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Introdução: A fibrilação atrial (FA) é a arritmia cardíaca sustentada mais comum 

na prática clínica e representa importante fator de risco para o desenvolvimento de 

acidente vascular cerebral (AVC), especialmente do tipo cardioembólico. A arritmia 

provoca contração atrial ineficaz e estase sanguínea, favorecendo a formação de 

trombos, principalmente no apêndice atrial esquerdo, que podem migrar para a 

circulação cerebral. Dessa forma, pacientes com FA apresentam maior risco de 

eventos tromboembólicos e maior gravidade dos episódios de AVC quando 

comparados à população geral. Objetivo: Analisar, com base na literatura científica 

recente, o impacto da fibrilação atrial no aumento do risco de acidente vascular 

cerebral e seus principais mecanismos fisiopatológicos. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura realizada na base de dados PubMed. Foram 

selecionados dois artigos publicados nos últimos cinco anos relacionados à 

associação entre fibrilação atrial e risco de AVC. Utilizaram-se os descritores em 

inglês “atrial fibrillation”, “stroke” e “risk”, combinados pelo operador booleano 

AND. Resultados: A literatura evidencia forte associação entre fibrilação atrial e 

ocorrência de AVC isquêmico. Estudos demonstram que a FA aumenta 

significativamente o risco de eventos tromboembólicos devido à estase sanguínea e 

à formação de trombos intracardíacos. Nesse contexto, ferramentas de estratificação 

de risco, como o escore CHA₂DS₂-VASc, são amplamente utilizadas para estimar a 

probabilidade de AVC e orientar a indicação de anticoagulação em pacientes com 

FA. Além disso, evidências recentes indicam que a terapia anticoagulante reduz 

significativamente o risco de AVC isquêmico em pacientes com fibrilação atrial, 

embora o manejo clínico deva considerar também o risco de eventos hemorrágicos 

associados ao tratamento. Estudos demonstram que o uso de anticoagulantes orais 

pode reduzir a incidência de eventos tromboembólicos, reforçando seu papel 

fundamental na prevenção de AVC em pacientes com FA. Conclusões: A fibrilação 



atrial constitui importante fator de risco para AVC. A identificação precoce da 

arritmia e a adequada estratificação de risco são essenciais para orientar medidas 

preventivas e reduzir a ocorrência de eventos cerebrovasculares. 
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