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Resumo: A fibrilagdo atrial € a arritmia sustentada mais comum e pode ocorrer em individuos jo-
vens sem doenca cardiaca estrutural quando desencadeada por fatores reversiveis. O consumo de
alcool é um desencadeante bem estabelecido, particularmente no contexto de ingestao excessiva
episodica (binge drinking), fendmeno conhecido como Sindrome do Coragao de Férias (Holiday Heart
Syndrome). Relatamos o caso de um homem de 43 anos, sem fatores de risco cardiovasculares, que
procurou o departamento de emergéncia com palpitagdes havia aproximadamente 48 horas apos
ingestdo aguda excessiva de alcool durante as comemoragdes de Ano-Novo. O eletrocardiograma
confirmou fibrilagao atrial com resposta ventricular controlada. O ecocardiograma transtoracico de-
monstrou camaras cardiacas de dimensdes normais e fungao sistolica biventricular preservada. A
avaliagdo laboratorial, incluindo fungao tireoidiana e eletrélitos séricos, nao revelou altera¢oes. Foi
iniciado controle da frequéncia cardiaca com bisoprolol, seguido de conversdo espontanea para
ritmo sinusal em até 48 horas. Considerando um escore CHA,DS,-VA igual a 0, ndo houve indicagao
de anticoagulagdo. Este caso destaca a fibrilagdo atrial induzida pelo dlcool como uma condigao
arritmogeénica reversivel e refor¢a a importancia da modificagdo do estilo de vida na prevengéo de
recorréncias.

Palavras-chave: Fibrilagdo atrial; Consumo de alcool; Sindrome do Coragao de Férias (Holiday Heart
Syndrome).

1. Introducao

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais prevalente na pratica clinica e
constitui um importante desafio de satide ptiblica devido a sua elevada prevaléncia, im-
pacto progndstico e crescente carga socioeconomica. Embora sua incidéncia aumente com
aidade e a presencga de fatores de risco cardiovasculares, a FA também pode ocorrer em
individuos jovens sem doengca cardiaca estrutural, frequentemente desencadeada por fa-
tores reversiveis [1,2]. Entre esses fatores, o consumo de alcool ¢ um dos desencadeantes
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ambientais mais consistentemente associados a FA, apresentando uma relagao dose-de-
pendente bem estabelecida [2,3]. No entanto, o consumo episddico excessivo (binge drin-
king) apresenta maior potencial arritmogénico, podendo desencadear episddios de FA em
individuos sem doenga cardiaca estrutural previamente conhecida [3,4].

O termo Sindrome do Coragao de Férias (Holiday Heart Syndrome — HHS) foi introdu-
zido por Ettinger et al., em 1978, para descrever arritmias cardiacas, predominantemente
fibrilagao atrial, desencadeadas apos ingestao excessiva de alcool durante periodos festi-
vos em individuos sem doenga cardiaca aparente [5]. Nas tltimas décadas, a compreensao
da fisiopatologia da HHS evoluiu significativamente. Evidéncias experimentais e clinicas
sugerem que a arritmogénese induzida pelo alcool resulta da interagao entre desequilibrio
autondmico, alteragdes no manejo intracelular do calcio, estresse oxidativo, inflamacao
miocdrdica transitoria e efeitos eletrofisioldgicos mediados pelo acetaldeido, principal
metabolito do etanol [6]. Além disso, estudos recentes indicam que muitos episodios de
FA ocorrem durante a fase de ressaca ou de abstinéncia aguda do alcool, caracterizada
por hiperatividade simpatica rebote, e nao necessariamente durante o pico da intoxicagao
alcodlica [7,8].

O diagnéstico baseia-se principalmente na associagdo temporal com a exposi¢do ao
alcool, na documentagao eletrocardiografica da arritmia e na exclusao de causas secunda-
rias e de doenga cardiaca estrutural clinicamente relevante. As diretrizes contemporaneas
para o manejo da FA enfatizam a identificagao e a correcao de fatores de risco modifica-
veis, incluindo a redugao ou abstinéncia do consumo de alcool, como componente funda-
mental da prevencado de recorréncias e da abordagem integrada do paciente com FA [9,10].

Embora a HHS seja uma entidade clinica reconhecida ha varias décadas, o crescente
entendimento dos mecanismos envolvidos na arritmogénese induzida pelo alcool e a evo-
lugao das recomendagdes contemporaneas para o manejo da FA justificam uma reavalia-
¢ao dessa sindrome sob uma perspectiva atual. Nesse contexto, apresentamos o caso de
um adulto jovem que desenvolveu fibrilagao atrial paroxistica apds consumo episddico
excessivo de alcool, discutindo os mecanismos fisiopatoldgicos mais recentes, a aborda-
gem diagnostica e as implicagdes terapéuticas a luz das evidéncias contemporaneas.

2. Relato de Caso

Um homem negro de 43 anos, sem fatores de risco cardiovasculares, antecedentes
pessoais relevantes ou histdrico de transtorno por uso de alcool ou uso de drogas ilicitas,
procurou o servigo de emergéncia devido a palpitagdes persistentes havia aproximada-
mente 48 horas. O paciente relatou episddio semelhante durante as comemoragdes de
Ano-Novo de 2023 para 2024, desencadeado por consumo excessivo de alcool. Na ocasido,
foi atendido no departamento de emergéncia, onde foi confirmado o diagndstico de fibri-
lagdo atrial. A arritmia foi autolimitada, com retorno espontaneo ao ritmo sinusal apos
aproximadamente 48 horas.

Entre 31 de dezembro de 2025 e 3 de janeiro de 2026, o paciente ingeriu aproximada-
mente 1,5 L de gin/vodca e uma quantidade nao especificada de cerveja durante as cele-
bracdes de Ano-Novo. Relatou tratar-se de um episddio isolado de consumo excessivo de
alcool, negando ingestao habitual ou dependéncia alcodlica. Os sintomas tiveram inicio
em 4 de janeiro, sendo inicialmente atribuidos pelo proprio paciente a ressaca, porém per-
sistiram de forma continua, motivando a procura por atendimento médico em 6 de ja-
neiro. Negava dor toracica, dispneia, sincope, febre, sintomas de infec¢do recente ou uso
prévio de drogas ilicitas.

Na admissao, encontrava-se hemodinamicamente estavel, com pressao arterial de
129/82 mmHg, frequéncia cardiaca de 90 bpm, peso de 74 kg, altura de 1,75 m e indice de
massa corporal de 24,2 kg/m?2. O exame cardiovascular revelou ritmo cardiaco irregular,
sem sopros ou outros achados patoldgicos, sendo o restante do exame fisico normal. O
eletrocardiograma de 12 derivagdes demonstrou fibrilacao atrial com resposta ventricular
controlada (95 bpm) e padrao de repolarizacao precoce (Figura 1). O ecocardiograma
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transtoracico evidenciou cavidades cardiacas de dimensdes normais, incluindo indice de
volume atrial esquerdo de 24 mL/m? e indice de volume atrial direito de 21 mL/m?, fun¢ao
sistdlica biventricular preservada, fracdo de ejecdao do ventriculo esquerdo de 68% e au-
séncia de valvopatia estruturalmente significativa.

Figura 1. Eletrocardiograma demonstrando fibrilagdo atrial, FC = 95 bpm.
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A investigacao laboratorial nao revelou altera¢des relevantes, incluindo hemoglobina
de 12,4 g/dL, creatinina de 0,9 mg/dL, potassio sérico de 4,1 mEq/L, magnésio sérico de
1,9mg/dL, TSH de 1,8 mUI/L e tiroxina livre (T4 livre) de 1,2 ng/dL. A triagem toxicologica
nao foi realizada devido a indisponibilidade desse exame na instituigdo. O risco trom-
boembolico foi estratificado por meio do escore CHA;DS,-VA, de acordo com as recomen-
dagdes contemporaneas, resultando em escore 0, motivo pelo qual ndo houve indica¢do
de anticoagulacido. Optou-se inicialmente por uma estratégia de controle da frequéncia
ventricular com bisoprolol na dose de 2,5 mg/dia. O paciente apresentou conversao es-
pontanea para ritmo sinusal apds aproximadamente 48 horas (Figura 2), permitindo a sus-
pensao do betabloqueador antes da alta hospitalar.

Na alta hospitalar, foram reforcadas medidas de modificacao do estilo de vida, com
recomendagao expressa de abstinéncia do consumo excessivo de alcool. Foi agendado
acompanhamento ambulatorial apds um més, com solicitagdo de ecocardiograma transto-
racico de controle, monitorizagao eletrocardiografica ambulatorial por Holter de 48 horas
e reavaliacao laboratorial. Considerando a estreita relacao temporal entre o consumo epi-
sOdico excessivo de alcool e o inicio da arritmia, a recorréncia em circunstancias seme-
Ihantes, a auséncia de doenga cardiaca estrutural e a exclusdo das causas secundarias mais
frequentes de fibrilacdo atrial, foi estabelecido o diagnoéstico de fibrilagao atrial paroxistica
induzida pelo alcool.

3. Discussao

O presente caso ilustra uma apresentagao classica da Sindrome do Coragao de Férias
(Holiday Heart Syndrome — HHS), caracterizada pelo desenvolvimento de fibrilagdo atrial
(FA) paroxistica apds consumo episddico excessivo de alcool em um individuo sem do-
enga cardiaca estrutural conhecida. Embora originalmente descrita por Ettinger et al. em
1978, a HHS permanece uma entidade frequentemente subdiagnosticada, especialmente
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em adultos jovens, nos quais a auséncia de fatores de risco cardiovasculares pode retardar
o reconhecimento da associagdo entre o consumo excessivo de alcool e o aparecimento da
arritmia [5]. Estudos epidemioldgicos demonstram uma relacao consistente e dependente
da dose entre a ingestao de alcool e o risco de FA, sendo o binge drinking um dos princi-
pais desencadeantes de episddios agudos em individuos previamente saudaveis [3,4].

Figura 2. Eletrocardiograma demonstrando ritmo sinusal, FC =75 bpm.

Neste paciente, diversos elementos refor¢am o diagnostico clinico de HHS: a estreita
relacdo temporal entre o consumo excessivo de alcool e o inicio da FA, a recorréncia de
um episodio semelhante em circunstancias praticamente idénticas no ano anterior, a au-
séncia de doenca cardiaca estrutural ao ecocardiograma, os niveis normais de eletrdlitos
e hormonios tireoidianos e a reversao espontanea para ritmo sinusal apds tratamento con-
servador. Em conjunto, esses achados tornam improvaveis outras causas secundarias de
FA e sustentam o diagndstico de fibrilagao atrial induzida pelo alcool.

Um aspecto particularmente relevante deste caso € a cronologia dos sintomas. Em-
bora o consumo excessivo de alcool tenha ocorrido entre 31 de dezembro e 3 de janeiro,
as palpitagdes iniciaram apenas em 4 de janeiro, durante a fase de ressaca, e ndo no peri-
odo de maxima intoxicacao alcodlica. Essa sequéncia temporal sugere que a arritmia foi
precipitada predominantemente pelos mecanismos fisiopatologicos associados a absti-
néncia aguda do alcool, e ndo pelos efeitos eletrofisioldgicos imediatos do etanol. Essa
observagao esta de acordo com estudos recentes que demonstram aumento da incidéncia
de FA nas horas subsequentes ao consumo excessivo de alcool, reforcando a importancia
da fase de ressaca como um periodo de maior vulnerabilidade elétrica atrial.

Os mecanismos responsaveis pela HHS sao multifatoriais e provavelmente atuam de
forma sinérgica. Durante a fase de abstinéncia aguda do alcool ocorre hiperatividade sim-
patica rebote, com aumento dos niveis circulantes de catecolaminas, acompanhada de im-
portante desequilibrio autonémico e redugao do periodo refratario efetivo atrial, favore-
cendo atividade deflagrada e circuitos de reentrada. Paralelamente, o metabolismo do eta-
nol leva ao acimulo de acetaldeido, promovendo estresse oxidativo, disfun¢do mitocon-
drial e inflamagao miocardica transitoria. Modelos experimentais também demonstraram
que a exposicdo aguda ao alcool ativa a via da proteina quinase C (PKC)/glicogénio sintase
quinase-3(3 (GSK-3()/fator nuclear de células T ativadas (NFAT), aumentando a expressao
de canais de calcio do tipo T, promovendo instabilidade do calcio intracelular e elevando
a suscetibilidade a FA [6,8]. Esses mecanismos fornecem uma explicacao fisiopatologica
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plausivel para o desenvolvimento de episodios transitorios de FA mesmo na auséncia de
doenga cardiaca estrutural evidente.

Entretanto, apenas uma pequena proporcao dos individuos expostos ao consumo ex-
cessivo de alcool desenvolve FA, sugerindo que fatores individuais de susceptibilidade
também desempenham papel importante. Alteracdes eletrofisioldgicas subclinicas, pre-
disposigao genética ou remodelamento atrial precoce podem explicar essa variabilidade.
Nesse contexto, métodos avangados de imagem, como a ressondncia magnética cardiaca
com realce tardio e a avaliagao do strain atrial por ecocardiografia, podem identificar re-
modelamento atrial oculto antes do surgimento de altera¢des estruturais convencionais.
Contudo, esses exames nao sao recomendados rotineiramente pelas diretrizes atuais para
pacientes com fator precipitante claramente reversivel, ecocardiograma transtoracico sem
alteragOes estruturais relevantes e evolugdo clinica favoravel, podendo ser reservados
para casos recorrentes ou quando houver suspeita clinica de cardiomiopatia subjacente
[9,10].

O manejo deste paciente esteve de acordo com as recomendagdes contemporaneas
para a fibrilacdo atrial. A estratégia inicial consistiu no controle da frequéncia ventricular
com bisoprolol, sem necessidade de cardioversdo farmacologica ou elétrica, uma vez que
ocorreu conversao espontanea para ritmo sinusal em aproximadamente 48 horas. A estra-
tificacdo do risco tromboembolico por meio do escore CHA;DS,-VA resultou em zero, ndo
havendo indicac¢ao de anticoagulacdo. Além disso, foi programado acompanhamento am-
bulatorial com monitorizagao eletrocardiografica por Holter de 48 horas e novo ecocardi-
ograma transtoracico, com o objetivo de confirmar a manutengao do ritmo sinusal e rea-
valiar possiveis alteragdes estruturais caso ocorram recorréncias.

A modifica¢do dos fatores de risco constitui atualmente um dos pilares do tratamento
da FA. Entre esses fatores, a reducao ou abstinéncia do consumo de alcool exerce impacto
significativo na prevencao de novos episddios, especialmente em pacientes com HHS. Es-
tudos demonstram que a reducdo da ingestao alcodlica diminui a recorréncia da FA, me-
lhora o controle do ritmo e reduz a carga arritmica, razao pela qual a orientacdo para abs-
tinéncia do consumo excessivo de dlcool deve ser considerada parte integrante do trata-
mento, e nao apenas uma recomendacao comportamental [3,4,9].

Este relato reforca a importancia do reconhecimento do consumo episodico excessivo
de alcool como um desencadeante potencialmente reversivel da fibrilagao atrial. Embora
a HHS seja uma entidade clinica conhecida, sua fisiopatologia continua sendo progressi-
vamente esclarecida, evidenciando a interagédo entre alteracbes autondmicas, metabdlicas
e inflamatdrias na génese da arritmia. O reconhecimento precoce da sindrome, associado
a exclusao criteriosa de causas secunddrias, a adequada estratificagdo do risco tromboem-
bdlico e a intervencao sobre fatores modificaveis, permanece fundamental para reduzir
recorréncias e evitar tratamentos desnecessarios.

4. Conclusao

Este caso ilustra de forma clara a relagdo causal entre o consumo excessivo de alcool
e a fibrilagao atrial, refor¢ando a importancia da identificagao da Sindrome do Coragao de
Ferias (Holiday Heart Syndrome) como um diagndstico clinico relevante. O reconhecimento
precoce e a intervenc¢ao adequada sao essenciais para reduzir recorréncias e prevenir com-
plicacdes em longo prazo.
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