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2013, 23: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2014, 24: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2015, 26: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2016, 26: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2017, 27: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2018, 28: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2019, 29: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2020, 30: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2021, 31: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2022, 32: 1 (supl A), 2 (supl A), 2 (supl B), 3 (supl A), 4 (supl A)

2022, 33: 1 (supl A), 2 (supl A),
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ROLE OF PHYSICAL EXERCISE IN THIS ARRHYTHMIA?
RESUMO

Afibrilagéo atrial (FA) é a arritmia mais comum na populagéo, além de responsavel por
33% das internagdes por todas as arritmias, com maior incidéncia em idosos. Estudos que
demonstram os efeitos crénicos do treinamento fisico (TF) tém crescido nos Ultimos anos,
indicando o importante papel do exercicio fisico no tratamento complementar dessa arritmia.
O TF tem se mostrado eficaz em relagéo a ganhos em capacidade funcional, aspectos da
estrutura e fungéo cardiaca, forga muscular, resposta autonémica e qualidade de vida de
pessoas que vivem com FA. Evidéncias recentes também tém demonstrado beneficios
do TF quando a FA est& associada a insuficiéncia cardiaca (IC). Embora estejam claros
0s beneficios do TF nessa populagédo, por outro lado, o excesso de tempo acumulado
em esportes de resisténcia de alta intensidade possui efeito nocivo e tem sido associado
a maiores chances de se desenvolver FA. E imprescindivel que seja realizada com um
cardiologista uma avaliacéo pré-participagdo em programas de exercicios fisicos para
que seja estabelecida a otimizag&o clinica e medicamentosa, proporcionando seguranga
para a prescrigao e supervisao do TF. Sendo assim, o objetivo deste suplemento é abordar
evidéncias cientificas dos beneficios do TF na fibrilagao atrial.

Descritores: Fibrilacao Atrial; Exercicio Fisico; Arritmia.

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in the population, and is responsible
for 33% of hospitalizations for all arrhythmias, with a higher incidence in the elderly. Studies
demonstrating the reflex effects of exercise training (ET) have been carried out in recent
years, indicating the important role of physical exercise in the complementary treatment of
this arrhythmia. TF has been shown to be effective in relation to gains in functional capacity,
aspects of cardiac structure and function, muscle strength, autonomic response and quality
of life of people living with AF. Recent evidence has also shown benefits of ET when AF is
associated with heart failure (HF). Although the benefits of ET are clear, the excess of time
spent on high-intensity endurance sports has a negative effect and has been associated
with greater chances of developing AF. A pre-participation evaluation in physical exercise
programs must be carried out with a cardiologist in order to obtain clinical and drug optimi-
zation, providing security for the prescription and supervision of ET. Therefore, the purpose
of this supplement is to address scientific evidence of the benefits of ET in atrial fibrillation.

Keywords: Atrial Fibrillation; Exercise; Arrhythmia.

INTRODUCAO

Fibrilacao atrial

0 aumento nas taxas de morbi-mortalidade,' além de ser
responsavel por 33% das internagdes por todas as arritmias.’
AFA éraraem jovens, com incidéncia de 0,5% naqueles com

Fibrilagao atrial (FA) € uma arritmia supraventricular em
que ocorre uma completa desorganizagdo na atividade elétrica
atrial, fazendo com que os &trios percam sua capacidade de
contragdo, nao gerando sistole atrial." Essa arritmia atinge
aproximadamente 2% da populagéo geral' e favorece para

menos de 40 anos e aumento substancial com o envelheci-
mento, chegando a 8% nos octagenarios.?

A FA é uma condigao que depende de multiplos fatores
como a predisposigao genética, o envelhecimento, a hiper-
tensao arterial, o diabetes mellitus, a insuficiéncia cardiaca,

http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/20233302214-8
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a obesidade, a gordura epicardica, a insuficiéncia coronaria
crénica, apneia obstrutiva do sono e, possivelmente, exercicio
de alta intensidade e de longa duragéo.*® Na presenca desses
fatores e acao do sistema nervosos autdnomo ha inicialmente
modulacéo nos canais de condugéo dos fons Ca++ e K+
através das membranas celulares com consequente transtorno
na atividade elétrica atrial.® A instabilidade elétrica é posterior-
mente sucedida por alteracdes estruturais que acabam por
determinar inflamagéo, infiltrag&o gordurosa e fibrose que com
o tempo podem evoluir para importante remodelamento elétrico
e estrutural dos atrios.” Essas alteracoes facilitam a ocorréncia
de atividade ectdpica e distlrbios na conducéo do estimulo
elétrico, aumentando a predisposigéo para desenvolvimento
e manutencao da FA.” A atriopatia fibrética consequente as-
socia-se também a um estado aumentado da coagulagéo
sanguinea devido a hipocontratilidade atrial, agravada pela
disfuncao endotelial subsequente.”

As principais caracteristicas eletrocardiograficas relacio-
nadas a FA envolve ritmo cardiaco irregular, auséncia de onda
P e irregularidade da linha de base com distancias variaveis
entre os complexos QRS e amplitude variavel, provocadas
por alteragao na condugao elétrica pelo né atrioventricular.®®

Efeitos do treinamento fisico na fibrilacao atrial

E consenso que o treinamento fisico (TF) & efetivo no
tratamento de diversas formas de doengas cardiacas como a
doenga arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC),
sobretudo na redugao da morbi-mortalidade. ' E importante
entender que nao basta apenas adicionar o treinamento
fisico como forma alternativa a terapia medicamentosa, pois
a eficacia do tratamento € mais evidente quando dada a
devida atencao ao controle dos principais fatores de risco
cardiovasculares.'?

Apesar de poucos estudos terem investigado os efeitos
crénicos do treinamento fisico regular em pessoas vivendo
com FA, o avango cientffico na &rea da cardiologia do exercicio
tem crescido nos Ultimos anos, indicando o importante papel
do exercicio fisico no tratamento dessa arritmia. Evidéncias
cientificas tém confirmado que niveis desejéaveis de atividade
fisica é fator de protecao cardiovascular em pacientes com
FA, como demonstrado em interessante estudo observacio-
nal de coorte com 20.000 adultos, onde houve redugéo de
mortalidade por todas as causas em pacientes com FA que
realizam atividade fisica regular.'

A'intolerancia ao esforgo é um dos sintomas mais clés-
sicos e preditor negativo de capacidade fisica em pacientes
com FA."® Mertens e cols observaram melhora de 15% na
capacidade funcional de pacientes com FA que realizaram
TF com intensidade de 60% a 80% do consumo maximo de
oxigénio (VO2max).'* Corroborando com esses dados, ensaio
clinico com 49 pacientes com FA demonstrou que 12 semanas
de treinamento fisico melhora tanto o VO2, , quanto aresposta
autondmica, avaliada pela frequéncia cardiaca de repouso. '
Os mesmos autores demonstraram em estudo posterior que
o treinamento resistido mostrou-se eficaz em pacientes com
FA, com ganhos significativos em forca muscular.' Malmo e
cols,'® avaliaram o efeito do treinamento aerdbio intervalado
trés vezes por semana, durante 12 semanas em 26 pacientes
com FA paroxistica ou persistente. Apds esse periodo, o
tempo médio em arritmia, durante 24 horas, reduziu de 8.1%

para 4.8%. Os resultados foram significativos também para
melhora da capacidade funcional, fungao ventricular, fungéo
atrial, perfil lipidico e qualidade de vida.

Apesar da busca pelos aspectos estéticos vistos comu-
mente, os beneficios do TF na FA independem da massa
corporal. Partindo do principio que os sintomas e a duragéo
dos episédios de FA variam individualmente,' o CARDIO — FIT
Study avaliou pacientes com FA e sobrepeso submetidos a
um programa de TF e demonstrou redugéo dos episodios
de FA proporcional ao aumento na capacidade fisica, in-
dependente da reducao de peso.''® No Women’s Health
Inicitiative Study, houve menor incidéncia de FA em mulheres
que se exercitavam regularmente, em particular naquelas
com sobrepeso.'®

Fibrilagédo atrial (FA) e insuficiéncia cardiaca (IC) séo
duas epidemias cardiovasculares® e a FA esta associada a
elevadas taxas de mortalidade e hospitalizagao de pacientes
com IC?'. Estima-se que a incidéncia de pacientes com FA
associada a IC ira duplicar nas préximas décadas, devido ao
envelhecimento da populagdo.?? Comumente é observado
nesses pacientes prejuizos na capacidade funcional® e de-
clinio da fungao cardiaca,? devido ao aumento da atividade
nervosa simpatica em comparacao a pacientes em ritmo
sinusal.? Estudo populacional envolvendo 2.292 pacientes
com IC em ritmo sinusal e em ritmo de FA demonstrou que o
TF ndo aumentou a capacidade funcional e associou-se a um
aumento na taxa de 24% de mortalidade e hospitalizagao.?
Entretanto, recentemente Alves LS e cols.?* demonstraram em
ensaio clinico randomizado que na IC com fragdo de ejegéao
do ventriculo esquerdo reduzida e FA permanente, o treina-
mento fisico melhorou o VO2 pico em 25% (p< 0,05), O grupo
treinado também diminuiu significativamente a frequéncia
cardiaca (FC) de repouso (de 73+2 para 69=2 bpm, P=0,02)
e a FC do primeiro minuto de recuperacgao (de 148=11 para
128=9 bpm, P=0,001). Concomitantemente, a fragao de
ejecéo do ventriculo esquerdo aumentou (de 31+1 para
36+0,9%, P=0,01), a dimenséao do éatrio esquerdo reduziu
(de 52+1,2 para 47+=1mm, P=0,03), e o volume sistélico
final e volume diastdlico final do ventriculo esquerdo reduziu
(de 69+2 para 64+1,8 mL/m2 e 99+2,1 para 912 mL,
P<0,05), respectivamente. Nao foram observadas alteracoes
significativas no grupo nao treinado. Esses achados séo de
significativa importancia, dado a escassez na literatura de
estudos sobre o efeito do treinamento fisico em pacientes
com essas duas condigbes associadas.

Na populacéo idosa com FA, o sedentarismo deve ser
evitado, dado o risco aumentado de acidente vascular cere-
bral, sangramento (em casos de uso de anticoagulante oral),
guedas e declinio cognitivo,?® condicbes essas que podem
ser beneficiadas com o TF. Nesse contexto, o TF ainda reduz,
em idosos com FA, a mortalidade em idades avangadas,
independente do sexo, além da redugao da gravidade dos
efeitos da arritmia e controle do remodelamento cardiaco.?
O TF regular de intensidade moderada durante quatro meses
melhorou a capacidade funcional, frequéncia cardiaca de
repouso e provocou reducgéo de 12% da frequéncia cardia-
ca média em idosos com FA.% Ensaio clinico controlado e
randomizado demonstrou que 24 sessdes de TF melhorou
a resposta ventricular da FA, avaliada pela redugdo da fre-
guéncia cardiaca de repouso, devido ao importante efeito
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autonémico do TF.?” A prética da Yoga é um método alternativo
de tratamento para essa populagédo. Promove melhora da
qualidade de vida e redugéo de sintomas, sendo observado
impacto positivo também a nivel hemodinamico e autondmico,
independente se realizadas duas ou trés sessdes semanais.®

Do ponto de vista da independéncia funcional, o TF con-
tribui em beneficios no aspecto fisico relacionado a qualidade
de vida, proporcionando melhor desempenho nas atividades
da vida diaria em pacientes com FA.2® Revisao sistematica
demonstrou que o TF melhora tanto a capacidade de desempe-
nhar as atividades da vida diaria quanto a qualidade de vida.*®
Esse melhor desempenho pode estar associado a redugéo
significativa da frequéncia e severidade dos sintomas da FA.™

O foco no gasto calérico semanal com atividade fisica
é uma estratégia interessante. Em estudo de coorte com
402.406 individuos, Elliot e cols.®' demonstraram que adultos
que atingem gasto calérico de 500 a 1500 kcal semanal com
atividade fisica, de acordo com as recomendagdes para a
populacéao em geral, reduzem a incidéncia de FA na ordem
de 5% a 10% entre os homens e 6% a 15% nas mulheres.

A Tabela 1 apresenta os principais beneficios do TF na
FA, bem como os mecanismos relacionados.®

O treinamento fisico pode provocar fibrilacao
atrial?

Embora as evidéncias estejam bem estabelecidas sobre o
papel protetor do TF na fisiopatologia da FA, é de fundamental
importancia entender que ha também o efeito nocivo. Nesse
sentido, estudos tém demonstrado que o treinamento fisico
aerobio de alta intensidade a longo prazo esté associado ao
aumento do risco de desenvolver FA, tanto em atletas como
em individuos em nivel ndo competitivo.®*% Os efeitos do
treinamento fisico sobre FA sdo complexos e permanecem
incertos em relagao ao risco e a modalidade esportiva, que
pode ocorrer durante a pratica esportiva, na recuperagao ou
mesmo em repouso e, eventualmente, induzir a interrupgao
da pratica esportiva, sendo seguindo 0os mesmos critérios
da abordagem diagnostica da FA na populagao em geral.

Embora seja significativo o nimero de praticantes de
atividades esportivas, apenas alguns atletas desenvolverao
FA, enquanto outros podem ser beneficiados pelo papel

Tabela 1. Beneficios do treinamento fisico na fibrilagao atrial.
Adaptado de Elliott LAD et al. Circulation. 2016:133(5):457-459.

Beneficios do treinamento fisico na fibrilacao atrial e
potenciais mecanismos.
Curto prazo (< 6 meses)

Reduz a incidéncia da arritmia

Reduz a severidade dos sintomas
Longo prazo (> 4 anos)

Reduz a severidade dos sintomas
Potenciais mecanismos

Remodelamento atrial reverso

Reducao do peso corporal

Controle da pressao arterial

Controle glicémico

Reducdo da inflamacéo

Melhora o tonus autonémico

protetor do exercicio.?*%® Em atletas, a fadiga aguda e a
intolerancia ao exercicio geralmente associam-se com o inicio
da FA, mas ha casos completamente assintomaticos. 334

Em estudo com seguimento médio de 9,7 anos envol-
vendo 52.755 atletas de cross-country, Andersen e cols ob-
servaram que atletas que realizaram mais que cinco provas
tiveram mais chances de desenvolver FA em relacao aqueles
que realizaram apenas uma prova.®’

Como visto, o TF em excesso pode ser gatilho arritmo-
génico. O controle de volume de treino parece ser variavel
indispenséavel na perspectiva de evitar o efeito nocivo.

Seguranca do treinamento fisico na fibrilacao
atrial

Por muito tempo houve dificuldade por parte de pessoas
com FA quanto a participagao regular em programas de
condicionamento fisico.® Parece que o termo “arritmia” gera
inseguranga, como demonstrado em reviséo sistematica
com 30 estudos, apontando que ndo ha apoio psicosso-
cial para auxiliar esses pacientes a lidarem com melhores
maneiras de viver com a arritmia.®® E possivel que efeitos
nocivos do exercicio em pacientes com FA nao tenham sido
bem investigados com a devida importancia. Entretanto,
interessante ensaio clinico demonstrou seguranga quanto
a participagao de pacientes com FA quanto a pratica de TF,
levando em consideracao a vulnerabilidade dos pacientes
apresentarem eventos adversos especificos da FA ou outras
arritmias durante o treinamento fisico.” A taxa de efeitos
adversos relacionados ao exercicio entre pessoas com FA é
relativamente baixa, com frequéncia de uma ocorréncia para
302 sessOes de exercicio ou 11.542 minutos de exercicio,
considerando que os fatores de risco associados a arritmia,
bem como o controle do ritmo e frequéncia cardiaca estejam
sob controle adequado.®

Aspectos gerais da prescricao de exercicio fisico
na fibrilacao atrial

De modo geral, pessoas vivendo com FA devem ser
encorajadas a participarem de programas regulares de trei-
namento fisico com o objetivo de adquirir seus beneficios.
E imprescindivel que o paciente com FA seja submetido
a avaliacao cardiolégica antes de iniciar um programa de
condicionamento fisico, na perspectiva de ser avaliada as
condicbes clinicas e realizar o teste ergométrico ou, de pre-
feréncia, o ergoespirometrico/cardiopulmonar para avaliar a
capacidade fisica. Parametros eletrocardiograficos e metabo-
licos desses exames permitem a elaboragdo mais adequada
do treinamento fisico, ou seja, optar sempre pela otimizagéo
clinica e medicamentosa.

O volume e intensidade do exercicio deve ser aumentado
de modo progressivo de acordo com as adaptagdes cardio-
vasculares, afim de atingir o recomendado, bem como os
beneficios do TF.*2 Para os beneficios do TF citados anterior-
mente, as seguintes recomendagdes tem sido: frequéncia: trés
a cinco dias por semana; intensidade: < 95% da frequéncia
cardiaca pico obtida em teste de esforgo; volume semanal de
120 a 200 minutos por semana; modalidades de exercicios:
aerobio e resistido.®? Qutras capacidades fisicas como a
flexibilidade e equilibrio podem ser complementares.
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A sesséo de exercicio pode ser dividida em cinco minu-
tos de aquecimento, periodo especifico de 40 minutos, 15
minutos de exercicios de resisténcia muscular localizada e
cinco minutos de relaxamento. E imprescindivel que além da
utilizagéo de roupas e calgados adequados e alimentagdo
prévia, a sesséo de exercicio seja realizada sob efeito das
doses diérias de medicamentos.

Estudos tém realizado o controle da intensidade dos
exercicios através de escala de percepcao de esforgo, sendo
esse um método eficaz e de fécil aplicagao.'®6262° Para mais
seguranga, ha disponivel no mercado dispositivos moveis
que permitem monitorar os principais sinais fisioldgicos,
especialmente a frequéncia e ritmo cardiaco, como a proposta
MHealth, com énfase em fibrilagao atrial.*°
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AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

RESUMO

A fibrilagéo atrial (FA) é a arritmia sustentada de maior prevaléncia no mundo e muitas
séo as manifestagoes clinicas que o paciente pode apresentar, desde palpitacao, cansago e
dispneia, a sintomas menos especificos como depressao, que podem afetar negativamente
a qualidade de vida relacionada a salde (QVRS). Esta pesquisa € uma reviséo narrativa
feita por meio de levantamento bibliogréfico de artigos cientificos nas bases de dados
Medline, Scopus e Lilacs, que objetivou apresentar a importancia da avaliagéo dos desfe-
chos reportados pelos pacientes com FA, como os sintomas e a QVRS, e os instrumentos
disponiveis para avaliagao na pratica clinica. A avaliagéo da quantidade de sintomas e do
seu impacto na QVRS é essencial, pois um dos objetivos do tratamento da FA esta relacio-
nado a redugéo dos sintomas e a melhora da QVRS. No Brasil, existem trés questionérios
validados para avaliagao de pacientes com FA: dois avaliam QVRS e um avalia tanto QVRS
quanto sintomas. A avaliagdo dos desfechos reportados pelos pacientes com FA através
de instrumentos validados pode proporcionar informacdes que contribuirdo para a tomada
de deciséo clinica e o melhor tratamento a ser ofertado ao paciente.

Descritores: Fibrilacao Atrial; Qualidade de Vida; Sintomas.

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is the most prevalent sustained arrhythmia in the world and there
are many clinical manifestations that patients can present, from palpitation, tiredness and
dyspnea, to less specific symptoms, such as depression, which can negatively affect the
Health Related Quality of Life (HRQoL). This research is a narrative review carried out through
a bibliographical search of scientific articles in the Medline, Scopus and Lilacs databases,
which aimed to present the importance of evaluating the outcomes reported by patients with
AF, such as symptoms and HRQoL, and the instruments available for evaluation in clinical
practice. Assessing the number of symptoms and their impact on HRQoL is essential, as
one of the goals of AF treatment is related to reducing symptoms and improving HRQoL. In
Brazil, there are three validated questionnaires for assessing patients with AF: two assess
HRQoL and one assesses both HRQoL and symptoms. The evaluation of outcomes reported
by patients with AF using validated instruments can provide information that will contribute
to clinical decision-making and the best treatment to be offered to the patients.

Keywords: Atrial Fibrillation; Quality of Life; Symptoms.

INTRODUCAO

Os sintomas mais comuns relatados pelos pacientes

A fibrilacéo atrial (FA) € a arritmia sustentada mais
comum, ocorrendo em até 3% da populagdo em geral,
com fatores de riscos distintos, apresenta-se mais comu-
mente em faixas etarias mais avangadas e esté associada
a eventos tromboembdlicos, principalmente acidente
vascular encefalico.'?

com FA séo palpitagdo, cansago, falta de ar durante ativi-
dade, ansiedade e preocupagao, além de sintomas menos
especificos como depresséo.>* As manifestacoes clinicas
apresentadas podem comprometer o desempenho das ativi-
dades da vida diéria e ter um impacto negativo na qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS).*6
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A QVRS é utilizada para demonstrar como as mais di-
versas doengas e tratamentos podem interferir na vida dos
pacientes. Questdes relacionadas a QVRS incluem bem-estar
fisico, mental e social e atividade diaria.”® Em pacientes
com FA, a mensuragéo da QVRS € uma maneira importante
de avaliar e descrever o cenario de vida deles, visto que o
bem-estar pode estar impactado pela doenga.®

A avaliagao da gquantidade de sintomas e da QVRS e
suas relagdes é essencial, pois o tratamento da FA é condu-
zido principalmente pelos sintomas e, portanto, precisa ser
avaliada no atendimento clinico." Atualmente, os principais
objetivos do tratamento da FA estao relacionados a redugéo
dos sintomas e a melhora da QVRS dos pacientes.! De
acordo com as diretrizes da European Society of Cardiology
(ESC), o tratamento invasivo para FA, como a ablagao por
cateter, € indicado em pacientes sintomaticos e com impacto
negativo da doenga em sua vida diaria.’

Embora o objetivo dos tratamentos para FA seja a melhoria
da qualidade de vida (QV), ainda h4 uma falta de valorizagéo
da mensuracao da QV do paciente na pratica clinica e os
resultados da QV nesses pacientes ndo sao determinados
apenas por indicadores clinicos. '''® Varidveis fisicas e mentais
também séo afetadas pela doenca e impactam na QV do
paciente e devem ser avaliadas por meio de instrumentos
especificos e validados.

Patient Reported Outcomes (PROs) ou resultados relata-
dos pelo paciente, sdo experiéncias relatadas pelos pacientes,
sem interpretagao da resposta por um profissional ou qualquer
outra pessoa. Os PROs sao primordiais, pois fornecem ricas
informacdes sobre as experiéncias dos pacientes com a
doenga, a eficécia e eficiéncia de uma intervencéo clinica a
partir da perspectiva do paciente, e dessa forma, o cuidado
ofertado pode ser centrado na pessoa.'

Patient Reported Outcomes Mesures (PROMs) ou medidas
relatadas pelo paciente, s&o instrumentos/questionarios que
mensuram os PROs e surgiram como uma forma importante
de avaliar os cuidados centrados no paciente.'

Os PROMs podem ser genéricos ou especificos para
uma determinada doencga. Os genéricos medem aspectos
relacionados as condigdes de salde, o que permita uma
avaliagao global dos cuidados, qualidade de vida e custo-e-
fetividade das intervengdes.™'® Os PROMs especificos para
avaliar pacientes com uma determinada doenga, permitem
que aspectos individuais de uma condicao e seu impacto
no resultado sejam avaliados, além da percepgédo do pa-
ciente quanto a sua salde geral ou sua saude em relagao
a uma doenga especifica, e os resultados referentes a
intervengoes. '

Vale ressaltar trés aspectos importantes: 1) os instru-
mentos devem ser validados na populagao-alvo para que se
tenha dados confiaveis;'” 2) o uso de questionérios validados
e avaliagOes especificas da doenga em rotinas clinicas séo
recomendados por diretriz; ' 3) ha disponiveis PROMs para
avaliar tanto os sintomas quanto a qualidade de vida dos
pacientes com FA.%®

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo apre-
sentar aimportancia da avaliagéo dos desfechos reportados
pelos pacientes com FA e os Patients Reported Outcomes
Mesures disponiveis para avaliagéo dos pacientes na préatica
clinica no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisao narrativa, que
visa descrever e discutir o estado da arte de um determinado
assunto.'® Foi realizado através do levantamento bibliografico
de artigo cientificos publicados nas bases de dados MedLine,
Scopus e Lilacs, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa,
utilizando os descritores “Fibrilagéo Atrial”, “Qualidade de
Vida”, “Sintomas” e “Questionarios”.

DESENVOLVIMENTO

Avaliacao dos Sintomas

Sintoma é uma palavra derivada de “symptoma”, palavra
grega que significa “qualquer coisa que tenha acontecido”.
E relacionado a manifestagdes de determinadas doencgas e
contribuem para construir um diagndéstico. Sao respostas
subjetivas experimentadas pelo paciente a um disturbio fisico
ou emocional, s6 podem ser conhecidos a partir de relatos
do préprio paciente e pode ser causado pela doenga ou pelo
tratamento, considerado o efeito secundério ao tratamento.22!

Quanto a FA, os sintomas sao variados, podendo ser de
mais leve ou até mesmo incapacitante, inclusive causando
impacto psicologico significativo.* Os sintomas mais obser-
vados sdo palpitagdes, dispneia em repouso e em exercicio,
fadiga em repouso, tontura, dor no peito e ansiedade.*22%
Embora seja incerta a associacao entre os sintomas de FA
com depressao e ansiedade, verificou-se que estes estao pre-
sentes em um tergo a metade dos pacientes sintomaticos.?+2

Os sintomas da FA podem influenciar a vida diaria. Em
algumas situagdes, pacientes relatam haver redugao da ca-
pacidade de realizar as atividades habituais, impossibilidade
de trabalhar, estudar e realizar atividades cotidianas, podendo
ser muito incapacitante para os pacientes.?

O alivio dos sintomas relacionados a FA deve ser um
dos principais objetivos do tratamento da ablagao, pois ha a
diminuigao destes apds o procedimento ablativo.?2” Portanto,
a mensuragéo da carga de sintomas destes pacientes é de
grande importancia para delinear o tratamento, inclusive na
tomada de decisao quanto a indicagao de ablagao por cateter,
e deve ser feita com escalas de avaliagéo especffica.’ !

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) tem sido
amplamente estudada e refere-se a forma como o individuo
percebe sua condi¢do de vida frente a uma doenga ou tra-
tamento referente a ela. Ou seja, descreve como diferentes
tipos de doengas e tratamentos podem influenciar a vida dos
pacientes. 7 A quantificagdo da QVRS implica em avaliar as
dimensbes da vida dos individuos, incluindo os dominios fisico,
social e emacional. A mensuragao dessa percepgao ¢ bastante
subjetiva, por causa da dificuldade que o paciente tem de
relacionar sua doenga as multiplas dimensées de sua vida.”®

A qualidade de vida em pacientes com FA ¢ tdo importan-
te, que na base de dados Medline encontrou-se 2398 artigos
com a combinacao dos MeSH terms “Atrial Fibrillation” e
“Quality of Life", sendo 52 publicados somente nos primeiros
trés meses deste ano.

Pacientes com FA tem as éreas fisicas e psicoldgicas
afetadas, assim como as relagdes sociais e o estilo de vida.
Suas vidas sé&o impactadas no trabalho, nas atividades de
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lazer, na capacidade de dirigir carro, na vida sexual, inter-
ferindo nas relacdes pessoais com pessoas proximas e na
capacidade de dormir.2303" As mulheres apresentam maior
impacto negativo na QVRS, com uma importante exce¢ao: 0s
homens s&o mais afetados negativamente em relagéo a vida
sexual, bem como pacientes mais idosos relatam um impacto
mais grave na QVRS, particularmente na subescala fisica.®

Mensurar a QVRS em pacientes com FA € uma maneira
importante de avaliar e descrever a situacao de vida deles,
uma vez que que a FA impacta o bem-estar do paciente.
Ao mesmo tempo, pelo fato dele ndo saber quando tera o
proximo episodio, pode levar a sentimento de inseguranga
e a autoimposicéo de restrigdes na vida e da necessidade
de encontrar estratégias de enfrentamento para gerenciar
possiveis episddios.®

A QVRS de pacientes com FA e seu impacto tem sido
estudados em diversos aspectos: comparativo pré e pés
ablacao, uso de medicagbes antiarritmicos, anticoagulantes,
caracteristicas sociodemograficas, sendo demonstrado que
a QVRS e significativamente mais baixa em comparagao com
grupos de referéncia.' Estudos relatam que pacientes com
FA obtiveram uma melhora na qualidade de vida relacionada
a saude apds ablagédo por cateter, 233

Independente das manifestacdes apresentadas pelos
pacientes, sejam elas emocionais ou fisicas, e do tratamento

ofertado, pode haver repercussao e impacto, de maneira
negativa ou positiva na QVRS. Dessa forma, a medida da
QVRS é um importante meio para avaliar e descrever a si-
tuacéo de vida dos pacientes.®*

PROMs disponiveis para avaliacdo na pratica clinica

Em uma reviséo sistematica recente, foram encontrados
13 instrumentos considerados especificos para avaliagdo de
pacientes com FA.*® No Brasil temos trés questionarios dis-
poniveis, desenvolvidos e validados no pais ou adaptados e
validados para a lingua portuguesa do Brasil (Tabela 1): QVFA
(Anexo 1), QVFA-versao 2 (Anexo 2) e ASTA-Br (Anexo 3).

QVFA e QVFA-versao 2

O Questionario de Qualidade de Vida em Pacientes com
Fibrilagao Atrial (QVFA) foi desenvolvido e validado por Bra-
ganga® para avaliagao de manifestagdes clinica e tratamentos
de pacientes com FA. Foi revisado por Moreira,®” que propds
uma atualizagéo e inclusao dos dominios fadiga, percepgéo
sobre a doenga e bem-estar.

QVFA é composto por sete dominios baseados nas
manifestagdes clinicas: 1-palpitagdes, 2- falta de ar, 3- dor
toracica 4- tonturas, e nas intervencoes terapéuticas habituais:
5-medicamentos, 6-cardioversao e 7-ablagdo. A forma de
resposta € composta por resposta ‘sim’ ou ‘ndo’, que nao

Tabela 1. Caracterizagdo dos questionérios disponiveis no Brasil para avaliagao de pacientes com Fibrilagao Atrial.

Questionario| Avaliacdo [Dominios Avaliados| Forma de resposta Interpretacdo Qu::telg%dei de Aplicagcao
QVFA Qualidade | Manifestacbes Resposta 'sim’ou'ndo’ndo | Quanto maior 22 Aplicado pelo
de vida clinicas: sdo pontuadas 0 escore, pior a pesquisador
1-Palpitagdes qualidade de vida
2-Falta de ar Respostas pontuadas:
3-Dor tordcica 0- 100 pontos
4-Tonturas
Intervencoes
terapéuticas:
5-Medicamentos
6-Cardioversao
7-ablagéo
QVFA-v2 Qualidade | Mesmos itens Resposta ‘'sim’ou'ndo’ndo | Quanto maior 30 Aplicado pelo
de vida do dominio sdo pontuadas 0 escore, pior a pesquisador
"Manifestacoes qualidade de vida
clinicas” avaliados no | Respostas pontuadas:
QVFA acrescidas de: | 0- 140 pontos
1-Fadiga
2-Bem-estar
3-Percepcao sobre
a doenca
ASTA-Br Qualidade | Dois dominios da | Respostas de 0 a 3 pontos | Quanto menor Qv: 13 Aplicado pelo
de vida escala de QV: escore, melhor pesquisador
1-Fisico -Pontuacéo total qualidade de vida ou
2-Mental 0-100 pontos Autoaplicavel
Sintomas | N&o avalia por Respostas de 0 a 3 pontos | Quanto menor Sintomas: 9 Aplicado pelo
dominio escore, menor a pesquisador
-Pontuacéo total quantidade de ou
0-100 pontos sintomas Autoaplicavel

QVFA: Questiondrio de Qualidade de Vida para Pacientes com FA; QVFA-v2: Questiondrio de Qualidade de Vida para Pacientes com FA- versdo 2; ASTA-Br: Arrhythmia-Specific ques-

tionnaire in Tachycardia and Arrhythmia-verséo brasileira; QV: Qualidade de vida
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séo pontuadas, além de respostas pontuadas, com escore
variando de 0-100 pontos.®®

A validade de construto foi demonstrada pela correlagéo
negativa entre os escores do QVFA e do SF-36. A andlise
de consisténcia interna para reprodutibilidade mostrou ex-
celentes coeficientes alfa de Cronbach (coeficientes inter e
intraobservador de 0,98 e 0,96, respectivamente).®

QVFA-versao 2 € composto por sete dominios e 30
questoes. Foi mantido o dominio manifestagdes clinicas da
primeira versao e acrescido fadiga, bem-estar e percepgéo
sobre a doenga. A forma de resposta € composta pelo mesmo
padrao da primeira vers&o, porém com escore variando de
0-140 pontos.*

Na anélise da consisténcia interna obteve-se um coefi-
ciente alfa de Cronbach de 0,82.%"

Quanto a interpretacao dos resultados, nas duas versoes,
quanto maior o escore, pior a qualidade de vida do paciente
com FA 3637

ASTA-Br

O Arrhythmia-Specific Questionnaire in Tachycardia and
Arrhythmia (ASTA) desenvolvido e validado na Suécia por
Walfridsson 3°foi o primeiro questionario especifico que avalia
tanto os sintomas quanto a QVRS, e visa as diferentes formas
de taquiarritmias, incluindo FA. Foi traduzido e validado para
outros idiomas, incluindo o Brasil 4!

O questionario ASTA-Br (Arrhythmia-Specific Question-
naire in Tachycardia and Arrhythmia-versao brasileira) € um
questionario validado dividido em trés partes separadas.
A Parte | avalia o Ultimo episédio de arritmia do paciente
e a medicacdo atual. A Parte Il avalia a quantidade de
sintomas, incluindo uma escala de sintomas de 9 itens com
uma escala de resposta de 0 a 3: “N&o (0), Sim pouco (1),
Sim, moderado (2) ou Sim, muito (3) (ASTA-Br-Sintomas).
Além da escala de sintomas, ha questdes relacionadas
a frequéncia dos episddios de arritmia, a duragdo média
e mais longa de um episddio de arritmia e a experiéncia
de pre-sincope, sincope e palpitagdes relacionado com
arritmias. A Parte Ill (ASTA-Br-QVRS) avalia a QVRS com
uma escala de 13 itens, com a mesma escala de resposta
de 4 pontos da escala de sintomas. A escala ASTA-Br-QVRS
¢ dividida em uma subescala fisica de sete itens e uma
subescala mental de seis itens. Os escores da escala de
sintomas e da escala de QVRS podem ser recalculados
para uma faixa de 0 a 100, e quanto maior a pontuagao,
maior a quantidade de sintomas e pior o efeito na QVRS
devido a arritmia.®®3°
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Anexo 1. Avaliagao da Qualidade de Vida em Pacientes com Fibrilagéo Atrial - QVFA (Braganga, 2010).

Questionario
I. Palpitacao
1. Tem palpitagdo (batedeira no peito)?
() Sim () Nao

2. A palpitagdo aparece com:
RepousO......ccovoviiiiin,
Estresse emocional
Atividade comum (trabalho ou casa)................. a
3. Qual é a duragao da palpitagao?

< T MINUEO v
MINUOS ..o

Horas ..o

Continua (direto)
4. Quando comegou a Ultima palpitagao?

< ABNOIAS ..o, c
> 48 horas a uma Semana ...........ccceeevveeveeeeenen, k
>1semanaaté 1mes ...oc.oovoviieiieee b

> 1 més até 6 meses
> 6 meses até 1 ano
> 1AN0 i
5. A palpitagao atrapalha o seu dia a dia?

Il. Dispneia

Tem falta de ar?

() Sim () Nao

6. Afalta de ar é em:

REPOUSO ..o f
Esforco:

-Pequeno. ... e

SMEdIo . d
-Grande ..o b

7. Junto com a falta de ar tem:

PalpitaGao ......ccoovoviviiiiiiie
TOSSE oo

Tontura .....occovvvennn.

OUtros w..oocvveveeiee

Nenhum sintoma
8. A falta de ar atrapalha o seu dia a dia?
Muito

Il. Precordialgia

Tem dor no peito?

() Sim () Nao

9. A dor no peito comecou ao mesmo tempo que a
palpitagao?

() Sim () Nao

10. A dor no peito aparece com:

REPOUSO ..o
Estresse emocional
Atividade comum (trabalho ou casa) ....
OULTOS ..o

11. Junto com a dor no peito tem:

Nenhum Sintoma .........cccocoevviiiiiicee
SUdOrese .....oooovvveiiin

Nauseas e/ou vomitos
[rradiaGa0 ......ccoovvviiiiei e
OUITOS ..o a
12. A dor no peito atrapalha o seu dia a dia:
Muito

IV. Tontura

Tem tontura?

() Sim () Nao

13. Qual é o tipo de tontura?

Sensagdo momentanea de desequilibrio............. c
Movimento rotatério seu ou do ambiente.......... ¢
Sensacao de desmaio ... d
DESMAIO ..o f
14. Junto com a tontura tem:

Palpitag@o .......cccoooviiiii
Visédo embacada
ANsiedade ...
Fraqueza...........ccooiiiiii
OULTOS ..o

Nenhum sintoma
15. A tontura atrapalha o seu dia a dia:

MUITO o g
MEAIO ..o e
POUCO. ..o ¢}
NG ..., a

V. Medicacao
Faz uso de medicagéao?
() Sim () Nao

Sim.......... b Né&o......... z
17. Depois que comegou a medicagao:

Ficou do mesmo jeito........coovveviiiiii a
MEINOTOU. ...t z
PIOrOU. ..o C

Sim.oe b NGO......ccoove z
20. Depois do choque:

Ficou do mesmo jeito
Melhorou. ..o

PIOTOU. ..ot

VII. Ablacéao
21. Ja fez ablagéo (tratamento com cateteres nas veias
para arritmia)?

Sim.cn b Nao............ z
22. Depois da ablagao:

Ficou do mesmo jeito........coovvvviiiiii a
MEINOIOU. ... z
PIOrOU. ..o C
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Anexo 2. Avaliagao da Qualidade de Vida em Pacientes com Fibrilagao Atrial versao 2 (QVFA-2) (Moreira, 2016).

Questionario
I. Palpitacao
1. Tem palpitacéo (batedeira no peito)?
() Sim () Nao

A palpitagéo é:

DI, ... e
SEMANal ..o d
QUINZENAL ..., c
MENSAL......oiiiiiiiii b
30 @S vt a
2. A palpitagéo aparece com:

REPOUSO. ..o C
Estresse emocional............cccocociiiiiiiiiiis b
Atividade comum (trabalho ou casa)................. a
3. Qual é a duragéo da palpitagéo?

< T MINUEO oo
MINUEOS <.t
HOras ..o

Continua (direto)
4. Quando comegou a Ultima palpitagao?

< ABNOTAS ..o C
> 48 horas auma Semana .........c..ccceevveeveeneenens k
>1semanaaté 1 mes ....cc.ocoovvvviveeieececee, b
>1mMESaté B MESES .....oooveevieviiiiiiiieieee |
>6mMesesate 1an0 ....ccoooevviiiieiieeee a
> T1AN0 i m
5. A palpitagéo atrapalha o seu dia a dia?

MUIEO .o d
MEAIO ..ot c
POUCO ..o b
NaA ..o a

Il. Dispneia

Tem falta de ar?

() Sim () Néo

6. Afalta de ar é em:

REPOUSO ..o f

Esforco:
PEQUENO......cviiiiiiiie e
MEAIO ..o d
Grande .....coveoevieieee e b

7. Junto com a falta de ar tem:

Palpitagao

TOSSE oo

Tontura ......

OUITOS oo

Nenhum Sintoma .........cccooiviviiiii e, z

8. A falta de ar atrapalha o seu dia a dia?

lll. Precordialgia

Tem dor no peito?

() Sim () Nao

9. A dor no peito comegou ao mesmo tempo que a
palpitagao?

() Sim () Néao

10. A dor no peito aparece com:

REPOUSO ..o d
Estresse emocional............cccoceviiiiiiiionien, ¢
Atividade comum (trabalho ou casa) ................ b
OULTOS .o a
11. Junto com a dor no peito tem:

Nenhum sintoma ..........cccceeviiiiiiic z
SUAOTESE ..o, b
Nauseas e/0u VOMItOS .........c.cccevevveiireiceieia b
[rMadiaCa0 .....covviciiei a
OULTOS .o a
12. A dor no peito atrapalha o seu dia a dia:
MUIEO .ot g
MEAIO ..o e

IV. Tontura

Tem tontura?

() Sim () Nao

13. Qual é o tipo de tontura?

Sensagdo momentanea de desequilibrio............. c
Movimento rotatério seu ou do ambiente............. ¢
Sensacao de desmaio ........ccocovvvviiiiiieie d
DESMAIO ...t f
14. Junto com a tontura tem:

Palpitagao .........ccooviiiiiiii b
Visao embagada ...t b
Ansiedade ... a
Fragueza..........cccocoiiiiiii a
OUIIOS .o a
Nenhum SiNtoMA ........oooiiiiiii z
15. A tontura atrapalha o seu dia a dia:

MUIEO ot g
MEIO ..o e
POUCO.....viiii c
NAA... .o a
V. Fadiga

Tem fadiga (cansago, fraqueza, falta de energia)?
() Sim () Nao

Vocé acredita que a sua fadiga esta relacionada com
sua arritmia?

() Sim () Nao

16. A fadiga é:

DIAMIA vttt

Esporadica
17. Na sua avaliagdo sua fadiga é:

LEVE oot a
Moderada ........ccoovviiiiiii b
MU e C
18. Junto com a fadiga tem:

Nenhum sSintoma ..o z
Faltade ar.......coooiiiiii b
PalpitaGao ...
OUIIOS oo

Mais que um sintoma
19. A sua fadiga esta relacionada com:

NATA ..o e
Atividade diaria ..........coooeiiii c
Estado emocional ...........c.coccveiviiiiiiiiie b
20. A fadiga atrapalha seu dia a dia:

MUIEO oo, d

MEAIO ..o c

POUCO ..o b
NATA ... z

VI. Bem-estar
ATUALMENTE vocé sente que a arritmia afeta:
21) A sua alegria:

Nada
24. O seu otimismo:
MUIEO o d
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Medio POUCO ...ttt c
Pouco NAJA .o z

Nada 28. Qual o grau de preocupagdo com sua arritmia?
25. O seu pessimismo: MUItO PreOCUPAdO. .. ... d

MUILO ..o, d Preocupado ................

Pouco preocupado

Nada preocupado

29. Até que ponto a sua arritmia o afeta em00|ona|mente'7
d

VII. Percepgao da doenca - Arritmia: Muito ..

Vocé acredita que ficara curado? Medio

() Sim () Nao Pouco ...

26. Quanto tempo vocé pensa que sua arritmia vai durar? Nada............. N AN

Pouco tempo 30. Vocé relaciona esta sua arritmia com a sua morte
Muito tempo fim da sua vida?

Para sempre MUItas VEZES ..o,

27. Tomar a medicagao atrapalha o seu dia a dia? Algumas vezes

MUt oo e Poucas vezes ..........

Médio. d NENUMA VEZ .

Anexo 3. Arrhythmia Specific Questionnarie in Tachycardia and Arrhythmia — vers&o brasileira (ASTA-Br) (Cannavan, 2020; Cannavan, 2021).

ASTA-Br-Parte |

Questéo 1

Quando vocé teve arritmia pela Ultima vez?
(Escolha apenas 1 alternativa)

o Tenho arritmia cardiaca persistente

o Tenho arritmia cardiaca quase todos os dias
o H& menos de uma semana

o H& menos de 1 més

oEntre 1 e 3 meses

o Entre 3 e 6 meses

o Entre 6 e 12 meses

o H& mais de um ano

Questao 2

a. Vocé toma algum medicamento?

o Néo

o Sim

Se aresposta € “Sim”, qual ou quais medicamentos vocé toma regularmente:
PARTE-II: ASTA-Br-sintomas

Questéo 1

Em média quanto tempo dura sua arritmia cardiaca?
(escolha apenas uma alternativa)

o Menos de 1 hora

oDe 1a7horas

o De 7 a 24 horas

o De 24 horas até 2 dias

oDe 2 a7 dias

o Mais que 7 dias

Questéo 2

Qual foi 0 maior tempo que durou sua arritmia cardfaca? (escolha apenas uma alternativa)
o Menos de 1 hora

oDe 1a7horas

o De 7 a 24 horas

0 De 24 horas a dois dias

oDe 2 a7 dias

o Mais que 7 dias

Questao 3

Quantas vezes vocé teve a sensagéo de arritmia cardiaca nos Ultimos trés meses? (Escolha apenas uma alternativa)
o Nenhuma vez

o Menos de 5 vezes

oDe5a 15 vezes

o De 16 a 30 vezes

O Mais de 30 vezes (mas nao todos os dias)

o Tenho sintomas/sensagoes de arritmia cardiaca todos os dias

o Tenho arritmia cardiaca persistente

Questao 4

Durante os episddios de arritmias, vocé sente algum dos seguintes sintomas?
(vocé pode selecionar mais de uma alternativa)

o Coragéo bate de forma rapida
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o Coragao bate de forma regular

o Coracao bate de forma irregular

o Coracao bate com mais forga do que o normal

o Sensacao de que o coragao esta pulando alguns batimentos

o Curtos episddios de arritmia cardiaca que duram menos de 1 minuto
0 N&o sinto nenhum dos sintomas acima

Questao 5
Sua arritmia cardiaca acontece em algum/ algum (s) momento(s) especifico(s)? Por exemplo: durante o sono, durantg
algum exercicio fisico, durante a ingesta de bebida e/ou comida, no estresse, etc?)

o Nao

o Sim Indique em qual ocasiéo:

Questao 6

Junto com a arritmia cardiaca, vocé sente outros sintomas? Quais?
A Falta de ar durante a atividade fisica Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao
B Falta de ar mesmo em repouso Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao
C [Tontura Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao
D Suor frio Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao
E Fraqueza/letargia Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao
F Fadiga Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao
G Dor no peito Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao
H Pressao ou desconforto no peito Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao
| Preocupacao/ ansiedade Sim, muito Sim, moderado Sim, pouco Nao

Questao 7

Durante a arritmia cardiaca vocé teve a sensagao de que quase ia desmaiar?

o Nao

o Sim

Questao 8

Vocé ja desmaiou enquanto teve arritmia cardiaca?

o Nao

o Sim

PARTE - lll: ASTA-Br-QVRS
Esta parte do questionario esta relacionada a como sua arritmia cardiaca afeta sua vida diaria. Escolha as alternativas
que melhor correspondem a sua situagao. (Se vocé néo tiver certeza ou se as alternativas ndo descrevem sobre coma
sua arritmia te afeta, entdo recomendamos que responda NAO). 227

Sua arritmia cardiaca atrapalha vocé trabalhar, estudar

Questao 1 ou realizar atividades didrias como vocé gostaria? Nao Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
Por causa da sua arritmia cardiaca, vocé passa menos

Questdo 2 |tempo do que gostaria com sua familia, parentes e| Nao Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
amigos?
Por causa da sua arritmia cardiaca, vocé passa menos

Questao 3 | tempo do que gostaria com conhecidos (pessoasnao| Nao Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito

tao préximas)?

Por causa da sua arritmia cardiaca vocé evita fazer
Questao 4 |planos que normalmente faria, como por exemplo Nao Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
viagens ou outras atividades de lazer?

Por causa da sua arritmia cardiaca vocé acha que sua

Questdao 5 | -2 cidade ou desempenho fisico esta prejudicado? Nao Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
Questao 6 Egpr)ggi%se%gadzugoiggﬂggggdtig%a&g?gd%%ha quesual Nzo Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
Questao 7 gg;t%%ugi tﬂgtes?ua arritmia cardiaca vocé se sente Nao Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
Questao 8 :?ﬁtragg%sfcg% ?;Ji?/a%rritmia cardiaca vocé se sente N&o Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
Questio 9 Por causa da sua arritmia cardiaca vocé sente que N&o Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito

Seu sono esta prejudicado?

Por causa da sua arritmia cardiaca vocé sente que
Questao 10 | a convivéncia com seu parceiro(a)/vida sexual esté Nao Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
prejudicada?

Por causa da sua arritmia cardiaca vocé sente medo

Questao 11 de morrer? N&o Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito

Questao 12 S.Léa arritmia cardiaca faz com que sua qualidade de| 5, Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito
vida piore? ' ' ’
Durante o tempo que vocé nao apresenta arritmia

Questao 13 | cardiaca, vocé se sente preocupado que 0s sintomas Nao Sim, pouco | Sim, moderado | Sim, muito

possam voltar a aparecer?
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RESUMO

A fibrilagéo atrial € a arritmia cardiaca sustentada mais frequente. O uso de anticoagu-
lantes orais diretos e antagonistas da vitamina K é indicado para reduzir o risco de eventos
tromboemboalicos em pacientes com fibrilagao atrial. A varfarina € um medicamento que
apresenta estreita faixa terapéutica, alta variagado dose-resposta e interagbes alimentares e
medicamentosas que aumentam o risco de reagoes adversas decorrentes de seu uso. Os
anticoagulantes orais diretos foram introduzidos mais recentemente na pratica clinica e, em
comparagao com a varfarina, nao apresentam estreita faixa terapéutica, e possuem menos
interagdes com outros farmacos e com alimentos. Contudo, seu uso nao esté isento de risco
de eventos adversos. Estudos na literatura sugerem que o servigo farmacéutico contribui para
0 manejo da terapia com anticoagulantes orais, melhorando a qualidade da terapia no Brasil
e no mundo, tendo um papel fundamental no plano terapéutico. Desta forma, a presenga
do farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico é capaz de contribuir e impactar
a qualidade da terapia anticoagulante do paciente. Porém, é necesséria a capacitagéo
adequada do profissional farmacéutico para a realizagédo do acompanhamento seguro.

Descritores: Fibrilagao Atrial; Anticoagulantes; Atencdo Farmacéutica; Varfarina; Anti-
coagulante Oral Direto

ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most common sustained cardiac arrhythmia. The use of direct oral
anticoagulants and vitamin K antagonists is indicated to reduce the risk of thromboembolic
events in patients with atrial fibrillation. Warfarin has a narrow therapeutic range, high dose-
response variation and food and drug interactions that increase the risk of adverse reactions.
Direct oral anticoagulants were introduced more recently in the clinical practice. Compared
to warfarin, direct oral anticoagulants do not have a narrow therapeutic range, and have
fewer interactions with other drugs and food. However, there are adverse events. Studies
in the literature suggest that the pharmaceutical service contributes to the management of
therapy with oral anticoagulants, improving the quality of therapy with oral anticoagulants,
improving the quality of therapy in Brazil and in the world, playing a fundamental role in the
therapeutic plan. This way, the presence of pharmacists in the pharmacotherapeutic follow-
up can contribute and impact the quality of the patient’s anticoagulant therapy. However,
adequate training of pharmaceutical professionals is necessary for a safe follow-up.

Keywords: Atrial Fibrillation,; Anticoagulants,; Services Pharmaceutiques, Warfarin; Direct
Oral Anticoagulant.

INTRODUCAO

100 batimentos por minuto (bpm); como bradicardia, com

A arritmia cardfaca € qualquer alteragéo na formagéo e/ou  frequéncia abaixo de 50 bpm, ou ainda, de forma irregular,
condugéo do estimulo elétrico para a contragao das célulasdo  apresentando tanto taquicardia como bradicardia.’ De acordo
musculo cardiaco. Esta alteragao pode ser classificadacomo  com dados da Sociedade Brasileira de arritmias cardiacas,
taquicardia, quando os batimentos cardiacos estdo acimade  estima-se que cerca de 20 milhdes de brasileiros possam
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apresentar algum tipo de arritmia, e possui mais de 320 mil
mortes sUbitas anualmente.2

A arritmia cardiaca sustentada mais frequente ¢ a fibri-
lagao atrial (FA). A FA é a arritmia que esta associada ao
maior risco de morbidade e mortalidade, representando um
problema de saude publica significativo, gerando grandes
gastos para o sistema de salde. A principal consequéncia da
FA é maior risco para eventos tromboembdlicos e acidente
vascular cerebral (AVC).!

A anticoagulagdo oral tem mostrado uma redugéo im-
portante no risco de AVC (64%) e no risco de mortalidade
(26%) em pacientes com FA 3* As diretrizes da American Heart
Association/ American College of Cardiology e a European
Society of Cardiology recomendam o inicio da terapia com
anticoagulante em pacientes com FA com escore CHA DS-
NVASC =2 (homens) =3 (mulheres).*® Os antagonistas da
vitamina K e os anticoagulantes orais diretos (DOACs) séo
0s agentes que reduzem os eventos tromboembolicos.

VARFARINA

Dentre os antagonistas da vitamina K, a varfarina tem grande
destaque considerando sua ampla utilizagdo. No entanto, é
um medicamento que apresenta estreita faixa terapéutica, alta
variagao dose-resposta e interagdes alimentares e medicamen-
tosas que aumentam o risco de reagdes adversas decorrentes
de seu uso. Este farmaco foi incluido na lista de Medicamentos
Potencialmente Perigosos devido ao seu potencial de causar
danos graves ao paciente se houver erro na sua utilizagao.®

Além das variagbes farmacocinéticas e farmacodinamicas,
fatores individuais relacionados a genética e a aderéncia ao trata-
mento tém papel significativo na anticoagulagéo com varfarina.”
A preocupagao quanto ao risco de sangramento, baixa aderéncia
e dificuldades para realizagdo do acompanhamento adequado
foram descritos como motivo para cautela na sua prescrigéo.®

Para garantir a eficacia e seguranga da terapia com varfari-
na é necesséario o monitoramento que € realizado pelo exame
Tempo de Protrombina (TP) expresso em Raz&o Normalizada
Internacional (INR, do inglés International Normalized Ratio).
Este exame é coletado periodicamente e a necessidade de
ajuste de dose do medicamento é avaliada.®®

A partir de resultados de exame de TP é possivel avaliar a
qualidade da terapia anticoagulante pelo calculo do Tempo na
Faixa Terapéutica (TTR, do inglés Time in Therapeutic Range).
Variagdes de INR acima e abaixo da faixa terapéutica se re-
lacionam a um risco aumentado de sangramentos e eventos
trombéticos, respectivamente. A incidéncia de eventos adver-
sos esteve associada a um maior indice de descontinuagéo do
tratamento e utilizagdo de mais recursos de salde, enquanto
dados apontam que um aumento do TTR poderia evitar tais
eventos. A relacdo entre baixos valores de TTR e a presenga
de outras comorbidades também é descrita.”®

O acompanhamento dos pacientes em servicos espe-
cializados com a prestagao de assisténcia multiprofissional
€ uma estratégia muito importante para alcangar um maior
controle da anticoagulagao.®

ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS
(DOACS)

Os DOACs séo anticoagulantes que foram introduzidos
mais recentemente na pratica clinica e pertencem a este grupo,

a rivaroxabana, apixabana, dabigatrana e edoxabana. Em
comparagao com a varfarina, eles néo apresentam estreita faixa
terapéutica, possuem menos interagdes com outros farmacos
e com alimentos. Além disso, possibilitam o uso de doses pa-
dronizadas nao necessitando de monitoramento laboratorial. %!

Contudo, seu uso nao estéa isento de risco de eventos
adversos, sendo este grupo de anticoagulantes também
incluido na lista de medicamentos potencialmente perigosos. !
Os eventos adversos relatados com uso de DOACs incluem
AVC, eventos tromboembdlicos e sangramentos, incluindo
sangramentos maiores '2 e o risco é aumentado em pacientes
com doenga renal e hepatica.

A baixa aderéncia ao tratamento com os anticoagulantes
orais diretos é uma limitagao apontada em alguns estudos'®'
Entre 264 pacientes com fibrilacao atrial nao valvar, aproxi-
madamente 50% apresentou baixa aderéncia, sendo que a
duragédo do tratamento, o nimero de tomadas por dia do
medicamento e o custo foram fatores preditivos indepen-
dentes para diminuir a aderéncia.’

Por outro lado, a eficacia e seguranca do tratamento pode
ser comprometida pela inadequacao na prescricdo, como
0 uso de doses divergentes da indicada para a condicao
clinica, duplicidade terapéutica e dose inadequada para a
fungéo renal.’® Um estudo prospectivo que incluiu pacientes
internados devido a AVC isquémico em uso prévio de anti-
coagulantes orais destacou a ma aderéncia medicamentosa
e subdosagem como possiveis mecanismos para ocorréncia
de AVC, e os paciente em uso de DOACs apresentaram
menor aderéncia em comparagdo com 0s pacientes em
uso de varfarina.'

CONTRIBUICAO DO FARMACEUTICO
NA ANTICOAGULACAO ORAL

Estudos na literatura sugerem que o servigo farmacéutico
contribui no manejo da terapia com anticoagulantes orais me-
lhorando a qualidade da terapia no Brasil e no mundo, tendo
um papel fundamental no plano terapéutico. Os modelos dos
servigos estdo em constante evolugéo para melhor utilizar
as habilidades clinicas e conhecimentos dos profissionais
farmacéuticos.'®

Um artigo de revisdo recente compilou trinta estudos da
literatura que investigaram o efeito da terapia acompanhada
pelo farmacéutico na otimizagéo da anticoagulagao em pacien-
tes com fibrilacao atrial. Eles selecionaram tanto estudos que
utilizaram a varfarina, quanto estudos que utilizaram os DOACs.
Sete estudos observaram a qualidade da terapia com varfarina
através do TTR, outros sete estudos reportaram desfechos de
saude, como evento tromboembdlico, sangramento e morta-
lidade. Quinze estudos utilizaram os DOACs e trés estudos
ainda reportaram a aderéncia ao medicamento. Os autores
mostraram que a maioria dos artigos que utilizaram o TTR
como parametro de avaliagéo, obteve diferengas no TTR entre
0 grupo que houve o manejo terapéutico pelo farmacéutico
VErsus o grupo controle."”” Somente dois artigos que foram
selecionados na revisao citada acima, nao demonstraram
diferenca significativa entre o grupo controle e o grupo que
recebeu o manejo da farmacoterapia pelo farmacéutico.®°

Um estudo brasileiro publicado em 2018 evidenciou que a
implementagdo do acompanhamento farmacoterapéutico no
manejo da terapia com varfarina para pacientes com FA com
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baixa qualidade no tratamento anticoagulante (TTR<50%),
melhorou os valores de TTR apds 12 semanas de acompanha-
mento farmacoterapéutico (13,4% vs 54,1%, p<0,001). Além
disto, este mesmo trabalho mostrou que aqueles pacientes que
aderiram ao tratamento com varfarina durante as 12 semanas
de acompanhamento obtiveram maior média de TTR do que
aqueles pacientes com média e baixa aderéncia.?’

Quando avaliado os desfechos em salde, foi visto me-
Ihores resultados com acompanhamento farmacoterapéutico
com varfarina. Os dados foram limitados quando avaliado os
desfechos de salde apds 0 acompanhamento farmacotera-
péutico com DOACS, necessitando assim de mais estudos.
Nos pacientes que utilizam varfarina acompanhados por um
servigo farmacéutico, foi encontrado menor risco em desfecho
composto por sangramento clinicamente relevante, eventos
tromboembodlicos e mortalidade por todas as causas.?'

Alem disso, € demonstrado na literatura o beneficio da
educagéo ao paciente pelo farmacéutico na aderéncia ao
medicamento. Um estudo publicado em 2021, mostra que
apds o servigo farmacéutico para pacientes que utilizavam
rivaroxabana melhorou a satisfagéo e o conhecimento sobre o
tratamento pelos pacientes.?? Em contrapartida, outro estudo
realizado em 2022 no Jap&o, n&o mostrou diferenca significativa
entre 0 grupo que recebeu o aconselhamento medicamentoso
padréo e o grupo que recebeu a intervengdo farmacéutica.?®
Um ponto importante é que neste estudo, os pacientes ja
recebiam informagdes sobre a terapia medicamentosa no
aconselhamento medicamentoso padréo, o que muitas vezes
néo € uma realidade ter este servico em paises subdesen-
volvidos ou em desenvolvimento como o Brasil. Desta forma,
s&o necessarios mais estudos na literatura para mostrar o
impacto da educagao pelo farmacéutico para o paciente sobre
a farmacoterapia anticoagulante com os DOACs.

Além do acompanhamento farmacoterapéutico, outra
maneira do farmacéutico contribuir na melhora da farma-
coterapia ¢ intervindo na prescricao apropriada de DOACs.
A literatura tem mostrado estudos interessantes sobre o
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EXPERIENCE OF A SPECIALIZED CENTER
RESUMO

Areabilitagdo cardiaca exerce um papel valioso no cuidado de pacientes cardiopatas,
inclusive para os portadores de cardiodesfibrilador implantavel (CDI). No entanto, apesar
dos beneficios, o CDI pode cursar com choques inapropriados, principalmente quando
a frequéncia cardiaca se eleva, o que leva o paciente a sentir medo do esforgo fisico, e
se autolimitar. Com o objetivo de garantir a eficacia e seguranga do treinamento fisico
para que o paciente possa beneficiar-se sem gerar danos, como arritmias induzidas pelo
esforgo ou choque inapropriados, a avaliagao prévia, a prescrigéo de exercicios de forma
otimizada e individualizada, e a realizagao do exercicio fisico de forma supervisionada e
monitorada € de suma importancia. Sendo assim, este artigo teve como objetivo descrever
a reabilitacao cardiaca baseada em exercicios levando em consideragdo as evidéncias
cientificas pré-existentes e a experiéncia dos profissionais em um centro especializado.

Descritores: Desfibriladores Implantaveis; Reabilitagao Cardiaca; Exercicio de Reabilitagao.

ABSTRACT

Cardiac rehabilitation plays a valuable role in the care of patients with heart disease,
including those with an implantable cardioverter defibrillator (ICD). However, despite the
benefits, ICD can lead to inappropriate shocks, especially when the heart rate increases,
which makes the patient afraid of physical exertion and self-limitation. With the aim of en-
suring the effectiveness and safety of physical training so that the patient can benefit from it
without causing damage, such as arrhythmias induced by inappropriate effort or shock, prior
evaluation, prescription of exercises in an optimized and individualized way, and supervision
and monitoring of physical activity is of paramount importance. Therefore, this article aimed
to describe exercise-based cardiac rehabilitation taking into account pre-existing scientific
evidence and the experience of professionals from a specialized center.

Keywords: Defibrillators, Implantable; Cardiac Rehabilitation; Exercise Therapy.

INTRODUCAO

cardiacas inclusive para os portadores de dispositivos

O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) tem a fungéo
de prevenir e inibir a morte subita por meio de terapia de
choque de alta voltagem em pacientes com arritmias poten-
cialmente fatais como a taquicardia ventricular e a fibrilagao
ventricular." Além disso, demonstra beneficios preventivos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao diminuida.2 Porém, apesar dos beneficios, o CDI pode
cursar com choques inapropriados, principalmente quando a
frequéncia cardiaca se eleva, o que leva o paciente a sentir
medo do esforgo fisico e se autolimitar, 0 que gera uma
piora na qualidade de vida, sedentarismo e deterioracao da
capacidade funcional.™®

A reabilitagao cardiaca exerce um papel valioso no cui-
dado de pacientes sobre um amplo espectro das doengas

cardiacos implantaveis como o marcapasso (MP), CDI e
ressincronizador, promovendo 0 aumento da capacidade de
exercicio e melhora da condigao clinica e qualidade de vida. **

Diretrizes sobre reabilitagéo cardiaca baseada em exerci-
cio fisico no pos-operatério de cirurgia cardiaca, pds infarto
agudo do miocardio e na insuficiéncia cardiaca ja sao bem
estabelecidos na literatura e amplamente utilizados na prética
diéria.>® No entanto os pacientes com CDI apresentam uma
série de preocupagdes quanto ao exercicio fisico, incluindo
arritmias desencadeadas pelo esforgo, que podem resultar
em choque pelo CDI, sendo assim, estudos e diretrizes a
respeito da reabilitacao cardiaca nos pacientes portadores
de dispositivos cardiacos implantaveis ainda séo escassos,
portanto o objetivo desse estudo foi descrever a reabilitagdo
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cardiaca baseada em exercicios levando em consideragéo
as evidencias cientificas pré-existentes e a experiéncia dos
profissionais em um centro especializado.®°

AVALIACAO PRE-REABILITACAO

Antes da prescricdo de exercicios e reabilitagao, o pro-
fissional de salide deve realizar uma anamnese prévia onde
seré necessario fazer o levantamento da histéria clinica de-
talhada, incluindo a cardiopatia de base e as comorbidades
associadas, conhecer o motivo do implante, bem como
o tipo e as caracteristicas do CDI, a funcao ventricular, a
presenca de arritmias e sintomas, e realizar avaliagao da
qualidade de vida."

Durante a anamnese, é necessaria uma avaliacao
cardiovascular padrao e uma avaliagao da loja do MP pro-
curando sinais de infecgao, presenca de edema de membro
superior e circulagao colateral.”? Quanto aos sintomas, a
avaliagdo da presenca de fadiga durante o exercicio, pré-
-sincope, sincope e palpitagdes sdo muito importantes, pois
podem denotar falha de comando ou arritmia nao controlada. "

Muitas vezes o paciente portador de CDI é dependente da
fungéo do MP, Por isso, é importante conhecer os parametros
do dispositivo como o modo de programagao, limites progra-
mados de frequéncia, se tem sensor de frequéncia ligado,
tipo do sensor, a frequéncia cardiaca (FC) de ocorréncia de
Wenckebach eletrénico e BAV 2:1. Nos pacientes com CDI
¢ obrigatério saber as FC programadas para terapias de
choque ou overdrive, isto para evitar choques inapropriados
durante o exercicio fisico."

Além disso, o estado mental do paciente também deve
ser avaliado. Estresse psicoldgico é um preditor de piores
resultados em pacientes com CDI.'31

Antes do inicio de um programa de reabilitagcdo baseada
em exercicios fisicos, o teste de esforgo ou teste cardiopul-
monar de exercicio deve sempre ser realizado. Estes exames
geram uma série de informacdes sobre a capacidade do
exercicio, resposta cronotropica, se ha arritmias induzidas pelo
exercicio, se existe o risco de atingir uma FC de exercicio na
zona de intervencao do CDI, entre outros. Auxiliando assim,
a prescricao de exercicio de maneira mais objetiva e segura
para esta populacéo de pacientes.’>'8

E importante lembrar que os ajustes dos dispositivos
sé&o, em sua maioria, realizados sob condigdes fisiolégicas
de repouso, portanto antes de iniciar um programa de reabi-
litagao é importante que o dispositivo seja ajustado durante
0 exercicio para que ele seja capaz de executar suas tarefas
sob frequéncias cardiacas maiores gerando um menor risco
de choques inapropriados durante o esforgo.'

Prescricao do Exercicio

A prescrigéo de exercicio deve ser individualizada, ba-
seada no teste de esforgo ou cardiopulmonar e sempre
em continuo contato com o médico eletrofisiologista para
possiveis ajustes do dispositivo ao longo da reabilitagdo e
progresséo. Deve-se também ser levado em consideracéo
a cardiopatia de base e a gravidade do doente antes de
realizar a prescrigéo do exercicio."”

Um dos principais desafios da reabilitacao baseada no
exercicio fisico para pacientes portadores de CDI é evitar
choques inapropriados. Dessa maneira, algumas medidas

séo recomendadas, como conhecer a FC de terapia do CDI
e interromper o0s exercicios em uma FC entre 10 a 20 bpm
abaixo da zona de terapia, para isso, 0 paciente precisa ser
continuamente monitorado, principalmente nas primeiras
sessdes e a cada aumento de carga ou intensidade. Neste
cenario, o uso de smatwatches e monitores de FC sao reco-
mendados até mesmo durante as atividades de vida diaria.'”°

Uma sesséo de exercicio fisico, devera conter a fase de
aquecimento e desaguecimento, que podera ter duragdo de
10 a 15 min, seguido de exercicios aerdbicos e resistidos.®
Para os exercicios aerébicos, além do paciente precisar
permanecer abaixo da zona de terapia do CDI, ele devera
realizar o exercicio em uma intensidade de treino individua-
lizada. Nos exercicios resistidos, a intensidade deve ser de
baixa a moderada, o que corresponde a 40 a 70% do Teste
de uma repeticdo maxima (1RM), com recuperagao total
maior que um minuto entre as séries e com a percepgao de
esforgo de 12-15 na Escala de Borg.?°

No treinamento resistido deve-se ter atencdo com o
movimento do ombro para evitar tenséo no lado do implante.
Recomenda-se extrema cautela principalmente nas primeiras
quatro a seis semanas apos o implante. Além disso, deve-se
prescrever com extrema cautela, as atividades que possam
resultar em trauma toracico com impacto direto sobre o
dispositivo, esportes com movimentos intensos dos bragos
como volei, basquete, ténis, golfe e escalada por aumentar
o risco de fratura de eletrodo.?!

REABILITACAO CARDIACA

O objetivo da reabilitagao cardiaca nos portadores de
CDI é melhorar a capacidade funcional e qualidade de vida
desse individuo, visando introduzir a préatica de exercicio
fisico de forma segura, visto que o grande desafio ¢ inibir o
medo do portador de desencadear uma arritmia durante o
exercicio fisico e sofrer um choque inapropriado.

AVALIACAO FUNCIONAL

Antes de iniciar um programa de exercicios, € importante
realizar a avaliagao funcional, que é baseada em testes de
capacidade funcional e avaliagéo de qualidade de vida de
pacientes cardiopatas portadores de CDI."

O teste de esforcgo e teste cardiopulmonar sao essenciais
e padrao ouro para liberagéo e prescrigao de exercicio para
esse perfil de pacientes, 7?*?% e no dia-a-dia, os testes de ca-
pacidade funcional submaximos, como o teste da caminhada
dos seis minutos (TC6),>* sao praticos, rapidos e tem valor
progndstico em cardiopatias como a insuficiéncia cardiaca.?®

O TC6 é considerado submaximo, deve-se sempre ser
realizado em solo previamente demarcado em um corredor
de 30 metros, seguindo as normas da American Thoracic
Society(24). Esse teste ira avaliar a quantidade de metros
percorridos em um periodo de seis minutos e deve ser rea-
lizado a cada trés ou seis meses para o acompanhamento
da progressao do paciente.?

Quando o paciente apresenta alguma contraindicagao
para o TC6, como alteragao de equilibrio, diminuicdo da
compreensao ou deficiéncia osteo-muscular importante,
pode-se optar por utilizar o Teste de sentar e levantar de um
minuto, que é bem descrito em individuos com insuficiéncia
cardiaca e se correlaciona com o TC6.2
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Para avaliagao da forga muscular e titulacdo da carga
de treino, pode-se realizar o teste de uma repetigdo méaxima
(1RM) para os grupos musculares a serem trabalhados, em
especial os dos membros inferiores. 2%

A depender do quadro clinico e gravidade da cardiopatia
de base, realiza-se a avaliagao da forga muscular inspiratéria
para prescricdo de exercicio de e treinamento muscular
inspiratério, principalmente quando o paciente apresenta
Insuficiéncia cardiaca, visto que devido a evolugao do quadro
clinico existe perda consideravel de forgca muscular global,
inclusive da forga muscular respiratéria, levando o paciente
a fadiga mais rapidamente.2%%

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

E importante lembrar que o individuo deve ser avaliado
e tratado na sua totalidade, portanto a qualidade de vida
também deve ser avaliada, visto que apresenta um papel
fundamental no processo de reabilitagdo. Para isso, pode-se
aplicar alguns questionarios especificos como o Minnesota
Leisure Time Activities Questionnaire,®' Questionario SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — ltem Short — Form Health
Survey) (32)ou o Questionario EuroQol EQ-5D.%

O Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire®' &
validado para pacientes com insuficiéncia cardiaca, tendo
como objetivo avaliar a qualidade de vida desses individuos
com pontuacao variando de zero a cinco. O questionario
conta com questdes relacionadas as condigdes emocionais,
sono, efeito colateral da medicagéo utilizada para Insuficiéncia
cardiaca, habitos de vida e atividade fisica, com pontuagéo
0-105 na qual quanto maior for a pontuagao pior € a qualidade
de vida.®

Ja o Questionario SF-36 € um instrumento amplamente
utilizado para avaliar a qualidade de vida de individuos de um
modo geral, sendo formado por 36 questdes em oito dominios,
que avaliam a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e salde mental. Possui score de 0-100, onde
guanto mais proximo de zero, pior a qualidade de vida.*

Questionario EuroQol EQ-5D ¢é rapido, de baixo custo
e tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida e ganho em
saude. O questionério avalia cinco dominios, como mobilida-
de, cuidados pessoais, atividades habituais, dor e mal estar,
e ansiedade e depresséo, com trés perguntas para cada
dominio e uma escala visual analégica de 0-100.%

No presente centro, utilizamos principalmente o EuroQol
EQ-5D,% e nos casos de insuficiéncia cardiaca associada
ao implante de CDI, utilizamos o Minnesota Leisure Time
Activities Questionnaire.®' A avaliagao da qualidade de vida
¢ realizada a cada trés meses para acompanharmos a
progressao da reabilitagdo.

TREINAMENTO FiSICO

Apos a avaliagéo do paciente, sdo definidas diretivas
terapéuticas e a prescricdo de exercicios especificos de
forma individualizada. A rotina setorial incluiu inicialmente um
periodo de aquecimento com exercicios de baixo impacto
e baixa resisténcia, por cinco minutos. Em seguida realiza-
-se treinamento resistido por vinte minutos, objetivando o
trabalho dos principais e grandes grupos musculares, com
carga submaxima de 40% a 50% do teste 1RM, tendo um

maior cuidado com altas cargas e amplitudes de membros
superiores e cintura escapular, visando diminuir o risco de
descolamento do dispositivo e fratura de eletrodo.

O treinamento aerdbico é realizado por trinta minutos e,
haja visto a gravidade dos pacientes neste centro especializa-
do, optamos por realizar o exercicio em bicicleta ergométrica
para a maior seguranca dos pacientes, tendo em vista que a
grande maioria dos pacientes apresenta fragilidade e risco
de queda. No entanto, o treinamento aerobico pode ser
realizado em esteira ou qualquer meio de escolha, inclusive
atividades aquaticas. Importante lembrar que o exercicio
aerdbico deve ser prescrito com base no teste cardiopulmonar
ou teste de esforgo méximo e deve sempre se manter entre
10 a 20 bpm abaixo da zona de intervencao do CDI."2 Para
isto, é realizada monitorizacéo continua nos sinais vitais
dos pacientes com frequencimetros, podendo ser utilizado
telemetria para uma melhor acuracia dos dados obtidos.%"-%

De uma forma geral, a diretriz de reabilitagdo cardiaca
indica uma quantidade de 36 sessdes na fase ambulatorial
Il e lll,® porém essa indicagdo deve ser individualizada e é
comum gue o0s paciente cardiopatas com CDI, necessitem
de periodos mais extensos, para garantir a seguranga e
eficacia do exercicios fisicos.

PARTICULARIDADES NA PRATICA
ESPORTIVA

A pratica regular de exercicio fisico pode e deve ser
indicada para pacientes portadores de CDI, desde que sua
condicéo clinica esteja estavel e o tratamento clinico otimi-
zado. As indicacOes para o implante de CDI em atletas sao
semelhantes da populacao em geral," sendo que o grupo
de pacientes jovens e fisicamente ativos e elegiveis para o
implante do CDI tem crescido exponencialmente.?

A justificativa para a implantagdo primaria em alguns
casos, deve-se pelo fato da primeira manifestagao sintomatica
ja ser de arritmia grave, relacionada ao exercicio.* e, para
os atletas assintomaticos, sdo cada vez mais indicadas a
triagem pré-participagao, com a finalidade de avaliar o risco
de morte subita inesperada nesse grupo.®3

Dependendo da cardiopatia presente, devem ser con-
sideradas as recomendacgdes sobre a pratica de exerci-
cio fisico competitivo ou ndo competitivo. Entretanto, é de
fundamental importancia, para a adequada liberagéo dos
exercicios, que se conhegam o motivo do implante e os
parametros de programagao do dispositivo, que deveréo ser
investigados na avaliagao pré-participacao ja citada nesse
artigo anteriormente.

RECOMENDACOES E SUAS
CONTROVERSIAS

As recomendac0es atuais ndo indicam a pratica da maio-
ria das modalidades esportivas competitivas, pois uma das
grandes preocupagdes com a prética de exercicio fisico em
portadores de CDI esta correlacionada ao risco de com-
plicagdes com o dispositivo, especialmente em atividades
com chances de colisdo corporal e a ocorréncia de choques
inapropriados.®

No entanto, de acordo com as recomendacdes euro-
peias, esses atletas podem ser motivados a participarem
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de atividades fisicas de lazer com aspecto dindmico ou
estatico de leve a moderada intensidade, sem risco de danos
corporais e/ou coliséo.* Dessa forma garantimos assim, 0s
efeitos de promogao da salde no bem-estar fisico e psico-
l6gico e a0 mesmo tempo prevenimos 0s supostos riscos de
coliséo e choques inapropriados em esportes competitivos.
Os profissionais de satide compartilham do receio de liberar
um paciente com CDI para o esforgo,* o que pode reduzir
as orientagdes para a pratica de exercicios. Por outro lado,
alguns autores demonstram que o exercicio fisico é seguro
e nao esta associado ao aumento do risco de choques ou
de outros eventos adversos.®®% Além disso, ndo tém sido
observadas complicacoes relacionadas ao CDI, mesmo em
atletas competitivos. 340

Uma alternativa plausivel € o encaminhamento desses
atletas para programas de reabilitagéo cardiovascular com
a finalidade de educar esse atleta sobre uma nova forma
de se exercitar.

Durante as sessbes de reabilitagdo, ele podera ser
monitorado através de sistemas de telemetria e/ou outros
equipamentos como, cardiofrequencimetros para controle
de frequéncia cardiaca,*' além do acompanhamento de
profissionais da salide especializados no recondicionamento,
orientagao e treinamento desses atletas.

Quando entramos no &mbito da pratica de exercicios
resistidos é de relevante importancia na reabilitagao de diversas
cardiopatias e no melhor controle da incidéncia de arritmias
relacionadas ao esforgo. Durante as primeiras seis semanas
apos o implante, recomenda-se, por exemplo, cautela com
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AND SERUM LEVELS OF VITAMIN D
RESUMO

Introdugéo: Evidéncias sugerem que os niveis séricos de vitamina D podem ter influéncia
na redugdo do desenvolvimento da fibrilagao atrial de inicio recente, inclusive em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagéo miocardica. Objetivos: Investigar se a deficiéncia de
vitamina D é um preditor para o desenvolvimento de fibrilagao atrial; avaliar a relagao dos niveis
séricos da vitamina D com a fibrilagao atrial de inicio recente na populagéo geral e em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocérdica e analisar se a corregdo da deficiéncia
ou insuficiéncia da vitamina D pode auxiliar na redugéo do desenvolvimento da fibrilagéo atrial.
Métodos: Revisdo da literatura realizada por meio do levantamento de 10 artigos publicados
no periodo de 2018 a 2022. Resultados: Alguns estudos demonstram um direcionamento para
que niveis séricos adequados de vitamina D diminuam a incidéncia de fibrilagéo atrial, princi-
palmente na populagéo submetida a revascularizagao miocardica. Quanto a suplementagao,
alguns autores demonstraram que a ocorréncia de fibrilagao atrial foi menor em pacientes que
areceberam. Além disso, um estudo mostrou que a suplementagéo da vitamina D3 reduziu a
apoptose celular pds-procedimento de revascularizagao miocardica e a disfungao endotelial
causada pelo estresse oxidativo. Porém, outros estudos mostraram resultados controversos
aos temas supracitados. Conclus&o: Ainda nao existe embasamento cientifico claro sobre a
relacao da vitamina D com fibrilagao atrial na populacéo geral e na populagdo submetida a
revascularizagao miocérdica. Diante disso, sao necessérios mais estudos para esclarecer a
relacao da vitamina D na fibrilagéo atrial e os seus mecanismos de acao nessa arritmia.

Descritores: Arritmias Cardiacas; Fibrilagao Atrial; Vitamina D; Suplementos Nutricionais;
Revascularizagao Miocardica.

ABSTRACT

Introduction: Evidence suggests that serum levels of vitamin D may have an influence on the
reduction of the development of atrial fibrillation of recent onset, including patients hospitalized
for coronary artery bypass grafting. Objectives: To investigate whether vitamin D deficiency is
a predictor for the development of atrial fibrillation;, to evaluate the relationship between serum
levels of vitamin D and recent onset atrial fibrillation in the general population and in coronary
artery bypass grafting patients, and to analyze whether correction of vitamin D deficiency or
insufficiency can help reduce the development of atrial fibrillation. Methods: Literature review
on 10 articles published from 2018 to 2022. Results: Some studies have suggested that serum
levels of vitamin D may decrease the incidence of atrial fibrillation, especially in coronary artery
bypass grafting patients. As for supplementation, some authors have shown that the occurrence
of atrial fibrillation was lower in patients who received it. Furthermore, a study showed that vitamin
D3 supplementation reduced post-coronary artery bypass grafting cell apoptosis and endothelial
dysfunction caused by oxidative stress. However, other studies showed controversial results
regarding the aforementioned topics. Conclusion: There is no scientifically clear basis on the
relationship between vitamin D and atrial fibrillation in the general population and in the population
undergoing coronary artery bypass grafting. Therefore, further studies are needed to clarify the
relationship of vitamin D in atrial fibrillation and the mechanisms of action in this arrhythmia.

Keywords: Arrhythmias, Cardiac; Atrial Fibrillation; Vitamin D, Dietary Supplements;
Myocardial Revascularization
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INTRODUCAO

As arritmias cardiacas sao alteracdes que ocor-
rem na geragao ou na conducéo do estimulo elétrico
e provocam modificagdes do ritmo cardiaco. Essas
alteracdes de ritmo podem apresentar-se como: taqui-
cardia, guando o coracao bate rapido demais (>100
batimentos por minuto [bpm] em repouso e na atividade
leve habitual) ou como bradicardia, em que as batidas
80 muito lentas e em descompasso.’

A Fibrilagao Atrial (FA) é definida como uma taqui-
cardia supraventricular, ou seja, ela acelera subitamente
0s batimentos cardiacos. Origina-se por anormalidades
eletrofisioldgicas, que alteram o tecido das camaras
superiores do coragéo (atrios), acarretando batimentos
atriais desordenados e, consequentemente, ineficazes ?

A prevaléncia mundial dessa taquicardia é de
37.574 milhdes de casos (0,51% da populagdo mun-
dial), aumentando também em 33% nos ultimos 20
anos. As projecg0es futuras sugerem que sua carga
absoluta pode aumentar em 60% em 2050.3 A FA esta
relacionada com o acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca (IC), deméncia e morte.** Como
essa arritmia é uma das principais causas de AVC,
ha consideravel interesse na sua cura. Infelizmente,
muitos pacientes nao tém o diagndstico de FA antes
do AVC, o que representa uma lacuna de oportunidade
terapéutica importante.®

Fatores como sexo, e idade avangada influenciam
na ocorréncia da FA. Além desses fatores, a presenca
de hipertenséo arterial, diabetes, doenca valvar, infarto
agudo do miocardio e IC sao fatores independentes
para essa arritmia. Além disso, genética, exercicio
fisico extenuante, obesidade, apneia obstrutiva do
sono, tabagismo e uso excessivo de alcool também
estdo sendo associados ao aumento de casos de FA.?

As Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia,?
que abordam diagndstico e tratamento da FA, descrevem
cinco classificacdes clinicas para essa arritmia. Porém,
apenas a FA de primeiro episddio (ou de inicio recente)
seré abordada neste trabalho, que é caracterizada como
a FA diagnosticada pela primeira vez, independente da
sua duracao ou gravidade dos sintomas.

Quanto aos sintomas, seis principais sao avaliados:
palpitacdes, fadiga, tontura, dispneia, dor toracica e
ansiedade. Também é avaliado como esses sintomas
afetam as atividades de cada paciente, pois podem
variar de ausente a incapacitante. Com relacdo ao
tratamento, 0 mais comum é o medicamentoso, com
intervencéo de antiarritmicos para corrigir doencas de
base e deixar o coragéo menos vulneravel as arritmias
cardiacas. Quando os medicamentos n&o atuam de
forma esperada, a ablacdo por cateter pode trazer
maiores beneficios ao paciente.? Vale lembrar que 15%
a 30% dos portadores de FA sao assintomaticos, difi-
cultando intervenc¢des precoces.® '

Historicamente, a vitamina D (calciferol) é conhecida
por seu importante papel na doenga esquelética.’
Porém, nos Ultimos anos, muitos estudos demonstra-
ram que seus efeitos nao estao restritos apenas ao
metabolismo ésseo, demonstrando a relagdo dessa

vitamina também com a pele, sistema imune, neo-
plasias, sistema neuromuscular e cardiovascular.’2%
Inclusive, parte significativa dos autores tém sugerido
que a vitamina D nao deveria ser considerada uma
vitamina, mas sim um pré-hormdnio.™

Uma revisao sistematica realizada em 2014 por
Palacios e Gonzales' demonstra que a prevaléncia de
baixo nivel de vitamina D é um problema global em to-
das as faixas etarias, mesmo em paises com exposicéo
solar durante todo o ano. O estudo ainda mostra que
esse baixo nivel de vitamina D pode estar relaciona-
do a vérios problemas, como menor fotossintese de
vitamina D em individuos com alto teor de melanina
na pele ou devido ao envelhecimento e, também, ao
uso de cobertura extensa na pele e escassa exposi-
¢ao a luz solar. A baixa ingestao de vitamina D e altas
taxas de obesidade em todo o0 mundo também podem
contribuir para o problema, visto que um dos fatores
que interferem nessa condicéo € o fato da vitamina D
ser lipossolUvel, ocorrendo uma maior captagdo de
vitamina D pelo tecido adiposo, assim, liberando-a de
forma mais lenta do que seria o ideal.™

O primeiro autor a descrever uma possivel relagao
entre avitamina D e a FA foi Kessel,"* em 1990 e, desde
entdo, outros estudos também vém relacionando a
quantidade inadequada dessa vitamina com a FA."”
Varios mecanismos fisiopatolégicos foram sugeridos
para a associagao, sendo um dos mais importantes a
ativagao do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), responséavel tanto pela remodelagao estrutural
quanto elétrica do atrio. Também foi mencionado os
efeitos antioxidantes, que reduzem espécies reativas de
oxigénio nos étrios, que sao associados a inflamacao
e a produgao de materiais pro-arritmicos.' Diversos
estudos também investigaram a influéncia do baixo
nivel de vitamina D em pdés-operatério de algumas
cirurgias cardiacas, principalmente de revascularizagao
miocardica (CRM), visto que a incidéncia de fibrilagao
atrial pés-operatéria (FAPO) é de aproximadamente
30% apobs esse tipo de procedimento.

O presente artigo tem como obijetivo investigar
se a deficiéncia de vitamina D é um preditor para o
desenvolvimento de FA; também considerou avaliar a
relagao dos niveis séricos da vitamina D com a fibri-
lacao atrial de inicio recente na populagdo geral e em
pacientes submetidos a CRM e analisar se a corregao
da deficiéncia ou insuficiéncia dessa vitamina pode
auxiliar na reducao da chance do desenvolvimento
da fibrilago atrial.

METODOS

Trata-se de uma revis&o da literatura, realizada por
meio de levantamento de artigos publicados no periodo
de 2018 a 2022, disponiveis nas bases de dados perti-
nentes a Public Medline ou Publisher Medline (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), portal de
periodicos da CAPES e Google Scholar. Para a pesquisa
no banco de dados, utilizou-se os Mesh/DeCS em por-
tugués: fibrilagao atrial, fibrilag&o auricular, vitamina D e
revascularizagéo miocardica e, eminglés: atrial fibrillation,
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Vitamin D e Myocardial Revascularization. A partir dos
descritores, foram encontrados 18 artigos. Apés a leitura
dos titulos e resumo dos trabalhos obtidos, tomando por
base a presenga de conteldo especificamente voltado
para o tema, procedeu-se a selegao final do material,
totalizando 10 artigos. Como critério de incluséo, os
artigos deveriam preencher as seguintes condigdes:
estudos com adultos a partir de 18 anos, abordagem
da fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e a relagao
da vitamina D com a FA. Critérios de excluséo: estudos
anteriores a 2017, com criangas e adolescentes e com
0s pacientes que apresentavam FA prévia.

REVISAO DA LITERATURA

Existem evidéncias, que por um lado, os alimentos
podem estar diretamente relacionados com a salde e
bem-estar, e por outro, com o risco de desenvolvimento
ou agravamento de doengas.?*?' Referindo-se a DCV,
uma vasta quantidade de estudos mostra a forte relagéo
do consumo de alimentos e consequentemente de
determinados nutrientes na causa, prevengao e trata-
mento de seus diversos subtipos, e também em suas
doencas de base, como hipertenséo, dislipidemias,
diabetes mellitus, entre outros.?#

No que se refere a vitamina D, especificamente
na FA, a literatura mostrou interesse ha pouco mais
de 30 anos, quando Kessel ¢ identificou certa relagéo
da doenga com o nutriente. Em um relato de caso
realizado pelo autor, uma mulher de 77 anos com Sick
Sinus Syndrome (SSS) ou Sindrome do Nodulo Sinusal,
foi tratada sem sucesso com drogas antiarritmicas por
cinco anos. Durante o quinto ano, desenvolveu FA
permanente. Dois anos depois, ela comecgou a suple-
mentacgao de vitamina D3 (colecalciferol) por motivos
nao relacionados. Primeiro, a paciente recuperou o ritmo
sinusal regular e depois parou de ter episddios de FA,
permanecendo assintomatica por mais de dois anos.
Desde entéo, outros estudos também vém relacionando
a vitamina D com os subtipos da FA."” Porém, nota-se
que essa relacédo é debatida.

Tipos de vitamina D Disponiveis na Natureza e
Biodisponibilidade

A vitamina D, também considerada um horméonio
esteroide, pode ser encontrada em diferentes formas
guimicas, sendo as mais importantes, a vitamina D2 (er-
gocalciferol) e a vitamina D3 (colecalciferol). Ambas as
formas podem ser adquiridas através da alimentagéo,
porém, para a maioria das pessoas, a maior fonte de
vitamina D € obtida por produgao enddgena, visto que
em seres humanos, apenas 10% a 20% da vitamina D
provém da dieta e os 80% restantes sdo sintetizados
endogenamente. 22

Producdo Enddgena e Metabolismo da Vitamina D3

A produgao enddgena da vitamina D tem origem na
epiderme, onde esta localizada a 7-dehidrocolesterol
(7-DHC), substéancia precursora que, com a exposigao
aos raios solares, é transformada em pré-vitamina
D3 (colecalciferol). Esse colecalciferol, sintetizado na

pele é excretado para o meio extracelular, atinge a
circulagdo sanguinea e é transportado até o figado,
onde é convertido em 25-hidroxivitamina D ou também
chamada de 25(0OH)D ou calcidiol. Por fim, o calcidiol
chega ao rim, onde é convertido em 1,25-dihidroxi-vi-
tamina D (calcitriol), que é a forma ativa da vitamina
D. Se a exposicéo do individuo a luz solar néo for
adequada, é essencial que seja fornecida por fontes
alimentares ricas em vitamina D, alimentos fortificados
e/ou suplementos. '

Producao Exdgena e Metabolismo da Vitamina D2

O ergocalciferol (vitamina D2) é obtido através de
leveduras e de esterdis de plantas, e é utilizado para
fortificac&o de alimentos.™ Quando falamos na obtengéo
de vitamina D através da ingestao de alimentos, poucos
apresentam quantidades significativas. Os alimentos com
maior teor em vitamina D s&o principalmente os de ori-
gem animal, e os que apresentam maiores quantidades
de vitamina D s&o os 6leos de figado de bacalhau e de
salmao, peixes como sardinha, cavala e atum, ostras
cruas e ovo cozido. No entanto, ha a possibilidade de
fortificacao em leites, iogurtes, bebidas lacteas, entre
outros.™? E importante lembrar que, independentemente
da vitamina D ser sintetizada pela pele ou obtida através
de fontes alimentares, as duas formas precisam ser
metabolizadas para gerar o horménio ativo. Também &
importante salientar que a metabolizagao de ambas é
igual quando chega ao figado. Tanto a vitamina D2, como
a D3, tem caracteristica lipossollvel, é incorporada pelos
quilomicrons e absorvida pelo sistema linfatico. Sua maior
absorgao ocorre no intestino delgado, com estimativa
de 80% de absorg¢éo. Portanto, considera-se que néo
ha problema de biodisponibilidade dessa vitamina em
individuos saudaveis sem problemas relacionados a
ingestao de lipidios. ™

Calcitriol

Aforma ativa da vitamina D, conhecida por calcitriol,
possui receptores em diferentes drgdos-alvo, com alta
afinidade para com os mesmos, realcando sua atividade
em variadas funcdes do metabolismo. Sendo que, 0
efeito estimulatério sobre a absorgdo de célcio e fésforo
no intestino e sua contribuicdo para o metabolismo
6sseo, sao as mais importantes.

Recomendacédes de Vitamina D e Valores Maximos
Toleraveis (Tolerable Upper Intake Level - UL)

Quanto a ingestao dietética recomendada (Recom-
mended Dietary Allowance - RDA), ha uma variagao
de necessidade de acordo com o estagio de vida.
Destacando somente a populagao do presente estudo,
que sao homens e mulheres com idade a partir de 18
anos, a necessidade pode variar conforme o avanco
da idade."? (Quadro 1)

Parametro para avaliacdo do status de vitamina D
no organismo humano

Ha o consenso de que o calcidiol (25(0H)D) é o me-
tabdlito mais abundante no sangue e o0 melhor indicador
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Quadro 1. Ingestéo Dietética Recomendada (RDA) e valores
méximos toleraveis (UL) para adultos de 18 a = 70 anos/dia.

Quadro 2. Valores referenciais de Vitamina D sérica.

Fonte: Adaptagédo de PADOVANI et al., 2016.

para a avaliacao do status de vitamina D, classificando
os individuos como: deficientes, insuficientes ou su-
ficientes.? O consenso sobre o nivel sérico ideal da
vitamina D ainda néo ¢ estabelecido. Mas, a maior
parte dos especialistas recomendam que o estoque
corporal dessa vitamina seja mensurado através da
dosagem sérica de 25(0OH)D com os seguintes pontos
de corte: deficiéncia <20 nanogramas por mililitro (ng/
mL), insuficiéncia entre 21-29 ng/mL e suficiéncia = 30
ng/mL.23Os pontos de corte para insuficiéncia reco-
mendado pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM) s&o diferentes, caracterizando
insuficiéncia a partir de niveis entre 20 e 29 ng/mL,
mas também é reconhecido pela Endocrine Society. 2

Diagnostico de Hipovitaminose D

As complicacdes mais consolidadas sobre a defi-
ciéncia de vitamina D s&o a baixa absorcéo intestinal
de célcio e fosforo, de modo que a mineralizagéo da
matriz éssea depositada continuamente pelos osteo-
clastos nao seja insuficiente. O comité do Institute of
Medicine (IOM)¥ realizou uma reviséo cuidadosa da
literatura e concluiu que os niveis séricos de calcidiol
(25(0H)D) de 20 ng/mL suprem os requisitos de, pelo
menos, 97,5% da populagdo. A SBEM,?” (Quadro 2)
traz as seguintes recomendagoes:

Suplementacdo de Vitamina D

A complementagéo das necessidades diérias,
assim como o tratamento da deficiéncia de vitamina
D, deve ser realizada para individuos com risco para
hipovitaminose D, ou com contraindicagéo clinica
para exposigao solar. A forma mais disponivel de
vitamina D, para tratamento e suplementacéo, é o
colecalciferol (vitamina D3), o qual tem se mostrado
mais efetivo. O esquema de suplementacao mais
utilizado atualmente para adultos é de 50.000 Uni-
dades Internacionais (Ul)/semana (ou 7.000 Ul/dia),
por 6 a 8 semanas (também chamado de dose de
ataque). Caso a meta de concentragdo sérica ndo
tenha sido atingida, um novo ciclo pode ser propos-
to. Pode existir uma variagao individual na resposta
ao tratamento. Por isso, é de suma importancia a
reavaliacdo dos valores plasmaticos de vitamina D
apoés cada ciclo de suplementacéo, especialmente
nos casos que apresentam deficiéncias mais graves,
devendo continuar o ciclo de suplementacéo até o
alcance dos valores ideais para o individuo. Apés os
valores séricos alcangados, sugere que uma dose de
manutengao seja instituida, tendo variagbes segundo
faixa etéria e condigbes concomitantes. %

Valores referenciais Recomendacao
Homens e mulheres RDA uL . Desejavel para populacdo geral
18 a 50 anos 200 Ul (5 pg) 2,000 (50 pg) Malor do que 20 ng/mL | & 4% el
51a70anos 400 Ul (10 pg) 2.000 (50 pg) Recomendado para grupos de risco
> 70 600 (15 pg) 2.000 (50 pg) como idosos, gestantes, pacientes

com osteomalacia, raquitismos,
osteoporose, hiperparatireoidismo
secundario, doencas inflamatorias,
doencas autoimunes e renal crénica
e pré-bariatricos;

Entre 30 e 60 ng/mL

Considerado baixo com risco de
aumentar remodelacdo dssea e,
com isso, perda de massa dssea,
além do risco de osteoporose e
fraturas;

Entre 10 e 20 ng/mL

Muito baixo e com risco de evoluir
Menor do que 10 ng/mL | com defeito na mineralizagdo dssea

(osteomaldcia e raquitismo).

Fonte: adaptado da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2017.

Doencas cardiovasculares relacionadas com a
vitamina D

Muitos estudos mostram a relagéo da vitamina D
com alguns tipos de doengas cardiovasculares (DCV)
e em suas doencas preditoras como, diabetes, obe-
sidade, hipertenséo, calcificacéo da artéria coronaria,
entre outras. '3

A acéo da vitamina D também depende do receptor
de vitamina D (VDR - vitamin D receptor). Esse mesmo
receptor estd presente no musculo liso vascular, no
endotélio e nos cardiomidcitos, e seus niveis baixos
podem ter relacdo com um impacto negativo no sistema
cardiovascular.®

Um exemplo sobre o efeito da agao da vitamina D
em doencas preditoras para DCV é a sua relagdo no
controle da hipertensao arterial. A literatura indica que
a vitamina D pode auxiliar na homeostase do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), responsavel
por realizar a regulagao da pressao arterial. As células
justaglomerulares renais sintetizam a renina, e essa
atua no estimulo da produgéo de angiotensina Il e
aldosterona. A angiotensina Il e a aldosterona sao
responsaveis pelo aumento da pressao arterial.'”32
A vitamina D atua evitando um aumento de renina,
por meio da inibicao de sua expresséo génica. Dessa
forma, em niveis adequados de vitamina D, 0 SRAA
néo é hiperestimulado, resultando no impedimento do
aumento da presséao arterial por esse sistema. Portanto,
indiretamente, a hipovitaminose D levaria a um quadro
de hipertensao arterial.”

Alguns estudos também relacionam a vitamina D
sérica com efeitos promissores no SRAA para preven-
cao dorisco de FA. Além disso, também demonstram
que ha influéncia dos antioxidantes presentes nessa
vitamina na prevencao desse perfil de arritmia.

FA pos-Cirurgia de Revascularizacao Miocardica
(CRM) e sua relacao com a vitamina D

A FAPO ¢ a arritmia mais comum que ocorre nas
cirurgias cardiacas, atingindo entre 20 a 55% dos
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pacientes de maneira geral.3% Ja apés a CRM, a FA se
desenvolve em aproximadamente em 30% dos casos.™

A FA pos-procedimento cirdrgico pode estar rela-
cionada a diversas alteracoes fisiopatoldgicas, como
fatores hemodinamicos, autondmicos, estruturais e
eletrofisiolégicos, o que pode resultar em um remodela-
mento elétrico. A origem mais habitual que acarreta nesta
alteragdo da eletrofisiologia € o influxo elevado de calcio
nas células, que se despolarizam com uma frequéncia
maior. Desta forma, ocorre a inativagao das correntes
de célcio paralelamente ao aumento das correntes de
potassio, gerando um encurtamento da duragéo do
potencial de ac&o e uma maior susceptibilidade a FA.%
Outra justificativa para que ocasione essa arritmia é que
a manipulagéo direta ou indireta do muisculo cardiaco
(miocérdio) pode estimular a remodelacao das cama-
ras cardiacas. E quando essa remodelagao é feita de
maneira inapropriada, pode causar essas alteragdes do
ritmo dos batimentos do coragdo.

No contexto geral de cirurgias cardiacas e estratégia
de manejo voltados para prevencao de FA, existem pou-
cas interveng0es eficazes, assim como especificamente
naquela ocasionada pelo processo pés-cirlrgico de
revascularizacdo miocardica.® Alguns estudos indicam
que os niveis séricos pré-operatorio de 25(0OH)D afetam
a ocorréncia de FAPO. Mas outros indicam o contrario,
0 que sugere evidéncias limitadas sobre essa relagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores de risco da FA podem gerar alteragbes
histopatoldgicas e estruturais nos étrios, tais como:
inflamag&o, fibrose, alteragdes celulares e moleculares,
que inclusive podem levar a uma FA crénica.® Para
avaliar a possivel relagao da Vitamina D como a FA
de inicio recente, 10 estudos entre 2018 e 2022 foram
selecionados e serdo discutidos a seguir. (Quadro 3)

No estudo de Cerit et al., foi realizada uma interven-
¢éo com 136 pacientes que apresentavam insuficiéncia
(n= 80) e deficiéncia (n= 56) de vitamina D. O grupo
tratamento (n= 68; 40 pacientes com insuficiéncia e
28 com deficiéncia) recebeu suplementacédo de 50.000

Ul de vitamina D via oral, 48 horas antes da CRM, e o
grupo controle (n= 68; 40 pacientes com insuficiéncia
e 28 com deficiéncia) realizou apenas o procedimen-
to. O achado foi que, os pacientes com deficiéncia
de vitamina D que receberam o suplemento, tiveram
uma reducgao da chance de desenvolvimento de FAPO
(18 % vs. 29%, p= 0,02). Quanto aos pacientes com
insuficiéncia, ndo houve diferenca significativa entre
0 grupo tratamento quando comparado com 0 grupo
controle (31% vs. 33%, p= 0,538).

No ano seguinte, Kara e Yasim*' fizeram uma inter-
vencao semelhante com 116 pacientes, que também
apresentavam deficiéncia (n= 105) e insuficiéncia
(n= 11) de vitamina D. O grupo tratamento (n= 52
pacientes com deficiéncia e 6 com insuficiéncia) re-
cebeu suplementacao via oral de vitamina D 48 horas
antes da CRM, e o grupo controle (n = 53 pacien-
tes com insuficiéncia e 5 com deficiéncia), apenas
o procedimento. Considerando apenas 0 grupo tra-
tamento, os pacientes com deficiéncia receberam
300.000 Ul/dia de vitamina D, e os pacientes com in-
suficiéncia receberam uma dosagem de 150.00 Ul/dia.
A ocorréncia de FAPO encontrada nos grupos de trata-
mento e controle foi de 12,07% (n= 7) e 27,59% (n= 16),
respectivamente. Ou seja, a intervencao com vitamina
D reduziu o risco de desenvolvimento de FAPO em 0,24
vezes (p = 0,034) no grupo tratamento. Diferente do
estudo de Cerit et al.,* os pacientes com insuficiéncia
que receberam a suplementagao se beneficiaram.

O estudo de Talasaz et al.*?, que é mais re-
cente e com um periodo maior de suplementa-
céo, também mostrou resultados semelhantes
aos estudos de Cerit et al.,* e Kara e Yasim*'.
Os autores realizaram a suplementacéao de
600.000 Ul/dia de vitamina D3 por cinco dias antes
da CRM em 93 pacientes, enquanto 103 pacientes
receberam o tratamento padrao. A ocorréncia de
FAPO no grupo suplementado também foi significa-
tivamente menor em relagcao ao grupo que recebeu
o tratamento padrao (9,68% vs. 20,39%, p= 0,038).
Além disso, foi avaliado que houve redugao do tempo

Quadro 3. Publicagbes cientificas com autor/ano, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia

a suplementacdo
Ceritetal. |pré-operatéria de

Autor/Ano | Objetivo Principal Esptzg: Perfil Amostral Intervencao Principais achados
Houve reducao do
Avaliar a relagéo entre 50.000 Ul risco de FAPO na

Ensaio clinico | 136 pacientes
randomizado, |[(72 e 64 Q)

deficiéncia (18 % vs. 29%

48 h antes da CRM P = 0,02). Ndo houve

pré-operatério sobre a | cego
ocorréncia FAPO.

2018% vitaminaD e o controlado e | Deficiéncia (< 20 ng/mL) N= 68 tratamento diferenca significativa
desenvolvimento de | cego Insuficiéncia (20-29 ng/mL) N= 68 controle na insuficiéncia (319% vs.
FAPO. 33% P =0,538).
300.000 UI
Investigar os efeitos (deficiéncia) Houve reducédo do
Kara e preventivos d¢ uma Ensaio c}ll'mco 116 pacientes W'SO.OQQAUI . risco de FAPO em 0,24
Vansmin alta dose de vitamina | randomizado, | (87 & e29 Q) (insuficiéncia) vezes (p=0,034) no
2018¢ * | D administrada no controlado e | Deficiéncia (<21 ng/mL) 48 h antes da CRM | grupo tratamento tanto

Insuficiéncia (21-29 ng/mL)

na deficiéncia quanto
N= 58 tratamento insuficiéncia.
N= 58 controle.
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A FAPO foi
significativamente
menor No grupo
Avaliar os efeitos 196 pacientes tratamento comparado
da sublementacio Ensaio dlinico (1443 e529) 600.000 Ul a0 grupo controle
Talasaz | Upier 5 ¢ A Insuficiéncia (<30 ng/mL) |5 dias antes da CRM | (9,68% vs. 20,39%, p =
etal. F: vitamina U na plgospectlvo 0,038). Houve reducéo
20224 em pacientes aberto Obs. todos os pacientes | N= 93 tratamento de estadia na UTl e
com insuficiéncia de | randomizado SR N ; - ,
oo . alcancaram suficiéncia até | N= 103 controle. internacao hospitalar
vitamina D ps-CRM. a cirurgia. (2,21 vs. 3,86 dias,
P< 0,001 e740vs.
9,58 dias, P= 0,022,
respectivamente).
) . Houve reducdo do
Examinar o efeito numero de células
Sgr;riﬁ??nizg% ot 150,000 Ul capazes2e 3 (P =
Tasdiahi ) 70 pacientes 3 dias antes da CRM | 0.006 e P <0,001,
asd|ghi3et na apoptose e randomizado, (553 15 9) respectivamente)
al. 2020 ir;]?cfailqtaetrgﬁgses ;intlgolcaedooe Deficiéncia (< 20 ng/mL) |N= 35 tratamento | aumento sérico de IL-10
. P 9 N= 35 controle (P < 0,001) e IGF-1 sérico
desenvolvidas na )
55-CRM maior (P < 0,001) no
P grupo tratamento.
. 460 mg de EPA + As suplementagoes nao
Zsstlirw?gnet;elté%s da Estudo 380 mg de DHA e ou | resultaram em diferenca
Albert p‘ d % cid randomizado, . 2.000 Ul de vitamina | significativa na incidéncia
et al prolongada de acldos | - rolado 25119 pacientes D3/dia para grupos | de FA. Em EPA-DHA vs
Y raxos Gmega-3 (12359 & € 12.760 Q) :
20214 grax S duplo cego e tratamento por 5,3 placebo: (P=0,13) e
marinhos e vitamina D . L
A fatorial 2X2 anos. vitamina D3 vs placebo
na incidéncia de FA (P=013)
Medir a associagdo 1.000 mg/d de célcio aAfSe;JrgLin;(sert\;iga(s)edsens:e
entre suplementacédo | Estudo : elementar e 400 p (s
16.081 pacientes o nivel sérico de 25(0H)
Boursiquot | de vitamina D3 e randomizado, (16081 pg) Ul/d de vitamina D3 D nio foi um preditor de
242 et al,2019% | calcio e risco de FA controlado, ‘ durante 4,5 anos. isco de FA inci%ente 5
em mulheres pos- duplo cego Tratamento: 8.040 lonao brazo. Controle vs
menopausa. Controle: 8.041 9P N
placebo (P =0,77).
FAPO (+): nivel de )
Determinar a relagéo 25(0OH)D dosado g Frﬁz?aﬁ/lamente
Ozsin et al entre os niveis de Ensaio clinico | 100 pacientes imediatamente apds cgrre\acionada com o
20185 ” | vitamina D e FAPO em | randomizado | (70 & 30 Q) FA. nivel de 25(0H)D (P=
pacientes submetidos | prospectivo FAPO (+) e FAPO (-) FAPO (-): nivel de 0,002) e idade >65 a?wos
a CRM isolada. 25(0OH)D dosado na (F; = 0037)
alta. o
Quatro dos cinco estudos
Rahimi, Avaliar a associacao Revisio Cinco estudos entre ?Or?itfrii;iir\?argftgrzoos
Sadeghi e | entre deficiéncia sistemtica e 669 pacientes 2016 e 2017: 4 m’%eis de deficiancia de
Pashazadeh | de vitamina D pré- (i 219 casos de FA. casos-controle e 1 OHID bré -
20214 operatoria e FAPO meta-analise coorte 25(0H)D pré-operatérios
’ e um risco aumentado
de FAPO (P=0,035)
A deficiéncia de 25(0H)D
Avaliar a relacao foi associada a um risco
dose-resposta entre 74.885 participantes 13 estudos entre aumentado para FA na
Liu et al. a concentracao Meta-analise 6.519 casos de FA 2011 e 2018: populagdo geral (23%
2019% circulante de vitamina Deficiéncia <20 ng/mL 6 estudos de coorte | na deficiéncia e 14% na
D e o risco de FAPO Insuficiéncia 21-20 ng/mL | 7 casos-controles insuficiéncia) e de FAPO
de CRM em pacientes apds CRM
(56%).
156 pacientes Monitoramento dos | N&o houve relagdo
' . niveis de 25(0H)D 48 | significativa entre os
Daie et al. Ayal!ar o gfenqs dos | Estudo (105 C? N .51 %) horas apds a CRM, nfveis de vitamina D e
2018% niveis de vitamina D | de coorte Deficiéncia <20 ng/dL com monitoramento | FAPO entre o aruno que
na incidéncia de FAPO. | prospectivo Insuficiéncia <30 ng/mL de FAPO (durante 5 | desenvolveu FgA epo soém
Suficiéncia >30 ng/mL dias) PO FA (P= 0,070)

Siglas: CRM: cirurgia de revascularizagao miocérdica; FA: fibrilacao atrial; FAPO: fibrilagao atrial pos-operatdria; IGF-1: Fator de Crescimento Semelhante & Insulina Tipo 1; IL-10: Inter-
leucina-10; Ul: unidades internacionais; UTI: Unidade de terapia intensiva.
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na unidade de terapia intensiva (UTI) e permanéncia
hospitalar apds o procedimento cirlrgico, nos pa-
cientes do grupo tratamento em relagdo ao grupo
controle (2,21 vs. 3,86 dias, p< 0,001 e 7,40 vs. 9,58
dias, p = 0,022, respectivamente).

No que se refere a agao da vitamina D na reducéo
do processo inflamatério, o estudo de Tasdighi et al.,*
foi o primeiro a avaliar a relagao da suplementacao da
vitamina D com biomarcadores envolvidos na apop-
tose celular e alteragbes inflamatérias em pacientes
pbs-CRM. Os autores administraram 150.000 Ul de
vitamina D3 via oral em 35 dos 70 pacientes antes da
CRM. O grupo tratamento teve um ndmero menor de
células caspases dois (iniciadoras) e trés (executo-
ras), que sao células envolvidas no apoptose celular
(p = 0,006 e p<0,001, respectivamente). Também
houve o aumento sérico de Interleucina 10 (IL-10)
apos trés dias consecutivos de suplementagéo antes
da cirurgia (p = 0,001.) Lembrando que a IL.-10 é
uma citocina anti-inflamatéria e imunossupressora de
grande importancia, produzida por células do sistema
imune. Apds a CRM, a IL-10 teve aumento em ambos
0S grupos, porém com o nivel mais alto naqueles que
receberam a suplementagéo (p< 0,001). O valor sérico
do Fator de Crescimento Semelhante a Insulina Tipo 1
(IGF - Insulin-like Growth Factor-1) mostrou diferenca
significativa (p = 0,006) e também se manteve maior
no grupo com vitamina D, apds a circulagao extra-
corpdrea (p< 0,001). Logo, o estudo sugere que a
taxa de apoptose ap6s CRM pode ser reduzida com
altas doses de vitamina D e também pode auxiliar
na melhora do estado inflamatério antes e apds o
procedimento cirdrgico. Um estudo in vitro, envolvendo
a vitamina D na prote¢ao do estresse oxidativo com
células endoteliais da veia umbilical humana, demons-
trou que a apoptose foi inibida no grupo de células
tratadas com vitamina D por 24 horas. também houve
reducéo da disfungao endotelial causada pelo estresse
oxidativo.* Contudo, mais estudos s&o necessarios
para comprovar o papel anti-apoptético da vitamina
D no cenério clinico cardiaco.

A suplementacao de vitamina D isolada ou em asso-
ciacdo com 6mega 3, também foi avaliada. O estudo de
Albert et al.® avaliou 25.119 participantes durante uma
média de 5,3 anos. Os participantes foram divididos
em 4 grupos: vitamina D3 + EPA-DHA, EPA-DHA +
placebo, vitamina D3 + placebo, e ambos placebo. Os
pacientes randomizados que receberam a suplemen-
tacao, ingeriram 460 mg de EPA e 380 mg de DHA e/
ou 2.000 Ul de vitamina D3/dia. O desfecho primario
da incidéncia cumulativa de FA para os participantes
randomizados para EPA-DHA foi de 3,7% vs 3,4% para
o placebo. O resultado para pacientes vitamina D3 vs
placebo também foram iguais (p = 0,19 para ambos).
Nao houve evidéncia de interacdo entre os agentes do
estudo (p=0,39). Os resultados deste estudo mostra-
ram que o tratamento com a vitamina D3 e EPA-DHA,
utilizados em conjunto ou separadamente, n&o resultou
em diferenga significativa na incidéncia de FA.

Ja Boursiquot et al.,* que avaliou a suplementagao
de vitamina D e calcio, também nao encontraram dife-
renga significativa nas taxas de incidéncia de FA entre
0 grupo controle vs placebo (p = 0,77). Contudo, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
nalinha de base: pacientes com deficiéncia de vitamina
D eram mais propensos a serem afro-americanos ou
hispanicos (p = 0,001), tinham um Indice de Massa
Corporal (IMC) mais alto (p = 0,001), tinham mais
comorbidades médicas e menor ingestéo total de vi-
tamina D (p= 0,001). O estudo também verificou que
0s participantes com os niveis séricos inferiores de
vitamina D no inicio do estudo, apresentavam taxas
mais altas de hipertensao, diabetes e doenca arterial
coronariana. Indo ao encontro de outros estudos, com
relacdo positiva da vitamina D, com as respectivas
doencas.®” Porém, como limitagcdo, ndo é possivel
distinguir o efeito independente da suplementacao da
vitamina D e de célcio, pois ambos suplementos foram
usados apenas em combinagdo. Também limitante
foi o perfil da populacédo, sendo apenas mulheres e
com idade avancada, interferindo na capacidade de
extrapolar os resultados para outros perfis de individuos,
e as doses de vitamina D3 administradas (400 Ul/dia)
estavam muito abaixo do que seria recomendado para
deficiéncia de vitamina D, o que pode explicar em parte
os efeitos n&o significativos da intervengao.

Quanto a avaliagao da toxicidade das altas doses
de vitamina D administradas, Kara e Yasim*' e Talasaz
et al.#2 ndo identificaram qualquer indicio de intoxicagao.
No estudo de Cerit et al.* e Tasdighi et al.®* nao foi
descrito se houve essa avaliagao.

No que diz respeito a relagao da vitamina D
e FAPO sem intervengdes com suplemento, Ozsin
et al.® investigaram a relagao da FAPO através de niveis
de vitamina D no soro em 100 pacientes submetidos
a CRM até a alta hospitalar. Foram selecionados 50
pacientes que apresentaram FAPQ, e a outra metade
que nao apresentou. Os niveis plasmaticos de vitamina
D foram significativamente mais baixos em pacientes
que desenvolveram FAPO (p = 0,002). A FAPO foi
significativamente correlacionada com o nivel baixo de
vitamina D (p = 0,002) e idade >65 anos (p = 0,037),
sendo consideradas variaveis independentes preditoras
do desenvolvimento de FAPO.

Quanto aos estudos de meta-analises, Rahimi
et al.#” avaliaram cinco estudos com o total de 669
participantes, sendo 219 casos de FA. A anélise mostrou
uma relagéo significativa entre os niveis pré-operatérios
de vitamina D e desenvolvimento de FAPO (p = 0,035).
Foi sugerido que a deficiéncia sérica de vitamina D esta
associada a um risco aumentado de desenvolvimento
de FAPQO, porém um estudo teve resultado contrario,
com niveis elevados de vitamina D no grupo FAPO.
Outra meta-analise realizada em 2019, de Liu et al.,*
envolvendo 13 estudos (74.885 participantes e 6.519
casos de FA) também demonstraram que a deficiéncia
ou insuficiéncia de vitamina D elevou em 23% e 14% o
risco de FA, respectivamente, considerando esses niveis
baixos de vitamina D um preditor moderado de FA.
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A analise também mostrou que a deficiéncia de vitamina
D foi um preditor moderado para o aumento do risco
de FAPO em pacientes pés-CRM, um risco de 56%.

No estudo de Daie et al.,* foi realizado o moni-
toramento dos niveis séricos de vitamina D em 156
pacientes com deficiéncia ou insuficiéncia (n= 103)
e suficiéncia (n= 53), 48h pds-CRM, para avaliar o
desenvolvimento de FAPO durante o periodo de cinco
dias apos procedimento. Nao houve relacao significativa
entre os niveis de vitamina D e desenvolvimento de
FAPO (p= 0,070), embora o estudo tenha observa-
do uma forte tendéncia. Outro estudo observacional
prospectivo também ndo observou associagdo entre
deficiéncia de vitamina D com a FA .5

CONCLUSAO

A busca de recursos para evitar e/ou tratar a FA é de
suma importancia, visto que essa condigao é muito frequente
nos prontos-socorros em todo o mundo, podendo causar
outros desfechos de salde e, consequentemente, aumentar
o tempo de internacao ou até mesmo levar ao ébito. Por isso,
a investigacao de intervengdes para 0 manejo da FA é de
grande valia para a érea da saude.

Apesar de alguns estudos apontarem resultados promis-
sores sobre arelagéo da vitamina D na redugéo da incidéncia
de FA, seja com a suplementacdo em altas doses de vitamina
D ou apenas mantendo niveis séricos adequados dessa
vitamina, os resultados ainda s&o controversos. Logo, através
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DENTAL CARE IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION:
AN INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Fibrilagao atrial (FA) é uma das arritmias cardiacas mais prevalentes na populagao
mundial e vem acompanhada de complicag¢des graves, como acidente vascular cerebral
(AVC). Como todos os individuos portadores de doenga cronica, pacientes com FA
também necessitam de um olhar multiprofissional e por isso os cuidados odontoldgicos
precisam estar inseridos no plano de cuidado geral do paciente. Diante deste contexto,
por meio de uma revisao integrativa da literatura, o objetivo deste artigo é descrever
os cuidados odontoldgicos necessarios em pacientes com FA. Através da busca nas
diferentes bases de dados e do cruzamento dos descritores “Atrial Fibrillation” e “Dental
Care”, 708 artigos foram encontrados no PubMed, Scopus e Embase. Ao final, conforme
critérios de inclusao e excluséo, foram selecionados seis artigos para compor esta
revisdo. Os resultados foram categorizados e apresentados em uma tabela descritiva.
A maioria dos estudos descreve a associagao da doenca periodontal e a FA. Portanto,
acdes preventivas, como orientagdo de higiene bucal recorrente e terapia periodontal
de suporte (TPS), séo necessarias nesta populagao a fim de evitar a periodontite,
que pode ocasionar impacto negativo no controle da FA e na qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, orientagdes gerais também foram descritas a fim de orientar
os cirurgides-dentistas para o atendimento odontolégico aos individuos com FA. Esta
revis@o integrativa trouxe informacdes relevantes para orientar cirurgides-dentistas e
cardiologistas no atendimento aos individuos com FA e proporcionar mais seguranca
no atendimento odontolégico clinico e cirdrgico.

Descritores: Fibrilagao Atrial; Assisténcia Odontolégica; Higiene Bucal.

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is one of the most prevailing cardiac arrhythmias in the population
worldwide and is accompanied by severe complications, such as stroke. Equivalent to
chronically ill individuals, patients with AF also need a multidisciplinary approach, thus
dental care needs to be included in the general care plan of the patients. Based on this,
by means of an integrative literature review, this article describes the necessary dental
care for AF patients. Through research in different databases and cross-referencing the
descriptors "Atrial fibrillation” and “Dental Care,” 708 articles were found on PubMed,
Scopus, and Embase. According to inclusion and exclusion criteria, at the end, 6 articles
were selected for this review. The results were categorized and presented in a descriptive
chart. The majority of the studies describe the association between periodontal disease
and AF. Therefore, preventive actions, such as recurring oral hygiene and supportive
periodontal therapy (SPT), are essential to this population in order to avoid periodontitis,
which can cause a negative impact on the control of AF and quality of life of these pa-
tients. Besides this, general advice was also given to the dentists concerning the dental
care of FA patients. This integrative review brought relevant information to advise dental
surgeons and cardiologists on care regarding AF individuals and to provide more safety
on dental and surgical care.

Keywords: Atrial Fibrillation; Dental Care; Oral Hygiene.
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CUIDADOS ODONTOLOGICOS EM PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUCAO

Fibrilagao Atrial (FA) € umas das arritmias cardiacas mais
prevalentes na populagao mundial, segundo a Sociedade
Europeia de Cardiologia (EACTS) e a Sociedade Brasileira
de Arritmias Cardiacas (SOBRAC). Sua prevaléncia esta
em homens com mais de 65 anos e, atualmente, espera-
-se um aumento de 2,3 vezes devido ao envelhecimento
progressivo da populagéo e a intensificagdo da busca por
FA nao diagnosticada.’

Como definicao, a FA € uma taquiarritmia supraventricular
com ativagao elétrica atrial descoordenada, o que leva conse-
guentemente a uma contragéo atrial ineficaz.! O diagndstico
de FA é realizado a partir do tragado de eletrocardiograma
(ECG). Por convengao, um episddio de pelo menos 30 se-
gundos de duragao ja caracteriza FA clinica.

A FAvem acompanhada de complicagdes graves como
acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca
(IC).2® e esté associada a diferentes fatores de risco como
idade, sexo, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
diabetes mellitus, apneia obstrutiva do sono, hipertensao
arterial sistémica e doencga cardiaca coronéria."*

Nos ultimos anos, a influéncia da inflamagao na ocorréncia
de FA tornou-se mais evidente e estudos tem demonstrado
uma correlagao entre inflamacgao sistémica e FA.> Sugere-se
que a inflamagéao sistémica, caracterizada por marcadores
inflamatdrios séricos, incluindo fator de necrose tumoral-a,
interleucina (IL)-6, IL-2 e proteina C-reativa, bem como a
remodelagao elétrica e estrutura atrial desempenhem um
papel na iniciagao e perpetuacao da FA.”®

Além disso, Yin e Bejot mostraram através de uma reviséo
sistematica que 30% dos acidentes vasculares cerebrais sao
originados da FA. ® Como medida preventiva do AVC, portanto,
0s pacientes com FA frequentemente usam anticoagulantes.

Como toda doenga cronica a FA é complexa e precisa de
uma abordagem multifacetada, holistica e multidisciplinar. O
atendimento aos pacientes com FA na pratica clinica diaria
€ um desafio e, por isso, todos os profissionais da salde
precisam dialogar para que o plano de cuidado geral propor-
cione tratamento adequado e qualidade de vida ao paciente.

Diante disso, o cirurgido-dentista deve fazer parte dessa
equipe multidisciplinar a fim de proporcionar um atendimento
odontolégico especializado no manejo ao paciente com
fibrilagcdo atrial e estar constantemente em contato com o

Tabela 1. Estratégia de pesquisa.

cardiologista e equipe de salde para que o atendimento
odontolégico ocorra de maneira segura e apropriada.'
Diante deste contexto, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, o objetivo desse artigo é descrever quais s&o 0s
cuidados odontolégicos necessarios em individuos com FA.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura envolveu as seguintes
etapas: identificagéo do tema, busca na literatura, selecao dos
estudos com base em critérios de inclusao pré-estabelecidos,
andlise e compilagao dos dados e apresentagao dos resultados.

A questao norteadora da revisdo foi “Quais cuidados
o cirurgido-dentista deve ter ao atender um paciente com
fibrilagao atrial?”, baseada na estratégia PICo (P-populagao;
I-fendmeno de interesse; Co-contexto analisado) utilizada
para pesquisas nao clinicas.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados:
PubMed, Embase e Scopus. Foram utilizados os descritores
“Atrial Fibrillation” e “Dental Care”, bem como seus termos
correlatos, utilizando os operadores booleanos "AND” e “OR”.
Tivemos como critérios de incluséo artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol, sem restrigdo de tempo, dis-
poniveis na integra, e que abordassem o tema em questao.
Nos critérios de exclusao temos artigos de revisao, teses,
dissertacoes, editoriais, relato de caso e série de casos.

RESULTADOS

Através da busca nas diferentes bases de dados e do cruza-
mento dos descritores, (Tabela 1) 708 artigos foram encontrados,
sendo 310 artigos na base PubMed/Medline, 132 artigos na base
Scopus e 266 artigos na base Embase (Via Elsevier). No entanto,
apos a leitura dos titulos e resumos, 141 estudos foram excluidos
por serem duplicados e 551 foram considerados irrelevantes ao
tema. Os 16 estudos restantes foram elegiveis para a andlise do
texto completo. Destes, 10 artigos foram excluidos apés aplicar
os critérios de inclusdo e exclusao. Por fim, seis estudos foram
incluidos na extragéo de dados. (Figura 1)

Os resultados foram categorizados e apresentados em
uma tabela com as seguintes informagoes: autores/ano/pais
de origem, tipo de estudo, populagao, sexo, idade, objetivo,
abordagem/manejo e concluséo. (Tabela 2) O gerenciador
de referéncias Rayyan QCRI foi utilizado para gerenciar as
fases de selegao do estudo."

Base de dados

Estratégia

PubMed/MEDLINE | Atrial)
310 resultados

#1 "Atrial Fibrillation"[Mesh] OR (Atrial Fibrillation) OR (Atrial Fibrillations) OR (Fibrillation, Atrial) OR (Fibrillations,

#2 "Dental Care’[Mesh] OR (Dental Care) OR (Care, Dental) OR (Dental Treatment) OR (Treatment, Dental)

#1 ‘atrial fibrillation’/exp OR ‘atrium fibrillation” OR ‘auricular fibrilation’ OR ‘auricular fibrillation” OR ‘cardiac atrial
fibrillation' OR ‘cardiac atrium fibrillation OR fibrillation, heart atrium’ OR 'heart atrial fibrillation’ OR ‘heart atrium

Embase fibrillation' OR "heart fibrillation atrium’ OR 'non-valvular atrial fibrillation’ OR 'nonvalvular atrial fibrillation’

(via Elsevier)
266 resultados

#2 'dental procedure’/exp OR ‘care, dental’ OR ‘care, tooth’ OR ‘community dentistry’ OR ‘comprehensive dental
care’' OR ‘dental care’ OR ‘dental health care’ OR ‘dental health services' OR ‘dental service’ OR dental service,
hospital’ OR ‘dental technique’ OR ‘dental treatment’ OR "tooth care’

Scopus
132 resultados

#1 (Atrial Fibrillation) OR (Atrial Fibrillations) OR (Fibrillation, Atrial) OR (Fibrillations, Atrial)

#2 (Dental Care) OR (Care, Dental) OR (Dental Treatment) OR (Treatment, Dental)
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Figura 1. Selegéo dos estudos.

DISCUSSAO

As doengas de origem bucal, principalmente as relaciona-
das a processos inflamatérios crénicos e as infecgdes como
as doengas periodontais, tém mostrado associagdo com a
FA e merecem atencéo especial dos cirurgides-dentistas e
cardiologistas. Diante deste quadro clinico, os achados desta
revisdo integrativa mostraram alguns resultados interessantes,
com dados que podem ser lidos e analisados diante da
pratica clinica no atendimento a estes pacientes.

Associacao entre Doenca Periodontal e Fibrilacao
Atrial

A doenca periodontal (DP), caracterizada pela inflamagéo
dos tecidos gengival e periodontal induzida pelo biofilme
bacteriano, leva a destruicdo dos tecidos periodontais e
perda dos elementos dentais se nao for tratada. ? A doenga é
baseada principalmente na disbiose no biofilme acumulado™
e outros co-fatores como a predisposigao genética (resposta
do hospedeiro), tabagismo e diabetes mellitus.

A gengivite € uma forma branda da DP iniciada pelo
biofilme bacteriano acumulado nos dentes préximo a gen-
giva, porém nao é destrutiva e € reversivel apds tratamento.
A periodontite esta associada ao aumento de marcadores
inflamatérios sistémicos, por meio de bacteremia crénica de
baixo grau apresenta niveis mais elevados de proteina C-rea-
tiva (PCR), maior contagem de glébulos brancos, interleucina
6 e niveis de outras proteinas de reagao de fase aguda. Varios
estudos confirmaram aumentos de marcadores de inflamagao
sistémica em pacientes com DP'®'¢ e tem observado uma

reducéo de marcadores inflamatorios séricos em pacientes
com DP apos a terapia periodontal.'” Assim cada vez mais
tem-se estudado a associagao da periodontite € doencas
inflamatérias como a FA.

A incidéncia de bacteremias odontogénicas aumenta
significativamente na presencga de focos infecciosos, como
na doenga periodontal e uma medida preventiva necessaria
neste caso é a terapia periodontal de suporte (TPS). Ela é
constituida por consultas periddicas para realizagdo de raspa-
gem e aplainamento radicular (RAR) manual ou por aparelhos
ultrassonicos, é de suma importancia para manutengao da
saude oral e niveis de inflamag&o.”® Os pacientes com FA
que necessitam de controle da frequéncia e ritmo ventricular
muitas vezes séo elegiveis ao uso de dispositivos cardiacos
eletronicos implantéveis, como o marca-passo.' Para esses
pacientes, 0s cirurgides dentistas muitas vezes sentem-se
inseguros ao usar o ultrassom piezoelétrico durante a TPS.
Contudo, aliteratura n&o comprova que o ultrassom interfere no
marca passo €, portanto, nao existe contraindicagao para o uso
de dispositivos ultrassénicos para esse nicho de pacientes.™

Estudos mostram que pacientes que escovam os den-
tes pelo menos duas vezes ao dia tém menor prevaléncia
de FA comparado a pacientes que escovam apenas uma
vez ao dia.®® A higiene bucal deficiente contribui para maior
nivel de inflamagao sistémica e tal fato demonstra como a
salde bucal esta intrinsecamente ligada a saude geral. Os
pacientes com gengivite e acUimulo de biofilme generalizado,
quando em uso de terapia anticoagulante, podem apresentar
sangramento espontaneo ou sangramento intenso ao trau-
matizar a gengiva durante a higienizagao oral ou mastigagao.
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Tabela 2. Resultado dos artigos selecionados para o estudo.

Autor / Ano  Tipo de Populacio
/ Pais estudo pulac

Chen, et Estudo
al/2013/ de coorte Jn%?\?l’guos
Taiwan retrospectivo
Chen, et Estudo
al/2016/ de coorte ancﬁézgos
Taiwan retrospectivo
Im, etal / Estudo 297
2018 / Coreia de coorte individuos
do Sul retrospectivo
Chang, etal / Estudo
2020 / Coreia de coorte i]n6o1li'v2|'zios
do Sul retrospectivo
Sen, et al
/2021/ stdo 5958

e coorte o
Estados . individuos
Unidos retrospectivo
struppek, et Estudo 5634
al/ 2021/ | individ
Alermanha transversa individuos

Sexo

54,7%
homens
e 453%
mulheres

50,6%
mulheres
e 494%
homens

Grupo com
DP: 61,4%
homens

e 38,6%
mulheres.
Grupo sem
DP: 72,5%
homens

e 27,5%
mulheres

61.2 %
homens
e 38,8%
mulheres

54,5%
mulheres
e 45,5%
homens

51.08%
mulheres
e 48,92%
homens

Idade

68.1£6.0
anos

42 + 17 anos

Grupo com
DP:71.1 £
8.7 anos.
Grupo sem
DP:56.7 £
9.4 anos

522 £87
anos

595£56
anos

Entre 45

e 74 anos
(ndo informa
média geral)

Objetivo

Investigar se

a raspagem
dentéria pode
reduzir o risco
de FA

Investigar o
risco de FA ou
flutter atrial

em pacientes
com doenca
periodontal
(DP) em
comparagao
com individuos
sem DP

Avaliar o
impacto da DP
nos resultados
clinicos a
longo prazo
em pacientes
com FA

Investigar a
associacao de
indicadores de
higiene bucal
com FA e risco
de IC na Coréia.

Testar a
associagao
entre DP,
utilizacdo de
atendimento
odontolégico e
FA, bem como
a FA como
um mediador
da associacdo
DP - acidente
vascular
cerebral (AVC)

Investigar a
ligacdo entre as
caracteristicas
de satde bucal
e a prevaléncia
de FA

Abordagem
/ Manejo

Consulta de
prontuario

Consulta de
prontuario

Consulta de
prontuario

Questionario
e consulta de
prontuario

Consulta de
prontuario

Exames
clinicos e
questionarios

Conclusao

O estudo sugere que
o risco de FA pode ser
reduzido

através de raspagem
dentéria. Maior
reducdo de risco

foi observada entre
os individuos que
receberam raspagem
dentaria com mais
frequéncia

O estudo sugere uma
associacao entre a
exposicao a DP e o
desenvolvimento de
FA ou flutter atrial

O estudo sugere

que o controle da
doenga bucal pode
melhorar a inflamacao
e pode ser usado
como um possivel
alvo terapéutico

para prevenir

eventos embolicos e
recorréncia de arritmia
em pacientes com FA

O estudo demonstrou
que a melhoria dos
cuidados de higiene
bucal foi associada a
um menor risco de
FAelC

249

O estudo sugere que
a DP esté associada

a FA. A associacéo
pode explicar o risco
de AVC relacionado a
DP. Usudrios regulares
do atendimento
odontoldgico tiveram
um risco menor de
incidente de FA em
comparagao com
usuarios episodicos

O estudo mostra
uma associagao entre
prevaléncia de FA e
niveis aumentados
de indice de placa
dentéria. Em contraste,
uma associagao de
prevaléncia entre

DP com prevaléncia
de FA ndo pode ser
demonstrada, apds
ajustes para varios
fatores de confusdo

FA: Fibrilacao Atrial; IC: Insuficiéncia Cardiaca; DP: Doenga Periodontal; AVC: Acidente Vascular Cerebral.
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Nesses casos é recomendado orientar ao paciente realizar
bochechos com antifibrinoliticos, como &cido tranexamico ou
4cido aminocaproico associado ao tratamento periodontal. '
Por isso, compete ao cirurgido-dentista a motivagao da hi-
giene bucal de rotina e auxilio na concretizagéo de habitos
para a manutengdo da salde oral, a fim de evitar eventuais
agravamentos da DP incluindo um quadro leve de gengivite.

Cuidados odontolégicos em pacientes com
Fibrilacao atrial

Além das agbes preventivas para a manutencéao da
higiene bucal e da TPS para o controle das DPs, o cirur-
gido-dentista também deve se atentar a outras possiveis
complicagdes que individuos com FA podem apresentar,
como por exemplo o frequente uso de anticoagulante para
evitar eventos tromboembodlicos.

O tratamento com anticoagulante oral em pacientes com
fibrilagao atrial se faz por tempo indefinido.?' Invariavelmente,
durante este periodo, o paciente pode apresentar a neces-
sidade de tratamento odontolégico de rotina e/ou cirdrgico.
Cirurgias orais como exodontias até trés dentes, drenagem
de abcesso, implante dentario Unico e raspagem periodontal
subgengival com abertura de retalho em até dois dentes sdo
consideradas cirurgias com baixo risco de sangramento. Ja a
exodontia seriada com mais de trés dentes, multiplos implantes,
biopsia e cirurgia periodontal com retalho extenso sao consi-
deradas cirurgias com médio risco de sangramento e cirurgias
ortognaticas e oncoldgicas de alto risco de sangramento. 2!
Jé& esta bem descrito na literatura que a anticoagulagao nao

deve ser descontinuada em pacientes submetidos a cirurgia
dentoalveolar de baixo e médio risco de sangramento, desde
que o valor do INR esteja 72 horas antes do procedimento no
intervalo terapéutico de 2,0 a 3,0 para os antagonistas de vita-
mina K, pois o risco de um paciente apresentar um tromboem-
bolismo supera claramente o risco de um paciente apresentar
sangramento oral excessivo no trans ou pés-operatoério.'°2 Em
todos o0s casos, sdo recomendados que as cirurgias sejam
realizadas de forma minimamente traumaticas sob anestesia
local com vasoconstritor, que as medidas hemostéaticas locais
com agentes coagulantes sejam feitas no transoperatério e
que as suturas sejam nao reabsorviveis com remogao apds
sete dias.™ Para isso, o cirurgido-dentista precisa realizar uma
anamnese detalhada para entender o histérico do paciente,
conhecer o tipo de medicamento utilizado pelo paciente,
bem como suas interacdes medicamentosas, posologia e
meia vida, solicitar exames laboratoriais e planejar como a
cirurgia seré realizada incluindo a extensao cirdrgica e medidas
hemostéticas locais trans e pds-operatorias.

Individuos com FA sem nenhuma associagao com doenga
valvar ou congénita ndo séo elegiveis para a realizagao de pro-
filaxia antibittica, segundo a American Heart Association.?324

Diante dos dados obtidos nesta pesquisa, tanto nos
resultados, quanto no decorrer da discusséao, foi elaborado
um quadro com diretrizes para os cuidados odontoldgicos
para pacientes com FA. (Quadro 1)

O atendimento odontolégico aos individuos com FA é sempre
um desafio para o cirurgido-dentista e este deve estar sempre em
contato com a equipe médica e multiprofissional que acompanha

Quadro 1. Cuidados odontolégicos em pacientes com Fibrilagéo atrial.

Procedimentos odontolégicos

Observacao

Orientagdo de higiene bucal periédica

1. Conscientizar o paciente sobre o risco de desenvolver focos infecciosos
bucais.

2. Orientar a dieta.

3. Treinamento técnica de escovacao dental (incluindo uso de fio dental e
raspador de lingua)

Planejamento de procedimentos cirdrgicos

1. Dialogar com o médico responsavel e a equipe multiprofissional para
englobar os cuidados odontolégicos no plano de cuidado geral do
paciente.

2. Se o paciente fizer uso de anticoagulacéo oral, solicitar exames
laboratoriais com até 72 horas antes do procedimento para avaliar a
condicdo laboratorial do paciente, como Tempo de Protrombina (TP), e
Razdo (INR).'%*

*Em casos de discrasias sangufneas, solicitar exames laboratoriais
complementares.

3. Planejar a extenséo cirdrgica e a quantidade de sessdes necessarias.

Terapia periodontal de suporte

1. Raspagem dos célculos dentarios para prevenir e controlar a doenca
periodontal;

2. Reforcar higienizacéo bucal

3. Em casos de pacientes em uso de anticoagulantes, quando indicado,
bochecho com antifibrinolinico."

Cirurgias orais

1. Realizar cirurgia em pacientes com INR < 3, caso contrario conversar
com o médico responsavel;

2. Realizar medidas hemostéticas locais no trans e pds operatério;

3. Suturar com fio ndo absorvivel."”

Anestesia local para qualquer procedimento
odontoldgico

1. Utilizar anestésicos com vasoconstritor (adrenalina ou epinefrina)
seguindo as recomendacdes limitrofes em relacdo a quantidade de acordo
com o fabricante, 24728
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o paciente de forma continua. O plano de cuidado odontoldgico
deve estar sempre de acordo com o plano de cuidado geral
do paciente e a avaliacao de risco e complicacdes durante os
procedimentos devem ser cuidadosamente mensurados pelo
cirurgiao-dentista e cardiologista para garantir maior seguranga
aos pacientes e profissionais. Quanto maior o conhecimento das
informagoes cientificas e das diretrizes mundiais e nacionais,
melhor sera o atendimento a estes pacientes.

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa trouxe, de acordo com a literatura
recente, informacoes relevantes para orientar cirurgides-den-
tistas e cardiologistas no atendimento aos individuos com FA,
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