a FA apresenta impacto similar
ou até mesmo maior na qualidade de vida dos pacientes. Essa comparagao
sublinha a necessidade de se considerar a fibrilagao atrial como uma condigao
que requer nao apenas tratamento médico, mas também intervengdes
psicossociais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (LADWING, 2020;
NGUYEN, 2023).

Sugestdes para futuras pesquisas incluem a realizagdo de estudos longitudinais
que acompanhem a qualidade de vida dos pacientes ao longo do tempo. E
estudos randomizados para avaliar o impacto das interven¢des multifatoriais de
reducao de fatores de risco na recorréncia da FA. Isso poderia ajudar a identificar

quais intervengdes sao mais eficazes na mitigacao dos efeitos adversos da
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doenca e na melhora da qualidade de vida do paciente (LIU, 2023; NGUYEN,
2023). Além disso, a inclus&o de avaliagdes psicologicas e sociais nas consultas
de rotina poderia proporcionar uma compreensao mais holistica da saude dos
pacientes. Pesquisas futuras devem investigar os fatores preditores de uma pior
qualidade de vida nessa populacdo, a fim de identificar alvos terapéuticos
(JONES, 2020; LADWING, 2020; NGUYEN, 2023).

CONCLUSAO
O presente estudo evidenciou que a FA nao apenas eleva a morbimortalidade,

mas também esta associada a sintomas debilitantes psicologicos. A FA € uma
condicdo cardiovascular prevalente, em que os seus efeitos vdo além das
complicagdes fisicas e acabam impactando significativamente a qualidade de
vida dos pacientes. A detecgao precoce e o tratamento adequado s&o essenciais
para melhorar os resultados clinicos e proporcionar aos pacientes uma melhor
qualidade de vida. Sendo assim, € de suma importancia a implementacao de
politicas de saude publica que incentivam o diagndstico precoce, a educagao
sobre a doenca e 0 acesso a cuidados médicos especializados desempenham
um papel fundamental no manejo adequado deste disturbio.
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