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PRÓLOGO 

La investigación de los problemas de salud y enfermedad desde diferentes 

perspectivas teóricas y metodológicas cobra especial relevancia en la búsqueda de 

respuestas que -llevadas a la práctica- permitan implementar acciones que redunden 

en la mejora de la calidad de vida de la población. El enfermo, la familia, el cuidador, el 

profesional de la salud o la población en general son, así, protagonistas de los trabajos 

que se exponen en el presente documento, los cuales -desde distintas disciplinas como la 

medicina, la enfermería, la psicología o la epidemiología, entre otras- se enfocan en temas 

oportunos y pertinentes para la práctica sanitaria.

En tal sentido, aspectos tales como el tratamiento de padecimientos y su 

relación con la calidad de vida del paciente, el papel de la familia en el cuidado de la 

salud, la pandemia de COVID 19 y sus distintas implicaciones para los adultos mayores, 

la situación de los cuidadores, la utilización de la tecnología para la detección oportuna 

de problemas en el embarazo, la educación ambiental en los programas de estudios en el 

campo de la salud o la experiencia del profesional de la salud en el papel de enfermo son 

algunos de los tópicos que - utilizando tanto técnicas cuantitativas como cualitativas- se 

exploran en este documento.

El presente volumen, segundo de la serie Ciencias de la Salud: Investigación y 

Práctica, está compuesto por 12 capítulos que se concentran en seis ejes temáticos: Salud 

Familiar y Comunitaria, Enfermedades, Tratamientos y Calidad de Vida, Enfermedades 

Infecciosas, Salud Mental y Cuidados, Tecnología y Salud y Salud y Educación. Esta 

forma de organizar el libro ofrece a los lectores la posibilidad de detenerse a examinar 

con más detalle cada una de estas temáticas y de igual modo, permite hallar con mayor 

facilidad trabajos que coinciden en su objeto de estudio o en el contexto particular en 

que se desarrollan. 

Autores de Chile, España, México y Portugal colaboran con sus artículos en 

esta obra, brindando a los interesados en las ciencias de la salud la oportunidad de 

acercarse a la situación sanitaria que viven los países iberoamericanos y las realidades 

y desafíos a los que se enfrentan. Convidamos a los lectores interesados en esta área 

del conocimiento a revisar los distintos capítulos de este documento, esperando que el 

mismo satisfaga sus expectativas.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López
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RESUMO: A fibrilação auricular é a arritmia 
cardíaca mais comum na prática clínica, 
afetando milhões de pessoas globalmente. 
Caracterizada pela desorganização da 
atividade elétrica nas aurículas, resulta 
em contrações auriculares ineficazes, 
muitas vezes rápidas, o que pode levar 
a complicações graves, como acidente 
vascular cerebral, insuficiência cardíaca e 
morte. Devido à sua prevalência crescente, 
especialmente em idosos, a fibrilação 
auricular tornou-se uma preocupação global 
de saúde pública, com impacto significativo 
na qualidade de vida dos pacientes e nos 
custos dos cuidados de saúde. A gestão da 
fibrilação auricular envolve desafios clínicos 
substanciais e a complexidade dos fatores de 
risco e das comorbilidades associadas, como 
a hipertensão, a diabetes mellitus e doença 
arterial coronária tornam o diagnóstico e 
o tratamento da fibrilação auricular numa 
tarefa multidisciplinar. As estratégias 
atuais de tratamento incluem o controlo 
da frequência e do ritmo cardíaco, além da 
prevenção de eventos tromboembólicos, 
especialmente acidente vascular cerebral, 
por meio da anticoagulação oral. Nos últimos 
anos, os avanços no conhecimento sobre os 
mecanismos fisiopatológicos subjacentes 
à fibrilação auricular trouxeram novas 
perspetivas terapêuticas, especialmente no 
campo da ablação por cateter e nos novos 
anticoagulantes orais. No entanto, a adesão 
ao tratamento continua a ser um desafio, 
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comprometendo os resultados a longo prazo. Além dos riscos cardiovasculares, a 
fibrilação auricular está associada a elevados níveis de ansiedade, depressão e pior 
qualidade de vida. Estudos recentes também apontam uma ligação entre fibrilação 
auricular e declínio cognitivo, sublinhando a importância das vias inflamatórias e da 
sua interação com outras doenças crónicas. Esta revisão aborda os principais aspetos 
da fibrilação auricular, desde a sua definição e tratamento até às suas implicações na 
qualidade de vida e função cognitiva dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Fibrilação auricular. Qualidade de Vida. Distress. Declínio Cognitivo.  
Implicações para a prática.

1 FIBRILAÇÃO AURICULAR

A fibrilação auricular (FA) é a arritmia crónica mais comum na prática clínica. 

É uma arritmia supraventricular caracterizada por uma ativação elétrica rápida e 

desorganizada das aurículas, que resulta numa contração auricular ineficaz e numa 

resposta ventricular irregular (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). 

Esta irregularidade na condução elétrica manifesta-se clinicamente como um pulso 

irregular e arrítmico, sendo um dos principais sinais detetáveis durante o exame físico 

de pacientes com FA (Van Gelder et al., 2024). No entanto, e embora um pulso irregular 

possa apontar para FA, o seu diagnóstico não se pode basear apenas no exame 

físico, sendo necessária a realização de um eletrocardiograma e/ou ecocardiograma 

para confirmar o diagnóstico (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Do 

ponto de vista clínico, a FA é definida pela ausência de uma onda P identificável no 

eletrocardiograma (ECG) e por um ritmo ventricular irregular (Van Gelder et al., 2024). As 

características eletrocardiográficas da FA incluem intervalos R-R irregulares, ausência 

de ondas P distintas repetidas e ativações auriculares irregulares. De acordo com as 

diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) (Van Gelder et al., 2024), a FA 

clínica é diagnosticada quando um episódio de FA documentado por ECG dura pelo 

menos 30 segundos. 

Em muitos pacientes, o diagnóstico de FA é relativamente simples, especialmente 

quando há sintomas típicos associados a achados característicos num ECG (Cintra & 

Figueiredo, 202; Van Gelder et al., 2024). No entanto, o diagnóstico torna-se desafiador em 

casos de pacientes assintomáticos ou que apresentam sintomas breves e intermitentes, 

o que torna difícil a deteção da arritmia (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 

2024). Por vezes, o diagnóstico de FA é feito por coincidência, ou depois do paciente 

sofrer complicações graves como um acidente vascular cerebral (AVC), insuficiência 

cardíaca ou tromboembolias (Cintra & Figueiredo, 2021). Assim, para um diagnóstico 

correto de FA é necessário conhecer sinais e sintomas, a história clínica e a realização 
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de exames físicos e complementares de diagnóstico (Cintra & Figueiredo, 2021; Van 

Gelder et al., 2024). Estes exames permitem a deteção de episódios assintomáticos, 

a análise da função cardíaca e a identificação de possíveis fatores desencadeadores 

ou complicações associadas à arritmia (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 

2024). Uma avaliação completa, incluindo a realização destes exames complementares, 

é essencial para o adequado reconhecimento e gestão da FA (Cintra & Figueiredo, 2021; 

Van Gelder et al., 2024).

A FA pode ser classificada em diferentes formas com base na sua duração e na 

frequência dos episódios (Van Gelder et al., 2024) influenciando diretamente a abordagem 

clínica e o prognóstico do paciente (Van Gelder et al., 2024). A forma paroxística é 

caracterizada por episódios que se iniciam e terminam espontaneamente, apresentando 

duração inferior a sete dias, diferente da forma persistente, na qual a arritmia se mantém 

por um período superior a sete dias, necessitando de intervenção terapêutica para a 

sua reversão (Van Gelder et al., 2024). A forma permanente é definida quando a FA 

se mantém de forma contínua, apesar de todas as intervenções terapêuticas, sendo 

aceite e não havendo mais tentativas de reversão ao ritmo sinusal (Giosia et al., 2018; 

Van Gelder et al., 2024).

1.1 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO NA SAÚDE PÚBLICA

A FA é a arritmia cardíaca sustentada mais comum, com uma prevalência global 

de 33,5 milhões (Leite et al., 2022), número este que está em constante crescimento 

devido ao envelhecimento da população e a um aumento na prevalência de fatores de 

risco associados (Van Gelder et al., 2024). Na Europa, a incidência de FA apresenta uma 

variação vai de 0,1 por 1.000 pessoas-ano entre mulheres de 20 a 54 anos, até 40 por 

1.000 pessoas-ano em homens com 80 anos ou mais, e 69 por 1.000 pessoas-ano em 

indivíduos com 90 anos ou mais (Heeringa et al., 2006). A incidência aumenta com a 

idade e é mais acentuada nos grupos etários mais avançados, duplicando a cada década 

a partir dos 50 anos (Heeringa et al., 2006).

Em 2005, estimava-se que mais de três milhões de americanos sofriam de FA 

(Naccarelli et al., 2009), enquanto uma estimativa de 2010 apontava para um número de 

mais de cinco milhões (Colilla et al., 2012). Em 2016, aproximadamente nove milhões de 

americanos foram diagnosticados com FA (Williams et al., 2020). A prevalência de FA 

é maior em homens, brancos e adultos mais velhos, com prevalência de até 21,48% em 

pessoas com idade ≥85 anos (Noubiap et al., 2023). 

No Brasil, a prevalência de FA é semelhante à observada em países com perfis 

epidemiológicos comparáveis (Santos et al., 2021). O Estudo ELSA-Brasil (Santos et al., 
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2021) mostrou que a prevalência da FA em adultos foi de cerca de 2,5%, aumentando 

com a idade, associando-se a outros fatores de risco, como hipertensão, diabetes e 

doenças cardíacas. 

Na Europa, estudos indicam que a prevalência da FA é de 7,3% (Brown, 2019), 

sendo mais comum entre os homens. Estima-se que, nos próximos 30 anos, esta taxa 

aumente significativamente, alcançando os 10% (Brown, 2019).

Em Portugal a prevalência de FA não está claramente definida, sendo o estudo 

FAMA (Bonhorst et al., 2010), a principal fonte de informação em relação à prevalência de 

FA na população portuguesa. Este estudo determinou uma prevalência de FA de 2,5% em 

pessoas com 40 anos ou mais, independentemente do sexo ou da região geográfica. Esta 

prevalência é significativamente mais alta entre os pacientes de 70 a 79 anos, alcançando 

6,6%, e 10,4% em indivíduos com mais de 80 anos. Por outro lado, a prevalência é 

relativamente baixa em pacientes com idades inferiores, sendo de 1,6% entre aqueles de 

60 a 69 anos. 

A FA está associada a um aumento da morbilidade, da mortalidade e dos custos dos 

cuidados de saúde (Gouveia et al., 2015). Em 2010, a FA foi responsável por 3.8% do total de 

mortes registadas em Portugal, correspondendo a 4070 mortes. A sobrecarga e os custos 

vinculados à FA constituem um desafio significativo para os sistemas de saúde (Kirchhof 

et al., 2016). Em Portugal, a FA é responsável por uma parte considerável dos anos de vida 

perdidos ajustados por incapacidade (Disability adjusted life years [DALY]), uma medida 

utilizada para avaliar a sobrecarga da doença (Gouveia et al., 2015). Além disso, os custos 

diretos e indiretos associados ao tratamento e à gestão da FA impõem um peso substancial 

sobre a economia (Gouveia et al., 2015). Indiretamente e desde logo, pelas comorbilidades 

associadas à doença, muitas vezes responsáveis por incapacidade permanente e/ou saída 

prematura do mercado de trabalho ou absentismo e perda de produtividade (Gouveia et al., 

2015). Diretamente, a FA implica gasto de recursos em internamentos, consultas, urgências, 

exames, medicamentos, transporte de doentes e institucionalizações. No total, os custos 

associados à doença em Portugal são estimados em 140,7 milhões de euros, o que equivale 

a aproximadamente 0,08% do Produto Interno Bruto (PIB). 

Compreender melhor a epidemiologia e os custos relacionados à FA é fundamental 

para a formulação de estratégias eficazes de prevenção e gestão da doença (Gouveia 

et al., 2015).

1.2 SINTOMAS E IMPACTO CLÍNICO

Os principais sintomas da FA incluem palpitações, dispneia (falta de ar), fadiga, 

tonturas e fraqueza (Moreno & Cannavan, 2023; Van Gelder et al., 2024). Alguns pacientes 
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também podem experimentar dor torácica, síncope (desmaio) e sinais de insuficiência 

cardíaca, como edema periférico e congestão pulmonar (Moreno & Cannavan, 2023). 

Estes sintomas podem ser mais leves ou incapacitantes e podem comprometer a vida 

diária dos pacientes, com consequente impacto negativo na sua qualidade de vida (QV) 

(Moreno & Cannavan, 2023). A sintomatologia ansiosa e depressiva está presente em 

mais de um terço dos pacientes sintomáticos (Kupper et al., 2013) e as mulheres tendem 

a relatar sintomas mais graves do que os homens (Santos et al., 2021).

A FA está associada a importantes complicações clínicas que podem levar a 

desfechos desfavoráveis e que podem impactar significativamente a saúde e a QV 

dos pacientes (Freeman et al., 2015; Thrall et al., 2006). Esta doença representa uma 

importante causa de morbilidade, tanto pela própria arritmia quanto pelo elevado risco 

de eventos tromboembólicos a ela associados (Freeman et al., 2015; Thrall et al., 2006; 

Van Gelder et al., 2024). É reconhecida como um fator de risco independente para a 

mortalidade geral e para a morte súbita de origem cardíaca (Freeman et al., 2015; Thrall et 

al., 2006). Entre as complicações mais relevantes, destaca-se exatamente o AVC, que é 

considerado um dos desfechos mais graves relacionados à arritmia, apresentando altas 

taxas de morbilidade e mortalidade (Rojas-Durán et al., 2020; Van Gelder et al., 2024).

A desorganização da atividade elétrica nas aurículas compromete a eficiência 

da contração auricular, levando à estagnação do sangue e à formação de coágulos nas 

aurículas, os quais podem desprender-se e embolizar as artérias cerebrais (Van Gelder 

et al., 2024). Além disso, o comprometimento da eficiência da contração auricular, pode 

resultar em insuficiência cardíaca e redução do débito cardíaco (Van Gelder et al., 2024). 

A FA está também associada a um risco aumentado de disfunção renal, decorrente 

da redução do fluxo sanguíneo e da perfusão renal (Van Gelder et al., 2024). Este 

comprometimento da função renal pode ter efeitos a longo prazo, exacerbando o quadro 

clínico geral do paciente (Van Gelder et al., 2024).

A FA pode ter impacto na função cognitiva, abrangendo desde o declínio cognitivo 

até à demência, contribuindo para estas comorbilidades eventos embólicos cerebrais ou 

subclínicos (Van Gelder et al., 2024). 

Este conjunto de complicações contribui significativamente para o aumento da 

morbilidade e mortalidade nesta população (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 

2024). De facto, pacientes com FA apresentam um risco significativamente mais elevado 

de mortalidade, tanto cardiovascular quanto por todas as causas, em comparação com 

a população geral (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Estudos recentes 

indicam que insuficiência cardíaca é a causa cardiovascular mais comum de morte em 

pacientes com FA (Fauchier et al., 2016; An et al., 2018), enquanto o AVC é responsável 
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por cerca de 6,5-10% das mortes (An et al., 2018; Fauchier et al., 2015). A idade, a 

insuficiência cardíaca, a insuficiência renal e as comorbilidades são fortes preditores de 

mortalidade em doentes com FA (Fauchier et al., 2015; Lee et al., 2018). O impacto da FA 

na mortalidade é mais pronunciado em pacientes mais jovens e em mulheres (Lee et al., 

2018) e aproximadamente 30% dos pacientes com FA foram internados pelo menos uma 

vez, enquanto 10% enfrentaram dois ou mais internamentos hospitalares anualmente, 

o que representa o dobro dos internamentos observados em indivíduos sem FA (Van 

Gelder et al., 2024). 

1.3 FATORES DE RISCO 

A FA apresenta múltiplos fatores de risco associados, os quais podem influenciar 

tanto a sua incidência quanto a gravidade da doença (Van Gelder et al., 2024). A 

compreensão destes fatores de risco é crucial para a prevenção, diagnóstico e gestão 

eficaz da FA (Van Gelder et al., 2024).

Os fatores de risco para a FA podem ser classificados em modificáveis e não 

modificáveis (Van Gelder et al., 2024). Entre os fatores não modificáveis, a idade avançada 

é um dos principais fatores. Estudos demonstram que a prevalência de FA aumenta 

significativamente com a idade, especialmente em indivíduos acima dos 65 anos (Leite 

et al., 2022; Primo et al., 2017). Além disso, a presença de condições como hipertensão 

arterial, diabetes mellitus e doenças cardíacas estruturais, como insuficiência cardíaca 

também está fortemente associada ao desenvolvimento de FA (Tavares et al., 2018; Van 

Gelder et al., 2024).

A hipertensão arterial é um dos fatores de risco mais prevalentes para a FA (Leite 

et al., 2022; Tavares et al., 2018; Van Gelder et al., 2024). A hipertensão é identificada 

como um dos principais fatores de risco, juntamente com diabetes e dislipidemia, que 

contribuem para o desenvolvimento de FA (Leite et al., 2022; Tavares et al., 2018, Van 

Gelder et al., 2024). O controlo rigoroso da pressão arterial é, portanto, uma estratégia 

fundamental na prevenção da FA (Van Gelder et al., 2024). A diabetes também é um 

fator de risco significativo (Leite et al., 2022; Tavares et al., 2018; Van Gelder et al., 2024). 

Estudos mostram que a presença de diabetes em pacientes com FA está associada 

a um aumento do risco de eventos tromboembólicos e mortalidade (Silva, 2023; Van 

Gelder et al., 2024).

Os fatores modificáveis incluem hábitos de vida, como o consumo excessivo de 

álcool, o tabagismo e a obesidade (Leite et al., 2022; Van Gelder et al., 2024). O alcoolismo 

e a obesidade são fatores de risco significativos que podem levar a alterações estruturais 
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no coração, predispondo os pacientes a desenvolver FA (Leite et al., 2022). A obesidade, 

em particular, tem sido associada a um aumento da sobrecarga de FA, pois pode causar 

remodelamento atrial e disfunção cardíaca (Leite et al., 2022). A gestão adequada da 

diabetes, incluindo controlo glicêmico e intervenções de estilo de vida, é essencial para 

reduzir o risco de FA e suas complicações associadas.

1.4 ABORDAGEM TERAPÊUTICA NA FIBRILAÇÃO AURICULAR

A gestão adequada da FA é crucial para minimizar o impacto negativo na saúde e 

na QV dos pacientes (Cintra & Figueiredo, 2021). Isto envolve uma abordagem abrangente 

que inclui a monitorização contínua da atividade cardíaca, a implementação de estratégias 

terapêuticas eficazes para o controlo da frequência e/ou do ritmo cardíaco, e a prevenção 

de complicações, especialmente o AVC (Gouveia et al., 2015; Morales-Bacas et al., 2022; 

Van Gelder et al., 2024). 

A FA coexiste com diversos fatores de risco e comorbilidades, tanto 

cardiovasculares quanto não cardiovasculares. Considerando a complexidade da FA, a 

ESC (2024), incentiva ao uso de um modelo de cuidado integrado. O Atrial Fibrillation Better 

Care (ABC) consiste em três componentes principais: «A» refere-se à anticoagulação e à 

prevenção de acidentes vasculares cerebrais; «B» diz respeito à melhoria do tratamento 

dos sintomas; e «C» envolve a otimização da saúde cardiovascular e das comorbilidades. 

Esta estratégia visa promover cuidados integrados para pacientes com FA em todos os 

níveis do sistema de saúde e entre diferentes especialidades (Van Gelder et al., 2024). Em 

comparação com os cuidados tradicionais, a adoção do modelo ABC tem demonstrado 

uma associação significativa com a redução do risco de resultados clínicos adversos 

(Romiti et al., 2021; Van Gelder et al., 2024) e custos de saúde mais baixos (Pastori et al., 

2019). No entanto, a adesão à abordagem ABC é insatisfatória, com estudos a referirem 

que apenas aproximadamente 20-38% dos pacientes recebem cuidados que seguem as 

diretrizes do ABC (Romiti et al., 2021; Bucci et al., 2023).

A primeira parte do modelo, “A” para Anticoagulação, enfatiza a importância da 

prevenção de eventos tromboembólicos, como o AVC (Van Gelder et al., 2024). O uso 

de anticoagulantes orais (ACO) é uma forma eficaz de prevenir o AVC em pacientes com 

FA (Van Gelder et al., 2024). Os antagonistas da vitamina K (AVK), têm sido os principais 

medicamentos utilizados na prevenção de eventos tromboembólicos em pacientes com 

FA (Van Gelder et al., 2024). Está perfeitamente estabelecido que a terapêutica com os 

AVK reduz o risco de AVC em 64% e a mortalidade em 26% em doentes com FA com 

risco tromboembólico elevado (Hart et al., 2007). Os AVK, exigem uma monitorização 



Ciências da Saúde: Investigação e Prática II Capítulo 4 52

continua e rigorosa, (Reig-Garcia et al., 2022), realizada por meio de análises clínicas 

periódicas, especialmente através do INR (International Normalized Ratio). Valores de 

INR infra terapêuticos indicam um risco elevado de formação de coágulos, enquanto 

valores excessivamente altos podem aumentar a probabilidade de hemorragias. O tempo 

no intervalo terapêutico (TTR, Time in Therapeutic Range) é considerado o parâmetro 

padrão para avaliar a eficácia a longo prazo do controlo da anticoagulação e a relação 

risco-benefício dos AVK. O TTR indica a proporção de tempo em que os valores de 

INR de um paciente permanecem dentro do intervalo terapêutico, sendo que o máximo 

benefício é alcançado quando o TTR é de 60% a 70% ou superior (Bertomeu-González 

et al., 2015; Silva et al., 2020). Considerando a necessidade de uma monitorização 

frequente e de ajustes na dosagem, além das diversas interações com fármacos e 

alimentos, surgiu uma nova opção terapêutica para o tratamento da FA (Van Gelder et al., 

2024). Os anticoagulantes orais diretos (DOAC), incluindo o inibidor direto da trombina 

(dabigatrano) e os três inibidores do fator Xa (rivaroxabano, apixabano e edoxabano), 

têm sido amplamente utilizados e adotados como a classe preferida de anticoagulantes 

orais nos últimos anos. Isto deve-se à análise de risco-benefício que favorece esta classe 

de medicamentos, pois reduz o risco de hemorragia intracraniana em comparação aos 

antagonistas da vitamina K (AVK) (Van Gelder et al., 2024).

O controlo dos sintomas é o segundo pilar da abordagem ABC e é considerado 

fundamental para o tratamento do paciente (Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 

2024). Este controlo inclui a regulação da frequência e do ritmo cardíacos, utilizando 

fármacos antiarrítmicos, cardioversão ou intervenções terapêuticas, conforme os 

sintomas apresentados pelo paciente (Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024). O 

controlo da frequência cardíaca pode ser obtido através medicamentos específicos 

(beta bloqueadores, bloqueadores dos canais de cálcio, digoxina ou combinação dessas 

substâncias) sendo a escolha dos fármacos dependente das comorbilidades do doente 

(Cintra & Figueiredo, 2021; Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024). 

A estratégia de controlo do ritmo cardíaco visa a restauração e manutenção do 

ritmo sinusal, podendo ser realizada por meio de cardioversão química (farmacológica) 

ou elétrica (Cintra & Figueiredo, 2021; Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024). Para 

assegurar a manutenção do ritmo sinusal após a reversão, é fundamental considerar o 

uso prolongado de medicamentos antiarrítmicos, a ablação por cateter ou a combinação 

de diferentes abordagens terapêuticas, que devem ser discutidas com o paciente, assim 

como o uso prolongado de fármacos antiarrítmicos para preservação do ritmo (Cintra & 

Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024).
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A ablação por cateter é o procedimento cirúrgico mais realizado na prevenção 

da recorrência da FA (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Em termos 

gerais, a ablação por cateter demonstra eficácia superior em comparação aos fármacos 

antiarrítmicos na manutenção do ritmo sinusal (Mont et al., 2014). A realização desta 

cirurgia é recomendada para pacientes sintomáticos que apresentem FA paroxística 

ou persistente, que sejam refratários ou intolerantes a pelo menos um medicamento 

antiarrítmico, ou ainda, como tratamento de primeira linha para a FA paroxística 

sintomática, conforme as preferências do paciente (Cintra & Figueiredo, 2021).

A terceira componente do modelo “C” destaca a importância da presença de 

fatores de risco cardiovasculares e comorbilidades, incluindo aspetos relacionados ao 

estilo de vida, e à sua influência significativa no risco de desenvolvimento de FA (Van 

Gelder et al., 2024). Muitos desses fatores são modificáveis, e a literatura apoia a adoção 

de uma abordagem multidisciplinar, estruturada e baseada em protocolos que integre a 

gestão do estilo de vida e dos fatores de risco como parte essencial da gestão da FA, 

contribuindo tanto para sua prevenção quanto para seu tratamento (Chung et al., 2020). 

Neste sentido, de acordo com as diretrizes da ESC (2024), recomenda-se a modificação 

de hábitos de vida não saudáveis e o ajuste do tratamento conforme as condições 

que surgem, visando reduzir a sobrecarga da FA e a intensidade dos sintomas. Assim, 

a triagem da FA em pacientes hipertensos e o controlo adequado da pressão arterial 

são aconselhados em pacientes com FA; para pacientes obesos, a perda de peso deve 

ser considerada, juntamente com a gestão de outros fatores de risco, para minimizar a 

ocorrência, progressão e sintomas da FA. Além disso, o aconselhamento e o tratamento 

para o consumo excessivo de álcool devem ser abordados tanto na prevenção da FA 

quanto em pacientes que necessitam de anticoagulação. A prática de atividade física 

é recomendada como uma estratégia para prevenir a ocorrência ou recorrência da FA, 

exceto em casos de exercícios de resistência excessiva, que podem exacerbar a condição.

1.5 ADESÃO À MEDICAÇÃO 

A não adesão à medicação é um problema significativo nas doenças crónicas 

e afeta cerca de 40-50% dos doentes, conduzindo a um aumento da morbilidade, 

mortalidade e dos custos dos cuidados de saúde (Kleinsinger, 2018).

A adesão à medicação na FA é um elemento fundamental que afeta a QV dos 

pacientes (Palacio et al., 2015). A não adesão à terapia anticoagulante recomendada 

pode resultar em complicações severas, como AVC e outros eventos cardiovasculares, 

que comprometem de maneira significativa a QV (Palacio et al., 2015). A complexidade 
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dos esquemas terapêuticos, especialmente com o uso de AVK, pode criar obstáculos à 

adesão, nomeadamente devido à necessidade de monitorização frequente e restrições 

alimentares (Palacio et al., 2015; Kneeland & Fang, 2010). Estudos indicam que os 

pacientes que seguem corretamente o regime terapêutico apresentam resultados de 

saúde superiores e uma QV mais elevada em comparação àqueles que não o fazem 

(Rohrer et al., 2022). O efeito da adesão ao tratamento na QV é evidenciado por diversos 

estudos que ressaltam a associação entre os níveis de adesão e os índices de qualidade 

de vida relacionada à saúde (QVRS). Exemplo disso, são estudos que usam o Atrial 

Fibrillation Effect on Quality-of-life (AFEQT) (Darmits et al., 2020; Spertus et al., 2011), 

para investigar como a adesão ao tratamento se relaciona com a QV em pacientes com 

FA (Dhruva et al., 2021; Feinberg et al., 2021). Os resultados mostram que uma maior 

adesão à terapêutica anticoagulante está associada a melhores pontuações no AFEQT, 

refletindo uma melhor gestão dos sintomas e do estado de saúde geral (Dhruva et al., 

2021; Feinberg et al., 2021). 

Desta forma, o papel dos profissionais de saúde na promoção da adesão à 

medicação é crucial. Estudos demonstram que o papel dos enfermeiros é essencial na 

gestão da FA, tendo impacto na adesão ao tratamento farmacológico (Rush et al., 2019). 

O profissional de saúde, médico ou enfermeiro, fornece suporte informativo, elemento 

essencial para ajudar na compreensão sobre os planos terapêuticos e a relevância da 

adesão (Rush et al., 2019), influenciando positivamente a capacidade dos pacientes em 

seguir os tratamentos, resultando numa melhora significativa da QV (Rush et al., 2019). 

Em síntese, a adesão à medicação em casos de FA é um fator crucial. A relação entre 

adesão, resultados clínicos e QV ressalta a necessidade de intervenções eficazes que 

combatam as barreiras à adesão. 

2 DISTRESS PSICOLÓGICO

A relação entre o distress - ansiedade, depressão e stress - e a FA é crucial para 

compreender e avaliar a QV dos pacientes. Esta relação é complexa e tem um impacto 

significativo na QV dos pacientes. Além disso, o distress pode exacerbar a perceção dos 

sintomas, conduzindo a um ciclo vicioso de distress e redução da QV (Zhang, 2015). Os 

pacientes com FA que apresentam sintomas de ansiedade e depressão procuram com mais 

frequência os serviços de saúde, o que pode ser atribuído à sua perceção intensificada 

dos sintomas e à busca por segurança por parte dos profissionais de saúde (Patel et al., 

2013; Taylor et al., 2022). Consequentemente, esta procura por atendimento médico pode 

resultar em níveis mais elevados de distress, contribuindo para a continuidade do ciclo 
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de distress psicológico (Sears et al., 2022; Zhang et al., 2015). Além disso, a presença 

de comorbilidades (e.g. insuficiência cardíaca) pode agravar tanto o distress quanto a 

sobrecarga da FA, levando a uma QV ainda mais comprometida (Walters et al., 2018). Num 

estudo de Walters et al. (2018), a prevalência de distress psicológico grave em pacientes 

com FA foi de 35% e a de ideação suicida de 20%. 

A importância de se estudar o distress psicológico em pacientes com FA vai além 

do seu impacto na QV (McCabe, 2010). A literatura sugere que a depressão não impacta 

apenas a QV dos pacientes, mas também está associada a alterações inflamatórias 

(Han & Ham, 2021) que podem contribuir para o desenvolvimento e a perpetuação da FA 

(Rivard et al., 2022). Neste contexto, substâncias inflamatórias como a proteína C-reativa 

(PCR) e a interleucina-6 (IL-6) têm sido identificadas como marcadores relevantes que 

se correlacionam com a depressão (Han & Ham, 2021) e a ocorrência de FA (Rivard et al., 

2022). Por conseguinte, a inflamação não só tem impacto na saúde cardiovascular, como 

também pode comprometer negativamente o bem-estar emocional do doente, criando 

um ciclo vicioso em que o distress psicológico e a inflamação se reforçam mutuamente, 

agravando ainda mais a condição clínica (McCabe, 2010).

Dada a crescente prevalência da FA, a compreensão e a abordagem das 

dimensões psicológicas associadas a esta arritmia são essenciais para a prestação de 

cuidados integrados e para a melhoria da QV dos pacientes.

3 DECLÍNIO COGNITIVO E FIBRILAÇÃO AURICULAR

O envelhecimento populacional é um fenómeno global que traz consigo uma 

série de desafios para a saúde pública, incluindo o aumento da prevalência de doenças 

crónicas como a FA e o declínio cognitivo (Benjamin et al., 2019; Rivard et al., 2022). 

De facto, a literatura associa a FA a um risco acrescido de declínio cognitivo, incluindo 

demência e doença de Alzheimer (Bunch et al., 2010, Chen et al., 2018; de Brujin et al., 

2015; Islam et al., 2019; Leszek et al., 2021). A demência, por sua vez, tem-se tornado uma 

das principais causas de incapacidade e dependência em todo o mundo, com estimativas 

que apontam para mais de 75 milhões de pessoas afetadas até 2030 e quase o dobro 

desse número até 2050 (Jacobs et al., 2014).

A relação entre FA e demência é complexa e multifatorial (Rivard et al., 2022). Os 

mecanismos subjacentes a esta associação ainda não são totalmente compreendidos, 

mas incluem fatores como enfartes cerebrais silenciosos, micro-sangramentos e 

hipoperfusão cerebral, que podem causar lesões cerebrais e afetar a cognição (Morales-

Bacas et al., 2022; Rivard et al., 2021; Gardarsdottir et al., 2017; Rivard et al., 2022; Rydén et 
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al., 2019). Além disso, estudos recentes indicam que a inflamação desempenha um papel 

significativo no desenvolvimento fisiopatológico da FA e, inversamente, a FA exacerba a 

resposta inflamatória (Rivard et al., 2022). 

A FA é apontada como um fator de risco independente para o desenvolvimento 

de demência, mesmo na ausência de AVC (Rivard et al., 2022). Exames de ressonância 

magnética mostram que pacientes com FA apresentam lesões clinicamente silenciosas, 

que estão associadas a uma pior função cognitiva (Conen et al., 2019). De facto, os 

pacientes com FA apresentam maior deterioração da função cognitiva e pior QV 

em comparação com aqueles sem FA (Šerpytis et al., 2018; Thacker et al., 2013). O 

declínio cognitivo impacta significativamente a QV nos adultos mais velhos, limitando 

a sua capacidade de realizar atividades diárias (Chaves et al., 2015). Esta questão 

é particularmente importante, visto que na FA as perdas funcionais podem estar 

especialmente exacerbadas (Gomes et al., 2020).

O comprometimento cognitivo em pacientes com FA é particularmente 

preocupante, pois vai além da simples perda cognitiva, afetando várias outras áreas da 

gestão da doença, incluindo a adesão ao tratamento e o controlo dos fatores de risco. A 

anticoagulação é uma estratégia importante da gestão da FA, tendo em conta o seu papel 

na prevenção de complicações como o AVC, que estão diretamente ligadas ao declínio 

cognitivo (Rivard et al., 2022; Rydén et al., 2019). O uso de anticoagulantes orais está 

associado a um menor risco de demência em pacientes com FA (Ding et al., 2018) e a 

manutenção de níveis terapêuticos adequados de anticoagulação é fundamental, pois os 

níveis infra ou supraterapêuticos de hipocoagulação oral estão associadas a um aumento 

do risco de demência (Rydén et al., 2019). 

Assim, a adesão ao tratamento é um fator crítico na gestão do comprometimento 

cognitivo em pacientes com FA. O comprometimento cognitivo pode afetar a capacidade 

dos pacientes em seguir regimes de tratamento (Elliot et al., 2015), podendo levar à não 

adesão não intencional, a erros na toma da medicação e a internamentos hospitalares 

evitáveis (Elliott et al., 2015). Estes resultados ressaltam a importância da monitorização 

da cognição em pacientes com FA, especialmente em populações mais velhas. A 

compreensão da interseção entre FA, demência e envelhecimento populacional é 

fundamental para o desenvolvimento de estratégias de gestão da doença que visem 

não apenas a saúde cardiovascular, mas também a preservação da função cognitiva. A 

implementação de intervenções que incluam controlo do ritmo, anticoagulação adequada 

e monitorização da cognição pode ser fundamental para melhorar a gestão da doença, 

assim como investigação a nível longitudinal de forma a compreender esta relação e 
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para estabelecer estratégias preventivas eficazes e melhorando a QV dos pacientes 

(Morales-Bacas et al., 2022).

4 QUALIDADE DE VIDA NA FIBRILAÇÃO AURICULAR

A FA impacta significativamente sobre a QV da maioria dos pacientes, 

comprometendo tanto o bem-estar físico quanto o psicológico (Ladwig et al., 2020; 

Zhang et al., 2015; Dorian et al., 2002). A literatura evidencia que, dada a complexidade da 

doença, pacientes com FA apresentam uma QV inferior em relação à população geral e 

em relação àqueles que sofrem de outras patologias cardiovasculares (Zhang et al., 2019; 

Jansson et al., 2021).

Um estudo representativo é a revisão sistemática realizada por Thrall et al. (2006), 

que evidencia a influência da FA na QV dos pacientes, destacando que essa influência 

é comparável àquela observada em indivíduos com insuficiência cardíaca. De maneira 

análoga, investigações mais recentes indicam que pacientes com FA apresentam uma 

QV inferior em relação àqueles que sofrem de condições crónicas, como a insuficiência 

cardíaca e o enfarte do miocárdio (Blomström-Lundqvist et al., 2019; Jansson et al., 2021).

Entre os fatores que contribuem para a diminuição da QV, destacam-se fatores 

inerentes aos pacientes, como o sexo, a idade, a presença de comorbilidades e a gravidade 

dos sintomas (Randolph et al., 2016). Sintomas como fadiga, dispneia e palpitações 

têm impacto direto na capacidade funcional dos pacientes ao limitar a capacidade de 

realização das atividades diárias, sendo considerados preditores significativos de pior QV 

nestes pacientes (Berg et al., 2001; Randolph et al., 2016). 

Também a sobrecarga da FA, caracterizada pela frequência e duração dos 

episódios, tem sido diretamente associada a uma pior QV, com estudos que indicam que o 

aumento da sobrecarga da FA se correlaciona diretamente com pontuações mais baixas 

em avaliações da QV, com instrumentos como o Item Short Form Health Survey (SF-36) 

(Blomström-Lundqvist et al., 2019; Jansson et al., 2021).

As estratégias de tratamento utilizadas têm também impacto na QV dos pacientes 

(Blomström-Lundqvist et al., 2019). A abordagem terapêutica por meio da ablação por 

cateter, tem-se mostrado eficaz na promoção de melhorias significativas na QV dos 

pacientes. Além destes fatores, os pacientes reportam sintomas de ansiedade, depressão 

e incerteza, o que exacerba a perceção que estes pacientes têm da doença (Kang, 2011; 

Fu et al, 2020; Patel et al., 2013). 

A adesão terapêutica ao tratamento é essencial para uma gestão eficaz da FA e 

assim melhorar a QV (Jortveit et al., 2019; Khazanie et al., 2014). Estudos indicam que a falta 
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de adesão à terapia anticoagulante e a outros tratamentos recomendados pode resultar em 

pior QV, como maior morbilidade e mortalidade (Jortveit et al., 2019; Khazanie et al., 2014). 

A avaliação da QV em pacientes com FA é assim crucial para compreender 

o impacto da doença e dos seus tratamentos na vida quotidiana dos doentes. Os 

instrumentos de QV podem ser classificados em duas categorias: escalas genéricas 

e escalas de sintomas (Aliot et al., 2014). As escalas genéricas de QV são projetadas 

para serem aplicáveis a uma ampla variedade de populações e condições, enquanto 

as medidas de QV relacionadas aos sintomas são pertinentes a doenças específicas. 

Na avaliação da QV na FA, muitos estudos utilizam instrumentos genéricos, como 

é o caso de Short Form 36 (SF-36), instrumento que é frequentemente utilizado em 

conjunto com medidas específicas de doença. Avalia oito conceitos de saúde, incluindo 

o funcionamento físico, a dor corporal e a saúde mental. O SF-36 tem sido utilizado em 

vários estudos para correlacionar a QV com a sobrecarga da FA e os resultados do 

tratamento, demonstrando a sua utilidade para captar o estado de saúde mais amplo dos 

doentes (Blomström-Lundqvist et al., 2019; Du et al., 2017). No entanto, alguns estudos 

indicaram que o SF-36 pode não ser sensível a alterações específicas da FA, razão pela 

qual ferramentas específicas da doença, como o Atrial Fibrillation Effect on Quality-

of-life (AFEQT), são frequentemente recomendadas (Darmits et al., 2020; Spertus et 

al., 2011). Este questionário, já validado para a população portuguesa, é constituído 

por vinte questões, organizadas em quatro áreas distintas, com o objetivo de avaliar a 

perceção dos pacientes em relação aos seus sintomas, à limitação funcional, às suas 

preocupações e ao nível de satisfação com o tratamento recebido (Darmits et al., 2020; 

Spertus et al., 2011).

Há diversas limitações que afetam a eficácia dos questionários de QV no contexto 

da FA (Aliot et al., 2014). Desde logo, porque é rara a utilização destes instrumentos por 

parte dos profissionais de saúde e, essencialmente, porque estes questionários podem 

ser extremamente subjetivos, tanto na perspetiva do médico quanto na do paciente, 

podendo apresentar variações significativas, especialmente em casos de FA paroxística 

o que torna a variabilidade natural da condição do paciente um fator de confusão 

considerável (Aliot et al., 2014). Assim, para otimizar a utilidade clínica da avaliação da QV, 

é fundamental selecionar o instrumento mais apropriado para o efeito (Aliot et al., 2014). 

5 MODELO DE DÉFICES COGNITIVOS NA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CRÓNICA

A FA está associada a um risco elevado de declínio cognitivo (Rivard et al., 

2021), independentemente da ocorrência de AVC, influenciando diretamente a QV dos 
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pacientes. O Modelo de Défices Cognitivos na Insuficiência Cardíaca Crónica, de Bennett 

et al. (2005), oferece uma estrutura valiosa para entender as interações entre a saúde 

física, psicológica, a função cognitiva e a QV em pacientes com insuficiência cardíaca 

crónica. O modelo de Bennett et al. (2005) é baseado na premissa de que a QV é 

influenciada por múltiplos fatores, incluindo a saúde física, a função cognitiva e os fatores 

psicológicos. A interação entre esses fatores pode resultar num impacto significativo na 

QV dos pacientes. 

Segundo este modelo, a insuficiência cardíaca pode ter um efeito adverso 

sobre a função cognitiva, especialmente no que diz respeito à memória, aprendizagem, 

função executiva e velocidade psicomotora (Bennet et al., 2005). A redução da função 

cognitiva pode dificultar a capacidade do paciente em compreender e gerir a sua doença, 

impactando a adesão ao tratamento, a tomada de decisões e, por conseguinte, a QV. O 

modelo também considera que a idade, as comorbilidades, a sintomatologia depressiva, 

são outros fatores que podem explicar ou contribuir para os défices cognitivos nestes 

doentes (Bennet et al., 2005). Outros potenciais fatores contributivos são incorporados 

no modelo como covariáveis (tipo de medicamentos, sexo e educação dos doentes).

Os fatores psicológicos, como ansiedade e depressão, são fundamentais 

no modelo. A carga emocional de conviver com uma condição crónica pode gerar 

sentimentos de desesperança, medo e frustração, que impactam tanto a função cognitiva 

quanto a perceção da QV (Bennet et al., 2005). Assim, o distress psicológico, atua como 

um mediador essencial entre a saúde física e a QV (Bennet et al., 2005). 

Este modelo é particularmente relevante quando aplicado ao contexto da FA, 

uma vez que esta está associada a uma série de complicações cognitivas e distress 

psicológico, com impacto na QV dos pacientes. A capacidade cognitiva desempenha um 

papel significativo na forma como os pacientes com FA lidam com os sintomas e mantêm 

a adesão ao tratamento. Pacientes que apresentam um comprometimento cognitivo 

mais significativo podem encontrar obstáculos na adesão a regimes terapêuticos ou na 

implementação de mudanças no estilo de vida que visem a melhoria do estado de saúde, 

o que, por sua vez, afeta a progressão da doença e, consequentemente, repercute na QV.

A abordagem multifatorial sugerida por este modelo pode orientar estratégias 

de tratamento mais eficazes e centradas no paciente, focando não apenas nos aspetos 

clínicos da FA, mas também no impacto na QV. O Modelo de Défices Cognitivos na 

Insuficiência Cardíaca Crónica, de Bennett et al. (2005) aplicado à FA, oferece um 

enquadramento para entender como as comorbilidades, complicações cognitivas e 

distress psicológico, têm impacto na QV dos pacientes, enfatizando a importância de 

intervenções focadas nos pacientes. 
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6 IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA

A FA é uma arritmia cardíaca prevalente com consequências graves a longo 

prazo, incluindo complicações cardiovasculares, psicológicas, declínio cognitivo e 

impacto na QV (e.g., Ladwig et al., 2015; Randolph et al., 2016; Rivard et al., 2022; Sears 

et al., 2022; Zhang et al., 2015). A investigação científica tem um papel fundamental no 

desenvolvimento de abordagens eficazes para a prevenção e gestão holística da FA. 

Destaca-se a prevenção da doença, prioridade na saúde pública, especialmente 

considerando que a condição está associada a um aumento do risco de AVC e outras 

comorbilidades cardiovasculares. A literatura destaca a importância de estratégias de 

prevenção (Vinter et al., 2024), incluindo a identificação de fatores de risco modificáveis, 

como a hipertensão, obesidade e diabetes e a implementação de intervenções para 

reduzir a incidência de FA. A promoção de um estilo de vida saudável, que inclua dieta 

equilibrada, atividade física regular quando possível e controlo de condições como 

hipertensão e diabetes, é essencial para a prevenção da FA (Vinter et al., 2024). O estilo 

de vida desempenha um papel significativo na gestão da FA e na QV dos pacientes. A 

educação em saúde e o suporte para mudanças no estilo de vida são fundamentais para 

capacitar os pacientes a gerir a doença e melhorar a QV (Arima et al., 2005). A intervenção 

deve priorizar a avaliação do impacto da FA na QV usando abordagens multidimensionais 

que incluam não apenas sintomas físicos, como palpitações e fadiga, mas também o 

distress psicológico. 

Há uma necessidade de estudos observacionais e longitudinais que investiguem 

os fatores psicológicos que contribuem para uma QV diminuída em pacientes com 

FA. Diante destas evidências, a incorporação de intervenções psicológicas na gestão 

da FA torna-se imprescindível. Ensaios clínicos que analisem o efeito de intervenções 

psicológicas regulares na diminuição do distress psicológico podem levar a melhores 

resultados para os pacientes. 

A avaliação regular da função cognitiva em pacientes com FA é essencial para a 

identificação precoce do comprometimento cognitivo e a implementação de intervenções 

que possam retardar a progressão para demência são de extrema importância. (Rydén 

et al., 2019).

Assim, a intervenção psicológica na FA deve focar-se na gestão do distress 

psicológico, na adesão à medicação, na literacia sobre a FA e autocuidados bem como na 

avaliação cognitiva regular, atendendo às necessidades individuais, de forma a promover 

a QV dos pacientes. 
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Em síntese, as intervenções na FA devem adotar uma abordagem integradora, 

abrangendo desde a prevenção e diagnóstico precoce até a gestão dos efeitos colaterais 

emocionais e cognitivos da doença. Os estudos futuros devem focar em intervenções 

multidimensionais que não apenas controlem a arritmia, mas também promovam a QV, 

reduzam o distress e retardem o declínio cognitivo. A intervenção colaborativa entre 

cardiologistas, psicólogos e neurologistas pode fornecer uma compreensão mais 

profunda dos fatores que afetam os pacientes com FA, resultando em abordagens de 

tratamento mais eficazes e personalizadas.
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