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Resumo

A fibrilagao atrial (FA) ndo somente constitui uma das principais
causas do acidente vascular cerebral (AVC), mas também ¢é a
arritmia cardiaca sustentada mais comum. Em decorréncia do
envelhecimento populacional observado no Brasil e em demais
nacdoes em desenvolvimento, é esperado um aumento na
prevaléncia de FA e outras doengas crbnicas cardiovasculares
associadas, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), contribuindo para maior incidéncia de
AVC. Neste contexto, realizou-se estudo prospectivo transversal
nao randomizado no municipio de Joinville, Santa Catarina,
Brasil, para determinar a prevaléncia de FA assintomatica nao
previamente diagnosticada entre idosos de 60 anos ou mais
atendidos na Atencao Primaria a Saude (APS). Foram
estabelecidos dois bracos no estudo: rastreamento oportunistico,
por meio de palpacao de pulso e eletrocardiograma, em cinco
unidades basicas de saude (UBS) (braco A) e braco
observacional, nas demais UBSF de Joinville (B). Entre junho e
outubro de 2021, foram avaliados 1.000 idosos, sendo 57% do



sexo feminino (n=571; 27% no braco A e 30% no B; p=0,07) e
média de idades de 69 +7 anos (69 +6 anos no braco A e 70 7
anos no B; p=0,16). A prevaléncia de FA foi de 3% (n=30), sendo
1,4% (n=14) no braco A e 1,6% (nh=16) no B (p=0,85), com
1,5% (n=15) casos sem diagndstico prévio (8% e 7% nos bracos
A e B, respectivamente; p=0,72) e 5% (n=5) casos com
diagnodstico de FA sem anticoagulacdo oral apesar de indicagao
clinica (2% e 3% nos bracos A e B, respectivamente; p=1,00). A
prevaléncia de FA sem diagnodstico ou sem tratamento foi de 2%,
ou seja, dois tercos do total de casos de FA identificados no
estudo. O escore CHA2DS2-VASc médio foi 4 £2. A prevaléncia
de FA e de outras doencas cardiovasculares (HAS: 64%; DM:
28%; AVC ou ataque isquémico transitério prévio: 10%) foi
comparavel a literatura. A acuracia da palpacao de pulso para
diagndstico de FA foi de 89%, com sensibilidade de 43% e
especificidade de 90%. Conforme o cenario observado, estimam-
se ao menos 68 casos ao ano de AVC isquémico associado a FA
nao diagnosticada ou sem tratamento com anticoagulagao oral
na APS em Joinville. A observacao de que dois em cada trés
idosos com FA ndo possuiam diagndstico de FA, ou ndo recebiam
anticoagulacdo oral apesar de indicagao clinica, comprova a
vulnerabilidade desta populacdao a ocorréncia de AVC isquémico
associado a FA. O rastreamento de FA como ferramenta para
prevencao de AVC, em conjunto com anticoagulacao oral segura
e eficaz, € uma medida preventiva urgente frente ao
envelhecimento da populacao brasileira.
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