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Objetivos

Determinar qual a forma de apresentagao de FA mais prese

Identificar os fatores de risco mais prevalentes

Relacionar os fatores de risco com a FA

Relacionar o aparecimento de eventos cardiovasculares com os
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Tratamento Estatistico

= Analise estatistica foi realizada recorrendo ao programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 20.0 para Windows.

= Test OneWay-Anova com a correcao de Welch
= Teste Chi-quadrado

» Test exacto de Fisher

= Um nivel de significancia p < 0,05.




Resultados

Feminino
52%

Masculino
48%

Resultados parecidos com o estudo de Riesgo
et al., publicado no ano 2011, onde se
observou a existéncia de uma percentagem
mais elevada de mulheres em relagao aos
homens, tal como Garcia-Acufia et al., que
também verificou haver uma percentagem
superior de individuos do sexo feminino (29%)

em relagcao aos do sexo masculino (22%).
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Resultados =

A média de idade é ligeramente superior ao encontrado na literatura.
Como se pode verificar no estudo Wyse et al. e de Barrios et al, em que
obtiveram uma média 69,7 = 9 afios 71,9+10,1 anos, respetivamente. B e

77,47+ 10,70 anos
Cea-Calvo et al., estudaram pacientes com idades superiores a 65 anos, e

verificaram tal como Feinberg et al., en 1995, que a prevalencia de FA aumenta
com a idade.

T ————

Concluimos assim que tanto nos estudos que encontramos
com na nossa amostra o aparecimento da FA relaciona-se
com o avanco da idade.
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Heeringa et al., mostra que a incidéncia nao aumenta s6 com a idade mas também com
o género feminino pois verifica ainda que as mulheres a partir do 80 anos, tém uma

maior predisposicao para ocorréncia desta arritmia.

Também Garcia et al., no seu estudo, realizado num centro de saude de Espanha em
individuos com mais de 65 anos, observa que FA aumenta com a idade e a sua
“incidéncia € maior no sexo feminino em relacao ao masculino.
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Em dois estudos:
Val-FAAP (2012), realizado por Barrios et al., observa que a prevaléncia de hipertensao arterial foi 92,6%,

valores muito parecidos com 0s nossos.
Horstmann et al. (2013), também conclui que a percentagem de individuos com FA e HTA se situa nos

90,2%
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Estes dados coincidem com os do estudo de Val-FAAP, gue mostram que depois da HTA a

hipercolesterolemia é o fator de risco mais elevado.

o
No estudo FAMA sobre |la prevaléncia de FA, verificou-se que 36.8% dos inquiridos tinha
dislipidémia, aparecendo como segundo factor de risco
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Diabetes

No estudo FAMA, apesar de ter uma percentagem mais baixa aparece também
como terceiro fator de risco (13,1%)

B
No estudo de Barrios et al.,, a diabetes aparece como o quarto fator de risco
cardiovascular, mas com uma percentagem muito parecida com a nossa, 33,7%
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Obesidad

No estudo de Suissa et al., a obesidade e excesso de peso aparece como o segundo
fator de risco, com um valor ligeiramente superior ao nosso (30,3%).
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Os dados que encontramos vao ao encontro dos do estudo FAMA.
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Obesidad

No estudo de Suissa et al., a obesidade e excesso de peso aparece como o segundo
fator de risco, com um valor ligeiramente superior ao nosso (30,3%).

_———-—-—\

Os dados que encontramos vao ao encontro dos do estudo FAMA.
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Riesgo et al., encontrou exactamente o mesmo para a hipertensao arterial, uma vez que se
presenta com valores superiores no género feminino, ja para a diabetes apesar das semelhancas
dos valores entre os géneros, € no género masculino que existe um numero ligeramente superior
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O que coincide com os dados do estudo EURIKA que refere que a HTA, a dislipidémia,

o tabagismo e a diabetes sao os principais responsaveis pelo aparecimento de
patologia cardiovascular
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Tal como no estudo de Riesgo et al., nao estabelecemos uma associacao entre a HTA e os

eventos cardiovasculares, no entanto no estudo de Movahed et al., existe esta relacao

\

Talvez ndao tenhamos tido esta relacao, dado a alta percentagem de individuos com
hipertensao arterial na nossa amostra
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Nieuwlaat et al., realizaram um estudo que incluiu 36 paises da Europa e concluiram, apesar da diferenca
muito pequena, que FA permanente (n=1.547) e mais prevalente que a paroxistica (n=1.517) seguida da
persistente (n=1.167) e da detetada pela primeira vez (n=978)

No estudo de Val-FAAP, FA permanente foi a que teve maior prevaléncia (45,3%), seguida da paroxistica com
24,8% e da persistente de longa duragao com 16,5%

T —
Riesgo et al.,, mostrou que no tanto sexo feminino (57%) como no masculino (53%), a FA permanente foi a
mais frequente, seguida da FA paroxistica, com 31% e 32% respetivamente




Encontrdmos em Espanha um estudo com uma andlise semelhante a nossa que .
verificou uma evolucao na tipologia de FA.

Em situacdes de FA persistente, persistente de longa duracao e paroxistica houve uma
tendéncia para que se torna-se permanente
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Verificamos que foi nos individuos com FA persistente de longa duragcao e FA paroxistica,
onde se observou a existéncia de mais eventos cardiovasculares, o que coincide com a
literatura. Khoo y Motoki afirmam que ha uma maior predisposicao dos individuos com
FA paroxistica para a presenca de eventos cardiovasculares, em relacao com os
individuos com FA permanente.
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Conclusao

A maioria dos individuos da nossa amostra tem HTA, hipercolesterolemia, diabetes,
hipertrigliceridemia e obesidade, existindo uma relagcao estatistica significativa entre os

individuos  com FA, eventos  cardiovasculares, hipertrigliceridemia e
\hipercolesterolemia.

S

’ Apesar da inexisténcia de diferencias estadisticas significativas entre la hipertensao
arterial, os eventos cardiovasculares e a FA, devemos destacar que a percentagem de
individuos com hipertensao arterial foi muito elevada — quase a totalidade da amostra.

Dado este que deveria alertar as autoridades de saude para estas tao elevadas taxas de

\HTA. ;




Conclusao

Observamos também que a FA aumenta com a idade e com o género, sendo
maior no masculino em grupos de idade mais jovens. Mostramos também
gue é no género feminino que existe um numero superior de fatores de risco.

\
.
Apesar de ndao termos conseguido uma relacao estatistica entre a FA e os
eventos cardiovasculares, percebemos pela analise dos dados que estes

ocorreram com mais frequéncia em individuos com diagndstico de fibrilhacao
auricular paroxistica




Obrigado!

Gracias!



