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TRATAR A FIBRILHAGCAO AURICULAR PREVINE A DEMENCIA?
DOESTREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION PREVENT DEMENTIA?

Kalantarian S, Stern TA, Mansour M, Ruskin JN. Cognitive impairment associated with atrial fibrillation: a meta-analysis. Ann Intern Med 2013 Mar 5; 158 (5 Pt 1):

338-46.

Introducao

A fibrilagdo auricular (FA) tem sido associada a um
aumento do risco de comprometimento cognitivo e de-
meéncia. O objetivo deste estudo foi realizar uma meta-
-andlise de estudos examinando a associacdo entre FA
e disfuncao cognitiva (DC).

Métodos

Foi realizada pesquisa nas bases de dados bibliogra-
ficas da MEDLINE, PsycINFO, Cochrane Library,
CINAHL e EMBASE e busca manual de referéncias de
artigos. Foram selecionados estudos prospetivos e ndo
prospetivos com estimativas de risco para a associagao
entre FA e DC. Os dados foram extraidos por dois ava-
liadores independentes que selecionaram dados sobre
caracteristicas do estudo, as estimativas de risco, mé-
todos de classificacdo de FA, outcomes e qualidade me-
todoldgica.

Resultados

Foram incluidos vinte e um estudos na meta-anali-
se. A FA foi significativamente associada com um maior
risco de DC em pacientes, com histéria (primeiro even-
to ou recorrente) de acidente vascular cerebral (AVC) -
[risco relativo (RR), 2,70; IC 95% 1,82-4,00] - e na po-

pulacdo em geral, incluindo os pacientes com ou sem
histéria de AVC (RR, 1,40; IC 95% 1,19-1,64). A associa-
¢do no ultimo grupo, permaneceu significativamente
independente do antecedente de AVC (RR 1,34; IC 95%
1,13-1,58). No entanto, verificou-se heterogeneidade
significativa entre os estudos na populacdo em geral
(I = 69,4%). Limitando a andlise aos estudos prospeti-
vos, os resultados foram semelhantes (RR 1,36; IC 95%
1,12 - 1,65). Restringindo a anélise aos estudos de de-
meéncia, eliminou-se a heterogeneidade de forma signi-
ficativa (P<0,137), mas nao se alterou a estimativa com-
binada de forma substancial (RR 1,38;IC 95% 1,22-1,56).

Limitacoes

H4 um viés inerente por causa de varidveis de con-
fundimento nos estudos observacionais. Verificou-se
uma heterogeneidade significativa entre os estudos in-
cluidos.

Discussao

A evidéncia sugere que a FA estd associada a um
maior risco de DC e deméncia, com ou sem histéria de
AVC. S3o necessdrios mais estudos para elucidar a as-
sociacao entre a FA e os diferentes subtipos de demén-
cia, bem como a causa de DC.

Comentario

Nos tltimos anos tém surgido na literatura varios
estudos que procuram estabelecer uma correlagao
entre FA e DC, ou mais frequentemente, ente FA e de-
méncia.

Algumas revisdes descrevem que, na generalida-
de, os estudos transversais mostraram uma associa-
¢ao significativa entre FA, DC e deméncia. No entan-
to, estes estudos sdo particularmente sensiveis aos di-
ferentes vieses.

Neste contexto, encontram-se na literatura estudos
longitudinais recentes, de maior nivel de evidéncia,

para avaliar a ligacdo entre a FA e deméncia.'

Na tltima década, varios fatores de risco vascular
(hipertensao, obesidade e sindrome metabélico, hi-
percolesterolémia, sedentarismo) tém sido associa-
dos com deméncia vascular, com a doenca de Alz-
heimer,' ou DC alongo prazo.® Na sua maioria, os es-
tudos transversais mostraram uma associagao signi-
ficativa entre a FA, DC e deméncia. No entanto, estes
estudos sao particularmente sensiveis aos diferentes
vieses, dai a realizacao de estudos longitudinais.!

Entao, qual é aimportancia e implicacao clinica da
FA e de que forma € consistente a sua associagdo com
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desenvolvimento de disfuncdo cognitiva? A presen-
te meta-andlise procurou congregar informacao dis-
ponivel pretendendo chegar a uma conclusao sélida.

A FA é uma patologia com uma prevaléncia im-
portante, estimando-se que mais de 25% dos indivi-
duos com mais 40 anos nos Estados Unidos desen-
volverdo FA até ao final da vida.®

Sendo que uma parte significativa da populacao
portuguesa tem uma idade média de 41,8 anos,” esta
patologia podera ter implicacdes relevantes em ter-
mos de satde publica.

Contudo, de acordo com os dados, verifica-se a
existéncia de uma percentagem relevante de doen-
tes sem diagndstico de FA. A acrescentar, mesmo
quando diagnosticada, uma parte significativa nao
estard com terapéutica instituida. Num estudo mul-
ticéntrico, verificou-se que a prevaléncia da FA nao
diagnosticada previamente em individuos com mais
de 60 anos de idade foi de 20,1%.® No mesmo traba-
lho, 23,5% dos diagnosticados ndo recebiam trata-
mento com anticoagulantes orais.?

0O adequado tratamento apresenta uma primordial
importancia na terapéutica preventiva da FA. No en-
tanto, é de ressalvar que o tratamento excessivo po-
deré ser prejudicial.® Por outro lado, o tratamento an-
ticoagulante em doentes com FA terd influéncia po-
sitiva ao nivel do prognéstico de desenvolvimento
de disfuncado cognitiva.'’Este facto alerta-nos para a
importancia do tratamento anticoagulante nos in-
tervalos terapéuticos devidos.

Assim, qual sera a importancia do risco relativo de
disfuncdo cognitiva na presenca de FA, entre 1,5 € 2,5
atribuido nesta meta-andlise? Terd este implicacées
clinicas? O que se verifica é que estarelacao é mais pre-
mente nos estudos prospetivos, com maior robustez
e evidéncia. A implicacao clinica serd relevante, con-
siderando a prevaléncia significativa da FA e tal ten-
deré a agravar-se com envelhecimento da populacao.

Contudo, nesta meta-andlise foram observados
varios pontos fracos. O estudo em causa podera apre-
sentar viés do observador, uma vez que os dados dos
estudos foram recolhidos por dois observadores in-
dependentes.

Notério foi também o viés de confundimento e

heterogeneidade de classificagdo dos doentes. Tal
ocorreu na presenca de co-morbilidades, bem como
nos diferentes métodos de designacdo de FA e out-
comes definidos (deméncia versus DC).

Um outro ponto seré o facto de a histéria de AVC
ter sido determinada por registos médicos e rara-
mente por avaliacdo imagiolégica, o que se podera
traduzir num viés de m4 classificagao.

A anédlise de subgrupos de deméncias, que separa
deméncia de Alzheimer e deméncia vascular, deve
ser observado com reservas, pela necessidade de au-
topsia confirmatoria.

Avaliando os pontos fortes, salienta-se a pesquisa
na literatura e originalidade do estudo, iinico com
resultados isolados para deméncia e DC. A inclusao
de estudos de diversas regides geogréficas permite
também a generalizacao dos resultados. Por fim, o
vasto niimero de eventos observado e o uso de crité-
rios objetivos para determinacao do risco de viés sdo
elementos de valorizagdo deste artigo.

Assim, ha alguma evidéncia de que a FA pode es-
tar associada com a diminuicdo cognitiva e demén-
cia, mas esta deve ser suportada por estudos longi-
tudinais a longo prazo mais consistentes.

Concluindo, o contributo desta meta-anélise é de
extrema pertinéncia e congrega a evidéncia presen-
te da correlacao entre FA e disfuncdo cognitiva. No
entanto, deve ser interpretada considerando as fra-
gilidades dos estudos incluidos.

O outcomede défice cognitivo deve passar a ser pri-
mordial, ao invés de deméncia (o mais utilizado nos
estudos antecedentes). O outcomede deméncia é me-
nos abrangente e pressupde gravidade, relativamente
a défice cognitivo leve/moderado. Assim, conclusdes
futuras mais sélidas da relagdo entre FA e DC permi-
tirdo preconizar atitudes de prevencao efetivas.
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