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Este interessante estudo' de prevaléncia analisou a associagao
entre afibrilagao (FA) e o flutter atrial (FT), com o status da satide
cardiovascular, em coorte derivado do projeto ELSA-BRASIL, em
desenho observacional e do tipo transversal. Foram incluidos
nesta andlise 13.141 participantes. Métricas de biomarcadores
e dados epidemioldgicos foram inseridos, com posterior andlise
de associagdo, em modelo ajustado e em regressao logistica para
as varidveis de interesse.

Os mecanismos de associagao entre FA e o risco de acidente
vascular cerebral (AVC) sao bem conhecidos. A FA esta associada
a estase sangufnea anormal, que envolve hipocontratilidade
atrial, remodelagdo estrutural atrial, ativacdo plaquetéria e da
cascata de coagulagao, promovendo a formagao de trombos e
isquemia.?* Desta forma, a FA é preditor independente de doencas
isquémicas, notadamente o AVC. O risco estimado de FA durante
avida é entre 22% e 26%.*> Métricas para avaliar o impacto desta
associagao sao constantemente publicadas em documentos, como
as recomendacdes do Comité de Metas e Métricas da Forga-Tarefa
de Planejamento Estratégico da American Heart Association, que
desenvolveu estratégias de monitoramento continuo e em longo
prazo.® Dentro de um conceito generalista, a satide cardiovascular
deve conter aspectos clinicos e comportamentais, como o estilo
de vida adequado (ndo fumar, evitar a obesidade), concomitante
a corregdo e adequagao de biomarcadores metabdlicos, como
niveis de colesterol e triglicérides; glicemia; e controle adequado da
pressao arterial. Desta forma, este comité propds um desafio para o
alcance destas metas: “Até 2020, melhorar a satde cardiovascular
de todos os americanos em 20%, reduzindo as mortes por doencas
cardiovasculares e AVC em 20%”. Desta forma, a identificacao de
individuos com risco para desenvolver FA é um imperativo clinico,
pois a modificagao de algumas variaveis pode reduzir a incidéncia
desta afecgao.”®

Em estudo recentemente publicado, foi demonstrado
que, em modelo utilizando “machine learning”, usando o
eletrocardiograma (ECG) para estimar o risco de FA, foram
robustos e validados em vdrias populagées utilizando-se de
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rigorosas métricas epidemioldgicas. A previsao de FA pode ser
realizada pela avaliagao dos fatores de risco clinicos ou andlise de
ECGs baseada em inteligéncia artificial. Entretanto, a combinagao
de ambos fornece maior precisao preditiva.’

No estudo intitulado: Satde Cardiovascular e Fibrilacio
ou Flutter Atrial: Um Estudo Transversal do ELSA-Brasil," ndo
foram observadas associagbes significativas entre os escores
globais (satide cardiovascular ideal) e o diagnéstico de FA, pelo
menos parcialmente, em virtude de correlages antagonicas
com a pressao arterial e com o colesterol total, dados estes
extensivamente discutidos neste manuscrito. Este paradoxo
entre o colesterol e a FA, foi consistente com dados previamente
publicados. Em revisao sistematica, Guan et al. apontaram que
niveis elevados de colesterol total (definidos em estudos com
pontos de corte entre 220 e 260 mg/dL), estavam associados
a FA, [HR 0,81 (IC 95%: 0,72-0,92)]. Na mesma revisio
sistemdtica, andlises usando LDL-C em vez de niveis de colesterol
total, produziram resultados semelhantes. Entretanto, existem
robustas evidéncias de que estatinas tém um beneficio potencial
na saldde incidéncia de FA ou FT."""? Desta maneira, métricas
devem considerar um perfil nao ideal de satde cardiovascular
se os pacientes estiveram sob medicagao hipolipemiante,
independentemente de seus niveis de colesterol total.

Com relagdo a hipertensao arterial, o presente manuscrito
proveniente da coorte ELSA-BRASIL, analisou de forma separada
as métricas dos escores globais de satde. Os autores deste
encontraram uma forte e inversa associagao da pressao arterial
com a presenga de FA. Destacando desta forma, a relevancia do
controle e do tratamento adequado deste importante fator de
risco, em consonancia com dados da literatura."*

Os autores declaram algumas limitagoes que poderiam
impactar nos resultados obtidos, como o pequeno niimero de
participantes e sobretudo pela alta proporgao de individuos com
menos de 60 anos, havendo possivel influéncia dos achados de
“ndo associacao” entre o diagndstico FA e os escores de salide
global avaliados.
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