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Resumo

Introducao: A fibrilhacao auricular é a arritmia mais frequente na pratica clinica,
acarretando um aumento da morbilidade e mortalidade global do individuo. Este
estudo pretende averiguar a prevaléncia, incidéncia, percentagem de anticoagulados e a

relacdo entre esta arritmia e outros fatores.

Métodos: Estudo retrospetivo, descritivo e observacional numa amostra de utentes
que frequentaram consultas de Cardiologia e de Hipertensao Arterial do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira durante seis meses em 2019, através da
consulta de processos clinicos no SClinico, a partir do qual foram recolhidos dados
como o género, idade, medicacao anticoagulante, presenca ou nao de fibrilhacao
auricular, hipertensao, sindrome de apneia obstrutiva do sono, habitos tabagicos,
indice de massa corporal e eventos de acidente vascular cerebral, acidente isquémico
transitorio e/ou enfarte agudo do miocardio. A analise estatistica foi realizada no
SPSS®.

Resultados: Numa amostra de 391 utentes, apurou-se uma prevaléncia de fibrilhacao
auricular de 16,9% e uma incidéncia de 5,23% em 6 meses. Dos utentes com fibrilhacao
auricular, 68,2% esta sob anticoagulacao, sendo o Rivaroxabano o mais usado: 28,9%
de todos os anticoagulantes. Metade dos utentes com esta arritmia sao do sexo
masculino, 39,4% tém entre 70 a 79 anos, 87,9% tém hipertensao arterial, 25,8% tém
obesidade, 10,6% tém sindrome de apneia obstrutiva do sono, 6,1% sao fumadores,
4,5% tiveram um acidente vascular cerebral, 4,5% um acidente isquémico transitorio e
16,7% um enfarte agudo do miocardio. Nao foram encontradas relacoes
estatisticamente significativas entre fibrilhagao auricular e as outras variaveis, exceto a

idade e a anticoagulacao.

Conclusao: A prevaléncia de fibrilhacao auricular obtida neste estudo é elevada, o que
chama a atencdo para a necessidade de um diagnostico precoce pela morbilidade e
mortalidade que esta arritmia acarreta e para a importancia da prevencao desta
mesma, uma vez que muitos dos fatores de risco podem ser controlados e tratados,

reforcando o papel dos Cuidados de Satide Primérios nestes.

Palavras-Chave

Fibrilhacdo auricular; Incidéncia; Prevaléncia; Anticoagulacao
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Abstract

Introduction: Atrial fibrillation is the most frequent arrythmia in clinical practice,
leading to an increase in the individual’s morbidity and overall mortality. This study
aims to investigate the prevalence, incidence, percentage of individuals anticoagulated

and the relationship between this arrythmia and other factors.

Methods: Retrospective, descriptive and observational study in a sample of patients
who attended Cardiology and Hypertension appointments in Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira for six months in 2019, through the consultation of clinical
processes at SClinico, from which data was collected such as gender, age, anticoagulant
medication, presence or absence of atrial fibrillation, hypertension, obstructive sleep
apnea, smoking habits, body mass index and events of stroke, transient ischemic attack

and/or acute myocardial infarction. Statistical analysis was performed by using SPSS®).

Results: In a sample of 391 people, there was a prevalence of 16,0% of atrial
fibrillation and an incidence of 5,23 per 100 patients in 6 months. Of the patients with
atrial fibrillation, 68,2% are anticoagulated, being Rivaroxaban the one that is the most
used of all anticoagulants: 28,9%. Half of the patients with atrial fibrillation are males,
39,4% are between 70 and 79 years old, 87,0% have hypertension, 25,8% have
obstructive sleep apnea, 6,1% are smokers, 4,5% had a stroke, 4,5% had a transient
ischemic attack and 16,7% had an acute myocardial infarction. There was no
relationship found between atrial fibrillation and the other variables, except for age and

anticoagulation.

Conclusion: The prevalence of atrial fibrillation obtained in this study is high, which
entails that an early diagnosis is needed due to the morbidity and mortality that this
arrythmia causes and that it is crucial to prevent the risk factors that lead to atrial

fibrillation, reinforcing the role of Primary Health Care in them.

Keywords
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1. Introducao

A fibrilhacao auricular (FA) trata-se da arritmia mais frequente na pratica clinica
(1,3,6,8-10,12). E uma taquicardia supraventricular que se caracteriza pela perda da
contracao auricular e por uma atividade elétrica acelerada e irregular com uma
resposta ventricular varidvel que ¢é determinada pela conducdo nodal
auriculoventricular (2,7,8). Esta arritmia pode ser assintomatica ou estar associada a

sintomas como palpitacoes, intolerancia ao exercicio, tonturas ou sincope (2,7,8).

Segundo as ESC Guidelines de FA, estima-se que a nivel mundial, cerca de 20.9
milhoes de individuos do sexo masculino e 12.6 milhdes do sexo feminino tém esta
arritmia e a incidéncia varia de entre 0,1/1000 pessoas-ano a 69/1000 pessoas-ano
(2,9). A nivel nacional, a prevaléncia de FA, segundo o estudo FAMA, corresponde a
2,5% (1).

Na fisiopatologia da FA, fatores externos como doenca estrutural cardiaca,
hipertensao (HTA), diabetes mellitus (DM) e a propria FA, levam a alteracoes
estruturais patolégicas na auricula como fibrose, hipocontratilidade, inflamacao e
isquemia que resultam num disturbio da conducdo cardiaca e num aumento da
perpetuacao desta arritmia. A FA apresenta também um componente hereditario, onde
as principais mutacoes se encontram no gene localizado no cromossoma 4q25,

associando-se a um aumento do risco de FA em sete vezes (2,7,8).

Segundo guidelines internacionais, existem também condi¢Oes concomitantes
que aumentam o risco de desenvolver FA: insuficiéncia cardiaca, idade avancada,
especialmente entre os 80 e 89 anos, HTA, insuficiéncia cardiaca, enfarte agudo de
miocardio (EAM), doenca valvular cardiaca, disfuncbes tiroideias, obesidade, DM,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sindrome apneia obstrutiva do sono
(SAOS), insuficiéncia renal cronica, habitos tabagicos presentes, consumo de alcool

excessivo e pratica de exercicio em excesso (1,2,5,6,7).

E uma importante causa de morbilidade, especialmente porque acarreta um risco
aumentado de acidente vascular cerebral (AVC), deméncia, insuficiéncia cardiaca e
morte subita (1,2,5,6,10,12). Para além do referido, esta patologia contribui também
para um aumento de cerca de duas vezes do risco de mortalidade global no sexo

feminino e de 1,5 vezes no sexo masculino (1,2,3,5,7,12).
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O diagnostico desta arritmia requer um eletrocardiograma (ECG) com um padrao
tipico de FA: intervalos irregulares RR e auséncia de ondas P, durante pelo menos 30
segundos (2,8,12), no entanto, por vezes pode ser também utilizado um registo de
Holter (1,2,8). Esta arritmia pode classificar-se em: paroxistica, se a arritmia termina
espontaneamente em menos de uma semana, persistente, onde o episodio persiste mais
do que sete dias, podendo chegar a um ano (longa duracao) e permanente, quando o
controlo do ritmo falhou ou nao realizou e por tanto, nao pode ser revertida para ritmo

sinusal (2,7,8,10).

No que concerne ao tratamento, este deve ser individualizado e abarca controlo
do ritmo ou da frequéncia cardiaca. A escala de CHA.DS,-VASc, prevé o risco
tromboembdlico nos utentes com FA, onde a partir de um score 1 nos homens ou 2 nas
mulheres, estes beneficiam de anticoagulantes orais (2,7,8). No entanto, o risco

hemorragico deve ser avaliado com a escala HAS-BLED (2,10).

Surge como pergunta, face aos estudos realizados acerca desta patologia e sobre a
sua prevaléncia a nivel nacional: Qual é a prevaléncia, a incidéncia de FA e a
percentagem de anticoagulados no Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
(CHUCB)? Para responder a esta pergunta, apresentam-se como principais objetivos

desta dissertacao:

. Determinar a prevaléncia e incidéncia de FA numa amostra de utentes que
frequentam consultas de HTA e de cardiologia entre maio e outubro de 2019;

. Avaliar as patologias clinicas associadas a cada utente;

o Determinar a percentagem de utentes com FA que estao anticoagulados e qual é
a terapéutica implementada;

o Correlacionar diferentes variaveis e ver se esta é estatisticamente significativa;

o Comparar os dados obtidos com estudos cientificos realizados.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Tipo de Estudo

O presente estudo é retrospetivo, descritivo e observacional.

2.2. Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada no més de fevereiro de 2020, através da consulta
de processos clinicos do SClinico do CHUCB, de todos os utentes que frequentaram
durante os meses de maio de 2019 a outubro de 2019, tanto as consultas de Cardiologia
como as consultas de Hipertensao Arterial no CHUCB, ambas realizadas pelo Dr.

Carvalho Rodrigues.

Estes dados foram sistematizados numa base de dados do Excel e mais tarde
foram transferidos para o SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) de modo a

poder realizar a analise estatistica necessaria para o estudo.

2.3. Amostra

Através deste método de consulta de processos clinicos, a amostra populacional
apurada foi de um total de 400 utentes. No entanto 9 utentes foram excluidos por falta
de informacao nos respetivos processos clinicos. Obteve-se entao, um total de 391
utentes para integrar o estudo, sendo incluidos independentemente do género,
patologias ou comorbilidades. Foram ainda incluidos no total de utentes com FA,

aqueles com diagnostico de Flutter Auricular.

2.4. Variaveis analisadas

Para cada individuo foram recolhidos os seguintes dados do processo clinico:
género, idade, indice de massa corporal (IMC), presenca ou auséncia de fibrilhacao
auricular (FA), de sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS), de hipertensao
arterial (HTA), de acidente vascular cerebral (AVC) ou acidente isquémico transitorio
(AIT), de enfarte agudo do miocardio (EAM), realizacdo ou nao de terapéutica

anticoagulante e habitos tabagicos.
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2.5. Analise estatistica

Apos a recolha de dados e a sua sistematizacdo no Excel 2020®, estes dados
foram transferidos para uma nova base de dados no IBM SPSS Statistics® (versao 25)
para a posterior analise estatistica. Esta analise incluiu uma estatistica descritiva das
diferentes variaveis e o cruzamento de dados entre a variavel FA e as restantes variaveis

apresentadas no estudo.

Para relacionar duas variaveis, ou seja, para ver se duas variaveis sao
independentes ou nao, foi realizado o teste de Qui-Quadrado, uma vez que € utilizado
quando existem duas variaveis qualitativas nominais. O teste de Fisher foi utilizado
quando o teste de Qui-Quadrado nao foi possivel ser realizado, ou seja, quando ha mais

de 20% das células com frequéncia esperada menor que 5.

Se o p-value obtido a partir do teste de Qui-Quadrado ou de Fisher for menor que
0,05, rejeita-se entao a hipdtese nula, donde se conclui que existe uma relacao

estatisticamente significativa, ou seja, as variaveis nao sao independentes.

A partir destes resultados obtidos do IBM SPSS Statistics®, foram criados

graficos e tabelas a partir do Excel 2020®.

2.6. Consideracoes Eticas e Legais

O presente estudo foi avaliado e autorizado pela Comissio de Etica do CHUCB,
pelo gabinete de Investigacdo e Inovacao do CHUCB, pelo diretor de servico de
Cardiologia do CHUCB e pelo conselho de administracio do CHUCB. Durante todo o
processo, a confidencialidade dos dados dos utentes e o anonimato dos mesmos foram

respeitados.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao da amostra total

Foram analisados no total 391 doentes em consultas tanto de Cardiologia como
de Hipertensao Arterial no Centro Hospitalar Cova da Beira durante um periodo de 6
meses (desde maio de 2019 a outubro de 2019). No que concerne a distribuicao da
amostra por género, dos 391 utentes, 205 (52,4%) correspondem ao sexo masculino e

186 (47,6%) correspondem ao sexo feminino (Grafico 1/Tabela 1).

Na amostra total, as idades estao compreendidas entre os 18 e os 96, com uma
média de 64,92+14,31 anos (Tabela 2). Segundo a distribuicao por faixas etarias, a
maior distribuicao dos utentes encontra-se entre os 70 a 79 anos que corresponde a
28,1% (n=110) e a menor distribuicdo corresponde a utentes com mais de 90 anos

(apenas 0,5%; n=2) (Grafico 2/Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao da amostra por sexo e faixas etarias

Variavel Frequeéncia Freque:nc1a
absoluta relativa

3 o,
Sexo Masculino 205 52,4%
Feminino 186 47,6%

> 00 anos 2 0,5%

80-89 anos 55 14,1%

- [v)
Faixa etaria 70-79 anos 110 28,1%
60-69 anos 100 25,6%
50-59 anos 64 16,4%

<49 anos 60 15,3%

Tabela 2: Estatistica descritiva da idade (anos) na amostra total

Estatistica descritiva (anos) Amostra total
Minimo 18
Maximo 96
Média 64,92
Desvio-padrao 14,31
Mediana 68
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Género

- Masculino - Feminino

Gréfico 1: Gréafico circular da frequéncia relativa do género na amostra total

Faixas etarias

30% 28,1%
25,6%

25%
20% 16,4%

14,1%
15%

10%

%
57 0,5%

=
0%

15,3%

>90 80-89 70-79 60-69 50-50 <49 anos

anos anos anos anos anos

Gréfico 2: Gréfico de barras da frequéncia relativa das faixas etarias na amostra total

Relativamente as variaveis anticoagulacao e hipertensao arterial, a maior parte

dos utentes da consulta estao sob anticoagulacao oral e tém hipertensao arterial, 81,8%

(n=320) e 88,2% (n=345) respetivamente (Tabela 3/ Grafico 3 e 4).

Tabela 3: Distribuicio da amostra anticoagulacao e HTA na amostra total

Variavel Frequeéncia Freque:nc1a
absoluta relativa
Y 0,
Anticoagulacao Nao 320 81,8%
Sim 71 18,2%
Y 0,
HTA Nao 46 11,8%
Sim 345 88,2%
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Anticoagulagio

18,2%

- Nao -Sim

Gréfico 3: Gréfico circular da frequéncia relativa da anticoagulagdo na amostra total

Hipertensao Arterial

- 11,8%

-Nao - Sim

Gréfico 4: Gréfico circular da frequéncia relativa da HTA na amostra total

No que diz respeito ao IMC, apenas 1,8% (n=7) dos utentes tem sobrepeso’,
27,9% (n=109) tem obesidade?, mas 70,3% (n=275) ndao tem nem sobrepeso nem
obesidade (Tabela 4/ Grafico 5).

Em relacao a sindrome de apneia obstrutiva do sono, a grande maioria ndao tem
esta patologia (86,2%; n=337) frente a 13,8% (n=54) que tém SAQS (Tabela 4/ Grafico
6).

1 Considera-se sobrepeso aqueles utentes com um IMC entre 25 e 29,9.
2 Considera-se obesidade aqueles utentes com um IMC maior do que 30.

7
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Tabela 4: Distribuicao da amostra por IMC e SAOS na amostra total

Variavel Frequeéncia Freque:nc1a
absoluta relativa
Peso normal 275 70,3%
IMC Sobrepeso 7 1,8%
Obesidade 109 27,9%
SAOS Nio 337 86,2%
Sim 54 13,8%
Indice massa corporal
80% 70,3%
60%
40% 27,9%
20% 1,8%
0%
Sem excesso de Sobrepeso Obesidade
peso

Grafico 5: Gréfico de barras da frequéncia relativa da categorizacao dos pesos na amostra total

Sindrome apneia obstrutiva do sono

13,8%

--Nao -Sim

Grafico 6: Gréfico circular da frequéncia relativa da sindrome de apneia obstrutiva do sono na amostra
total
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Quanto aos habitos tabagicos, 10,7% (n=42) apresentam habitos tabagicos ativos,
10,2% (n=40) tém habitos tabagicos passados3, e a maior percentagem de utentes

(79%, n=309) nao apresenta habitos tabagicos, atuais ou passados (Tabela 5/ Grafico

7).

Tabela 5: Distribuicao da amostra por habitos tabagicos na amostra total

Variavel Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Nao Fumador 309 79,0%
Habitos
tabagicos Ex-fumador 40 10,2%
Fumador 42 10,7%
Habitos tabagicos
79,0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10,2% 10,7%
-
0%
Nao Fumador Ex-fumador Fumador

Gréfico 7: Grafico de barras da frequéncia relativa dos habitos tabagicos na amostra total

No total da amostra, 83,1% (n=325) nao tem FA e 16,0% (n=66) tem esta
patologia, o que corresponde a uma prevaléncia de 16,0% da amostra total dos 391
utentes (Tabela 6/ Grafico 8). Dos 66 utentes com FA, 17 foram novos casos
diagnosticados, o que corresponde a uma incidéncia de 5,23 por 100 doentes em 6

meses.

Tabela 6: Distribui¢do da amostra por FA na amostra total

Variavel Frequeéncia Freque:ncm
absoluta relativa
Y o,
FA Nao 325 83,1%
Sim 66 16,9%

3 Considera-se habitos tabagicos passados (ex-fumadores) aqueles utentes que deixaram de fumar ha mais
de 10 anos.
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Fibrilhacdo Auricular
16,9% ___—

Gréfico 8: Grafico circular da frequéncia relativa da fibrilhaco auricular na amostra total

Em relacao aos AVCs e AITs, da amostra total 7,2% (n=28) sofreram um AVC e

2% (n=8) um AIT (Tabela 7/Grafico 9).

Tabela 7: Distribuicio da amostra por AVC e AIT na amostra total

Variavel Frequeéncia Freque:ncm
absoluta relativa
AVC 28 7,2%
AVC/AIT AIT 8 2,0%
Sem AVC e sem AIT 355 90,8%
AVC/AIT
90,8%
100%
80%
60%
40%
20% 7,2% 2%
=P =
0%
AVC AIT Nao

Gréfico 9: Grafico de barras da frequéncia relativa dos AVCs e AITs na amostra total.
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No que diz respeito aos EAM, 18,2% (n=71) da amostra total tiveram um EAM e
81,8% (n=320) ndo tiveram um EAM.

Tabela 8: Distribuicdo da amostra por EAM na amostra total

Frequéncia Frequéncia

Variavel absoluta relativa
Sim 71 18,2%
Nio 320 81,8%

Enfarte agudo do miocardio

18,2%

-Sim --Nao

Gréfico 10: Gréafico circular da frequéncia relativa de EAM na amostra total

3.2. Caracterizacao da amostra dos utentes com FA

Quanto aos dados referentes somente aos utentes com FA (n=66), 50% (n=33)
sao do sexo feminino e a outra metade (n=33) sao do sexo masculino. A maioria dos
pacientes encontra-se entre a faixa etaria dos 70 aos 79 anos (n=26; 39,4%) e uma
minoria dos utentes com FA tem mais de 90 anos (n=1; 1,5%). Dos 66 utentes com esta
patologia, 68,2% (n=45) estdo sob terapia de anticoagulacao oral, 87,0% (n=58) tém
HTA, 72,7% (n=48) nao tem excesso de peso, mas 25,8% (n=17) tem obesidade e 1,5%
(n=1) tem sobrepeso. No que concerne ao SAOS, apenas 10,6% (n=7) dos utentes com
FA tém esta patologia. Dos 66 utentes com FA, a grande maioria (87,9%; n=58) nao
tem habitos tabagicos atuais ou passados e 6,1% (n=4) sao fumadores e 6,1% (n=4) tém

habitos tabagicos passados (Tabela 9).
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Tabela 9: Frequéncias absolutas e relativas dos dados dos utentes com FA

Variavel Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Género Masculino 33 50,0%
Feminino 33 50,0%
Faixas etarias > Q0 anos 1 1,5%
80-89 anos 20 30,3%
70-79 anos 26 39,4%
60-69 anos 13 19,7%
50-59 anos 3 4,5%
<49 anos 3 4,5%
Anticoagulacao | Nao 21 31,8%
Sim 45 68,2%
HTA Nao 8 12,1%
Sim 58 87,0%
IMC Sem excesso de peso 48 72,7%
Sobrepeso 1 1,5%
Obesidade 17 25,8%
SAOS Nao 59 89,4%
Sim 7 10,6%
Habitos Nao fumador 58 87,9%
tabagicos Ex-fumador 4 6,1%
Fumador 4 6,1%

A partir do Excel, foi construida uma tabela dinamica, para determinar quantos
dos utentes com FA, tém uma combinacio entre as diferentes variaveis estudadas:
HTA, anticoagulacao, habitos tabagicos, SAOS, IMC, género e faixas etarias (Tabela
10). O maior numero de doentes, 8 dos 66 que tém FA, tém HTA, estao sob
anticoagulacao oral, nao tém habitos tabagicos atuais ou passados, nao tém SAOS, nao
tém excesso de peso, sao do sexo feminino e estao entre os 70 a 79 anos; 6 dos 66 tém
as mesmas caracteristicas que os anteriormente descritos, exceto que estao entre 80 a
89 anos. Cabe destacar que apenas um utente com FA tem HTA, esta anticoagulado,

tém habitos tabagicos ativos, tem SAOS, tem obesidade (Tabela 10).

12
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Tabela 10: Frequéncias absolutas da associacao entre as variaveis estudadas dos utentes com FA

q ~ . | Habitos p Faixa Total
HTA | Anticoagulacao tabagicos SAOS IMC Género Etaria Utentes
o ndo S/Obesidade; 5
nao S/Sobrepeso M <49 anos
50-59 anos 1
o o o S/Obesidade; F 60-69 anos 1
. S/Sobrepeso 1
sim 70-79 anos
M 60-69 anos 2
néo (ex) sim S/Obesidade; L
S/Sobrepeso M 60-69 anos
F <49 anos 1
Obesidade 70-79 anos 3
M 60-69 anos 1
50-59 anos 1
nao - 1
ndo F 60-69 anos
S/Obesidade; 80-89 anos 3
. S/Sobrepeso 1
nao > 90 anos
- 1
M 70-79 anos
80-89 anos 2
sim Obesidade F 70-79 anos 2
ndo S/Obesidade; L
néo (ex) S/Sobrepeso M 60-69 anos
sim Obesidade M 60-69 anos 1
sim ndo S/Obesidade; L
S/Sobrepeso M 60-69 anos
F 70-79 anos 2
sim Obesidade 80-89 anos 2
M 80-89 anos 1
¥ 70-79 anos 8
~ 80-89 anos 6
nao
o S/Obesidade; 50-59 anos 1
S/Sobrepeso o
60-69 anos
M
. 70-79 anos 6
s 80-89 anos 4
Sobrepeso 80-89 anos 1
- 1
sim Obesidade 60-69 anos
70-79 anos 1
néio (ex) ndo S/Obesidade; L
S/Sobrepeso M 80-89 anos
_ Obesidade M 70-79 anos 1
sim nao | §/Obesidade; L
S/Sobrepeso M 70-79 anos
sim Obesidade M 60-69 anos 1
Total 66
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Da amostra dos utentes com FA e que estao sob anticoagulacdo oral (n=45),
28,9% (n=13) tomam Rivaroxabano como anticoagulante para esta patologia e apenas
6,7% (n=3) usam Edoxabano (Tabela 11/Grafico 10). No total, 73,4% (n= 33) estao a
tomar os “novos” ACO, que corresponde a soma das frequéncias relativas e absolutas de
Rivaroxabano, Dabigatrano, Edoxabano e Apixabano (Tabela 11) e 26,7% (n=12) estao a

usar Varfarina, um ACO “classico” (Tabela 11/Gréafico 11).

Tabela 11: Frequéncias absolutas e relativas do anticoagulante usado para os utentes com FA e que estao
anticoagulados

Anticoagulante | Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Rivaroxabano 13 28,9%

Varfarina 12 26,7%

Dabigatrano 8 17,8%

Edoxabano 3 6,7%

Apixabano 9 20,0%

Total 45 100%
Anticoagulante

28,9%

30% 26,7%

25% 20,0%

0% 17.8%

15%

10% 6,7%

5%

0%

Rivaroxabano Varfarina  Dabigatrano Edoxabano  Apixabano

Gréfico 11: Grafico de barras da frequéncia relativa da medicagao anticoagulante usada nos utentes com FA
e que estdo anticoagulados

No que diz respeito a amostra dos 66 utentes com FA, 4,5% (n=3) tiveram um
AVC e 4,5% (n=3) tiveram um AIT (Tabela 12/Grafico 12); 16,7% (n=11) tiveram um
enfarte agudo de miocardio e os restantes 83,3% (n=55) nao tiveram EAM (Tabela

13/Gréfico 13).
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Tabela 12: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes com FA que tiveram AVC ou AIT ou nenhum

Gréfico 12: Grafico de barras da frequéncia relativa dos utentes com FA que tiveram AVC ou AIT ou

nenhum

Tabela 13: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes com FA que tiveram EAM ou nao

Gréfico 13: Grafico de barras da frequéncia relativa dos utentes com FA que tiveram EAM ou nao

Hospitalar Universitario Cova da Beira

Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
AVC 3 4,5%
AIT 3 4,5%
Nenhum 60 90,9%
Total 66 100%
AVC/AIT
90,9%
100%
80%
60%
40%
20% 4,5% 4,5%
e
0%
AVC AIT Nenhum

Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa

EAM Sim 11 16,7%

EAM Nao 55 83,3%

Total 66 100%

Enfarte agudo miocardio
83,3%
90%
80%
70%
60%
50%
0,
gg;: 16,7%
20%
10%
0%
EAM Sim EAM Niao
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3.3. Correlacao entre variaveis

3.3.1 Género e FA

Hospitalar Universitario Cova da Beira

Da amostra total das varidveis FA e Género, conclui-se que a mesma percentagem de

utentes com FA sao tanto do sexo masculino como do sexo feminino: 8,4% do total dos doentes

estudados na consulta (Tabela 14/Grafico 14).

Apds a realizacao do teste de Qui-Quadrado, obteve-se um p-value de 0,687 (Tabela 15).

Desta forma, constata-se que género e FA s3o variaveis estatisticamente independentes.

Tabela 14: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relagdo entre a variavel FA com a variavel

Género
Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Género Masculino 33 8,4% 153 39,1%
Feminino 33 8,4% 172 44,0%
Total 66 16,9% 325 83,1%

Gréfico 14: Grafico de barras da frequéncia relativa da relagio entre as variaveis FA e género

50%
40%
30%
20%
10%

0%

FA segundo o género

8,4%

Feminino

8,4%

=

Masculino

g Fibrilhacdo Auricular Sim @ Fibrilhacao Auricular Nao

Tabela 15: Associacao estatistica, a través do teste de Qui-Quadrado, entre o valor da prevaléncia de FA da

amostra total e a variavel género

Variavel

p-value

Género

0,687
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3.3.2 Faixa etaria e FA

Hospitalar Universitario Cova da Beira

Segundo o grafico da relacao entre a variavel FA e Faixa etaria, podemos afirmar

que existe uma curva de distribuicao similar tanto para utentes com FA como para os

utentes que nao tém esta patologia (Grafico 15). No entanto, a maior percentagem de

doentes com FA encontra-se entre 70 a 79 anos (6,6%; n=26)) enquanto que nos

utentes sem esta patologia, encontra-se entre os 60 a 69 anos (22,3%; n=87)) (Tabela

16/Grafico 15).

Ao realizar o teste de Qui-Quadrado, verifica-se um p-value menor que 0,05 pelo

que se rejeita a hipotese nula, confirmando que existe uma relacao estatisticamente

significativa entre FA e Faixa etéria e que stas nao sao independentes (Tabela 17).

Tabela 16: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relacio entre a varidvel FA com a variavel Faixa

etaria
Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Faixa etaria > 90 anos 1 0,3% 1 0,3%
80-89 anos 20 5,1% 35 9,0%
70-79 anos 26 6,6% 84 21,5%
60-69 anos 13 3,3% 87 22,3%
50-59 anos 3 0,8% 61 15,6%
<49 anos 3 0,8% 57 14,6%
Total 66 16,9% 325 83,1%
FA segundo a faixa etaria
o,
25% 22,3% 21,5%
20%
14,6% 15,6%
> =7
15%
10% 6,69
5%
0%

<49 anos

gFibrilhacao Auricular Sim

50-59 anos 60-69 anos

70-79 anos 80-89 anos

& Fibrilhacdo Auricular Nao

> 90 anos

Gréfico 15: Gréfico de barras da frequéncia relativa da relacdo entre as variaveis FA e Faixa Etaria

17




Fibrilhacao auricular: Incidéncia, prevaléncia e percentagem de anticoagulados numa consulta do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira

Tabela 17: Associacao estatistica, a través do teste de Qui-Quadrado, entre FA e a variavel faixas etarias

Variaveis p-value

Faixas etarias <0,05
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3.3.3 Anticoagulacao e FA

No que diz respeito a relacao entre a variavel FA e Anticoagulacdao, ha uma maior
percentagem que estao anticoagulados (11,5%; n=45) do que nao anticoagulados (5,4%;

n=21) e o inverso ocorre nos doentes sem FA (Tabela 18/Grafico 16).

Obteve-se um p-value menor que 0,05 apds a realizacao do teste de Qui-
Quadrado, pelo que podemos afirmar que se rejeita a hipotese nula e que existe uma
relacdo estatisticamente significativa entre FA e anticoagulacao e que estas nao sao

independentes (Tabela 19).

Tabela 18: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relacdo entre a varidvel FA com a variavel
Anticoagulacao

Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Anticoagulacao | Nao 21 5,4% 299 76,5%
Sim 45 11,5% 26 6,6%
Total 66 16,9% 325 83,1%
FA e anticoagulacao
80%
70%
60%
50%
40%
30% 11,5%
20% 6,6% 5,4% :
N — . A
0%

Anticoagulacio sim Anticoagulacdo nao

8 Fibrilhacdo Auricular Sim @ Fibrilhacdo Auricular Nao

Gréfico 16: Grafico de barras da frequéncia relativa da relagio entre as variaveis FA e Anticoagulagio

Tabela 19: Associagdo estatistica, a través do teste de Qui-Quadrado, entre FA e a variadvel Anticoagulacao

Variaveis p-value

Anticoagulacao <0,05
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3.3.4 HTA e FA

Hospitalar Universitario Cova da Beira

Do total dos pacientes estudados, ao analisar a relacdo entre as variaveis FA e

HTA existe uma maior proporcao que tém HTA tanto naqueles que tém FA (14,8%;

n=58) como os que nao tém esta patologia (73,4%; n=287) (Tabela 20/Grafico 17).

Através do teste de Qui-Quadrado obteve-se um p-value de 1 pelo que se assume

que a relacao entre as variaveis HTA e FA nao € estatisticamente significativa e que sao

variaveis independentes (Tabela 21).

Tabela 20: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relagao entre a variavel FA com a variavel HTA

Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
HTA Nao 8 2,0% 38 9,7%
Sim 58 14,8% 287 73,4%
Total 66 16,9% 325 83,1%
FA segundo a HTA
73,4%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 9,7%
9 2,0% :
20% 00
ot =)
0%

Gréfico 17: Grafico de barras da frequéncia relativa da relacdo entre as variaveis FA e HTA
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g Fibrilhacdo Auricular Sim

HTA nao

@ Fibrilhacdo Auricular Nao

Tabela 21: Associagdo estatistica, a través do teste de Qui-Quadrado, entre FA e a variavel HTA

Variaveis

p-value

HTA

1,000
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3.3.5 IMC e FA

Hospitalar Universitario Cova da Beira

Ao relacionar a variavel FA com a variavel IMC, observa-se que maioria dos

utentes com e sem FA nao tém excesso de peso (12,3% e 58,1%, respetivamente).

(Tabela 22/Gréafico 18).

Recorrendo ao teste de Qui-Quadrado, obteve-se um p-value de 0,907,

concluindo-se que a relacao entre ambas nao € estatisticamente significativa e que sao

variaveis independentes (Tabela 23).

Tabela 22: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relacao entre a variavel FA com a variavel IMC

Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Total 66 16,9% 325 83,1%
IMC Sem excesso de peso 48 12,3% 227 58,1%
Sobrepeso 1 0,3% 6 1,5%
Obesidade 17 4,3% 92 23,5%
Total 66 16,9% 325 83,1%
FA segundo o IMC
58,1%
60% ¢ ;
50%
40%
o,
30% 23,5%
20%
,3%

0%

Obesidade

Sobrepeso

Sem excesso de

peso
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Gréfico 18: Gréafico de barras da frequéncia relativa da relagio entre as variaveis FA e IMC

Tabela 23: Associagao estatistica, a través do teste de Qui-Quadrado, entre FA e a variavel IMC

Variaveis p-value

IMC 0,907
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3.3.6 SAOS e FA

Hospitalar Universitario Cova da Beira

Salienta-se que na relacao entre as variaveis FA e SAOS, a maior proporcao de

doentes com FA (15,1%; n=59) e sem FA (71,1%; n=278), nao tem SAOS (Tabela

24/Gréfico 19).

Realizando o teste de Qui-Quadrado, verifica-se um p-value de 0,444. Deste

modo, a relacdo entre ambas nao é estatisticamente significativa e, portanto, sao

variaveis independentes (Tabela 25).

Tabela 24: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relacdo entre a variavel FA com a variavel

SAOS
Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
SAOS Nao 59 15,1% 278 71,1%
Sim 7 1,8% 47 12,0%
Total 66 16,9% 325 83,1%
FA e SAOS
80%
70%
60%
50%
40% :
30% 12,0% 15,1% |
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Gréfico 19: Grafico de barras da frequéncia relativa da relagio entre as variaveis FA e SAOS
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Tabela 25: Associagdo estatistica, a través do teste de Qui-Quadrado, entre FA e a variavel SAOS

Variaveis

p-value

SAOS

0,444
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3.3.7 Habitos tabagicos e FA

Ao relacionar a variavel FA com a variavel habitos tabagicos, observa-se que

maioria dos utentes com e sem FA nao tém habitos tabagicos presentes ou passados

(14,8 e 64,2%, respetivamente) (Tabela 26/Grafico 20).

Com a realizacao do teste de Qui-Quadrado, obteve-se um p-value de 0,154

(Tabela 27) pelo que a relacao entre habitos tabagicos e FA nao é estatisticamente

significativa e, portanto, sao variaveis independentes.

Tabela 26: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relacdo entre a variavel FA com a variavel

Habitos tabagicos
Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
Habitos Nao Fumador 58 14,8% 251 64,2%
tabagicos Ex-fumador 4 1,0% 36 9,2%
Fumador 4 1,0% 38 9,7%
Total 66 16,9% 325 83,1%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FA e hébitos tabagicos

Nao Fumador

Fumador Ex-fumador
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Gréfico 20: Grafico de barras da frequéncia relativa da relacao entre as variaveis FA e os hébitos tabagicos

Tabela 27: Associacdo estatistica, a través do teste de Qui-Quadrado, entre FA e a varidvel Habitos
Tabagicos

Variaveis p-value

Habitos tabagicos 0,154
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3.3.8 AVC/AIT e FA

Na relacao a variavel FA com a variavel AVC/AIT, apura-se que a maior parte dos

utentes com FA (15,3%; n=60) e sem FA (75,4%; n=295), nao sofreram nem AVC nem
AIT (Tabela 28/Grafico 21).

Ao realizar o teste exato de Fisher, obteve-se um p-value de 0,173 (Tabela 23)

pelo que a relagao entre AVC/AIT e FA nao ¢ estatisticamente significativa e, portanto,

sao variaveis independentes (Tabela 29).

Tabela 28: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relacdo entre a varidvel FA com a variavel

AVC/AIT
Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
AVC/AIT AVC 3 0,8% 25 6,4%
AIT 3 0,8% 5 1,3%
Nenhum 60 15,3% 205 75,4%
Total 66 16,9% 325 83,1%
FA e AVC/AIT
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70%
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Gréfico 21: Grafico de barras da frequéncia relativa da relagao entre as variaveis FA e AVC/AIT

Tabela 29: Associacio estatistica, a través do teste exato de Fisher, entre FA e a varidvel AVC/AIT

Variaveis

p-value

AVC/AIT

0,173
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3.3.9 EAM e FA

Hospitalar Universitario Cova da Beira

No que concerne a relacao entre EAM e FA, destaca-se que 2,8% (n=11) dos utentes com

FA tiveram um enfarte e dos pacientes sem FA, 15,3% (n=60) sofreram um enfarte (Tabela

30/Gréfico 22).

Com a realizagdo do teste de Qui-Quadrado, obteve-se um p-value de 0,861 (Tabela 31)

pelo que a relagdo entre EAM e FA nio é estatisticamente significativa e, portanto, sdo variaveis

independentes.

Tabela 30: Frequéncias absolutas e relativas dos utentes da relagio entre a variavel FA com a variavel EAM

Utentes com FA Utentes sem FA
Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa

EAM Nao 55 14,1% 265 67,8%

Sim 11 2,8% 60 15,3%
Total 66 16,9% 325 83,1%

FA e EAM
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30% 15,3% 14,1%
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10% —
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Gréfico 22: Grafico de barras da frequéncia relativa da relagao entre as variaveis FA e EAM
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Tabela 31: Associagdo estatistica, a través do teste de Qui-Quadrado, entre FA e a variavel EAM

Variaveis

p-value

0,861
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4. Discussao

Este estudo, analisou um total de 391 utentes, obtendo-se uma prevaléncia de FA
de 16,0% do total da amostra. Cabe destacar que esta prevaléncia é muito superior

quando comparado com estudos nacionais e internacionais (1,3,4,10,12,13).

A nivel nacional, o estudo FAMA (1) foi o primeiro de grandes dimensoes a ser
realizado em Portugal sobre a prevaléncia de FA; neste foram incluidos tal como nesta
investigacao, os utentes com FA e flutter auricular (FLA), obtendo-se uma prevaléncia
de 2,5%. Tanto Gomes et al. (10) como Ascencao et al. (13) basearam-se, como neste
estudo, numa revisao de processos clinicos, reportando uma prevaléncia de apenas
1,20% e 0,5% respetivamente. Nao obstante, no estudo de Primo et al. (12) onde se
incluiram tanto os utentes com FA persistente, paroxistica e FLA, a prevaléncia de FA
foi mais cercana a realidade do presente estudo: 12,4%. A nivel europeu, a prevaléncia
obtida em relacao a esta investigacao, também difere consideravelmente: o estudo
holandés de Rotterdam (4) apresentou uma prevaléncia de 8,3%, enquanto o estudo
espanhol Cea-Calvo et al. (3) reportou uma prevaléncia semelhante ao anterior de
8,5%.

No que concerne a incidéncia de FA, apurou-se que nesta investigacao é de 5,23%
em 6 meses. De facto, sdo escassos os estudos realizados acerca da incidéncia de FA a
nivel nacional e internacional, no entanto, a incidéncia obtida difere da relatada pelo
estudo de Rotterdam (4) com 9,9 por 1000 pessoas-ano, pelo estudo The Framingham
Heart Study (5) que varia entre 3,8 a 6,2 por 1000 pessoas-ano na faixa etaria dos 55 a
64 anos e 62,8 a 75,9 casos por 1000 pessoas-ano na faixa etaria dos 85 a 94 anos e
pelo estudo Lane et al. (14) com uma variabilidade da incidéncia entre 1,11 e 1,33 por

1000 pessoas-ano.

Esta discrepancia existente tanto na prevaléncia como na incidéncia entre os
diversos estudos pode dever-se ao simples facto de que cada investigacio tem
metodologias distintas com critérios de inclusdao e exclusao diferentes, sobretudo a

idade, resultando numa nao homogeneidade entre estes.

Quanto a percentagem apurada de utentes com FA anticoagulados, esta é de
68,2%. Cea-Calvo et al. (3) aproximam-se a percentagem obtida neste estudo: 60,1%,
tal como o estudo FATA (10) com 56,8% dos utentes com FA sob terapéutica com ACO.

Nao obstante, sdo varios os varios os estudos que verificam que pouco utentes estao
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hipocoagulados (1,6,11,12). E disso exemplo o estudo de Primo et al. (12) que afirma
que apenas 29,9% dos utentes com FA, 12,8% dos utentes com FA paroxistica e 26,1%
dos doentes com FLA estavam anticoagulados. Da mesma maneira, no estudo FAMA

(1) somente 37,8% dos utentes com FA estavam hipocoagulados.

Apesar da dissemelhanca entre estes, ha que ter em consideracao que sao varios
os utentes que muitas vezes recusam a terapéutica com anticoagulantes orais, apesar de
explicados os riscos de tal acdo e também devemos ter em conta o risco
tromboembdlico e hemorragico do utente quando prescrevemos anticoagulantes orais,
razoes as quais podem fazer com que a percentagem de anticoagulados varie tanto
entre os diferentes estudos. De facto, para avaliar o risco tromboembdlico, pode
utilizar-se como recurso a escala CHA.DS,-VASc, que avalia se o utente tem um
conjunto de fatores: insuficiéncia cardiaca, HTA, 75 ou mais anos de vida, DM,
AVC/AIT/Tromboembolismo prévio, doenca vascular (EAM prévio, doenca arterial
periférica ou placa aortica), idade entre os 65 e 74 anos e por ultimo, o género. Para
além desta escala, deve averiguar-se também o risco hemorragico com a utilizacao de
outras escalas como a HAS-BLED. Esta, avalia se o paciente tem: HTA, disfuncao renal
ou hepatica, AVC, historial de hemorragia ou predisposi¢ao a hemorragia, INR labil,
idade maior de 65 anos e por fim, abuso de alcool ou drogas. Se o score obtido em HAS-
BLED for maior que 3, considera-se que este utente tem um alto risco hemorragico

(2,7,8,10).

Deste modo, os anticoagulantes orais devem ser considerados a partir de um
score 1 no caso dos homens ou 2 no caso das mulheres obtidos pela escala de CHA.DS.-

VASc, tendo em conta sempre o risco hemorragico calculado e as preferéncias do utente

(2).

No presente estudo, do total de utentes com FA sob anticoagulacao, 26,7% estao
sob Varfarina e 73,4% estao sob novos ACO, sendo o Rivaroxabano o mais usado
(28,9%). Ao comparar com o estudo Safira (11), os resultados obtidos nao sao
concordantes, uma vez que neste estudo apurou-se que 65,7% estavam sob terapéutica

anticoagulante com antagonistas da Vitamina K e 34,3% sob os novos anticoagulantes.

No entanto, esta escolha entre novos anticoagulantes e antagonistas de Vitamina
K como a Varfarina deve ser individualizado e adaptado a cada utente, uma vez que por
exemplo, utentes com valvulas cardiacas mecanicas ou estenoses mitrais moderadas a
graves, esta contraindicado o uso dos novos anticoagulantes, devendo assim ser

prescrito um antagonista da Vitamina K (2). Outro exemplo, seria a contraindicacao da
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utilizacdo de Acenocumarol ou Varfarina, ambos antagonistas da Vitamina K, na
gravidez devido aos seus possiveis efeitos teratogénicos (15). Destaca-se também o
facto de que estes novos ACO, tém demonstrado ser melhores na prevencao de eventos
tromboembdlicos e tém a vantagem de nao necessitarem de um controlo rigoroso dos

niveis da Razao Normalizada Internacional (INR) (10).

Do total de utentes com FA, 50% sdo do sexo feminino e 50% sao do sexo
masculino e nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre FA
e o género (p=0,687). Novamente, existe disparidade entre os resultados de diferentes
estudos. De entre os que concordam com os resultados obtidos (1,11,16), o estudo
FAMA (1), tal como esta investigacado, nao encontrou uma relacio estatisticamente
significa (p=0,945). Pelo contrario, sao varios os estudos que afirmam que existe uma
relacao entre FA e o género (3,5,6,12), nomeadamente em PREV-ICTUS (3) afirma-se
que esta relacao (p=0,036) ¢ ligeiramente superior nos homens e o mesmo é reportado
no estudo FATA (5) (p<0,01).

Como expectavel, neste estudo, apurou-se que FA esta associada a idade
(p<0,05). Seria de esperar um nuamero crescente de utentes com FA desde a faixa etaria
<49 anos até a faixa etaria > 90 anos; nao obstante, a partir dos 80 anos, a
percentagem de utentes com FA decresce. Tal pode ser explicado devido ao facto de
haver menos utentes na amostra total a partir dos 80 anos. Esta correlacao
estatisticamente significativa entre FA e a idade é concordante em varios estudos
(1,2,4,-6,9,10,12) podendo afirmar-se que esta arritmia é mais predominante em

populacoes mais idosas (1,2,6).

Dos utentes com FA, 87,0% tem HTA diagnosticada, valores que vao ao encontro
dos resultados obtidos no estudo FAMA (1) em que 71% dos doentes com FA tem esta
patologia, no estudo FATA (10) com 76,4% e incluso no estudo espanhol PREV-ICTUS
(3) com 92,1%. No entanto, contrariando o previsto e diversos estudos (1-3,5,6,10) nao
foi possivel estabelecer uma relacao significativamente estatistica entre FA e HTA

(p=1,000).

Em relacao ao IMC, da amostra dos utentes com FA, 1,5% tem sobrepeso e 25,8%
tem obesidade, ou seja 27,3% dos utentes com FA tem excesso de peso, sendo que este
valor se encontra longe dos 57% da populacao geral apresentados no Retrato da Satude
de 2018 (17). Quando comparando resultados obtidos de outros estudos, alguns

apuram que a FA esta relacionada com o excesso de peso (1,2,16), no entanto, tal como
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em PREV-ICTUS (3), The Framingham Heart Study (5) e Primo et al. (12), neste estudo

nao foi possivel estabelecer uma relacao estatisticamente significativa (p=0,907).

A FA esta relacionada com a sindrome de apneia obstrutiva devido a multiplos
fatores caracteristicos da SAOS como hipoxia, hipercapnia e inflamacao. Esta patologia
respiratoria, provoca alteracoes da pressao intratoracica que ativa o nervo vago e por
sua vez pode provocar uma diminuicao do potencial de acao auricular (2,18,19). Esta
relacao é ainda reforcada pelo facto de que recentemente num estudo foi demonstrado
que os utentes com SAOS tratados com CPAP tiveram uma reducao de 42% do risco de
FA (20,21). No entanto, nao foi possivel encontrar uma relacao entre FA e SAOS nesta

investigacao (p=0,444).

Segundo o Retrato da Saide de 2018 (17), cerca de 20% dos portugueses sao
fumadores e 22% sao ex-fumadores, mas apenas 6,1% dos utentes com FA fumam e
6,1% sao ex-fumadores neste estudo. Em diversos estudos (1,3) foi encontrada uma
correlagao positiva entre FA e os habitos tabagicos apesar do mesmo nao se apurar no

presente estudo (p=0,154).

Estima-se que os utentes com FA tém cerca de 3 a 5 vezes mais risco de sofrer um
AVC, e que 15% dos AVC ocorrem no contexto de FA. Este risco aumentado de AVC
deve-se ao facto de que, ao nao existir uma contracao auricular, a resultante estase
sanguinea, aumenta o risco tromboembolico. Em paralelo, outros fatores como
aterosclerose de grandes artérias, disfun¢ao ventricular sistdlica e oclusao de pequenas

artérias cerebrais aumentam o risco de AVC (6, 22).

Arritmias supraventriculares, incluindo a FA, associam-se muitas vezes ao EAM
pelo facto de que neste, existe uma excessiva atividade simpatica, um estiramento atrial
por sobrecarga dos ventriculos, hipoxia ou enfarte atrial. Cabe destacar também que

numa FA com uma resposta ventricular rapida, contribui para a isquemia do miocardio

(23,24).

Como expectavel, no estudo FAMA (1), tal como em outras investigacoes (3,5,12)
foi encontrada uma relacao entre FA e EAM (p<0,001) tal como AVC (p<0,001). Nao
obstante, contrariando as perspetivas, nao foi encontrada uma relacao estatisticamente

significa nesta investigacao, entre FA e EAM (p=861) e AVC (p=0,173).
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Como referido anteriormente, a discrepancia entre os resultados de diferentes
estudos e a nao uniforme associacao de variaveis entre estudos, pode ser explicada
devido a diferente metodologia, especialmente na escolha da amostra a integrar o
estudo. Para além disto, o facto de nao se encontrar uma correlacao estatisticamente
significativa entre FA e género, IMC, SAOS, habitos tabagicos, EAM e AVC no presente
estudo, pode ser devido ao fato de que a amostra que o compoe, tem um nimero
significativamente reduzido de utentes com FA e deste modo pode induzir falsas nao

correlacoes entre estas variaveis.

Sendo a FA uma arritmia tado prevalente a nivel global, esta investigacao é
importante para a pratica clinica, uma vez que esta patologia passa despercebida por
ser muitas vezes assintomatica, alertando os profissionais de saude acerca da
necessidade do diagnostico precoce desta arritmia, uma vez que acarreta um aumento
da mortalidade global e morbilidade dos individuos afetados e também custos

aumentados para o Sistema Nacional de Saude (9).

No futuro, uma vez que muitos fatores de risco associados a FA podem ser
controlados e tratados, seria importante reforcar o papel dos Cuidados de Saude
Primarios na prevencao destes, de modo a diminuir o risco de FA nos seus utentes e a
diagnosticar mais precocemente aqueles utentes ja afetados. Para além do referido,
seria benéfico desenvolver estudos que relatem se seria vantajoso ou nao um rastreio
da arritmia a populacao generalizada, uma vez que esta € a arritmia mais prevalente na

prética clinica.
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5. Conclusao

Em conclusao, a prevaléncia de FA nesta amostra é de 16,9%, a incidéncia é de
5,23% em 6 meses e a percentagem de utentes com FA anticoagulados é de 68,2%.

Mostrou-se também uma associacao com a idade.

Sendo a FA uma arritmia tdo prevalente a nivel da populacdo e por ter
importancia para a saide publica pelo elevado impacto na mortalidade e morbilidade
do individuo que a acarreta, é importante e necessario otimizar estratégias para
controlar os seus fatores de risco através de uma abordagem multidisciplinar, usando
medidas tanto farmacologicas como nao farmacologicas. Desta forma, controlar estes

fatores de risco, implica também uma diminuicao do risco cardiovascular.

Com o envelhecer da populacao, sera expectavel que o nimero de utentes com FA
aumente, pelo que é absolutamente fundamental o papel dos Cuidados de Satde
Primarios no diagnostico precoce e seria também vantajoso a realizagdao de rastreios
para minimizar o niimero de utentes nao diagnosticados, de forma a assim diminuir a

mortalidade, a morbilidade e a carga sanitaria que a FA pode supor.

5.1. Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta como limitacdo o subdiagnoéstico da FA, uma vez que
muitos utentes que frequentaram as consultas de Cardiologia e de HTA durante o
periodo recolhido, podem ter FA paroxistica o que leva a uma dificuldade no
diagnostico desta patologia e uma consequente subestimacao dos valores reais da sua

prevaléncia e incidéncia.

Outra limitacao, é o facto de que a amostra nao é representativa da populacao,
uma vez que foram recolhidos dados somente das consultas de um hospital e nao da
populacao em geral, levando a uma possivel sobrevalorizacdo da prevaléncia e

incidéncia da FA.

Por ultimo, outra limitacao é que o namero de utentes que compdem a amostra
representativa da FA, ou seja, os utentes que tém esta arritmia, é escassa. Como
consequéncia, pode ter levado a que nao existam relacoes estatisticamente

significativas entre variaveis, quando na realidade existem.
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