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Fibrilhacao auricular num ACeS
da Regidao Norte — sua
prevaléncia e proporcao de
terapéuticas antitrombdticas

Diana Oliveira,* Joana Coelho,** Manuel Magalhaes,** Mariana Oliveira*

RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de fibrilhacdo auricular (FA) no Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Porto Ociden-
tal e em maio de 2013. Caracterizar a distribuicdo dos fatores de risco CHA,DS,VASc para tromboembolismo, as terapéuticas
antitrombdticas e os locais de controlo da hipocoagulagdo com antagonistas da vitamina K.

Tipo de Estudo: Observacional, transversal e descritivo.
Local: ACeS Porto Ocidental.

Populacao: Utentes inscritos nas Unidades Funcionais do ACeS.

Métodos: Colheita de dados através dos programas SIARS, MIM@UF e SAM. Registo e andlise de dados em Microsoft Office Excel
20711 e SPSS 20. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar propor¢des, aceitando-se um nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: Identificaram-se 1.628 utentes com FA, 58% do género feminino; com idade entre 29 e 104 anos sendo a média de
76 = 11. A prevaléncia global de FA foi de 0,98% e de 1,77% nos utentes acima dos 39 anos. Verificou-se que 95% dos utentes
tinha CHA,DS VASc score superior a 0 (excluindo os casos apenas associados ao género feminino). Os fatores de risco mais fre-
quentes foram a hipertensao arterial (75%), a idade superior a 74 anos (62%) e o género feminino. A hipocoagulac&o foi pres-
crita em 68% e destes 88% corresponderam a antagonistas da vitamina K. O controlo laboratorial ocorreu em 74% dos casos.
Conclusées: A prevaléncia global de FA foi superior a referida num estudo nacional de 2006 (0,5%). Contudo, a prevaléncia aci-
ma dos 39 anos foi inferior a encontrada num estudo de 2010, baseado na realizacdo de eletrocardiogramas (2,5%). O conhe-
cimento da populagdo com FA é importante na otimizacdo de recursos essenciais a uma adequada prestacdo de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrilhacdo auricular; Prevaléncia; Score CHA,DS,VASc; Hipocoagulagdo.

INTRODUCAO
fibrilhacdo auricular (FA) caracteriza-se por
um ritmo irregular, geralmente rapido, cons-
tituindo a disritmia sustentada mais fre-
quente e ocorrendo em 1,5 a 2% da popula-
¢ao geral nos paises desenvolvidos.! A prevaléncia de FA
aumenta com a idade?? e, nos Estados Unidos da Amé-
rica, ocorre em 0,1% das pessoas com menos de 55 anos
de idade, 3,8% das com pelo menos 60 anos e atinge
10% das com idade igual ou superior a 80 anos.* O es-
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tudo FAMA, realizado em adultos portugueses com ida-
de igual ou superior a 40 anos e publicado em 2010, re-
velou uma prevaléncia nacional neste grupo etério de
2,5%.° Com o aumento da esperanca média de vida, es-
tima-se uma duplicacdo da prevaléncia de FA na po-
pulacdo geral nas préximas décadas.?>* A prevaléncia
é frequentemente referida como mais elevada nos in-
dividuos do género masculino,? todavia os resultados do
estudo FAMA nao revelaram diferencas estatistica-
mente significativas entre os dois géneros. Apds ajus-
tamento para a idade, verificou-se uma prevaléncia su-
perior nos homens com idade compreendida entre os
70 e os 79 anos e nas mulheres com pelo menos 80
anos.?



A FA esta intimamente associada a outras doencas
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, doenca
corondria, doenca valvular cardiaca, diabetes mellitus
e hipertensao arterial (HTA).

O mecanismo de agdo pelo qual os fatores de risco
cardiovascular predispdem a ocorréncia de FA perma-
nece em investigacado. Niveis elevados de catecolami-
nas, stress hemodinamico ou metabdélico, isquemia ou
inflamac3o auricular e ativacdo da cascata neuro-hu-
moral podem promover o desenvolvimento desta pa-
tologia.

A FA aumenta cinco vezes o risco de acidente vascu-
lar cerebral (AVC)' e um em cada cinco destes eventos
é atribuido a esta disritmia. Quando associados a FA, os
AVCs isquémicos sdo frequentemente fatais e os doen-
tes que sobrevivem tém maior incapacidade e maior
probabilidade de recorréncia do que nos restantes ca-
50s.?

A abordagem de doentes com FA visa reduzir a sin-
tomatologia e as complicacdes graves desta disritmia,
assentando no controlo de ritmo ou frequéncia e na
prevencao de eventos tromboembdlicos. A determina-
¢do do risco de ocorréncia destes eventos é essencial a
decisdo terapéutica farmacolégica, tendo-se baseado
durante anos no score CHADS,, entretanto substituido
pelo score CHA,DS VASc, que se encontra discrimina-
do no Quadro 1.1?

De acordo com as recomendacdes atuais da Socie-
dade Europeia de Cardiologia, a prevenc¢do farmacol6-
gica de eventos tromboembdlicos estd indicada em
doentes com scoreigual ou superior a 1, excluindo mu-
lheres sem outros fatores de risco. Estd recomendada a
hipocoagulacéo oral [International Normalized Ratio
(INR) alvo entre 2 e 3], devendo esta ser substituida por
antiagregacdo plaquetdria apenas em doentes que re-
cusem a hipocoagulacio [associacdo de dcido acetilsa-
licilico (AAS) e clopidogrel, reservando-se a monotera-
pia com AAS para situagées de intolerancia a terapéu-
tica dupla ou de risco hemorragico elevado]. Naqueles
com score 0 nao devera ser instituida terapéutica anti-
coagulante ou antiagregante.?

Os encargos do Servico Nacional de Satide com o tra-
tamento da FA e das suas complicacdes, a morbimor-
talidade desta patologia e a previsdo do aumento da
sua prevaléncia tornam necessdario conhecer a popula-
¢ao por ela atingida no ACeS Porto Ocidental, de modo
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a otimizar os recursos pessoais, técnicos e econ0micos
indispenséaveis a adequada prestacao de cuidados a es-
tes doentes. Assim, os objetivos principais deste traba-
lho foram determinar, neste ACeS e em maio de 2013,
a prevaléncia de FA, a proporcao dos diferentes riscos
tromboembdlicos (de acordo com o score CHA,DS, VASc
—riscos varidveis entre 0 e 9), a proporc¢ao de diferen-
tes fatores de risco considerados no score [insuficién-
cia cardiaca, HTA, diabetes mellitus, acidente isquémi-
co transitério (AIT) ou AVC, enfarte agudo do miocar-
dio (EAM) ou doenca arterial periférica, idade com-
preendida entre 65 e 74 anos e idade igual ou superior
a 75 anos], a proporcao dos diferentes tipos de tera-
péutica antitrombética instituida (nenhuma, antiagre-
gacdo plaquetdria ou hipocoagulacgao) e a proporc¢ao de
doentes hipocoagulados com antagonistas da vitami-
na K controlados a nivel laboratorial e hospitalar. Se-
cundariamente, pretendeu-se caracterizar a populacao
com FA quanto ao género e a idade e verificar a exis-
téncia de diferencas estatisticamente significativas en-
tre a prevaléncia nos dois géneros.

METODOS

Com parecer favoravel da Comissio de Etica da Ad-
ministracao Regional de Satide do Norte e colaboragado
da Presidente do Conselho Clinico do ACeS Porto Oci-
dental foi efetuado um estudo observacional, transver-
sal e descritivo, durante o periodo de margo a outubro
de 2013.

O estudo foi realizado no ACeS Porto Ocidental, in-
cluindo toda a populacao inscrita nas suas Unidades de
Satide Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Sati-
de Personalizados (UCSP), em maio de 2013.

Foram definidas as seguintes variaveis de estudo:
¢ Jdade (em anos) dos utentes com FA;
¢ Unidade Funcional do ACeS, codificada de forma

numérica, de modo a garantir o anonimato;
 Insuficiéncia cardiaca [c6digo K77 da International

Classification of Primary Care, Second Edition (ICPC-

2) presente ou ausente];

e HTA (c6digo K86 ou K87 da ICPC-2 presente ou au-
sente);

* Diabetes mellitus (c6digo T89 ouT90 da ICPC-2 pre-
sente ou ausente);

e AIT e/ou AVC (c6digo K89 ou K90 da ICPC-2 presen-
te ou ausente);

Rev Port Med Geral Fam 2014;30:292-98

293




294

estudosoriginais

QUADRO I. Score CHA DS _VASc e taxa de AVC

Fatores de risco para AVC e tromboembolismo na FA néo valvular

Fatores de risco major Fatores de risco ndo major

AVC prévio, AIT ou tromboembolismo Insuficiéncia cardiaca com disfungao
sistémico sistélica do VE moderada a grave
Idade >75 anos (FE VE < 40%),

hipertensao arterial, diabetes mellitus,
género feminino, 65 a 74 anos de idade,
doenca vascular*

Abordagem baseada em fatores de risco, expressa num sistema pontuado
com o acrénimo CHA,DS_VASc

Fatores de risco Score
Insuficiéncia cardiaca congestiva/Disfuncdo do VE 1
Hipertensdo arterial 1
Idade >75 anos 2
Diabetes mellitus 1
AVC/AIT/Tromboembolismo 2
Doenga vascular* 1
Idade compreendida entre 65 e 74 anos 1
Género feminino 1
Score maximo 9
Taxa ajustada de AVC, de acordo com a pontua¢do CHA,DS,VASc
CHA,DS,VASc Doentes (n = 7329) Taxa ajustada de AVC (%/ano)t

0 1 0%

1 422 1,3%

2 1.230 2,2%

3 1.730 3,2%

4 1.718 4,0%

5 1.159 6,7%

6 679 9,8%

7 294 9,6%

8 82 6,7%

9 14 15,2%

* Enfarte do miocardio prévio, doenga arterial periférica, placa adrtica. As taxas de AVC em coortes atuais
podem variar destas estimativas.

t Baseado em Lip et al.”
Legenda: AIT = acidente isquémico transitério; AVC = acidente vascular cerebral; FA = fibrilhagdo auricular;
FE = fragdo de ejecdo; VE = ventriculo esquerdo

e EAM e/ou doenca arterial periférica (c6digo K75 ou RESULTADOS

* CHA,DS,VASc (pontuagdo do
score,de 0 a9);

¢ Tratamento antitrombdtico
[nenhum, antiagregacdo pla-
quetéria ou hipocoagulacado
(acenocumarol, varfarina ou
outros)];

¢ Local de controlo de hipo-
coagulacao (laboratério ou
hospital).

Foi obtido o ntimero de
utentes inscritos nas USF e
UCSP do ACeS através do pro-
grama Sistema de Informacao
da Administracao Regional de
Saude (SIARS) e foram identifi-
cados os utentes com FA me-
diante o programa Mdédulo de
Informacgdo e Monitorizacao
das Unidades Funcionais
(MIM@UF) —identificacdo res-
trita aos utentes com codifica-
¢do K78 da ICPC-2 no proces-
so clinico Sistema de Apoio ao
Médico (SAM). Os dados rela-
tivos ao género e a idade dos
utentes foram colhidos do pro-
grama MIM@UF e a restante
informacgao necessdria a reali-
zagdo do trabalho adveio da
consulta individual dos pro-
cessos clinicos SAM dos uten-
tes identificados com FA.

A andlise estatistica foi rea-
lizada através dos programas
Microsoft Office Excel 2011 e
SPSS versao 20. O teste de qui-
quadrado foi usado para ava-
liar a associacdo entre variaveis
categoricas. Na andlise estatis-
tica foi considerado significa-
do estatistico quando p < 0,05.

K92 da ICPC-2 presente ou ausente); Em maio de 2013 foram identificados 159.702 uten-
¢ Género (masculino ou feminino); tes inscritos nas USF e UCSP do ACeS Porto Ocidental,
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1.628 dos quais com diagnéstico de FA. Foram exclui-
dos do estudo 66 utentes com diagnéstico de FA por:
cardioversdo prévia resultando em ritmo sinusal (22),
o numero de utente obtido através do programa
MIM@UF nio ser aceite no SAM (9), transferéncia de
Unidade Funcional (9), aparente erro de codificacao
diagnéstica (2) e falecimento (24). Foram, assim, in-
cluidos no estudo 1.562 individuos, tendo sido deter-
minada uma prevaléncia de FA de 0,98% (IC 95% = 0,93
—1,03). Em utentes com pelo menos 40 anos de idade
foi determinada uma prevaléncia de 1,77% (IC 95% =
1,68 -1,86).

Cinquenta e oito por cento dos utentes incluidos no
estudo sdo do género feminino. A idade dos utentes
estd compreendida entre 0s 29 e os 104 anos (média de
76 =11 anos).

Foi determinada uma prevaléncia de FA de 1,03% no
género feminino (IC 95% = 0,97 -1,10%) e de 0,91% no
género masculino (IC 95% = 0,84 - 0,98%) (p=0,012).

O Quadro II revela a proporg¢ao dos diferentes riscos
tromboembdlicos (de acordo com o score
CHA,DS,VASc), verificando-se que 97% dos utentes
com FA tinha scoreigual ou superior a 1, tendo a maio-
ria scorede 3 e 4. Excluindo as mulheres sem outros fa-
tores de risco, 95% dos utentes com FA tinha indica¢ao
para hipocoagulacao.

O Quadro IlI revela a proporcao dos diferentes fato-
res de risco considerados no score CHA,DS,VASc, cons-
tatando-se predominio de HTA (75%), idade igual ou
superior a 75 anos (62%) e género feminino (58%).

A maioria dos utentes com FA encontrava-se hipo-
coagulada (68%), sobretudo com acenocumarol ou var-
farina (Quadro IV). Entre os doentes com FA, 16% es-
tavam medicados com antiagregante plaquetario, 3%
ndo realizavam terapéutica antitrombdtica e em 13%
dos casos a terapéutica era desconhecida.

O local de controlo dos doentes hipoacoagulados
com antagonistas da vitamina K foi em 74% dos casos
um laboratério de andlises clinicas. Em 12% dos casos,
os doentes realizavam o controlo de INR em ambiente
hospitalar, desconhecendo-se o local de vigilancia em
14% destes utentes.

DISCUSSAO
A prevaléncia de FA determinada em adultos com
pelo menos 40 anos de idade (1,77%) foi inferior a obti-
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QUADRO II. Proporcao dos diferentes riscos

tromboembélicos (n = 1.562)

Proporcao de utentes com FA
n (%)
41 (2,6)
111 (7,1)
198 (12,7
393 (25,2
437 (28,0
216 (13,8
117 (7,5)
39 (2,5)
8(0,5)
2(0,1)

Score CHA DS ,VASc
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QUADRO |Il. Proporcao dos diferentes fatores de risco

considerados no score CHA,DS,VASc (n = 1.562)

X Proporcao de utentes com FA
Fatores de risco
n (%)

IC 444 (28)
HTA 1.178 (75)
DM 416 (27)
AVC/AIT 224 (14)
EAM/DAP 179 (11)
65-74 Anos 353 (23)
275 Anos 976 (62)
Género feminino 906 (58)

Legenda: AIT = acidente isquémico transitério; AVC = acidente vascular
cerebral; DAP = doenga arterial periférica; DM = diabetes mellitus; EAM
= enfarte agudo do miocardio; HTA = hipertensao arterial; IC = insufi-
ciéncia cardiaca.

QUADRO V. Proporcao dos diferentes tipos de

terapéutica anticoagulante (n = 1.062)

Tipo de terapéutica anticoagulante n (%)
Acenocumarol 541 (51)
Varfarina 393 (37)
Dabigatrano 117 (11)
Enoxaparina 1(0,1)
Desconhecido 10 (1)
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da pelo estudo FAMA (2,5%). No ACeS Porto Ocidental,
a prevaléncia de FA de 0,98% poder4 ser inferior a real.
Possiveis justificacdes sdo a discrepancia que se tem ve-
rificado entre o niimero de utentes inscritos nas USF e
UCSP obtido por diferentes programas informaticos
[Sistema Informadtico de Unidades de Satide (SINUS),
SIARS e MIM®@UTF], assim como o facto de a totalidade
dos inscritos no ACeS Porto Ocidental ter sido obtida
através do SIARS e os utentes com FA terem sido iden-
tificados através do MIM@UE com inclusdo daqueles re-
gistados no SAM com o c6digo K78 da ICPC-2 e exclui-
dos os submetidos a cardioversao sem evidéncia de
manterem FA. Poderd existir também um eventual sub-
diagnostico de FA, como apontado no estudo FAMA, no
qual a populacéo selecionada foi submetida a eletro-
cardiograma, com consequente identificacdao de casos
sem diagnostico prévio e ainda uma eventual subcodi-
ficacdo de casos de FA diagnosticados.

No entanto, a prevaléncia de FA determinada na po-
pulacao inscrita no ACeS Porto Ocidental foi superior
areferida num estudo portugués publicado em 2006 na
Revista Portuguesa de Clinica Geral, realizado por Mé-
dicos Sentinela dos Cuidados de Satde Primadrios
(0,5%).2

Contrariamente ao estudo FAMA, o presente estudo
revelou diferencas estatisticamente significativas entre
a prevaléncia de FA nos dois géneros. Embora a preva-
léncia seja referida frequentemente como mais eleva-
da no género masculino, este estudo revelou o oposto,
o que poderéa ser consequéncia da maior utilizacao dos
cuidados de satide primérios por utentes do género fe-
minino, j4 que dados divulgados pelo Boletim Estatis-
tico da Administracdo Regional de Satde de Lisboa e
Vale do Tejo apontam para um predominio da procura
de cuidados de saude, a partir dos 15 anos, pelo géne-
ro feminino.’

De acordo com o score CHA,DS VASc, 95% dos doen-
tes com FA do ACeS tinha indicacao para hipocoagula-
¢do. Porém, apenas 68% dos mesmos se encontrava hi-
pocoagulado. Dado a tltima publicacido da Sociedade
Europeia de Cardiologia relativa a FA recomendar que
aavaliacao dorisco hemorréagico ndo conduz, por si sé,
a exclusao do tratamento hipocoagulante, mas a cor-
recdo de fatores de risco hemorrégico, torna-se impor-
tante rever o motivo pelo qual 32% dos utentes com FA
ndo estava a fazer este tratamento. Sao apontadas di-
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versas razoes para a subutilizacao de hipocoagulacdo,'*-!*
entre as quais, receio de hemorragias ou experiéncias
prévias de ocorréncia de eventos hemorragicos pela
parte dos médicos e baixos niveis de inicio de trata-
mento, existéncia de uma margem terapéutica estreita
que obriga a monitorizacdo do INR e baixa adesdo do
doente. Emrelacdo ao presente estudo, devem ser con-
sideradas uma eventual justificacao clinica para a ndo
instituicao de hipocoagulacdo ou uma escassez na di-
fusdo das alteracoes propostas pela Sociedade Euro-
peia de Cardiologia, em 2012. Além disso, em alguns ca-
sos, 0 score podera estar sobrestimado pelo facto dos
autores do presente estudo terem incluido como fator
derisco CHA,DS,VASc a presenca de codificacdo K77 da
ICPC-2 (alusiva a insuficiéncia cardiaca), apesar de o
scoreconsiderar que esta entidade clinica apenas cons-
titui fator de risco perante disfuncao sistélica ventricu-
lar esquerda moderada a grave. Em alguns casos, o sco-
repodera estar subestimado, dado o estudo nao ter in-
cluido todos os fatores de risco CHA,DS,VASc, mas ape-
nas aqueles passiveis de estarem acessiveis no SAM.
Uma das maiores limitacdes deste estudo foi o subre-
gisto nos processos clinicos.

Oitenta e oito por cento dos doentes hipocoagulados
por FA estavam medicados com farmacos antagonistas
da vitamina K, que implicam o controlo de INR, reali-
zado a nivel laboratorial em 74% dos casos.

O presente trabalho incluiu nao s6 os doentes com
FA, mas também aqueles com flutter auricular, dado es-
tarem codificados com K78 da ICPC-2. Esta dltima ar-
ritmia muitas vezes padece ou alterna com a FA e apre-
senta um risco semelhante de AVC e idéntica terapéu-
tica profilatica.?

Para além das referidas limitagdes do trabalho, acres-
centa-se o facto de o programa SIARS néo ter disponi-
bilizado o niimero de utentes inscritos em maio de 2013
numa das Unidades estudadas, pelo que foi utilizado o
namero de utentes alusivo a fevereiro do mesmo ano.

Os dados utilizados na realizacao deste trabalho fo-
ram obtidos através de programas informaéticos. Para
fins de investigacdo em Cuidados de Satide Primarios
é necessdario que os dados administrativos que sdo dis-
ponibilizados aos profissionais de satide sejam fidveis,
devendo ser dada maior aten¢do a necessidade de me-
lhoria da qualidade dos mesmos. No sentido de asse-
gurar um maximo de fiabilidade das estatisticas inferi-



das, esta deverd ser investigada noutros estudos.

N3ao obstante as limitacdes, este estudo permite ca-
racterizar a populagdo de utentes com FA no ACeS Por-
to Ocidental, o que ainda néo tinha sido efetuado. Sen-
do a FA a disritmia mais frequente e estimando-se um
aumento da sua prevaléncia na populagdo geral nas
préximas décadas, estudos que permitam conhecer as
populacdes por ela atingidas revelam-se importantes e
poderdo auxiliar na otimizacado de recursos funda-
mentais a uma prestacdo de cuidados adequada.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF ATRIAL FIBRILLATION AND ANTITHROMBOTIC THERAPY IN A GROUP OF PRIMARY HEALTH
CARE CLINICS IN THE NORTH OF PORTUGAL

Objectives: To determine the prevalence of atrial fibrillation among patients in primary health care clinics in West Porto in May
2013, to assess the distribution of CHA,DS VASc risk factors for thromboembolism, to study antithrombotic therapy and the
sites where anticoagulation therapy is managed.

Type of Study: Cross-sectional study.

Setting: Primary Health Care Centres of West Porto.

Population: Patients registered in the health units of West Porto.

Methods: Data were collected from the electronic medical records using SIARS, MIM@UF and SAM software. The chi-squared
statistic was used for comparison of proportions, with statistical significance set at the p < 0.05 level.

Results: The authors identified 1628 people with atrial fibrillation. Of these 58% were female. They ranged in age from 29 to
104 years with a mean age of 76 + 11 years. The prevalence of atrial fibrillation was 0.98%, with a prevalence of 1.77% in pa-
tients over 39 years. The CHA,DS VASc score was greater than zero in 95% of patients, excluding cases where female gender
was the only risk factor. The main risk factors were arterial hypertension (75%), age greater than 74 years (62%) and female
gender. Anticoagulation therapy was prescribed to 68% of patients with 88% receiving vitamin K antagonists. Follow-up of an-
ticoagulation was performed in clinical laboratories in 74% of cases.

Conclusions: The prevalence of atrial fibrillation in this population was greater than that reported in a national study in 2006
(0.5%). However the prevalence in patients over 39 years of age was less than that found in a study conducted in 2010, using
electrocardiographic diagnosis (2.5%). Identification of patients with atrial fibrillation is an important task in primary health
care.

Keywords: Atrial Fibrillation; Prevalence; CHA,DS VASc Score; Anticoagulation.
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