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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever desfechos e fatores progndésticos de pacientes com fibrilagdo
atrial, atendidos em um hospital geral. Estudo de coorte retrospectivo, observacional e ndo-controlado.
Foram considerados como desfechos: &bito, internagdo por causa cardiovascular, evento
tromboembdlico e hemorragia. Dentre os 71 pacientes acompanhados, durante aproximadamente trés
anos, 50,7% foram a 6bito, 44,4% por causa cardiovascular; 18,3% apresentaram internacdo por causa
cardiovascular, 11,3% eventos tromboembdlicos e 2,8% eventos hemorragicos. Os fatores
prognosticos associados aos eventos desfavoraveis foram: QRS alargado no eletrocardiograma,
aumento do tamanho do atrio esquerdo e uso de medicamento para controle da frequéncia cardiaca.
Em nossa casuistica de pacientes com FA em hospital geral, observou-se significativa frequéncia de
obitos.

Descritores: Fibrilagdo atrial. Tromboembolia. Progndstico.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the outcomes and prognostic factors of patients with atrial
fibrillation, in a general hospital. A retrospective, observational and uncontrolled study was
performed. The outcomes were: cardiovascular death or hospitalization, thromboembolic events,
hemorrhage. Among the 71 patients followed up, during about three years, 50.7% died, 44.4% from
cardiovascular causes; 18.3% needed hospitalization for cardiovascular causes, 11.3% had
thromboembolic and 2.8% had hemorrhagic events. Prognostic factors associated with adverse events
were: wide complex QRS in the electrocardiogram, enlarged left atrium and rate control strategy. In
our casuistic of patients with AF in a general hospital, there was a significant frequency of deaths.

Keywords: Atrial fibrillation. Thromboembolism. Prognosis.
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INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais comum. A prevaléncia varia
entre 0,4 a 2% da populacdo geral, aumenta com a idade e é maior no sexo masculino.*? A FA confere
risco cinco vezes maior de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, sendo que os casos de AVC
na vigéncia desta arritmia apresentam pior prognéstico e maior chance de recorréncia.®

Tendo em vista a alta prevaléncia e a caréncia de dados em nosso meio, sobretudo referentes a
hospital geral universitario, a respeito da frequéncia de AVC e dos fatores de risco associados, este
estudo visa pesquisar a evolucdo clinica dos pacientes com FA atendidos no Hospital Universitario

com a finalidade de nos fornecer subsidios para avaliar o atendimento de pacientes com esta doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo tipo coorte retrospectivo, observacional, ndo-controlado, o qual foi
desenvolvido em um Hospital Universitario. A populag¢do do estudo foi composta por pacientes com
diagnostico de fibrilacdo atrial (FA), confirmado pelo eletrocardiograma, de ambos os sexos, com
idade superior a 18 anos, atendidos nos setores de emergéncia, ambulatorio e unidade de internacdo no
periodo entre 01 de outubro de 2008 e 10 de setembro de 2010.* Os pacientes admitidos no estudo
prévio foram avaliados a cada seis meses desde a inclusdo até setembro de 2015. Foram excluidos
pacientes com incapacidade psiquica ou cognitiva e que ndo aceitaram participar do estudo. A
casuistica foi do tipo nédo-probabilistica, sendo o seu tamanho definido arbitrariamente pelos
pesquisadores, considerada a viabilidade em termos de prazos e recursos financeiros.

Os dados da admissdo foram: 1) Identificacdo. Il) Quadro clinico: presenca ou auséncia de
sintomas selecionados de Hansson et al.® e classificados segundo o escore EHRA®, e comorbidades
associadas. Foi questionado o tempo da arritmia em dias. IllI) Exames complementares:
eletrocardiograma, ecocardiograma. 1V ) Tipo da Fibrilagdo Atrial: de acordo com as diretrizes
brasileiras de FA (2009). V) Tratamento: tratamentos prévios e atuais para a FA. O risco de
hemorragia foi avaliado através do escore HAS-BLED'. O risco de eventos tromboembdlicos em
pacientes com FA ndo-valvar foi avaliado pelo escore CHA,DS,VASc.®

Os dados de seguimento foram obtidos através de entrevista, consulta ao prontuério médico,
ligagdo telefonica, busca domiciliar ou carta. A ficha de seguimento conteve informacdes sobre: 6bito
(especificando data e causa), presenca ou ndo de FA permanente, hospitalizacdes ou busca por
atendimento médico desde a Ultima coleta de dados, uso ou ndo de anticoagulante oral e
antiplaquetério.

Foram considerados como desfechos 0s seguintes eventos: 6bito por causa cardiovascular,
hospitalizagdo por causa cardiovascular, evento tromboembdlico ndo-fatal e hemorragia fatal e néo-

fatal. Consideraram-se eventos combinados a somatdria de todos os eventos supramencionados. Os
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Obitos foram constatados pela analise de prontuério, quando ocorrido durante hospitalizacdo no HU,
ou informados ao autor pelos familiares.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa Epi Info ® versdo 7.1.5.0. As variaveis
qualitativas foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas, enquanto que as variaveis
guantitativas foram descritas sob a forma de médias e desvios-padrdo. Para verificar o risco de
mortalidade e AVC entre os pacientes com fibrilagéo atrial foi calculado o risco relativo com Intervalo
de Confianga (IC) 95%. Apo6s a coleta de dados, no periodo de seguimento, os pacientes foram
divididos em dois grupos: pacientes que apresentaram desfecho (Grupo A) e pacientes que néo
apresentaram desfecho (grupo B). As associa¢Oes entre as varidveis qualitativas foram verificadas
através do teste do qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fischer; e entre as variaveis continuas,
através do teste t-Student. O nivel de significancia estabelecido foi de p < 0,05.

O trabalho de seguimento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, conforme
0 parecer nimero 717.654. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram um termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 78 pacientes. N@o foi possivel realizar o seguimento de sete
participantes. O percentual de seguimento foi igual a 91%.

Dados da admisséo:

Participaram do grupo com desfechos presentes (grupo A) 39 pacientes e do grupo sem
desfechos (grupo B), 32 pacientes. Os dados epidemioldgicos encontram-se sintetizados na Tabela 1.
Na admissdo do estudo, apresentaram sintomatologia 33 (84,6%) pacientes do grupo A e 25 (78,1%)
pacientes do grupo B. Os principais sintomas relatados no grupo A foram dispneia aos esforcgos
(51,3%), reducdo do rendimento fisico (46,2%) e palpitaces aos esforgos (46,2%). No grupo B, os
principais sintomas foram palpitaces aos esforcos (53,2%), dispneia aos esforcos (40,6%) e cansago
(37,5%). Na classificacdo dos sintomas segundo o escore EHRA, 20 (51,3%) pacientes do grupo A e
16 (53,3%) pacientes do grupo B néo relataram sintomatologia (EHRA 1) ou relataram atividades
diarias normais sem comprometimento (EHRA Il). Entre aqueles que relataram atividades diarias
normais afetadas (EHRA I11) ou incapacidade de realizar atividades diarias devido a sintomatologia
(EHRA 1V), 19 (48,7%) pertenciam ao grupo A; e 14 (46,7%) ao grupo B. Contudo, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa. Os pesquisadores concluiram ser outra causa de incapacidade
das atividades diarias para 2 pacientes, ambos do grupo B.

As principais comorbidades relacionadas a FA estdo relacionadas na Tabela 2. A variavel
relacionada a presenca de outras doencas cronicas foi observada como fator de protecédo, visto que a

probabilidade de eventos foi menor no grupo A (Risco relativo igual a 0,63 e 1C 95%: 0,41 a 0,95).
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O tempo de arritmia desde a primeira detec¢do até o0 momento da admissdo apresentou média
de 2869,3 dias ou 7,9 anos (DP=3603,8 dias ou 9,9 anos) no grupo A e 1740,7 dias ou 4,8 anos
(DP=1961 dias ou 5,4 anos) no grupo B (p=0,09).

Ao analisar os exames complementares, verificou-se que apresentaram pelo menos uma
alteracdo no eletrocardiograma 30 (76,9%) pacientes do grupo A e 21 (65,3%) pacientes do grupo B.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre grupos em relacéo & presenca de complexo QRS
alargado, a qual foi identificada para 15 (38,5%) pacientes do grupo A e 5 (15,6%) pacientes do grupo
B. A probabilidade de eventos foi 1,59 vezes maior na presenga desta alteracdo (Risco relativo igual a
1,59 e IC 95%: 1,08 a 2,34). O ecocardiograma foi realizado em 31 (79,5%) pacientes do grupo A e
em 24 (75%) pacientes do grupo B. Ao avaliar o tamanho do &trio esquerdo, obteve-se média de
4,9+0,9 cm no grupo A e 4,4+0,8 cm no grupo B (p=0,04). A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
apresentou uma média no grupo A de 49,9+19,1%, e no grupo B de 48,6+18,8%.

O tipo mais frequente de FA, em ambos os grupos, foi a “permanente”, sendo encontrado em
28 (71,8%) pacientes do grupo A e em 18 (56,3%) pacientes do grupo B. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa ao comparar o tipo “permanente” com os demais tipos de FA.

Ainda no momento da admisséo, foi constatado que 27 (69,2%) dos pacientes do grupo A e 16
(50%) dos pacientes do grupo B estavam em uso de anticoagulante oral (p=0,09), e 13 (33,3%)
pacientes do grupo A e 16 (50%) pacientes do grupo B estavam em uso de antiplaquetério (p=0,16).
Entre os pacientes em anticoagulacdo oral, convém ressaltar que 8 pacientes tinham outra indicagédo
para anticoagulacdo oral além da FA e apenas 1 destes apresentava contraindicacdo para o uso de tal
medicacdo. Dos pacientes que referiram possuir contraindicacdo a esta terapia (n=7), 2 estavam em
uso de anticoagulantes orais.

A respeito do uso de drogas para controle da frequéncia cardiaca, notou-se que 84,6% (n=33)
dos pacientes do grupo A e 59,4% (n=19) dos pacientes do grupo B utilizavam esta droga (p=0,01),
sendo a droga mais utilizada a digoxina. O risco de eventos foi 0 dobro em comparacdo aos pacientes
que ndo estavam utilizando esta medicacdo (Risco relativo igual a 2,01 e IC 95%: 1,01 a 4,02)

Ao analisar o risco de hemorragia através do escore HAS-BLED, verificou-se que, em ambos
0s grupos, a maioria dos pacientes recebeu pontuacdo maior ou igual a 3, ou seja, foram classificados
como “alto risco” (58,9% do grupo A e 58,1% do grupo B) (p=0,97).

A avaliacdo do risco de eventos tromboembdlicos em pacientes com FA ndo-valvar (n=34) foi
baseada no escore CHA,DS,VASc. Foram classificados como “alto risco” (escore >2), ou Seja, com
indicacdo para anticoagulacdo oral, 89,5% (n=17) pacientes do grupo A e 73,3% (n=11) pacientes do
grupo B. Entre estes pacientes, observou-se que 71,4% (n=20) estavam em uso de anticoagulante oral.

Como “moderado risco” foram classificados no grupo A 10,5% (n=2) pacientes e no grupo B, 20%
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(n=3) pacientes. Observou-se que apenas no grupo B havia paciente (6,7%) sem indicacdo de
anticoagulacao oral (escore=0).

Dados do seguimento:

A média do tempo de seguimento foi de aproximadamente trés anos (1.034,2 dias = 2,8 anos).
Os desfechos identificados durante o periodo de seguimento, responsaveis por caracterizar o grupo A,
estdo sumarizados na Tabela 3.

Durante o periodo de seguimento ocorreram 36 6bitos, sendo 20 por causa nao-cardiovascular
e 16 por causa cardiovascular. As etiologias dos ébitos de causa cardiovascular foram: infarto agudo
do miocardio (n=5), insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada (n=5) e acidente vascular
enceféalico isquémico (n=6).

Durante 0 seguimento, notou-se que 13 pacientes apresentaram internacdo por causa
cardiovascular de etiologia ndo tromboembolica ou hemorrégica. Excluindo aqueles que apresentaram
Obito, 8 pacientes apresentaram eventos tromboembolicos: acidente vascular encefélico isquémico
(n=3), ataque isquémico transitério (n=1), oclusdo arterial aguda em membros inferiores (n=2),
isquemia mesentérica (n=1) e tromboembolismo pulmonar (n=1). Destes pacientes que apresentaram
algum evento tromboembdlico, 6 estavam anticoagulados. Analisando os eventos hemorragicos,
notou-se que apenas 2 pacientes os apresentaram, sendo um caso de sangramento por hemorragia
digestiva alta, que culminou com o 6bito do paciente, e um caso de sangramento por menorragia

persistente secundaria a neoplasia uterina. Apenas o segundo paciente fazia uso de anticoagulante oral.

DISCUSSAO

Este estudo comparou o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes com FA, atendidos no
HU, divididos em dois grupos conforme a presenca ou ndo dos desfechos clinicos durante o periodo de
seguimento. As variaveis associadas a maior risco de desfechos foram: QRS alargado, aumento do
tamanho do atrio esquerdo e controle da frequéncia cardiaca.

A prevaléncia da FA varia de acordo com a idade e sexo. O estudo ATRIA® e o estudo de
Wilke et al.’ notaram gue os homens apresentam um risco maior de desenvolver FA, até 1,5 vezes
maior em relacdo as mulheres." A prevaléncia aumenta com a idade, sendo que mais de um terco dos
pacientes tém idade igual ou maior a 80 anos.”> Os estudos Rotterdam'® e EPIFA™ encontraram
médias de idade préximas ao nosso estudo, de 69,3+9,1 anos e 69,1+14,1 anos, respectivamente; e
Wilke et al.'®, uma média de idade um pouco superior (73,1£10,9 anos).

O estudo RACE 1™ mostrou que a severidade dos sintomas esta associada com desfechos
cardiovasculares, principalmente hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca. Hansson et al.® e Nazli et
al.’® constataram que os sintomas mais frequentes relacionados & arritmia foram palpitacdes aos

esfor¢os, reducdo do rendimento fisico, palpitagdes em repouso, dispneia aos esforcos e ansiedade.
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Nabauer et al.

constatou alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, doenca valvar
cardiaca, doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca. Além destas comorbidades, Chyou et
al.’® verificou que em seu estudo o diabetes melito foi a segunda comorbidade mais prevalente. O
estudo Framingham demonstrou que a insuficiéncia cardiaca e a FA frequentemente coexistem,

provavelmente por apresentarem varios fatores de risco em comum,*®

sendo que a insuficiéncia
cardiaca € um fator de risco para FA, assim como a FA agrava essa comorbidade. Na doenca valvar
cardiaca, a FA é considerada manifestacdo precoce da estenose e/ou regurgitacdo mitral e gera um
risco maior de embolizacdo.?

A presenca de outras doencas cronicas foi associada a protecdo em nosso estudo. Uma
hipotese para tal é que, de modo geral, os pacientes portadores de doengas cronicas possuem
acompanhamento médico mais frequente, o que poderia ser explicado por diagndstico e tratamento
mais precoce de complicagdes, resultando em melhor prognéstico destes pacientes.

A variavel eletrocardiogréfica que esteve associada & maior ocorréncia de desfechos em nossa
casuistica foi a presenca de QRS alargado. Sabe-se que entre as condi¢fes que apresentam complexo
QRS alargado estdo bloqueio de condugdo intraventricular, arritmia ventricular, hipercalemia,
intoxicagdo digitalica e sobrecarga de ventriculo esquerdo.* Tais condicBes estdo associadas de
maneira direta ou indireta as doengas que caracterizam os desfechos.

O aumento do &trio esquerdo aumenta o risco de AVC. Osranek et al.??

ao acompanhar
pacientes com FA por 27 anos verificou que metade dos pacientes apresentaram desfechos
cardiovasculares. O aumento do atrio esquerdo foi considerado o preditor mais importante de eventos
adversos. Outros estudos também inferiram a relacdo do aumento do atrio esquerdo com maior risco
de AVC, o que é compativel com nossos resultados.”®%

A avaliacdo do risco de eventos tromboembolicos nos pacientes com FA ndo-valvar (n=35) foi
baseada no escore CHA,DS,VASc. Pacientes com escore > 2 possuem alto risco para eventos
tromboembélicos.’* Uma meta-analise® com 29 ensaios clinicos randomizados verificou que a
varfarina em comparacdo ao placebo esteve associada a uma redugéo do risco relativo de AVC em
64% (1C 95%: 49% a 74%) e de mortalidade por todas as causas em 26% (IC 95%: 3% a 34%).

Em nosso estudo, apesar da clara indicacéo para anticoagulacdo oral, uma significativa parcela
ndo estava em uso de tal medicagdo, mostrando que 0 manejo destes pacientes em parte ainda é
inadequada. Uma explicacdo é o fato de que a principal classe de anticoagulante oral prescrita é o
antagonista da vitamina K (varfarina). Esta classe apresenta desvantagens, como interagdes com outros
farmacos e alimentos, necessidade de monitorizagdo laboratoriais € maior chance de complicacGes
hemorragicas, o que pode levar tanto a um receio na prescri¢cdo pelos medicos quanto a uma reducgéo
na adesdo ao tratamento pelos pacientes. Para reduzir tais limitagBes, uma nova geracdo de

anticoagulantes orais vem sendo estudada: inibidores diretos da trombina (Dabigatrana) e inibidores
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do fator Xa (Rivaroxabana). Estudos recentes®®%

ja mostraram que ambas as drogas, em comparacao a
varfarina, promoveram semelhante ou maior reducéo no risco de eventos tromboembdlicos.

Uma meta-analise” com 8 ensaios clinicos randomizados demonstrou que ndo ha diferenca
nas taxas de mortalidade, tromboembolismo e AVC isquémico ao comparar o controle da frequéncia
cardiaca com o controle do ritmo. Em nosso estudo, ao analisar as duas condutas, verificou-se que a
maioria dos pacientes estava em uso de medicamentos para controle da frequéncia cardiaca. No
entanto, ao considerar a estratégia de controle da frequéncia cardiaca isolada, observou-se o risco para
desfechos foi o dobro. O principal medicamento em uso foi a digoxina, possivelmente devido a alta
prevaléncia da insuficiéncia cardiaca em nosso estudo, o que ja reflete o pior progndstico destes
pacientes. Até ha pouco tempo, as diretrizes recomendavam controle rigoroso da frequéncia cardiaca.
Contudo, Van Gelder et al.”® mostrou que as taxas de morbidade e mortalidade cardiovascular foram
maiores nos pacientes submetidos ao controle rigoroso da frequéncia cardiaca.

Pacientes com FA apresentam episddios de AVC com maior gravidade e maiores taxas de
mortalidade.*® Em nosso estudo, observamos semelhante frequéncia e gravidade dos casos de AVC.

Nosso trabalho apresentou um panorama geral do perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
com FA, atendidos no HU, conforme a evolugdo clinica apresentada. No futuro, estas informac6es
poderdo ser Uteis para a proposicdo de novas estratégias de atendimento de pacientes com esta arritmia

e suas complicagoes.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes portadores de FA, segundo classificagdo, com
ou sem desfecho (n=71).

Grupo A Grupo B Total Valor de P
Idade 69,8+12,3 66,4+12,4 68,3+12,4 0,26
Idoso* 30(76,9%) 22(68,8%) 52(73,2%) 0,44
Género masculino 22 (56,4%) 19 (59,4%) 41 (57,8%) 0,80
Etnia branca 35 (89,7%) 27 (84,4%) 62 (87,3%) 0,37

Valores expressos como “n” (%) ou média + desvio-padrdo; grupo A: com desfecho; grupo B: sem desfecho.
*Segundo a classificacdo do IBGE.
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Tabela 2. Comorbidades associadas dos pacientes com FA no momento da admissdo (n=71).

Grupo A Grupo B Total Valor de P
DAC 14 (35,9%) 8 (25%) 22 (31,0%) 0,32
ICC 25 (64,1%) 14 (43,8%) 39 (54,9%) 0,09
Valvopatia 20 (51,3%) 17 (53,1%) 37 (52,1%) 0,88
Cardiomiopatia 11 (28,2%) 4 (12,5%) 15 (21,1%) 0,09
HAS 29 (74,4%) 23 (71,9%) 52 (73,2%) 0,81
DPOC 7 (18,0%) 9 (28,1%) 16 (22,5%) 0,30
Hipertireoidismo 3 (7,7%) 4 (12,5%) 7 (9,9%) 0,39
DM 12 (30,8%) 10 (31,3%) 22 (31,0%) 0,97
DVE 13 (33,3%) 7 (21,9%) 20 (28,1%) 0,29

Outra doenca cronica 18 (46,2%) 23 (71,9%) 41 (57,8%) 0,03

Valores expressos como “n” (%); DAC: doenga arterial coronariana; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva;
HAS: hipertensdo arterial sisttmica; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; DM: diabetes melito; VE:
doenga vascular encefalica; grupo A: com desfechos; grupo B: sem desfechos.

Tabela 3. Distribuicdo dos desfechos dos pacientes com FA presentes durante o periodo de seguimento
(n=71).

Numero de pacientes com Total de
desfecho presente pacientes
Obito por causa cardiovascular 16 (22,5%) 71
Internacdo hospitalar por causa 13 (18,3%) 71
cardiovascular*
Evento tromboembélico ndo-fatal 8 (11,3%) 71
Hemorragia fatal ou nao-fatal 2 (2,8%) 71

Valores expressos como “n” (%); * considerada positiva em um paciente apenas quando 0 mesmo paciente nao
apresentasse, concomitantemente, 6bito por causa cardiovascular ou hemorragia fatal e ndo fatal ou evento
tromboembdlico néo fatal.
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