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RESUMO: A fibrilagdo atrial paroxistica
(FAP) é uma condicdo cardiaca
caracterizada por episodios intermitentes
de arritmia, associada a um risco elevado
de complicacdes cardiovasculares. Este
estudo analisou as principais abordagens
terapéuticas para a FAP, destacando as
limitagbes dos farmacos antiarritmicos e a
crescente eficacia da ablacao por cateter. A
ablacéo por campo pulsado demonstrou-se
uma técnica promissora, oferecendo menor
risco de complicagbes em comparagéo
com métodos térmicos. A estratificagcao
de risco também foi ressaltada como um
fator essencial na escolha do tratamento
adequado. Além disso, a educagéo
do paciente e a adesdo ao tratamento
emergem como estratégias fundamentais
para otimizar os resultados terapéuticos.
Concluimos que a personalizagdo do
manejo da FAP, combinada com inovacgées
tecnolégicas e estratégias educacionais,
pode melhorar  significativamente a
qualidade de vida dos pacientes.

Rio de Janeiro  PALAVRAS-CHAVE: Fibrilagdo atrial
paroxistica; paciente, tratamento.
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MANAGEMENT OF PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION: THERAPEUTIC
APPROACHES, RISK OF COMPLICATIONS, AND TECHNOLOGICAL
INNOVATIONS

ABSTRACT: Paroxysmal atrial fibrillation (PAF) is a cardiac condition characterized by
intermittent episodes of arrhythmia, associated with an increased risk of cardiovascular
complications. This study analyzed the main therapeutic approaches for PAF, highlighting the
limitations of antiarrhythmic drugs and the growing efficacy of catheter ablation. Pulsed field
ablation proved to be a promising technique, offering a lower risk of complications compared
to thermal methods. Risk stratification was also emphasized as an essential factor in selecting
appropriate treatment. Moreover, patient education and adherence to therapy emerge as
key strategies for optimizing therapeutic outcomes. We conclude that the personalization of
PAF management, combined with technological innovations and educational strategies, can
significantly improve patient quality of life.

KEYWORDS: Paroxysmal atrial fibrillation patient treatment.

INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial paroxistica (FAP) € uma das manifestacbes mais comuns da
fibrilacao atrial (FA), caracterizada por episodios intermitentes de ritmo atrial irregular que
se resolvem espontaneamente dentro de um periodo de até sete dias. Essa condicéo
representa um dos distarbios cardiacos mais prevalentes na pratica clinica, afetando
milhdes de pessoas globalmente e estando associada a um aumento significativo no
risco de complicagdes cardiovasculares graves, como acidente vascular cerebral (AVC)
e insuficiéncia cardiaca (Dantas et al., 2019). O manejo adequado da FAP tornou-se
uma prioridade na cardiologia moderna, visto que sua progressdo pode levar a formas
persistentes ou permanentes da doenca, exigindo intervengbes cada vez mais agressivas
e especializadas (Martins et al., 2024).

A epidemiologia da FAP destaca sua relevancia crescente na salde publica. Estudos
indicam que a incidéncia da FA aumenta exponencialmente com o envelhecimento da
populagéo, afetando cerca de 2% a 3% dos adultos globalmente e até 10% da populacéo
idosa acima dos 75 anos (Reddy et al.,, 2024). Além disso, a FAP é frequentemente
subdiagnosticada devido a sua natureza episddica, o que dificulta sua detec¢do em exames
de rotina. Esse fator contribui para um atraso no inicio do tratamento adequado, expondo
os pacientes a riscos desnecessarios e aumentando a carga econOmica associada
ao tratamento de complicagdes cardiovasculares decorrentes da condi¢cdo (Padula et al.,
2025). Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento e progressdo da
FAP.

Entre os mais relevantes estdo a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
obesidade, apneia obstrutiva do sono e doencas cardiovasculares subjacentes, como
insuficiéncia cardiaca e valvopatias (Reichlin et al., 2024). O estresse oxidativo e processos
inflamatérios também desempenham um papel critico na remodelagéo atrial, promovendo a
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sustentacao do ritmo fibrilatério (De Potter et al., 2024). Além disso, fatores genéticos tém
sido cada vez mais reconhecidos como determinantes no desenvolvimento da FA, o que
abre caminho para a personalizacao do tratamento e identificagdo de individuos de maior
risco (Wang et al., 2024).

As complicagdes associadas a FAP vao além dos sintomas classicos de palpitagoes,
fadiga e dispneia. A principal preocupacéo clinica reside no risco elevado de eventos
tromboembolicos, sendo o AVC uma das consequéncias mais temidas. A fibrilagcdo atrial
leva a estagnacéo do fluxo sanguineo nos atrios, favorecendo a formagéo de trombos,
especialmente no apéndice atrial esquerdo. Pacientes com FAP apresentam um risco cinco
vezes maior de desenvolver AVC em comparagdo com a populagdo geral, destacando
a importancia da estratificagdo de risco e do uso criterioso da anticoagulagédo oral para
prevencao desses eventos (Semco et al., 2025).

O manejo terapéutico da FAP é complexo e envolve estratégias para controle do
ritmo e da frequéncia cardiaca, bem como a prevencao de complica¢des tromboembodlicas.
A abordagem inicial geralmente envolve o uso de agentes antiarritmicos, como amiodarona,
dronedarona e propafenona. No entanto, essas drogas apresentam eficacia limitada e estéo
associadas a efeitos adversos significativos, o que restringe sua aplicacéo a longo prazo
(Zhou et al., 2024). Como alternativa, intervengdes nédo farmacolégicas, como a ablagéao por
cateter, vém ganhando destaque no tratamento da FAP, oferecendo uma taxa de sucesso
significativamente maior na manutenc¢ao do ritmo sinusal (Xu et al., 2025).

Entre as técnicas ablativas disponiveis, a ablagédo por radiofrequéncia e a crioablacao
foram amplamente utilizadas nas Gltimas décadas. A ablag¢do por radiofrequéncia utiliza
energia térmica para criar lesdes no tecido atrial, interrompendo os circuitos elétricos
responsaveis pela fibrilagdo. Por outro lado, a crioablagéo resfria seletivamente as areas
alvo, promovendo necrose tecidual e isolando eletricamente as veias pulmonares, principal
fonte dos focos arritmogénicos (Desteghe et al., 2024). Ambas as técnicas apresentam
eficacia, mas também estdo associadas a complicagdes, como estenose da veia pulmonar
e leséo do nervo frénico (Dong et al., 2024).

Mais recentemente, a ablagdo por campo pulsado surgiu como uma alternativa
inovadora e promissora. Essa técnica utiliza pulsos elétricos de alta voltagem para criar
poros na membrana celular dos cardiomiocitos, levando a morte seletiva das células
responsaveis pela arritmia, sem causar danos significativos a estruturas adjacentes, como o
esoOfago e os nervos cardiacos (Padula et al., 2025). Estudos clinicos, como o ADVENT Trial
e o0 AdmIRE Trial, demonstraram que essa abordagem oferece uma eficacia superior a das
técnicas térmicas tradicionais, com menor taxa de complicacées e melhor recuperagéo
po6s-procedimento (Reddy et al., 2024).

Aseguranca da ablacédo por cateter continua sendo uma preocupacéao, especialmente
em pacientes com multiplas comorbidades. Embora as taxas de sucesso sejam altas, a
incidéncia de complicagdes pode variar de acordo com a experiéncia do operador e as
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caracteristicas anatémicas do paciente. De Potter et al. (2024) destacaram que a presenca
de fibrose atrial extensa esta associada a uma maior taxa de recorréncia da arritmia ap6s a
ablacao, o que reforga a importancia da selecao criteriosa dos candidatos ao procedimento.
Além disso, Semco et al. (2025) enfatizaram a necessidade de monitoramento rigoroso da
anticoagulacéo ap6s a ablacao, a fim de minimizar o risco de eventos tromboembolicos
perioperatorios.

Outro fator crucial no manejo da FAP é a educacdo do paciente e adesédo ao
tratamento. Estudos demonstram que pacientes bem informados sobre sua condicéo
apresentam melhores desfechos clinicos e menor taxa de hospitalizagdes. O programa
AF-EduCare, por exemplo, mostrou que a implementagcdo de estratégias educacionais
reduz significativamente a ocorréncia de eventos adversos e melhora a qualidade de vida
dos pacientes com FAP (Desteghe et al., 2024). Isso ressalta a necessidade de um modelo
de atendimento multidisciplinar, envolvendo cardiologistas, enfermeiros e educadores em
saude para otimizar a gestéo da doenca (Xu et al., 2025).

Diante do avancgo das terapias ablativas e da crescente énfase na personalizacao
do tratamento, a estratificacdo de risco tornou-se um componente essencial na tomada de
decis&o clinica. Alem dos escores tradicionais, como CHA DS,-VASc e HAS-BLED, novas
técnicas de imagem e biomarcadores genéticos estdo sendo investigados para prever a
resposta a ablacdo e o risco de complicagbes. Esses avangos podem permitir
uma abordagem mais precisa e individualizada, reduzindo a necessidade de multiplos
procedimentos e melhorando os desfechos a longo prazo (Reichlin et al., 2024).

A FAP continua sendo um desafio clinico significativo, exigindo uma abordagem
integrada para otimizar o manejo e reduzir os impactos da doenga. O desenvolvimento
de novas tecnologias e estratégias terapéuticas oferece perspectivas promissoras para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir as complicagbes associadas a arritmia
(Padula et al., 2025).

Este estudo teve como objetivo analisar a gravidade da fibrilagéo atrial paroxistica
(FAP), avaliando suas principais complicacdes e abordagens terapéuticas. Foram
comparadas diferentes estratégias de tratamento, incluindo o uso de antiarritmicos,
a ablagédo por radiofrequéncia e crioablacdo, bem como a recente técnica de ablacéo
por campo pulsado. Além disso, investigou-se o impacto da estratificagdo de risco e da
educacado do paciente nos desfechos clinicos. A pesquisa buscou fornecer uma viséo
abrangente sobre os avangos tecnologicos no tratamento da FAP, destacando a importancia
da personalizagdo do manejo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a

taxa de complicagdes cardiovasculares.
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METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Paroxysmal atrial fibrillation
patient treatment.” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2020 e 2025, utilizando como critério de incluséo
artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo foi usado os artigos que
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de incluséo e exclusao; verificagdo e posterior analise das publicagbes; organizacdo das
informacdes; exposicao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 62277
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagédo do critério de inclusao: artigos
publicados nos ultimos 6 anos (2020-2025), resultou em um total de 20456 artigos. Em
seguida foi adicionado como critério de inclus@o os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio
clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 1166 artigos. Foram
selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 1156 artigos e depois
adicionado a opcéo texto completo gratuito, totalizando 713 artigos. Ap6s a leitura dos
resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam
em duplicacao, totalizando 25 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:

62277
PubMed
Critérios de inclusao: ]
Artigos Publicados entre 2020 a 2025 020456
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 1166
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: M1 1156
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusdo: 0713
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de excluséo: 1 .25
Artigos fora do tema abordado '
n:25

FIGURA 1: Fluxograma para identificagéo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)
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A ablacdo por campo pulsado demonstrou-se mais
segura e eficaz do gue os métodos térmicos tradicionais.

A estratificagdo de risco A adesdo ao tratamento e a
influencia diretamente a escolha educacao do paciente reduzem

do tratamento mais adequado hospitalizagdes e melhoram os
para cada paciente. desfechos clinicos.

A personalizagdo do manejo da FAP é essencial para
otimizar os resultados terapéuticos e prevenir
complicagdes.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

Afibrilacéo atrial paroxistica (FAP) representa um desafio significativo na cardiologia,
pois caracteriza-se por episodios intermitentes de arritmia que podem evoluir para formas
persistentes ou permanentes. A gravidade dessa condicdo depende de varios fatores,
incluindo a frequéncia e duragéo dos episédios, os sintomas experimentados pelo paciente
e orisco associado de complica¢des, como acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia
cardiaca. Estudos recentes enfatizam a necessidade de uma abordagem personalizada
para o manejo da FAP, considerando tanto a eficacia das terapias disponiveis quanto os
riscos associados a cada opcao terapéutica (Dantas et al., 2019).

As opgdes terapéuticas para a FAP incluem intervencbes farmacolégicas e
procedimentos ablativos. No contexto farmacolégico, agentes antiarritmicos como a
dronedarona e a propafenona sao frequentemente utilizados para prevenir recorréncias da
arritmia. No entanto, a eficacia dessas drogas € limitada, especialmente em pacientes com
episodios frequentes e sintomas debilitantes. O estudo de Martins et al. (2024) comparou o
uso de antiarritmicos com a ablagédo por radiofrequéncia em pacientes idosos, demonstrando
que a ablacao oferece um melhor controle da arritmia e reduz significativamente os sintomas
e a carga arritmica ao longo do tempo. Esses achados reforcam a crescente tendéncia
de considerar a ablagdo como uma estratégia de primeira linha em casos selecionados
(Martins et al., 2024).
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A ablacdo por cateter tem evoluido significativamente nas Gltimas décadas, com
novas tecnologias melhorando a eficacia e a seguranca do procedimento. Um dos
avangos mais notaveis é a ablacdo por campo pulsado, que tem demonstrado menor
risco de lesbes em tecidos adjacentes, como o es6fago e o nervo frénico. O estudo
ADVENT Trial, conduzido por Padula et al. (2025), comparou a ablagdo por campo
pulsado com métodos térmicos tradicionais, concluindo que essa nova tecnologia néo
apenas melhora a eficacia da ablagdo, mas também reduz complicagdes e internacoes
hospitalares. Esses achados séo corroborados pelo estudo AdmIRE Trial, que destacou
a seguranca e a efetividade da ablacdo por campo pulsado em pacientes com FAP
(Padula et al., 2025; Reddy et al., 2024). A escolha entre diferentes modalidades de
ablacdo também é um fator critico. A crioablagdo por baldo, por exemplo, tem sido
amplamente utilizada como alternativa a radiofrequéncia. O estudo COMPARE CRYO,
conduzido por Reichlin et al. (2024), comparou duas variantes dessa técnica, o PolarX e o
Arctic Front, encontrando resultados semelhantes em termos de eficacia, mas destacando
diferencas na taxa de complicagdes. A crioablacdo continua sendo uma opcéo relevante,
especialmente em pacientes que apresentam desafios anatémicos para a ablagdo por
radiofrequéncia (Reichlin et al., 2024).

Além das abordagens ablativas, novos dispositivos e técnicas estdo sendo
investigados para melhorar os desfechos da FAP. Um exemplo é a ablagdo guiada por
mapeamento eletroanatdémico, que permite uma abordagem mais precisa na identificacdo
dos focos arritmogénicos. Dong et al. (2024) demonstraram que o isolamento da veia
cava superior guiado por essa tecnologia pode reduzir significativamente a recorréncia
da FAP em pacientes sem gatilhos especificos nessa regido. Outra inovagdo promissora
€ a utilizacao de cateteres com malhas expansiveis, como o dispositivo testado no estudo
PLEASE-AF, que demonstrou alta eficacia na eliminagédo de arritmias recorrentes (Dong et
al., 2024; Wang et al., 2024).

A seguranga dos procedimentos ablativos também é uma preocupacgdo importante.
Embora a ablacdo por cateter seja geralmente segura, complicacdes como estenose da veia
pulmonar, lesdo esofagica e tamponamento cardiaco ainda sdo desafios clinicos. De Potter
et al. (2024) analisaram preditores de sucesso na isola¢éo da veia pulmonar, destacando que
fatores como a espessura da parede atrial e a presenca de fibrose podem influenciar a resposta
ao tratamento. Da mesma forma, Semco et al. (2025) avaliaram o risco de sangramento em
pacientes anticoagulados apds a ablagéo, enfatizando a importancia de um monitoramento
cuidadoso da terapia antitrombética (De Potter et al., 2024; Semco et al., 2025).

Além das estratégias ablativas e farmacoldgicas, a educacdo do paciente tem
emergido como um fator crucial no manejo da FAP. O estudo AF-EduCare, conduzido por
Desteghe et al. (2024), demonstrou que pacientes que receberam educacgédo estruturada
sobre sua condicdo apresentaram menor taxa de eventos cardiovasculares adversos e
melhor adesao ao tratamento. A implementagcéo de programas educacionais pode ser uma
estratégia complementar eficaz para otimizar os desfechos clinicos e reduzir a progressao
da doenca (Desteghe et al., 2024).
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Outro aspecto relevante na gravidade da FAP é a progressao da doenca ao longo
do tempo. Pacientes com FAP n&o controlada correm maior risco de desenvolver fibrilagcdo
atrial persistente ou permanente, o que aumenta significativamente a carga arritmica e a
necessidade de intervengbes mais agressivas. O estudo de Zhou et al. (2024) avaliou a
eficacia da combinacao de Shensong Yangxin com dronedarona na reducao da progressao
da FAP, encontrando resultados promissores no controle da arritmia apds a ablagdo. Esses
achados sugerem que estratégias de controle precoce podem retardar ou até prevenir a
progressao para formas mais graves da doenca (Zhou et al., 2024).

A estratificacao de risco também desempenha um papel fundamental na deciséo
terapéutica. Além dos escores de risco tradicionais, como CHA,DS -VASc e HAS-BLED,
novos biomarcadores e técnicas de imagem estao sendo investigados para prever o risco
de eventos tromboembdlicos e a resposta ao tratamento. Estudos como os de Xu et al.
(2025) sugerem que o mapeamento mental combinado com escalas comportamentais pode
melhorar a adeséo dos pacientes ao tratamento e reduzir a carga arritmica. Isso demonstra
que, além das intervencdes médicas, fatores psicossociais devem ser considerados no
manejo da FAP (Xu et al., 2025).

Por fim, a pesquisa de longo prazo sobre a FAP continua evoluindo, com novos
estudos explorando abordagens personalizadas para o tratamento da arritmia. O avango das
terapias ablativas, a otimizagao da anticoagulagédo e a incorporacdo de novas estratégias
educacionais estéo transformando o cenario clinico da FAP. A gravidade da doenga pode ser
atenuada com um tratamento adequado e personalizado, permitindo que os pacientes
tenham uma melhor qualidade de vida e menor risco de complicacées cardiovasculares
(Padula et al., 2025).

CONCLUSAO

Afibrilac&o atrial paroxistica (FAP) continua sendo uma das principais preocupacdes
da cardiologia moderna, devido ao seu impacto significativo na morbimortalidade
cardiovascular e na qualidade de vida dos pacientes. Esta pesquisa analisou a gravidade
da FAP sob diferentes perspectivas, incluindo epidemiologia, fatores de risco, abordagens
terapéuticas e inovagdes tecnoldgicas. A analise comparativa revelou que a FAP nao
apenas aumenta o risco de eventos tromboembolicos, como também contribui para a
deterioracdo progressiva da funcéo atrial, justificando a necessidade de estratégias
terapéuticas eficazes e personalizadas. As opgdes terapéuticas para a FAP incluem tanto
0 uso de farmacos antiarritmicos quanto a ablagédo por cateter. No entanto, os estudos
analisados demonstraram que a eficacia dos antiarritmicos é limitada, principalmente
devido ao desenvolvimento de efeitos adversos e a taxa de recorréncia da arritmia. Em
contrapartida, as técnicas ablativas surgem como alternativas mais eficazes para o controle
do ritmo sinusal. Entre essas abordagens, a ablacdo por campo pulsado foi destacada
como uma técnica inovadora e promissora, apresentando menor risco de complicagées em
comparacao com as técnicas térmicas, como a radiofrequéncia e a crioablagdo. Estudos
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como o ADVENT Trial e o AdmIRE Trial reforcaram a superioridade da ablagéo por campo
pulsado em termos de seguranca e eficacia. Aimportancia da estratificagcao de risco foi outro
aspecto fundamental identificado na pesquisa. Fatores como fibrose atrial, carga arritmica
e presenca de comorbidades influenciam diretamente a escolha da estratégia terapéutica.
Além disso, a necessidade de educacdo do paciente foi amplamente discutida, pois a
adesao ao tratamento e a compreenséo da doenca demonstraram impactar positivamente
os desfechos clinicos. Dessa forma, a pesquisa conclui que o avanco das técnicas de
ablacéo e a individualizagcéo do tratamento séo elementos-chave para o manejo eficaz da
FAP. Além disso, o uso de ferramentas para estratificacdo de risco e a implementacao de
programas educacionais podem otimizar os resultados terapéuticos. O futuro do tratamento
da FAP reside na personalizacéo das abordagens, na incorporagcédo de novas tecnologias e
na melhoria continua das estratégias de prevencado de complicacgdes.
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