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INTRODUCAO: As valvulopatias mitrais sdo relevantes problema de satde publica, envolvendo
alteracdes estruturais ou funcionais como a estenose (redugao da abertura) ou insuficiéncia (fechamento
inadequado com refluxo). A fibrilagdo atrial (FA) destaca-se como a arritmia sustentada mais
comum, acometendo 1-2% da populagdo. Sua coexisténcia com lesdes mitrais agrava o prognoéstico,
aumentando o risco de eventos tromboembdlicos e a progressdo para insuficiéncia cardiaca. Essa
piora prognostica evidencia a relevancia clinica do tema e justifica a necessidade de compreender os
mecanismos envolvidos. A associagdo entre valvulopatias mitrais ¢ FA ¢ mediada por mecanismos
anatomicos e hemodindmicos, nos quais a sobrecarga de pressdo ou volume leva a dilatagdo e ao
remodelamento estrutural do atrio esquerdo (AE), que favorece a instalagdo da arritmia. Embora
o remodelamento seja central, a literatura apresenta heterogeneidade nos parametros de avaliacao,
dificultando a consolidagdo de evidéncias. Assim, esta revisdo analisa o papel do remodelamento do
AE na relacdo entre valvulopatias mitrais ¢ FA. OBJETIVO: Analisar a relagdo morfoldgica entre
valvulopatias mitrais e o desenvolvimento de FA, com foco no remodelamento atrial esquerdo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, de carater descritivo. A busca
foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, Descritores: “valvulopatias mitrais”, “fibrilacao
atrial”, “remodelamento atrial” e equivalentes em inglés, combinados pelo operador AND. Apés a
busca inicial, foram identificados 37 artigos na etapa de triagem. A partir destes, aplicaram-se os
critérios de exclusdo, descartando-se duplicatas, revisdes narrativas, relatos de caso e estudos sem foco
no mecanismo fisiopatoldgico, resultando na selegdo final de 13 estudos. A analise foi comparativa,
considerando pardmetros como didmetro, volume e altera¢des funcionais. RESULTADOS: Estudos
demonstram que valvulopatias mitrais causam remodelamento progressivo do AE, com aumento
volumétrico superior a 100% na insuficiéncia mitral cronica. Pacientes com doenga avancada
apresentam indice de volume atrial esquerdo elevado (=85,5 mL/m?), muito acima do normal (=34
mlL/m?), com redugdo significativa apds corre¢do cirargica (=49,7 mL/m?; p < 0,001), evidenciando
remodelamento reverso. Além da dilatagdo, ha fibrose, que compromete a conducdo elétrica.
Funcionalmente, o AE apresenta aumento inicial do desempenho, seguido de queda, indicando falha
adaptativa. Essas alteracdes favorecem a FA ao promover desorganizagdo elétrica, com inducdo de
taquiarritmias em até 50% dos casos em modelos experimentais. Maior dilatagdo associa-se a pior
prognostico. CONCLUSAO: O remodelamento do AE é central na relagdo entre valvulopatias mitrais
e FA. A dilatagdo e a fibrose alteram a condugdo elétrica, aumentando a suscetibilidade a arritmia. A

reversao parcial pos-tratamento valvar refor¢a a importancia desse processo na evolucao clinica.
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