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INTRODUCAO / OBJETIVO

A fibrilacao Atrial (FA) é a arritmia sustentada mais
comum em pacientes com Insuficiéncia cardiaca (IC). A FA
e a IC tém grande propensao a coexistir, pois além de
apresentarem fatores de risco em comum, uma predispoe
0 aparecimento da outra. Dessa forma, torna-se relevante
o entendimento da correlacao entre as duas patologias e
os fatores de risco para o desenvolvimento das
mesmas. Sendo assim, nosso objetivo €& estabelecer a
prevaléncia de FA em pacientes com IC que participam de
um programa de reabilitacao cardiovascular na
Universidade de Caxias do Sul, além de descrever o perfil
dos pacientes que possuem a coexisténcia de ambas as
patologias.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo realizado em um servico de
Reabilitacao Cardiovascular do Instituto de Medicina do
Esporte na Universidade de Caxias do Sul. Os dados foram
coletados a partir da analise de prontuarios dos pacientes
identificados com FA e IC concomitantes.

RESULTADOS

Em uma amostra total de 525 pacientes, 23 (4,3%) foram
identificados com FA. Dos pacientes com FA, 10 (43,48%)
possuiam IC. Entre os pacientes que possuiam FA e IC,
80% eram do sexo masculino e 20% do sexo feminino. A
media de idade entre eles era de 67,3 anos e a média do
Indice de Massa Corporal (IMC) era de 30,69 kg/m?2.
Tendo em vista as comorbidades analisadas nesse grupo
de pacientes, 80% tinham Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), 30% tinham Diabetes Mellitus (DM), 60% tinham
Doenca Arterial Coronariana (DAC), 50% tiveram Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) prévio, 40% tinham
dislipidemia, 20% tinham cardiomiopatia e 20% tinham
valvulopatia. Conforme analise de habitos, 30% eram
tabagistas ativos e 20% eram etilistas.

DISCUSSAO

Nosso estudo evidenciou que existe uma forte prevaléncia
de associacao entre FA e IC. Tal constatacao também ja foi
feita em outros estudos, como o de Framingham, por
exemplo, onde se observou que 41% dos pacientes com IC
desenvolveram FA.

Ademais, estudos tém relacionado a hipertensao arterial, a
doenca arterial coronariana, dislipidemias e diabetes como
principais fatores de risco intermediarios para a IC, sendo a
hipertensao o mais importante dos seus fatores de risco. Ja
em relacao a FA, o estudo Framingham, em analises
multivariadas, ja demonstrou que, além da idade avancada,
a presenca de hipertensdao, diabetes, valvulopatia sao
fatores de risco para o desenvolvimento da arritmia. Dessa
forma, também pode-se observar em nosso estudo a
presenca de multiplas comorbidades em pacientes com a
associacao de IC e FA, que ja sao descritas como fatores de
risco para o desenvolvimento de ambas as cardiopatias.
Além disso, a literatura ja estabeleceu que a associacao FA
e IC piora o prognostico e qualidade de vida dos pacientes e
aumenta gastos em hospitalizacbées. Sendo assim,
estratégias de saude devem ser criadas a fim de diminuir a
prevaléncia da associacao.

CONCLUSOES

Uma significativa quantidade de pacientes que possuia FA
também apresentava IC (43,48%), demonstrando a
coexisténcia de ambas as patologias. A maioria dos
pacientes portadores de FA e IC eram do sexo masculino,
idosos e obesos grau Il. Em relacao ao perfil dos pacientes
com FA e IC concomitantes, a grande maioria possuia HAS e
DAC. Outras informacoes que se mostraram relevantes foi a
presenca de |AM prévio, dislipidemia e DM nesses
pacientes. De tal forma, pode-se perceber a presenca de
fatores de risco importantes para o desenvolvimento tanto
da FA quando da IC.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Benjamin EJ, Levy D, Vaziri SM, D’Agostino RB, Belanjer AJ, Wolf
PA. Independent risk factors atrial fibrillation in a population-
based cohort. The Framingham Heart Study. JAMA.
1994;271:840-42

. Mamas MA, Caldwell JC, Chacko S, Garrat CJ, FathOrdoubadi F,
Neyses L. A meta-analysis of the prognostic significance of atrial
fibrillartion in chronic heart failure. Eur J Heart Fail. 2009;11:676-
83.

. Nascimento, Bruno Costa do. Fibrilacao Atrial na Insuficiéncia
Cardiaca: novos avancos na genética molecular e no
tratamento. Revista Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 23,
n. 01, p. 25-34, 2010.




