
VIVENDO COM 
FIBRILAÇÃO 
ATRIAL 
DÚVIDAS 
FREQUENTES

• Coração acelerado, palpitante
• Pulso errático
• Sensação de desgaste, fadiga
• Falta de ar

O QUE É FIBRILAÇÃO ATRIAL? 
A Fibrilação Atrial (FA) é o tipo mais comum de arritmia cardíaca, e está presente em 
aproximadamente 37 milhões de pessoas em todo o mundo. A Fibrilação Atrial é um 
batimento cardíaco rápido e desorganizado que ocorre nas câmaras superiores do coração (os 
átrios). Durante a Fibrilação Atrial, os átrios podem bater entre 350 e 600 vezes por 
minuto, fazendo com que pareçam tremer (fibrilar) em vez de bater regularmente. Como 
resultado, o coração perde sua capacidade de bombear sangue com eficiência.

QUAIS SÃO OS SINTOMAS DA FA? 
OS SINTOMAS MAIS COMUNS DA FA SÃO: 

• Dificuldade em realizar exercícios e
atividades normais

• Dor ou pressão no peito
• Tontura, vertigem e desmaios



O QUE SÃO PALPITAÇÕES CARDÍACAS? 
Palpitações cardíacas são vibrações ou batimentos acelerados do coração. 

A FA É GENÉTICA? 
A FA pode ocasionalmente ser genética, ou seja, transmitida através dos genes e, portanto, 
recorrente em uma determinada família. 

A FA É O PRIMEIRO PASSO PARA UM ATAQUE CARDÍACO? 
Não. Um ataque cardíaco é um evento súbito em que uma parte do músculo cardíaco para de 
funcionar porque não recebe mais sangue, geralmente devido a um bloqueio na artéria coronária, 
enquanto a FA é basicamente um problema elétrico ou de ritmo que faz com que o coração bata 
rápido demais. 

POSSO MORRER DE FA? 
A maioria dos episódios de FA não apresenta risco de vida, mas a FA é uma doença progressiva e 
tende a se tornar mais grave ao longo do tempo. O maior perigo da FA é o aumento do risco de 
doenças cardíacas e AVCs, que são as principais causas de morte nos Estados Unidos. 

O QUE REGISTRA UM ECG? 
Um ECG registra a atividade elétrica do coração. 

A FA PODE DESAPARECER SOZINHA? 
Isso acontece ocasionalmente. Em um processo chamado remissão espontânea, o coração se ajusta 
ao que causou a FA e começa a bater normalmente. Contudo, isso é muito raro, então você deve 
continuar sendo monitorado por seu médico. 

A FA É CURÁVEL? 
Embora atualmente não haja cura para a FA, muitos médicos estão obtendo maior sucesso no 
tratamento dessa doença. Como a FA é mais fácil de tratar em seus estágios iniciais, você não deve 
esperar para explorar suas opções de tratamento. 



TERAPIAS SUPRESSIVAS
MEDICAMENTOS PARA ARRITMIA 
Embora os medicamentos não curem uma arritmia, eles podem ajudar a controlar uma frequência 
cardíaca irregular ou restaurar e/ou manter um ritmo cardíaco normal.  

CARDIOVERSÃO ELÉTRICA 
Episódios ocasionais de FA podem ser tratados eletricamente com um procedimento chamado 
cardioversão. Durante o procedimento, um choque elétrico é aplicado ao coração para interromper a 
FA e restaurar o ritmo cardíaco normal. O procedimento é realizado no hospital sob anestesia.

IMPLANTE DE DISPOSITIVOS 
Marcapassos (para tratar ritmos lentos ou irregulares) ou cardioversores desfibriladores implantáveis 
(CDIs; para tratar ritmos perigosamente rápidos) têm recursos especiais projetados para ajudar 
pacientes com FA. Tal como acontece com todas as opções de manejo da FA, a terapia baseada em 
dispositivos deve ser monitorada regularmente pelo médico.

TERAPIAS POTENCIALMENTE CURATIVAS 
ABLAÇÃO CARDÍACA 
O médico acessará o coração através de um vaso sanguíneo. Um cateter (tubo especial longo 
e direcionável com fios) entrará no vaso e será colocado em seu coração, onde dispositivos de 
diagnóstico serão usados para determinar a área do coração que precisa ser tratada. O médico usará 
um cateter de ablação para aplicar energia ao tecido cardíaco alvo. Isso isolará a área do resto do 
coração e impedirá que ela inicie a FA. 

QUAIS SÃO OS BENEFÍCIOS DO PROCEDIMENTO DE ABLAÇÃO POR CATETER? 
• O procedimento é minimamente invasivo.
• Ele pode interromper permanentemente os gatilhos da arritmia cardíaca; muitos pacientes não

necessitam de tratamento adicional.
• Alguns pacientes podem ficar livres do uso de medicamentos anticoagulantes de longo prazo.
• A recuperação é relativamente rápida; a maioria dos pacientes deixa o hospital após um ou dois dias

e retoma as atividades normais alguns dias após o procedimento.

QUAIS OPÇÕES DE TRATAMENTO ESTÃO 
DISPONÍVEIS?
Seu médico trabalhará com você para desenvolver um plano de tratamento. O tratamento prescrito 
dependerá da gravidade da sua FA, seus sintomas e seu estilo de vida. As opções de tratamento podem ser 
colocadas em duas categorias: SUPRESSIVO E CURATIVO. As terapias supressivas funcionam para 
suprimir, ou controlar, os sintomas; terapias curativas são projetadas para eliminar a causa da condição e têm o 
potencial de curar a doença.
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