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Resumo

A Fibrilacao Atrial (FA) € uma arritmia comum e representa a principal
causa de Acidente Vascular Cerebral Isquémico Cardioembdlico
(AVCI-CE), sendo que a anticoagulacao oral (ACO) é uma estratégia
preventiva eficaz e segura. Entretanto, o potencial de prevencao de
AVCI-CE é apenas parcialmente atingido em nosso meio, pela
dificuldade de deteccao de FA assintomatica ou por impedimentos
técnicos, logisticos, de acesso a medicamentos e exames
complementares. Durante a fase 2 do estudo FASUS, realizado de
janeiro a dezembro de 2023 em 56 Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSFs) de Joinville/SC, foram analisados 12.055 pacientes,
dos quais 2.159 apresentaram ritmo irregular durante o exame, seja
por palpacao de pulso radial (PPR) ou pelo uso de esfigmomanémetro
oscilométrico automatico (EOA). Apds a exclusdo de 41 pacientes com
menos de 60 anos, 338 sem ECG realizado e 19 nao randomizados,
restaram 1.761 pacientes: 685 no Braco A (PPR) e 1.076 no Brago B
(EOA). O ECG detectou fibrilacao atrial (FA) em 182 pacientes, com
prevaléncia de 1,51% na populacao avaliada. A comparacdo entre os
grupos revelou que o uso de EOAs resultou em uma maior taxa de



deteccao de FA (11,5% vs. 8,5%, p=0,0446). A analise epidemioldgica
mostrou que pacientes com FA eram significativamente mais velhos
(idade média de 75,8 anos) do que aqueles sem a arritmia (71,2 anos,
p<0,0001). A prevaléncia de FA foi maior entre os homens e aqueles
com comorbidades como hipertensdao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM). O escore CHA2DS2-VASc indicou que 94,4%
dos pacientes com FA estavam em alto risco para eventos
tromboembdlicos, com 76,8% recebendo tratamento com ACO,
superando a média  encontrada na literatura. Fatores
eletrocardiograficos de risco para FA, como taquicardia sinusal (TS),
intervalo PR longo e sobrecarga atrial esquerda (SAE) e sobrecarga
ventricular esquerda (SVE), foram observados em uma parcela
significativa dos pacientes, sem diferencas estatisticas entre os bragos
do estudo (p=0,7536). Esses resultados destacam a eficacia dos EOAs
na detecgdo de FA e a necessidade de um manejo cuidadoso dos fatores
de risco e tratamento adequado para prevenir eventos
tromboembdlicos. A prevencado eficaz do AVCI com anticoagulantes
reduz ndo apenas a incidéncia de AVCs, mas também os custos
associados ao tratamento e reabilitagdo, potencialmente
economizando milhdes ao sistema de salde. A deteccao e tratamento
precoces podem reduzir significativamente mortes e incapacidades
relacionadas a FA, impactando positivamente a saude publica e os
custos associados.
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