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Resumo

Fundamentos: A fibrilagdo atrial (FA) é uma afeccdo
bastante prevalente e conhecer suas caracteristicas pode
ajudar no seu manuseio.

Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas e
demogrdficas e o perfil terapéutico de pacientes
hospitalizados com FA.

Métodos: De julho de 2002 a fevereiro de 2003, incluiram-
se 322 pacientes internados com diagnéstico primédrio ou
secunddrio de FA em um registro prospectivo e
multicéntrico, coletando-se dados sobre as caracteristicas
demogréficas, evolugdo e opgdes terapéuticas.
Resultados: A média de idade foi 69,1+14,1 anos, sendo
165 (51,2%) do sexo feminino. A maioria dos pacientes
apresentava FA paroxistica (60%). Palpitagdo foi o
sintoma mais freqiiente (69%) e mais associado a forma
paroxistica. Cansago (40%) e dispnéia (35%) associados
a forma permanente. Observou-se histdria de hipertenséo
arterial (HAS) em 252 pacientes (78%). Insuficiéncia
cardiaca (20%) e valvopatias (11%) estavam associadas a
forma permanente. A taxa de reversdo da arritmia foi
66%, sendo 47% por cardioversdo quimica e 19% por
cardioverséo elétrica. A admissao, 281 (87%) pacientes
submeteram-se a terapia antitrombética, sendo utilizados
heparina néo fracionada em 63%, heparina de baixo peso
molecular em 12%, &cido acetilsalicilico em 22% e
anticoagulante oral em 1,5%. A medicagdo inicial mais
utilizada foi amiodarona (60,9%), seguida por digital
(27,6%) e betabloqueadores (9,6%). Na alta hospitalar,
66% dos pacientes faziam uso de medicagdo antitrombdética,

Abstract

Background: Atrial fibrillation (AF) is a fairly prevalent
disorder, and knowledge of its characteristics may help
improve outcomes.

Objectives: To assess the clinical and demographic
characteristics and therapeutic profile of patients
hospitalized with atrial fibrillation (AF).

Methods: From July 2002 through to February 2003, 322
hospitalized patients with primary or secondary
diagnoses of AF were included in a prospective
multicenter registry, collecting data on demographic
characteristics, progress and treatment options.
Results: With a mean age of 69.1+14.1 years, and 165
(51.2%) women, the paroxysmal form was present in 60%
of the patients. Palpitation was the most frequent
symptom (69%), related more to the paroxysmal form.
Fatigue (40%) and dyspnea (35%) were associated more
with the permanent form. A history of arterial hypertension
was observed in 252 patients (78%). Heart failure (20%)
and valve diseases (11%) were associated with the
permanent form. The arrhythmia reversion rate was 66%,
with 47% through chemical cardioversion and 19%
through electrical cardioversion. When hospitalized, 281
(87%) patients had undergone antithrombotic therapy:
unfractionated heparin for 63%, low molecular weight
heparin for 12%, aspirin for 22%, and oral anticoagulant
for 1.5%. The initial medication used most frequently was
amiodarone (60.9%), followed by digitalis (27.6%) and
beta blockers (9.6%). On discharge, 66% of the patients
were taking antithrombotic medication, with very few
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sendo baixa a utilizagdo do anticoagulante oral. A
mortalidade intra-hospitalar foi 10%.

Conclusdes: Pacientes hospitalizados por FA sdo
predominantemente idosos, com elevada prevaléncia de
HAS. A mortalidade hospitalar é alta e poucos utilizam
anticoagulante oral por ocasido da alta.

Palavras-chave: Fibrilagcdo atrial, Epidemiologia,
Tratamento

on oral anticoagulants. The in-hospital mortality rate was
10%.

Conclusions: Patients hospitalized for atrial fibrillation
are predominantly old and with histories of hypertension.
The in-hospital mortality rate was high, with few patients
on oral anticoagulants when discharged.

Keywords: Atrial fibrillation, Epidemiology, Treatment

Introdugao

A fibrilagdo atrial (FA) estd freqiientemente presente
emidosos e é a arritmia que mais leva a hospitalizacdo'.
Dados americanos indicam que 2,3 milhdes de pessoas
nos Estados Unidos tém FA, com uma proje¢do para
5,6 milhdes em 20502 Em estudos populacionais, a
FA é importante fator de risco para acidente vascular
encefélico (AVE) isquémico, insuficiéncia cardiaca (IC)
e morte®. A prevaléncia da FA ¢ influenciada pela
idade, sexo, presenca de doenca cardiovascular, como
doenga valvar, e fatores de risco como hipertensao
arterial, diabetes, obesidade e resisténcia a insulina.

A prevaléncia da FA é de 1% nos individuos acima de
60 anos e de mais de 5% naqueles com idade acima de
69 anos'. No estudo de Framingham, a probabilidade
de um individuo entre 30 anos e 62 anos desenvolver
FA foi de 2% em um seguimento de 22 anos*. Acredita-
se que os motivos principais para o aumento da
prevaléncia da FA sejam o aumento da populagdo
idosa e o recente aumento de sobrevida apés o infarto
agudo do miocdrdio*.

Os dados epidemioldgicos no Brasil sobre FA sdo
escassos. Conhecer dados sobre a doenca no pais é
importante para se tracar metas. O objetivo deste
estudo foi criar um registro de pacientes internados
com FA, avaliando-se as caracteristicas demograficas
e clinicas dos pacientes, a evolugdo hospitalar e as
opgdes diagndsticas e terapéuticas empregadas no
mundo real no manuseio dessa enfermidade.

Metodologia

Estudo transversal, observacional, prospectivo, que
avaliou os pacientes hospitalizados com diagnéstico
primdrio ou secunddrio de FA na cidade de Niteréi
(RJ) entre julho de 2002 e fevereiro de 2003. Participaram
deste estudo sete hospitais, sendo dois da rede publica
e cinco da rede privada. Todos os pacientes internados
com diagndstico primdrio ou secunddrio de FA nesses
hospitais, no periodo mencionado, foram incluidos no
estudo. Por se tratar de registro, ndo houve critérios
de exclusdo. Nao houve influéncia dos autores nos

critérios de internagdo por se tratar de estudo
observacional (registro). Os critérios de internacao
ficaram a critério de cada hospital e quando fosse o
caso, dos médicos assistentes.

Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio estruturado, por uma equipe treinada
que entrevistou e acompanhou os pacientes durante
a internacdo hospitalar, registrando dados e
consultando os prontudrios para a complementagao
das informagdes. O diagnéstico de FA foi confirmado
por eletrocardiograma, indispensavel para a inclusao
dos pacientes no estudo. Quando disponiveis, foram
coletadas informagées sobre o ecocardiograma. Os
autores ndo participaram de nenhuma decisao
quanto ao diagndstico ou terapéutica dos pacientes
incluidos. Isso ficou a critério dos médicos que
prestavam assisténcia aos casos, cabendo aos autores
apenas relatar o observado. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da principal
institui¢do envolvida no estudo (um hospital
universitdrio) e os pacientes participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise estatistica foi realizada pelos testes do
qui-quadrado ou teste exato de Fisher, para
comparagdes de proporg¢des. Para comparagdes de
médias entre dois grupos independentes foi aplicado
o teste t de Student. Para comparacdes de médias
entre os trés tipos de fibrilacdo atrial foi utilizada a
andlise de variancia (ANOVA). O teste de
comparagdes miultiplas de Tukey foi aplicado para
identificar os grupos que diferiam entre si, sendo
complementar a ANOVA. O critério de determinagdo
de significancia adotado foi o nivel de 5%. A andlise
estatistica foi processada pelo software estatistico
SAS System.

Resultados

Analisaram-se os dados de 322 pacientes. Eram do
sexo feminino 165 (51,2%) pacientes e 157 (48,8%) do
sexo masculino. A média de idade observada foi de
69,1+14,1 anos; a média de idade das mulheres era
maior que a dos homens (75 anos vs 68 anos). Foram
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internados no setor privado 262 pacientes (81%) e 60
(19%) pacientes no setor ptblico.

A andlise dos sintomas apresentados na internagdo, a
queixa mais freqiiente foi palpitacdo (69%), seguida
de cansaco (40%), dispnéia (35%), dor tordcica (27%),
sincope ou pré-sincope (12%). Quando comparadas
as trés formas de apresentacdo de FA (paroxistica,
persistente e permanente), o sintoma palpitagdo foi
mais prevalente na forma paroxistica, estando presente
em 138 pacientes (71,8%), sendo significativamente
diferente das formas persistente (n=49 [64,4%]) e
permanente (n=34 [64,1%]), com p=0,023. Os sintomas
cansaco e dispnéia foram mais freqtientes nas formas
persistente e permanente quando comparados a
forma paroxistica (p<0,0001), como apresentado na
Tabela 1.

Quanto a presenga de doengas associadas, 78% eram
hipertensos, 28% diabéticos, 20% apresentavam
histéria clinica de IC, 15% apresentavam passado de
IAM e 11% eram valvopatas (Tabela 2).

Foram submetidos a realizacdo de ecocardiograma
transtordcico 261 (81%) pacientes, sendo subjetivamente

classificados quanto a fungdo sistélica do ventriculo
esquerdo (VE) como normal (62,5%), portadores de
disfuncéo leve (12,4%), disfun¢do moderada (12,4%)
e disfungdo grave (12,7%). Duzentos e trinta e nove
(74,2%) pacientes tiveram o &trio esquerdo (AE)
medido através do ecocardiograma transtordcico.
O tamanho minimo de AE encontrado foi de 2,5cm
e o maximo de 8,4cm. Cento e sessenta e quatro
(68,6%) pacientes apresentavam aumento de AE e
75 pacientes (31,4%) tinham AE <4,0cm. A presenca
de AE aumentado foi mais freqiiente na FA
permanente (p=0,001). O ecocardiograma
transesofdgico (ETE) foi realizado em 112 (34%)
pacientes. As principais alteragdes encontradas ao
ETE foram: o aumento do AE (69%) e a presenga de
remora atrial (24%) (Figura 1). A presenca de
trombo no AE avaliada pelo ETE foi de 14%.

A medicacdo mais utilizada no atendimento inicial
do paciente foi a amiodarona (60,9%), seguida por
digital (27,6%), betabloqueadores (9,6%), antagonista
dos canais de célcio (1,5%) e propafenona (0,3%).
O digital foi o medicamento mais utilizado para
controle da freqiiéncia cardiaca (FC) na FA
permanente (63%).

Tabela 1

Sintomas presentes a admissao nos diferentes tipos de FA

Sintomas Amostra FA paroxistica FA persistente FA permanente Valor de p
(n=322) (n =192) (n=77) (n=53)

Palpitacao 221 (68,8%) 138 (71,87%) 49 (64,47%) 34 (64,15%) 0,0023 *

Dor torécica 88 (27,4%) 55 (28,65%) 20 (26,32%) 13 (24,53%) 0,024 +

Cansaco 129 (40,1%) 55 (28,65%) 42 (54,55%) 32 (60,38%) < 0,0001%

Dispnéia 113 (35,1%) 49 (25,52%) 33 (42,86%) 31 (58,49%) < 0,0001§

Pré-sincope 40 (12,4%) 26 (13,54%) 11 (14,29%) 3 (566%) 0,011 **

* Paroxistica vs Persistente / Paroxistica vs Permanente

1 Paroxistica vs Persistente

+ Paroxistica vs Persistente / Paroxistica vs Permanente

§ Paroxistica vs Persistente / Paroxistica vs Permanente

** Paroxistica vs Persistente / Paroxistica vs Permanente

Tabela 2

Doencas associadas aos diferentes tipos de FA

Doencas Sintomas Amostra FA paroxistica FA persistente FA permanente Valor de p
(n=322) (n =192) (n=77) (n=53)

HAS 252 (78,3%) 157 (81,8%) 54 (70,1%) 41 (77,3%) 0,14

DM 91 (28,3%) 54 (28,1%) 17 (22,0%) 20 (37,7%) 0,13

AVE prévio 20 (6,2%) 6 (31%) 8 (10,4%) 6 (11,3%) 0,082

IAM prévio 49 (15,2%) 32 (16, 7%) 8 (10,4%) 9 (17,0%) 0,35

Valvopatia 35 (10,9%) 10 (52%) 12 (15,6%) 13 (24,5%) 0,0024 *

IVE/IC 64 (19,9%) 26 (13,5%) 17 (22,0%) 21 (39,6%) 0,001

HAS=hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; IAM=infarto agudo do miocdrdio; IVE=insuficiéncia ventricular esquerda;

IC=insuficiéncia cardiaca; AVE=acidente vascular encefdlico
*Paroxistica vs Permanente / Persistente vs Permanente
tParoxistica vs Permanente / Persistente vs Permanente
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100 [2,7%]), sotalol (n=5[1,5%]), propafenona (n=4 [1,2%])
e quinidina (n=2 [0,6%]). A terapia antiagregante
80 | plaquetdria e a anticoagulante foram utilizadas,
69,0% respectivamente, em 75 (35%) pacientes e 138 pacientes
(65%). Somente 213 pacientes (66%) tiveram alta
60 1~ fazendo uso de medicagdo antitrombdtica.
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Alteragdes encontradas ao ecocardiograma transesofdgico 10 -
AAE=aumento de atrio esquerdo; Remora=presenca de remora;
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restaurado em 66%, tendo sido utilizada a cardioversdo oo tw BoE g
(CV) elétrica em 60 (19%) pacientes e a CV quimica ©
em 152 (47%) pacientes. Os pacientes tratados com
controle da FC associado a anticoagulagdo eram Figura 2

portadores de FA permanente, ndo tendo sido,
portanto, submetidos a tentativa de CV quimica ou
elétrica. O ETE associado a reversdo elétrica foi a
opcao em 52 (16,2%) pacientes e o ETE associado a
reversdo quimica em 38 (11,8%) pacientes, sendo a
maioria enquadrada na FA de duragdo maior que 48
horas ou de tempo indeterminado. A reversdo
quimica foi a terapéutica mais utilizada na FA de
menos de 48 horas de duracéo (81,2%). O controle da
FC associado a anticoagulacdo foi utilizado em 31,2%
dos pacientes, nos grupos de FA de tempo
indeterminado (44,5%) e cronica (88,7%).

100 [~

Dos pacientes analisados, somente 281 (87%) foram 7%
submetidos a terapia antitrombdética. Foi utilizada a sor

heparina ndo fracionada (63%), de baixo peso

molecular (12%), somente 4cido acetilsalicilico (AAS) 60

(22%) ou a continuacéo do anticoagulante oral (1,5%). wk

Quando comparados os tipos de FA, observou-se que
na FA paroxistica, a maioria dos pacientes fez uso de
heparina néo fracionada (56%) e de heparina de baixo
peso molecular (14%), porém 28% dos pacientes

Orientacdo terapéutica na admisséo hospitalar
RQ=reversdo quimica; CF+AC=controle da freqiiéncia cardiaca
associado a anticoagulagdo; TE+RE=ecocardiograma transesofdgico
seguido de reversao elétrica; TE+RQ= ecocardiograma transesofdgico
seguido de reversdo quimica; CF=controle da freqiiéncia cardfaca;
RE=reversdo elétrica; TE+CF=ecocardiograma transesofdgico
seguido de controle da freqiiéncia cardfaca; TE+AC=ecocardiograma
transesofdgico seguido de anticoagulagido; RQ+AC=reversao
quimica associada a anticoagulagao.

120 -
Admissao (n=281)

20 14% 15%

fizeram uso somente de AAS. Na FA persistente, 15% Todos (n=281)  paro (156) pers (74) perm (51)
receberam AAS, o mesmo acontecendo com a FA
permanente, onde 14% dos pacientes receberam s Wune Mlisew
somente AAS (Figura 3).

Figura 3

Na alta hospitalar, a medicagdo antiarritmica mais
utilizada foi amiodarona em 181 pacientes (57%),
seguido por digital (n=69 [22%]), betabloqueadores
(n=47 [15%]), antagonistas dos canais de célcio (n=9

Terapia antitrombdtica utilizada na admissdo hospitalar
AAS=dcido acetilsalicilico, HNF=heparina nédo fracionada;
HBPM-=heparina de baixo peso molecular; paro=paroxistica;
pers=persistente; perm=permanente



Santos et al.
Caracteristicas de Pacientes com Fibrilacao Atrial
Artigo Original

Rev SOCERJ. 2009;22(1)9-14
Janeiro/fevereiro 13

A mortalidade intra-hospitalar observada foi de 10%.
Observou-se que o grupo de pacientes néao-
sobreviventes apresentava média de idade
significativamente maior que o grupo de pacientes
sobreviventes (77,4 anos vs 68,2 anos, p=0,0001).
Quando se agrupou a disfun¢do de VE nas categorias
presente e ausente, verificou-se que existia associagao
significativa entre a presenga da disfuncéo e o dbito,
evidenciando-se maior prevaléncia da disfungdo de
VE nos pacientes que faleceram do que naqueles que
sobreviveram (67,6% vs 47,6%, p=0,027). O motivo da
internacao foi IVE na maioria dos pacientes que faleceu
(68% dos casos).

Discussao

Neste registro houve um ntimero maior de mulheres,
e a média de idade desse grupo era maior que a dos
homens. O sintoma mais comum em ambos o0s grupos
foi palpitacdo, porém o sintoma dispnéia era mais
comum nas mulheres (38,2% vs. 32,7%). Em relacao
ao sexo, dados epidemiolégicos indicam que os
homens apresentam um risco maior de desenvolver
FA quando comparados as mulheres. Entretanto, o
inicio da FA em mulheres ocorre em idades mais
avancadas*®. Um estudo canadense mostrou que nos
pacientes com FA, a média de idade para o inicio da
FA em mulheres era de 66,5+0,6 anos, enquanto que
nos homens era de 65,4+0,7 anos (p<0,001), sendo que
as mulheres eram sempre mais sintomdticas que os
homens’. No estudo de Framingham, a prevaléncia
da FA era mais alta em homens do que em mulheres,
em todas as faixas etdrias, principalmente porque
havia quase duas vezes mais mulheres do que
homens com idade >75 anos, tornando o ntmero
absoluto de mulheres com FA igual ou maior que o
ntmero de homens nos grupos de faixas etdrias mais
avancadas®.

Em relagdo aos sintomas na internagao, todos os
pacientes se apresentavam sintomdticos, ja que
procuraram o servico de atendimento emergencial.
Palpitagdo foi o sintoma mais freqtiente nos trés tipos
de FA e os sintomas dispnéia e cansago estavam mais
associados a forma permanente. Neste registro, nota-
se um numero grande de pacientes com HAS (78%),
prevaléncia nédo vista em estudos epidemiolégicos
anteriores.

AFA, por si s, pode levar aaumento de AE, um efeito
reversivel apds CV e manutengado do ritmo sinusal'-"?,
estando associado a maior mortalidade e a ocorréncia
de acidente vascular encefdlico (AVE)"B. A
trombogenicidade da dilatagdo atrial esquerda foi
evidenciada em diversos estudos envolvendo ETE que
mostram sua relagdo com contraste ecocardiografico

espontaneo, trombo em AE e eventos embdlicos, sendo
um preditor ecocardiogréfico importante de risco para
AVE na FA!*2!_Observou-se um ntimero grande de
pacientes com aumento de AE neste registro, portanto
pacientes de maior risco para eventos embdlicos
futuros.

A fungdo de VE determinada pela ecocardiografia é
um preditor independente de risco de AVE em
pacientes com FA™15. Os achados deste estudo
apontaram que a disfung¢do do VE em pacientes
admitidos com FA se associou ao aumento da
mortalidade, sendo um marcador progndstico.

Neste estudo, quando analisada a terapia antitrombdética
adjunta, 22% dos pacientes receberam somente AAS
durante a internagdo. O uso do AAS estd indicado
somente em pacientes de alto risco para eventos
hemorrdgicos, sendo cada vez menor o seu uso
durante a restauracdo ao ritmo sinusal e 0 seu uso em
longo prazo como terapia antitrombética na prevencao
de fendmenos tromboembdlicos, sendo restrito a
pacientes com idade inferior a 60 anos, sem fatores de
risco e que ndo apresentem contra-indicagdo ao seu
uSOl6-21.

Warfarin é mais eficaz que o AAS na redugdo do risco
do AVE isquémico, mas o risco de sangramento é
maior e o tratamento com warfarin é menos conveniente
pela necessidade de monitoragdo regular com exames
de sangue. Recentes diretrizes para o manuseio dos
pacientes com FA recomendam que a escolha do
tratamento antitrombético deva ser analisada
individualmente com base na idade, comorbidades e
contra-indica¢des”. Pacientes de alto risco para AVE
devem receber warfarin em dose ajustada, enquanto
os de baixo risco, AAS?. Vdrios esquemas de
estratificagdo de risco tém sido desenvolvidos para
quantificar o risco de AVE?.

A amiodarona parece ser o antiarritmico mais eficaz
para a prevencdo de recorréncias de FA e existe uma
tendéncia ao uso empirico de medicagdo antiarritmica
na alta hospitalar. Diretrizes atuais recomendam o uso
de medicagdes distintas e de ablagdo para cada
subgrupo de pacientes, devendo o tratamento ser
individualizado®*.

Neste estudo, somente 213 pacientes tiveram alta
fazendo uso de algum tipo de terapia antitrombética.
Apesar das evidéncias e das normas instituidas pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia®e das sociedades
Americana e Européia?, a anticoagulagdo com
warfarin continua a ser subutilizada'®. Estudo recente
com pacientes de alto risco para aterotrombose
também evidenciou um baixo indice no uso do
anticoagulante oral?. Diversos estudos tém
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demonstrado a eficdcia do warfarin na prevencédo do
AVE em pacientes com FA'.

Conclusoes

Observa-se nesse registro que os pacientes admitidos
com FA sdo predominantemente idosos e com alta
prevaléncia de HAS. A mortalidade intra-hospitalar
observada foi de 10%. A presenca de disfungdo
ventricular e a presenga de idade avancada foram
relacionadas a maior mortalidade. Observa-se um
baixo indice de utilizagdo do anticoagulante oral
durante a internagdo e na alta hospitalar.
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