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A Populacao Brasileira Apresenta Prevaléncia de Fibrilacao Atrial
Semelhante a de Paises com Rendas mais Altas, e Baixo Uso de

Terapia Anticoagulante

Brazilian Population Presents Prevalence of Atrial Fibrillation Similar to Higher Income Countries, and a Low

Use of Anticoagulation Therapy
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A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia mais incidente e sua
frequéncia tem aumentado, j& que uma proporgao maior de
pessoas com idade acima dos 60 anos tem se tornado uma
tendéncia mundial.

Ha um aumento exponencial da FA com o avanco da
idade a partir da faixa dos 50 — 59 anos, de 5 vezes na faixa
dos 60 — 69 anos, de 7 vezes na faixa dos 70 — 79 anos, e de
9 vezes acima dos 80 anos de idade.’

Os homens apresentam uma incidéncia mais alta de FA."

Uma grande pesquisa envolvendo veteranos do sexo
masculino também demonstrou diferencas étnicas na
prevaléncia da FA padronizada pela idade: 3% em hispanicos,
3,4% em negros, 3,6% em asidticos, 5,2% em ilhéus do Pacifico,
5,4% em indigenas norte-americanos e 5,7% em brancos.*

Os outros fatores de risco da FA incluem sedentarismo,
tabagismo, obesidade, diabetes mellitus, apneia obstrutiva
do sono, hipertensao, consumo de élcool, doenga cardiaca
coronaria e insuficiéncia cardiaca.®

Uma andlise sistematica de estudos publicados desde 2015

mostrou que 30% dos acidentes vasculares cerebrais foram
causados pela FA.°
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Como observado nas consideracoes iniciais, a FA é uma
doenca potencialmente perigosa com grande impacto em
invalidez, mortes e gastos com satide.” Esse Gltimo foi estudado
em detalhes por Barros e Silva et al.®

A taxa de mortalidade brasileira por acidente vascular
isquémico padronizada por idade e suas complicagbes no ano
de 2019 era 28,62/100.000 habitantes entre 35 e 74 de idade
(37,10 em homens e 21,39 em mulheres) (calculada a partir
de dados do DATASUS e do IBGE com o software Joinpoint).

Nesta edigdo, Santos et al.” apresenta os resultados
da prevaléncia de FA em um coorte abrangente no Brasil
- 0 estudo ELSA-Brasil, envolvendo 15.105 funcionarios
publicos de seis capitais estaduais brasileiras (Sao Paulo, Belo
Horizonte, Porto Alegre, Salvador, Rio de Janeiro e Vitoria).'

A frequéncia de FA de 2,5% determinada foi semelhante
a encontrada em outros estudos internacionais,”"" e a de um
estudo retrospectivo do estado de Minas Cerais.?

As principais doengas associadas a FA foram a insuficiéncia
cardiaca (RC 7,35), doenga coronéria (RC 5,11), febre
reumatica (RC 3,38), aumento da idade (RC 1,05 por ano), e
hipertensao (RC 1,44). Os indices de terapia anticoagulante
foram muito baixos, em 7,25% na condicdo basal. Embora
essa baixa frequéncia de anticoagulagdo seja mais alta do
que identificada na condigao inicial do estudo KP-RHYTHM
(0,7%), ainda é mais baixa do que ap6s o diagnéstico nesse
estudo (38%)."

Em conclusdo, a carga da FA na populagao brasileira é
semelhante a da populagdo mundial e os baixos indices de
anticoagulagao autorrelatados pelos sujeitos, 85% dos casos,
sao uma combinagao ruim para a satde publica.
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