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RESUMO

Introdugio: A fibrilagdo auricular (FA) é a arritmia
mantida mais frequente na pratica clinica. Constitui
uma importante causa de morbilidade e é um fator de
risco independente para mortalidade global. E impor-
tante conhecer a prevaléncia desta arritmia para oti-
mizar as estratégias de saude.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de FA nos indi-
viduos com mais de 65 anos de idade inscritos na Uni-
dade de Saude Familiar (USF) Saude em Familia. Ca-
racterizar os doentes com FA quanto a fatores de risco
tromboembolico através da escala CHA2DS2VASc e
existéncia ou nido de terapéutica anticoagulante em
curso.

Tipo de estudo: observacional transversal descritivo
e analitico. Local: USF Satde em Familia. Popula-
¢do: utentes com 65 ou mais anos de idade inscritos
na USE. Métodos: Selecdo de uma amostra aleatoria
de 293 utentes, contactados telefonicamente para en-
trevista. Recolha de dados demograficos, socioeco-
noémicos, clinicos e terapéuticos através do processo
clinico, exame objetivo, questionario e realizagdo de
eletrocardiograma (ECG).

Resultados: Dos 293 utentes selecionados, foi possi-
vel avaliar 101, com média de idade de 72,4 anos +
5,92, maioritariamente do sexo feminino (54,4%). A
prevaléncia de FA foi de 8,9% (oito casos identificados
através de ECG e um através do registo no processo
clinico). A FA foi mais prevalente no sexo masculi-
no (77,8%), 77,8% dos casos identificados tinham ja
diagnostico e em 77,8% a terapéutica anticoagulante
havia sido proposta, tendo sido aceite por todos os
utentes.

Conclusdes: A prevaléncia de FA foi de 8,9%. Todos
os doentes com FA pontuaram 2 ou mais na escala
CHA2DS2VASc, mas apenas 77,8% (n=7) dos doen-
tes FA se encontrava anticoagulada.

Palavras-chave: Fibrilagdo auricular, Prevaléncia,
Idosos, Prevencao.

INTRODUCAO

A fibrilagdo auricular (FA) é a arritmia mantida mais
frequente na pratica clinica, ocorrendo em 1-2% da
populagdo geral, estimando-se que a sua prevaléncia
duplique nos préximos 50 anos, fruto do envelheci-
mento da populagao.!

A FA constitui uma importante causa de morbilidade
e é um fator de risco independente para mortalidade
global.? Esta associada a um aumento do risco de aci-
dente vascular cerebral (AVC) e outros eventos trom-
boembdlicos, insuficiéncia cardiaca, disfun¢do ventri-
cular e diminui¢ao da qualidade de vida.!

Em Portugal, o estudo FAMA, publicado em 2010,
apontava para uma prevaléncia de FA de 2,5% numa
amostra de individuos com 40 anos ou mais, e de 6,8%
nos individuos com idade superior a 65 anos. Entre os
individuos em que se detetou FA, apenas 1,6% conhe-
cia o diagndstico e menos de metade fazia anticoa-
gulantes orais (38%).*> Conhecer a realidade local, a
prevaléncia de fibrilacao auricular nos utentes idosos
da nossa unidade de saude, os fatores de risco cardio-
vascular presentes nestes doentes e as opgdes terapéu-
ticas em curso é importante para otimizar os cuidados
de saude e as estratégias adotadas.

OBJETIVOS

Objetivo principal: determinar a prevaléncia de FA
nos individuos com idade igual ou superior a 65 anos
inscritos na Unidade de Saude Familiar (USF) Saude
em Familia.

Objetivos secundarios: caracterizar a populacao
quanto a presenca de fatores de risco tromboembdlico
identificados na escala CHA2DS2VASc. Determinar,
entre os doentes com FA, a proporg¢do que conhecia o
diagndstico e a propor¢ao que se encontrava anticoa-
gulada.

METODOS

Realizacao de um estudo observacional transversal
descritivo e analitico, de uma amostra aleatdria de
utentes com 65 ou mais anos de idade inscritos na
USF Satide em Familia.

Da populagdo do estudo (2530 utentes inscritos
com 65 anos ou mais - informagdo obtida através do
MIM@UF®) foi selecionada uma amostra aleatéria
de 293 utentes usando o programa Random®. No cal-
culo do tamanho da amostra, assumiu-se uma preva-
léncia de FA de 6,8% (tendo por base a prevaléncia
determinada no estudo FAMA2), com um nivel de
confianga de 95% e um erro de precisdo de 5%. Fo-
ram excluidos os utentes com os quais nao foi possivel
estabelecer o contacto telefonico apods trés tentativas,
utentes com impossibilidade de se deslocar a USF ou
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com alteragdes anatdmicas que impecam a realizaciao
do eletrocardiograma; e utentes sem fornecimento do
consentimento para participacdo no estudo. Os uten-
tes selecionados foram contactados telefonicamente
para comparecerem na USF onde, apos obtencdo de
consentimento informado escrito para a participagao
no estudo, responderam a um questiondrio destinado
a colheita de dados demograficos, clinicos e terapéuti-
cos, foram colhidos dados antropométricos (peso e al-
tura), avaliada a frequén-

ECG, esta foi efetuada pelos dois autores presentes na
entrevista dos utentes e em caso de discordancia, ana-
lisado por toda a equipa de investigadores.

Os dados colhidos foram complementados com a
consulta do processo clinico informatizado e arma-
zenados e analisados estatisticamente em Microsoft
Excel 2010°. Foram utilizados os testes qui-quadrado
e Fisher para avaliar diferengas entre proporg¢des e o
teste Kruskal-Wallis para diferencas entre medianas
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2
calibrado. Foram cal- IMC (kg/m°) - - 0,524%
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culados os riscos trom-

boembdlico e hemor-

ragico dos doentes com FA com recurso as escalas
CHA2DS2VAScl e HAS-BLED4, respetivamente. A
avaliacdo das variaveis em estudo foi efetuada pelos
autores do estudo. Relativamente a interpretacao do
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Figura 1 - Fluxograma dos doentes incluidos

Quadro | = Andlise descritiva e analitica da amostra

Legenda: * - Foram considerados doentes com FA aqueles
que apresentavam critérios eletrocardiograficos ou informa-
¢ao no processo clinico. - usado o teste de Fisher; t- usado
o teste Kruskal-Wallis; TA - tensao arterial; FC - frequéncia
cardiaca; bpm = batimentos por minuto; IMC - indice de mas-

sa corporal.

de diferentes grupos considerando-se a diferenga es-
tatisticamente significativa quando p<0,01.

O presente estudo foi apreciado e autorizado pela Co-
missdo de Etica para a Satude da Administracio Re-
gional e Satude do Norte.

RESULTADOS

Dos 293 utentes selecionados, nao foi possivel esta-
belecer o contacto telefénico com 76; 116 recusaram,
faltaram a marca¢ao, nao se podiam deslocar a USF
ou haviam falecido (Figura 1). A propor¢do de parti-
cipagdo foi, portanto, de 34,5%.

Dos 101 utentes incluidos, 54,5% eram mulheres e a
média de idade foi de 72,4 anos+5,92, em compara-
¢do com os 62,5% de mulheres entre os 192 utentes
ndo incluidos na amostra final, com média de idade
de 76,3 anos+8,39. As caracteristicas dos utentes que
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participaram no estudo encontram-se descritas no
Quadro 1.

Identificagao/Prevaléncia de FA

Foram identificados através do ECG oito casos de
FA, o que representa uma prevaléncia de 7,9% (IC a
95%: 2,6-13,3%), sendo que um nono doente tinha
uma FA previamente conhecida, ndo detetada ele-
trocardiograficamente durante o estudo, perfazendo
uma prevaléncia total de FA de 8,9% (IC a 95%: 3,2-

FA e que ndo estavam com terapéutica anticoagulante
pontuavam 3 em ambas as escalas.

Em 77,8% (n=7) dos casos de FA tinha existido uma
proposta de terapéutica anticoagulante, com a qual
todos concordaram. O farmaco anticoagulante mais
comumente adotado foi a varfarina (71,4%), seguin-
do-se o acenocumarol (28,6%).

DISCUSSAO
Com a realizagdo do ECG aos individuos da amostra
foram identificados 8 casos de FA (7,9%). Para além

da detecio de

Sem FA (n=92) FA (n=9)
Comorbilidades p FA com base na
% % realizagio  de
Insuficiéncia Cardiaca (n=7) 3 33% | 4 44.4% 0,003* ECG, foi tam-
bém consultado
Hipertensao arterial (n=73) 69,6% 9 100,0% 0,052t o processo clini-
Diabetes mellitus (n=25) 25.0% | 2 22.2% 0,593 co dos utentes,
tendo-se verifi-
Acidente vascular cerebral (n=12) 9 9,8% 3 33,3% 0,916* cado que em um
Doenga vascular periférica (n=8) 8 8,7% 0 0,0% 0,352* ce.lso lEaV1a co-
dificagdo de FA
Insuficiéncia hepatica (n=2) 2 2,2% 0 0,0% 0,499* sem 0 mesmo se
ter comprovado
Insuficiéncia renal (n=6) 4 4,3% 2 22,2% 0,937* P .

no ECG realiza-
Tromboembolismo venoso (n=1) 1 1,1% 0 0,0% 0,568* do. Pode tratar-
_ _ se de um caso

Patologia valvular cardiaca (n=2) 1 1,1% 1 1,1% 0,211* ,
de FA paroxis-

Quadro Il = Comorbilidades presentes nos utentes da amos-
tra, com FA (segundo critérios eletrocardiograficos ou infor-

macao constante no processo clinico) e sem FA
Legenda: * - usado o teste de Fisher; 1+ - usado o teste qui-
quadrado

14,5%) na amostra. Entre os utentes com FA, 77,8%
(n=7) possuiam essa informagdo no processo clinico e
66,7% (n=6) tinham conhecimento deste diagndstico.

Comorbilidades

O Quadro II refere-se a andlise das comorbilidades
dos participantes sem FA e dos participantes com FA.

Risco trombético, risco hemorragico e anticoagula-
¢a0 nos doentes com FA

Todos os participantes em que foi identificada FA
pontuaram 2 ou mais na escala CHA DS VASc (me-
diana 4; minimo 2; maximo 5). Entre os participantes
com FA, 44,4% (n=4) pontuaram 3 ou mais na esca-
la HAS-BLED (mediana 2; minimo 2; maximo 4). Os
dois participantes que desconheciam o diagnostico de

tica, e que por
esse motivo poderia nao estar presente no momento
da realizacao do exame. Assim, tendo em conta os ca-
sos de FA detetados eletrocardiograficamente e o caso
com identificacdo no processo clinico, a prevaléncia
global de FA calculada no nosso estudo foi de 8,9%,
proxima a de outros dois estudos europeus (Estudo
Roterdao®: 8,1% e Estudo PREV-ICTUS’, realizado
em Espanha: 9,5%, ambos em individuos com mais
de 65 anos) mas superior a determinada num outro
estudo portugués, o FAMA®, com uma prevaléncia de
4,8% em adultos com mais de 60 anos de idade. Para
esta diferenca pode ter contribuido o facto da amostra
no estudo FAMA ter incluido individuos com idade
minima e com uma média de idades inferiores a da
nossa amostra, assim como a metodologia diferente,
dado terem contactado os sujeitos da amostra na sua
residéncia; no nosso estudo os individuos necessita-
vam de se dirigir a sua USE, podendo haver maior fa-
cilidade no contacto telefénico e maior recetividade a
esta deslocagdo por parte de idosos que ja recorram
habitualmente a ela pelas suas comorbilidades, no-
meadamente FA, e que por esse motivo tenham a sua
informagao de contacto mais atualizada.

Dos nove participantes com FA, sete apresentavam tal
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informacao no processo clinico e destes, seis (85,7%)
conheciam o diagndstico, percentagem consideravel-
mente diferente da calculada no estudo FAMA’ onde
apenas 1,6% da amostra sabia ter FA. Esta diferenga
pode dever-se a metodologia usada.

Registou-se uma diferenca estatisticamente significa-
tica entre a mediana da frequéncia cardiaca dos uten-
tes com FA (62 bpm) e dos utentes sem FA (72 bpm).
E possivel que esta diferenca se deva ao facto de os
utentes com FA poderem estar sob terapéutica para
controlo da frequéncia cardiaca.

Entre os utentes com FA, verificou-se uma elevada
prevaléncia de HTA (100%), insuficiéncia cardiaca
(44,4%) e diabetes mellitus (22,2%). A prevaléncia de
insuficiéncia cardiaca nestes mesmos utentes foi signi-
ficativamente diferente da encontrada nos individuos
sem FA (3,3%) (p=0,003). A relagao entre estas duas
patologias encontra-se ja descrita, nomeadamente de-
vido ao aumento da regurgitagdo mitral por uma fre-
quéncia cardiaca elevada, o que pode conduzir a uma
cardiomiopatia ventricular dilatada.”

Todos os doentes em quem foi identificada FA pon-
tuaram 2 ou mais na escala CHA,DS VASc, pelo que
tinham indica¢do para anticoagula¢do. No entanto
dois deles nao estavam sob esta terapéutica; ambos
pontuavam 3 na escala HAS-BLED, o que significa
que apresentavam alguns fatores de risco hemorra-
gico. Contudo, esta pontuagdo nao contraindica a te-
rapéutica antitrombética, devendo apenas ser consi-
derada como alerta para existéncia desses fatores de
risco e seu controlo, se possivel.

Apenas 77,8% dos doentes com FA se encontrava an-
ticoagulada. Apesar do crescente interesse e indicacao
para a utilizagdo dos novos anticoagulantes orais, ne-
nhum doente com FA na nossa amostra esta medi-
cado com estes farmacos. Este facto pode dever-se a
uma reduzida experiéncia dos profissionais com estes
farmacos e ao elevado custo destas prescri¢oes.

Este estudo apresenta como principal limita¢do o fac-
to da baixa proporc¢ao de participagdo ter impedido
atingir o tamanho amostral inicialmente calculado
para conferir poder ao estudo. Verificou-se que em
muitos casos o contacto telefénico dos participantes
nao se encontra atualizado, tendo impossibilitado a
abordagem de alguns dos participantes selecionados.
O facto de ndo possuirmos informagao sobre os parti-
cipantes que ndo integraram o estudo, ndo nos permi-
te inferir do impacto de tal facto na nossa estimativa
de prevaléncia de FA. Como em outros estudos epi-
demioldgicos sobre a prevaléncia de FA, um viés de
selecdo e a existéncia de FA paroxistica ndo detetada
no momento da execu¢ao do ECG pode ter influen-
ciado os resultados do nosso estudo e ter contribuido

para uma estimativa da prevaléncia diferente da real.
Também o facto de nio ter havido ocultacdo da infor-
magao clinica fornecida pelo utente aos investigado-
res que interpretaram o ECG pode ter influenciado os
resultados.

Sendo a FA uma arritmia comum e um fator de risco
para o acidente vascular cerebral, a principal causa de
morte em Portugal, é essencial promover estratégias
de prevengdo desta complicagdo. A elevada prevalén-
cia de FA nos nossos utentes deve sensibilizar os pro-
fissionais para a importancia de otimizar a pesquisa
ativa desta entidade clinica e o seu tratamento, parti-
cularmente na preven¢do de fendmenos tromboem-
bdlicos associados, com recurso a anticoagulagao.
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