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RESUMO

Objetivo: O marcapasso cardfaco registra a fibrilagdo atrial (FA). Essa
condigdo pode causar graves consequéncias hemodinamicas aos pacientes,
que devem ser assistidos por médico cardiologista. Este estudo objetivou
documentar e investigar, em um hospital tercidrio, a prevaléncia de FA
subclinica em portadores de marcapasso cardiaco. Métodos: Entre julho
de 2015 e abril de 2016, foram atendidos 196 pacientes portadores de
marcapasso em carater ambulatorial. Desses, 60 apresentaram arritmias
cardiacas registradas pelo marcapasso e foram convidados a participar
do estudo. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista estruturada
contendo quatro questdes: sexo, idade, acompanhamento com cardiologista
e uso de anticoagulantes. Resultados: Foi registrada FA subclinica em 35
(17,8%) do total de 196 pacientes. Desses 35, 16 (45,7%) ndo realizavam
acompanhamento regular em servico de cardiologia e 29 (82,8%) ndo
faziam uso de medicamento anticoagulante. Ndo foram encontradas
relagdes estatisticamente significativas entre idade, acompanhamento
com cardiologista e presenca ou auséncia da FA subclinica nos pacientes
estudados. Conclusdo: Uma parcela significativa dos pacientes portadores
de marcapasso atendidos ambulatorialmente tem FA registrada pelo
dispositivo. No entanto, ainda que essencial, quase metade desses nao faz
acompanhamento clinico com cardiologista e menos de um quinto com
FA faz uso de terapia anticoagulante.

PALAVRAS-CHAVE: Marcapasso artificial; Fibrilacdo atrial; Arritmias

cardfacas; Ambulatério hospitalar.

ABSTRACT

Objective: Cardiac pacemaker records atrial fibrillation (AF). This condition
can cause serious hemodynamic consequences to patients, who should be
assisted by a cardiologist. This study aimed to document and investigate, in
atertiary hospital, the prevalence of subclinical AF in patients with a cardiac
pacemaker. Methods: Between July 2015 and April 2016, 196 patients with
pacemakers were attended on an outpatient basis. Of these, 60 had cardiac
arrhythmias recorded by the pacemaker and were invited to participate
in the study. Data collection was done through a structured interview
containing four questions: gender, age, follow-up with cardiologist and use
of anticoagulants. Results: Subclinical AF was recorded in 35 (17.8%) of
the total of 196 patients. Of these 35, 16 (45.7%) did not follow a regular
cardiology service and 29 (82.8%) did not use anticoagulant medication.
No statistically significant relationships were found between age, follow
up with a cardiologist, and presence or absence of subclinical AF in the
patients studied. Conclusion: A significant portion of outpatient patients
with pacemakers have AF recorded by the device. However, although
essential, almost half of these do not proceed with the clinical follow-up with
cardiologist and less than a fifth with AF makes use of anticoagulant therapy.
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INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) € a arritmia cardfaca sustentada
mais comum atualmente; acomete aproximadamente 33 milhées
de pessoas no mundo' e tem prevaléncia estimada em 1 a 4%
em adultos, podendo ser paroxistica®. Sua importancia clinica
reside no fato de que a maioria dos pacientes tem pouco ou
nenhum sintoma especifico dessa arritmia®, além de estar
associada a diversas complica¢des hemodindmicas e aumento
de morbimortalidade nos pacientes que a tém? Portanto, sua
detecgdo precoce — embora dificil na maioria das vezes — ¢ util
para acompanhamento e manejo adequado dos pacientes, a
fim de evitar complicacdes secunddrias®*.

O diagndstico e monitoramento da FA subclinica — sua
forma assintomdtica — é preferencialmente realizado a partir
de eletrocardiograma®; no entanto, em pacientes portadores de
marcapasso cardiaco, é possivel diagnosticd-la pela analise do
registro e armazenamento de dados feito pelo dispositivo’.
Os marcapassos nio sé realizam sua fun¢io de identificar
e corrigir problemas na estimulagio elétrica cardiaca, como
também sio capazes de registrar com precisdo eventos
cardiacos anormais, registrando dia, hordrio e duragio®.
Estudos apontam a taxa de prevaléncia de FA subclinica
em torno de 10% em pacientes portadores de marcapasso
cardiaco®’, podendo variar até 55,3% para aqueles com idade
igual ou superior a 65 anos®”.

Sabe-se que todos os pacientes portadores de marcapasso
cardiaco que apresentaram FA registradas em seu dispositivo
devem fazer acompanhamento clinico regular com médico
cardiologista para controle e monitoramento®. O tratamento
sob anticoagulagio oral é indicado para a maioria absoluta
dos pacientes com FA, salvo nos casos em que os riscos
hemorragicos superam os beneficios de prevenir complicagoes
tromboembdlicas da arritmia*®. Entretanto, ha poucos estudos
internacionais que avaliam o manejo adequado dos pacientes
portadores de FA com marcapasso cardiaco, e ainda nio hd
estudo recente brasileiro que avalie esse cendrio nos pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Devido a necessidade e importincia de haver
acompanhamento clinico adequado desses pacientes, este
estudo tem por objetivos levantar a prevaléncia de arritmias
atriais ¢ FA subclinica em pacientes portadores de marca-
passo cardiaco, bem como investigar quantos desses fazem
acompanhamento clinico regular com médico cardiologista

e utilizam medicamentos anticoagulantes.

METODOS

Trata-se de estudo observacional de abordagem
quantitativa e descritiva. Foram atendidos, em cardter
ambulatorial, 196 pacientes portadores de marcapasso
cardiaco no periodo compreendido entre julho de 2015 e
abril de 2016. Desses, 60 pacientes apresentaram arritmias
cardiacas registradas pelo marcapasso e foram convidados
a participar da pesquisa.

O cenirio do estudo foi o Ambulatério de Marca-Passos
do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do
Parana (UFPR), que faz parte do Servigo de Cirurgia
Cardiovascular e localiza-se no Servigo Ambulatorial Médico
(SAM 2) do hospital. O atendimento no ambulatério ocorre
nas primeiras segundas-feiras de cada més e conta com a
colaboragio de técnicos em marcapasso representantes das
diferentes marcas de dispositivos usados pelo servico.

Aos 60 pacientes selecionados, foram explicados
os objetivos da pesquisa e apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado por esses
e pelos pesquisadores. Em seguida, aplicou-se, pelos
pesquisadores, entrevista estruturada, a qual continha duas
questdes sociodemogréficas (sexo e idade) e duas questdes
clinicas acerca de acompanhamento regular com médico
cardiologista e uso de medicamentos anticoagulantes.

Os dados coletados foram registrados e organizados
em tabela do soffware Excel® (Microsoft, 2013) e a analise
estatistica feita pelo software R (R Core Team, 2015; versio
3.2.3). Foram obtidas frequéncias absolutas e relativas dos
seguintes dados: presenca de evento arritmico; presenca de
FA subclinica; sexo; acompanhamento com cardiologista;
e uso de anticoagulantes.

Para avaliagio estatistica, os resultados foram submetidos
ao teste exato de Fischer, quando varidveis qualitativas e
dicotomicas, e teste de regressio logistica, quando houve
necessidade de predizer relagées causa-efeito entre duas
varidveis. Foram obtidos média, mediana, minimo, méximo
e desvio-padrio da varidvel idade, também submetida ao
teste # de Student para comparagio de amostras pareadas.
Considerou-se o valor de referéncia para o p-valor de 5%
como determinante da significincia estatistica dos resultados
da amostra.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do HC da UFPR (CAAE 44183615.7.0000.0096), tendo

o parecer consubstanciado emitido em 9 de maio de 2015.
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RESULTADOS

Foram registrados eventos arritmicos em 60 (30,6%) do
total de 196 pacientes que passaram pelo ambulatério no
periodo analisado. Desses 60, 25 (41,6%) tinham arritmias
exclusivamente ventriculares, 16 (26,6%) FA associada
a arritmias ventriculares e 19 (31,6%) exclusivamente
FA. Portanto, em relagio aos 196 pacientes, 35 (17,8%)
apresentaram FA (Tabela 1).

Entre os participantes do estudo, 38 (63,3%) eram
do sexo masculino e 22 (36,6%) do sexo feminino. Com
relagdo a doenca estudada (FA subclinica) e ao género dos
participantes, observou-se que a chance de presenca de FA
subclinica em pacientes do sexo feminino é 3,77 vezes a
dos pacientes do sexo masculino [odds ratio (OR) = 3,77,
intervalo de confianca de 95% (IC95%) 1,21-13,42;
p = 0,0277]. A média de idade dos pacientes foi de
68,1 = 12,1 anos, porém nio foram constatadas relagoes
estatisticamente significativas entre idade dos pacientes e
presenca ou auséncia de FA subclinica (p = 0,5876).

Mais da metade dos 60 pacientes estudados (53,3%;
n = 32) faz acompanhamento regular com cardiologista e,
dentre os 35 pacientes portadores de FA subclinica, 18 (51,4%)
fazem acompanhamento cardiolégico. Dos 25 pacientes que
tém arritmias exclusivamente ventriculares, 14 (56%) fazem
acompanhamento com cardiologista e os outros 11 (44%)
nio fazem (Fig. 1). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (FA subclinica e arritmias
exclusivamente ventriculares) quanto ao acompanhamento
regular com cardiologista (p = 0,7964).

Dos 60 pacientes estudados, 14 (23,3%) fazem uso de
anticoagulantes. Dentre os 35 portadores de FA subclinica,
29 (82,8%) nio fazem uso de medicamentos dessa classe

(Fig. 2). Levando-se também em conta o acompanhamento

com cardiologista, observou-se que 16 dos pacientes com
FA subclinica, além de nio tomarem medicamentos

anticoagulantes, ndo fazem o devido acompanhamento

(45,7%).
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Figura 1. Acompanhamento com cardiologista.
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Figura 2. Uso de medicamentos anticoagulantes orais.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas do grupo de estudo.

Com arritmias

Com fibrilagdo atrial Sem fibrilagdo atrial

Pacientes cardiacas subclinica subclinica
(n = 60) (n =35) (n=25)
Género
Masculino [n (%)] 38 (63,3) 18(51,4) 20(80,0)
Feminino [n (%)] 22 (36,6) 17 (48,5) 5(20,0)
Idade (média + Desvio-padrao) 68 +12,1 67,4+ 13,1 69,2+10,6
Arritmias ventriculares [n (%)] 41 (68,3) 16 (45,7) 25(100,0)
Acompanhamento cardioldgico [n (%)] 32(53,3) 18 (51,4) 14 (56,0)
Uso de anticoagulantes orais [n (%)] 14(23,3) 6(17,1) 8(32,0)
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DISCUSSAO

Os principais resultados desta pesquisa destacam
a alta prevaléncia (30,6%) de ocorréncia de arritmias
cardiacas em adi¢do as doengas de base que indicaram
implante de marca-passo nos pacientes observados.
As arritmias cardiacas registradas pelos marcapassos —
também denominadas “eventos”— aparecem discriminadas
na telemetria e podem ser arquivadas pelos técnicos
e posteriormente analisadas pelo cirurgido cardiaco
responsdvel.

A FA, responsdvel — na sua forma subclinica —
por mais da metade das arritmias do grupo estudado,
estd associada ao risco 2,5 vezes maior de possiveis
complicagbes hemodinimicas, como acidente vascular
encefilico (AVE) e embolia sistémica’. A taxa de FA
subclinica observada nos pacientes desta pesquisa foi de
17,8%, ao passo que a literatura apresenta taxas varidveis:
alguns estudos®” encontraram taxas préximas de 40%.
Essa diferenca observada pode ter relagio com o tempo de
coleta de dados. Healey et al.” acompanharam pacientes
durante um periodo de trés meses e obtiveram taxa de
10,1%, enquanto Cabrera et al.” acompanharam pacientes
por um periodo de 5,5 anos e obtiveram taxa de 36,9%.
Outro fator importante que pode influenciar na taxa de
ocorréncia de FA ¢ o critério de selegio de pacientes, haja
vista que pacientes do género masculino, caucasianos,
tabagistas, obesos e com histéria prévia de problemas
cardiovasculares tém maior risco de desenvolver FA'.

Em contrapartida, esta pesquisa demonstrou
chance maior de presenca de FA em pacientes do sexo
feminino, o que contrasta com resultados apresentados
na literatura. Schnabel et al.!® elencaram fatores de
risco para desenvolvimento de FA, sendo um o género
masculino. No entanto, hd estudos que ndo encontraram
relagido significativa entre género e ocorréncia de FA em
pacientes portadores de marcapasso' 3.

Ainda em relagdo aos dados sociodemogrificos
analisados, observou-se predominio de idosos no grupo
de estudo (média de 68 anos), embora nio tenha sido
encontrada relagdo significativa entre esse aspecto e
presenca ou auséncia de FA subclinica. Sabe-se que
idade acima de 60 anos é um dos fatores de risco para
desenvolvimento de FA'® e outros estudos foram capazes de
relacionar essa informagdo a FA detectada por dispositivos

implantdveis® ">,

Uma varidvel estudada nesta pesquisa, de grande
importéncia clinica, foi o acompanhamento regular em
médico cardiologista dos pacientes que apresentaram
arritmias cardfacas. As diretrizes apontam para a necessidade
de acompanhamento e manejo clinico cardiolégico para
aqueles que apresentarem arritmias cardiacas, sejam essas
atriais ou ventriculares™. O cardiologista ¢ o responsavel por
investigar e escolher a terapia ideal para controle e atenuagio
de possiveis sintomas arritmicos, de forma a proporcionar
melhor qualidade de vida aos pacientes portadores dessas
condigdes, além de previnir complicagdes relacionadas®™?®.

O presente estudo constatou que aproximadamente
metade dos pacientes que apresentou FA subclinica
(48,6%) nio tem acompanhamento cardiolégico regular.
Relagio semelhante foi observada no grupo de pacientes
que apresentou arritmias ventriculares; desses, apenas
56% fazem acompanhamento com médico cardiologista.
Evidenciou-se, com isso, falha na informag¢io desse
grupo acerca da importincia de se ter acompanhamento
cardiolégico, assim como dificuldade de acesso, por parte
dos pacientes desta pesquisa, a médicos cardiologistas.

A grande maioria (82,8%) dos pacientes que apresentou
FA subclinica ndo faz uso de medicamentos anticoagulantes.
Resultado similar é destacado por Healey et al.’, que
retratam um panorama desfavordvel para os pacientes
que necessitam fazer uso desse tipo de droga; os autores
realgam que anticoagulantes sdo prescritos para menos
de um quarto dos pacientes que tém FA assintomdtica’.
Nio obstante, outro estudo que avalia exclusivamente o
inicio do tratamento anticoagulante em pacientes com
FA destaca que em mais de 77% dos pacientes observados
haveria necessidade da terapia com drogas anticoagulantes,
no entanto, em apenas 61% desses ela ¢ realizada®.

Cabe ressaltar que um grupo de pacientes estudados
nessa pesquisa, além de ndo ter acompanhamento regular com
cardiologista, ndo faz uso de medicamentos anticoagulantes.
Esse grupo denotou a taxa de 45,7% dentre os pacientes
portadores de FA subclinica e foi considerado o mais vulnerével
as complicag¢es tromboembdlicas dessa doenca assintomatica.

A principal limitagdo deste estudo é seu curto periodo
de coleta de dados (10 meses) e, consequentemente, o
tamanho pequeno da amostra utilizada para cdlculos
estatisticos. Sdo necessdrias, portanto, novas pesquisas
que analisem as varidveis estudadas em uma quantidade
maior de pacientes, a fim de aumentar a precisdo dos

resultados calculados.
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CONCLUSAO

Uma parcela significativa dos pacientes portadores de
marca-passo atendidos ambulatorialmente no HC-UFPR
tem FA registrada pelo dispositivo. No entanto, ainda que
primordial, quase metade desses ndo faz acompanhamento
clinico com cardiologista e menos de um quinto dos pacientes
com FA faz uso de terapia anticoagulante. Novos estudos
que ampliem o nimero de pacientes estudados fazem-se

necessdrios para aumentar a precisdo estatistica.
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