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PROLOGO

La investigacion de los problemas de salud y enfermedad desde diferentes
perspectivas tedricas y metodoldgicas cobra especial relevancia en la busqueda de
respuestas que -llevadas a la practica- permitan implementar acciones que redunden
en la mejora de la calidad de vida de la poblacion. El enfermo, la familia, el cuidador, el
profesional de la salud o la poblaciéon en general son, asi, protagonistas de los trabajos
que se exponen en el presente documento, los cuales -desde distintas disciplinas como la
medicina, la enfermeria, la psicologia o la epidemiologia, entre otras- se enfocan en temas
oportunos y pertinentes para la practica sanitaria.

En tal sentido, aspectos tales como el tratamiento de padecimientos y su
relacion con la calidad de vida del paciente, el papel de la familia en el cuidado de la
salud, la pandemia de COVID 19 y sus distintas implicaciones para los adultos mayores,
la situacion de los cuidadores, la utilizacion de la tecnologia para la deteccion oportuna
de problemas en el embarazo, la educacion ambiental en los programas de estudios en el
campo de la salud o la experiencia del profesional de la salud en el papel de enfermo son
algunos de los topicos que - utilizando tanto técnicas cuantitativas como cualitativas- se
exploran en este documento.

El presente volumen, segundo de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y
Practica, esta compuesto por 12 capitulos que se concentran en seis ejes tematicos: Salud
Familiar y Comunitaria, Enfermedades, Tratamientos y Calidad de Vida, Enfermedades
Infecciosas, Salud Mental y Cuidados, Tecnologia y Salud y Salud y Educacion. Esta
forma de organizar el libro ofrece a los lectores la posibilidad de detenerse a examinar
con mas detalle cada una de estas tematicas y de igual modo, permite hallar con mayor
facilidad trabajos que coinciden en su objeto de estudio o en el contexto particular en
que se desarrollan.

Autores de Chile, Espana, México y Portugal colaboran con sus articulos en
esta obra, brindando a los interesados en las ciencias de la salud la oportunidad de
acercarse a la situacion sanitaria que viven los paises iberoamericanos y las realidades
y desafios a los que se enfrentan. Convidamos a los lectores interesados en esta area
del conocimiento a revisar los distintos capitulos de este documento, esperando que el

mismo satisfaga sus expectativas.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMO: A fibrilagdo auricular € a arritmia
cardiaca mais comum na pratica clinica,
afetando milhdes de pessoas globalmente.
Caracterizada pela desorganizacao da
atividade elétrica nas auriculas, resulta
em contracbes auriculares ineficazes,
muitas vezes rapidas, o que pode levar
a complicacbées graves, como acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
morte. Devido a sua prevaléncia crescente,
especialmente em idosos, a fibrilacao
auricular tornou-se uma preocupacao global
de saude publica, com impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes e nos
custos dos cuidados de saude. A gestao da
fibrilagdo auricular envolve desafios clinicos
substanciais e a complexidade dos fatores de
risco e das comorbilidades associadas, como
a hipertensao, a diabetes mellitus e doenca
arterial coronaria tornam o diagnostico e
o tratamento da fibrilagcdo auricular numa
tarefa  multidisciplinar. As  estratégias
atuais de tratamento incluem o controlo
da frequéncia e do ritmo cardiaco, além da
prevencdo de eventos tromboembdlicos,
especialmente acidente vascular cerebral,
por meio da anticoagulacéo oral. Nos ultimos
anos, os avangos no conhecimento sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes
a fibrilagdo auricular trouxeram novas
perspetivas terapéuticas, especialmente no
campo da ablacédo por cateter e nos novos
anticoagulantes orais. No entanto, a adesao
ao tratamento continua a ser um desafio,
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comprometendo os resultados a longo prazo. Além dos riscos cardiovasculares, a
fibrilacdo auricular esta associada a elevados niveis de ansiedade, depressao e pior
qualidade de vida. Estudos recentes também apontam uma ligacdo entre fibrilagcao
auricular e declinio cognitivo, sublinhando a importancia das vias inflamatorias e da
sua interagao com outras doengas cronicas. Esta revisdo aborda os principais aspetos
da fibrilagdo auricular, desde a sua definicdo e tratamento até as suas implicagdes na
qualidade de vida e fungéo cognitiva dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrilagao auricular. Qualidade de Vida. Distress. Declinio Cognitivo.
Implicacdes para a pratica.

1 FIBRILAGAO AURICULAR

A fibrilagcdo auricular (FA) € a arritmia cronica mais comum na pratica clinica.
E uma arritmia supraventricular caracterizada por uma ativacdo elétrica rapida e
desorganizada das auriculas, que resulta numa contracdo auricular ineficaz e numa
resposta ventricular irregular (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024).
Esta irregularidade na conducéo elétrica manifesta-se clinicamente como um pulso
irregular e arritmico, sendo um dos principais sinais detetaveis durante o exame fisico
de pacientes com FA (Van Gelder et al., 2024). No entanto, e embora um pulso irregular
possa apontar para FA, o seu diagndstico ndo se pode basear apenas no exame
fisico, sendo necessaria a realizacédo de um eletrocardiograma e/ou ecocardiograma
para confirmar o diagnostico (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Do
ponto de vista clinico, a FA é definida pela auséncia de uma onda P identificavel no
eletrocardiograma (ECG) e por um ritmo ventricular irregular (Van Gelder et al., 2024). As
caracteristicas eletrocardiograficas da FA incluem intervalos R-R irregulares, auséncia
de ondas P distintas repetidas e ativacdes auriculares irregulares. De acordo com as
diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) (Van Gelder et al., 2024), a FA
clinica é diagnosticada quando um episddio de FA documentado por ECG dura pelo
menos 30 segundos.

Em muitos pacientes, o diagnodstico de FA é relativamente simples, especialmente
quando ha sintomas tipicos associados a achados caracteristicos num ECG (Cintra &
Figueiredo, 202; Van Gelder et al., 2024). No entanto, o diagnostico torna-se desafiador em
casos de pacientes assintomaticos ou que apresentam sintomas breves e intermitentes,
o que torna dificil a detegcao da arritmia (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al.,
2024). Por vezes, o diagnostico de FA é feito por coincidéncia, ou depois do paciente
sofrer complicagdes graves como um acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia
cardiaca ou tromboembolias (Cintra & Figueiredo, 2021). Assim, para um diagnostico

correto de FA é necessario conhecer sinais e sintomas, a historia clinica e a realizagao
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de exames fisicos e complementares de diagnostico (Cintra & Figueiredo, 2021; Van
Gelder et al., 2024). Estes exames permitem a detecdo de episddios assintomaticos,
a analise da funcéo cardiaca e a identificacdo de possiveis fatores desencadeadores
ou complicacdes associadas a arritmia (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al,
2024). Uma avaliagdo completa, incluindo a realizagdo destes exames complementares,
é essencial para o adequado reconhecimento e gestdo da FA (Cintra & Figueiredo, 2021;
Van Gelder et al., 2024).

A FA pode ser classificada em diferentes formas com base na sua duragao e na
frequéncia dos episodios (Van Gelder et al., 2024) influenciando diretamente a abordagem
clinica e o prognostico do paciente (Van Gelder et al., 2024). A forma paroxistica &
caracterizada por episédios que se iniciam e terminam espontaneamente, apresentando
duracao inferior a sete dias, diferente da forma persistente, na qual a arritmia se mantém
por um periodo superior a sete dias, necessitando de intervencao terapéutica para a
sua reversdo (Van Gelder et al., 2024). A forma permanente é definida quando a FA
se mantém de forma continua, apesar de todas as intervencdes terapéuticas, sendo
aceite e ndo havendo mais tentativas de reverséo ao ritmo sinusal (Giosia et al., 2018;
Van Gelder et al., 2024).

11 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

A FA é a arritmia cardiaca sustentada mais comum, com uma prevaléncia global
de 33,5 milhdes (Leite et al., 2022), nimero este que esta em constante crescimento
devido ao envelhecimento da populagdo e a um aumento na prevaléncia de fatores de
risco associados (Van Gelder et al., 2024). Na Europa, a incidéncia de FA apresenta uma
variacao vai de 0,1 por 1.000 pessoas-ano entre mulheres de 20 a 54 anos, até 40 por
1.000 pessoas-ano em homens com 80 anos ou mais, e 69 por 1.000 pessoas-ano em
individuos com 90 anos ou mais (Heeringa et al., 2006). A incidéncia aumenta com a
idade e é mais acentuada nos grupos etarios mais avancados, duplicando a cada década
a partir dos 50 anos (Heeringa et al., 2006).

Em 2005, estimava-se que mais de trés milhdes de americanos sofriam de FA
(Naccarelli et al., 2009), enquanto uma estimativa de 2010 apontava para um nimero de
mais de cinco milhdes (Colilla et al., 2012). Em 2016, aproximadamente nove milhdes de
americanos foram diagnosticados com FA (Williams et al., 2020). A prevaléncia de FA
€& maior em homens, brancos e adultos mais velhos, com prevaléncia de até 21,48% em
pessoas com idade =85 anos (Noubiap et al., 2023).

No Brasil, a prevaléncia de FA é semelhante a observada em paises com perfis

epidemioldgicos comparaveis (Santos et al., 2021). O Estudo ELSA-Brasil (Santos et al.,
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2021) mostrou que a prevaléncia da FA em adultos foi de cerca de 2,5%, aumentando
com a idade, associando-se a outros fatores de risco, como hipertenséo, diabetes e
doencas cardiacas.

Na Europa, estudos indicam que a prevaléncia da FA é de 7,3% (Brown, 2019),
sendo mais comum entre os homens. Estima-se que, nos proximos 30 anos, esta taxa
aumente significativamente, alcancando os 10% (Brown, 2019).

Em Portugal a prevaléncia de FA nao esta claramente definida, sendo o estudo
FAMA (Bonhorst et al., 2010), a principal fonte de informacdo em relacao a prevaléncia de
FA na populagao portuguesa. Este estudo determinou uma prevaléncia de FA de 2,5% em
pessoas com 40 anos ou mais, independentemente do sexo ou da regido geografica. Esta
prevaléncia é significativamente mais alta entre os pacientes de 70 a 79 anos, alcangando
6,6%, e 10,4% em individuos com mais de 80 anos. Por outro lado, a prevaléncia &
relativamente baixa em pacientes com idades inferiores, sendo de 1,6% entre aqueles de
60 a 69 anos.

A FA esta associada a um aumento da morbilidade, da mortalidade e dos custos dos
cuidados de saude (Gouveia et al., 2015). Em 2010, a FA foi responsavel por 3.8% do total de
mortes registadas em Portugal, correspondendo a 4070 mortes. A sobrecarga e os custos
vinculados a FA constituem um desafio significativo para os sistemas de saude (Kirchhof
et al., 2016). Em Portugal, a FA é responsavel por uma parte consideravel dos anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (Disability adjusted life years [DALY]), uma medida
utilizada para avaliar a sobrecarga da doenca (Gouveia et al., 2015). Além disso, os custos
diretos e indiretos associados ao tratamento e a gestao da FA impdem um peso substancial
sobre a economia (Gouveia et al., 2015). Indiretamente e desde logo, pelas comorbilidades
associadas a doenca, muitas vezes responsaveis por incapacidade permanente e/ou saida
prematura do mercado de trabalho ou absentismo e perda de produtividade (Gouveia et al.,
2015). Diretamente, a FA implica gasto de recursos em internamentos, consultas, urgéncias,
exames, medicamentos, transporte de doentes e institucionalizagdes. No total, os custos
associados a doenga em Portugal séo estimados em 140,7 milhdes de euros, o que equivale
a aproximadamente 0,08% do Produto Interno Bruto (PIB).

Compreender melhor aepidemiologia e os custos relacionados a FA é fundamental
para a formulacdo de estratégias eficazes de prevencéo e gestdo da doenca (Gouveia
et al,, 2015).

1.2 SINTOMAS E IMPACTO CLINICO

Os principais sintomas da FA incluem palpitacdes, dispneia (falta de ar), fadiga,

tonturas e fraqueza (Moreno & Cannavan, 2023; Van Gelder et al., 2024). Alguns pacientes
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também podem experimentar dor toracica, sincope (desmaio) e sinais de insuficiéncia
cardiaca, como edema periférico e congestao pulmonar (Moreno & Cannavan, 2023).
Estes sintomas podem ser mais leves ou incapacitantes e podem comprometer a vida
diaria dos pacientes, com consequente impacto negativo na sua qualidade de vida (QV)
(Moreno & Cannavan, 2023). A sintomatologia ansiosa e depressiva esta presente em
mais de um terco dos pacientes sintomaticos (Kupper et al., 2013) e as mulheres tendem
a relatar sintomas mais graves do que os homens (Santos et al., 2021).

A FA esta associada a importantes complicacdes clinicas que podem levar a
desfechos desfavoraveis e que podem impactar significativamente a saude e a QV
dos pacientes (Freeman et al., 2015; Thrall et al., 2006). Esta doenca representa uma
importante causa de morbilidade, tanto pela prépria arritmia quanto pelo elevado risco
de eventos tromboembolicos a ela associados (Freeman et al., 2015; Thrall et al., 2006;
Van Gelder et al., 2024). E reconhecida como um fator de risco independente para a
mortalidade geral e para a morte subita de origem cardiaca (Freeman et al., 2015; Thrall et
al., 2006). Entre as complicacdes mais relevantes, destaca-se exatamente o AVC, que é
considerado um dos desfechos mais graves relacionados a arritmia, apresentando altas
taxas de morbilidade e mortalidade (Rojas-Duran et al., 2020; Van Gelder et al., 2024).

A desorganizagao da atividade elétrica nas auriculas compromete a eficiéncia
da contrag&o auricular, levando a estagnacdo do sangue e a formacao de coagulos nas
auriculas, os quais podem desprender-se e embolizar as artérias cerebrais (Van Gelder
et al., 2024). Além disso, o comprometimento da eficiéncia da contragcéo auricular, pode
resultar em insuficiéncia cardiaca e reducdo do débito cardiaco (Van Gelder et al.,, 2024).
A FA esta também associada a um risco aumentado de disfuncao renal, decorrente
da reducéo do fluxo sanguineo e da perfusdo renal (Van Gelder et al, 2024). Este
comprometimento da fungao renal pode ter efeitos a longo prazo, exacerbando o quadro
clinico geral do paciente (Van Gelder et al., 2024).

A FA pode ter impacto na fungao cognitiva, abrangendo desde o declinio cognitivo
até a deméncia, contribuindo para estas comorbilidades eventos embdlicos cerebrais ou
subclinicos (Van Gelder et al., 2024).

Este conjunto de complicagdes contribui significativamente para o aumento da
morbilidade e mortalidade nesta populagéo (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al.,
2024). De facto, pacientes com FA apresentam um risco significativamente mais elevado
de mortalidade, tanto cardiovascular quanto por todas as causas, em comparagao com
a populagéo geral (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Estudos recentes
indicam que insuficiéncia cardiaca é a causa cardiovascular mais comum de morte em

pacientes com FA (Fauchier et al., 2016; An et al., 2018), enquanto o AVC é responsavel
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por cerca de 6,5-10% das mortes (An et al, 2018; Fauchier et al, 2015). A idade, a
insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal e as comorbilidades sao fortes preditores de
mortalidade em doentes com FA (Fauchier et al., 2015; Lee et al.,, 2018). O impacto da FA
na mortalidade € mais pronunciado em pacientes mais jovens e em mulheres (Lee et al.,
2018) e aproximadamente 30% dos pacientes com FA foram internados pelo menos uma
vez, enquanto 10% enfrentaram dois ou mais internamentos hospitalares anualmente,
0 que representa o dobro dos internamentos observados em individuos sem FA (Van
Gelder et al,, 2024).

1.3 FATORES DE RISCO

A FA apresenta multiplos fatores de risco associados, os quais podem influenciar
tanto a sua incidéncia quanto a gravidade da doenca (Van Gelder et al, 2024). A
compreensao destes fatores de risco é crucial para a prevencao, diagnostico e gestao
eficaz da FA (Van Gelder et al., 2024).

Os fatores de risco para a FA podem ser classificados em modificaveis e ndo
modificaveis (Van Gelder et al., 2024). Entre os fatores ndo modificaveis, a idade avancada
€& um dos principais fatores. Estudos demonstram que a prevaléncia de FA aumenta
significativamente com a idade, especialmente em individuos acima dos 65 anos (Leite
et al., 2022; Primo et al., 2017). Além disso, a presenca de condicdes como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doencas cardiacas estruturais, como insuficiéncia cardiaca
também esta fortemente associada ao desenvolvimento de FA (Tavares et al., 2018; Van
Gelder et al.,, 2024).

A hipertensao arterial € um dos fatores de risco mais prevalentes para a FA (Leite
et al,, 2022; Tavares et al., 2018; Van Gelder et al., 2024). A hipertensao é identificada
como um dos principais fatores de risco, juntamente com diabetes e dislipidemia, que
contribuem para o desenvolvimento de FA (Leite et al., 2022; Tavares et al., 2018, Van
Gelder et al.,, 2024). O controlo rigoroso da pressao arterial &, portanto, uma estratégia
fundamental na prevencéo da FA (Van Gelder et al., 2024). A diabetes também é um
fator de risco significativo (Leite et al., 2022; Tavares et al., 2018; Van Gelder et al., 2024).
Estudos mostram que a presenga de diabetes em pacientes com FA esta associada
a um aumento do risco de eventos tromboembodlicos e mortalidade (Silva, 2023; Van
Gelder et al.,, 2024).

Os fatores modificaveis incluem habitos de vida, como o consumo excessivo de
alcool, o tabagismo e a obesidade (Leite et al., 2022; Van Gelder et al., 2024). O alcoolismo

e a obesidade sao fatores de risco significativos que podem levar a alteragdes estruturais
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no coracao, predispondo os pacientes a desenvolver FA (Leite et al., 2022). A obesidade,
em particular, tem sido associada a um aumento da sobrecarga de FA, pois pode causar
remodelamento atrial e disfuncdo cardiaca (Leite et al., 2022). A gestdo adequada da
diabetes, incluindo controlo glicémico e intervengdes de estilo de vida, € essencial para

reduzir o risco de FA e suas complicacdes associadas.

1.4 ABORDAGEM TERAPEUTICA NA FIBRILAGAO AURICULAR

A gestao adequada da FA é crucial para minimizar o impacto negativo na satide e
na QV dos pacientes (Cintra & Figueiredo, 2021). Isto envolve uma abordagem abrangente
que inclui a monitorizagao continua da atividade cardiaca, aimplementacao de estratégias
terapéuticas eficazes para o controlo da frequéncia e/ou do ritmo cardiaco, e a prevencao
de complicacdes, especialmente o AVC (Gouveia et al., 2015; Morales-Bacas et al., 2022;
Van Gelder et al., 2024).

A FA coexiste com diversos fatores de risco e comorbilidades, tanto
cardiovasculares quanto ndo cardiovasculares. Considerando a complexidade da FA, a
ESC (2024), incentiva ao uso de um modelo de cuidado integrado. O Atrial Fibrillation Better
Care (ABC) consiste em trés componentes principais: «A» refere-se a anticoagulacao e a
prevencao de acidentes vasculares cerebrais; «B» diz respeito a melhoria do tratamento
dos sintomas; e «C» envolve a otimizagao da saude cardiovascular e das comorbilidades.
Esta estratégia visa promover cuidados integrados para pacientes com FA em todos os
niveis do sistema de salide e entre diferentes especialidades (Van Gelder et al., 2024). Em
comparagcao com os cuidados tradicionais, a adocédo do modelo ABC tem demonstrado
uma associacdo significativa com a reducao do risco de resultados clinicos adversos
(Romiti et al., 2021; Van Gelder et al., 2024) e custos de saude mais baixos (Pastori et al.,
2019). No entanto, a adesdo a abordagem ABC é insatisfatoria, com estudos a referirem
que apenas aproximadamente 20-38% dos pacientes recebem cuidados que seguem as
diretrizes do ABC (Romiti et al., 2021; Bucci et al., 2023).

A primeira parte do modelo, “A” para Anticoagulacao, enfatiza a importancia da
prevencdo de eventos tromboembolicos, como o AVC (Van Gelder et al., 2024). O uso
de anticoagulantes orais (ACO) é uma forma eficaz de prevenir o AVC em pacientes com
FA (Van Gelder et al., 2024). Os antagonistas da vitamina K (AVK), tém sido os principais
medicamentos utilizados na prevencéo de eventos tromboembdlicos em pacientes com
FA (Van Gelder et al., 2024). Esta perfeitamente estabelecido que a terapéutica com os
AVK reduz o risco de AVC em 64% e a mortalidade em 26% em doentes com FA com

risco tromboembdlico elevado (Hart et al., 2007). Os AVK, exigem uma monitorizacéo
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continua e rigorosa, (Reig-Garcia et al., 2022), realizada por meio de analises clinicas
periodicas, especialmente através do INR (International Normalized Ratio). Valores de
INR infra terapéuticos indicam um risco elevado de formagéo de coagulos, enquanto
valores excessivamente altos podem aumentar a probabilidade de hemorragias. O tempo
no intervalo terapéutico (TTR, Time in Therapeutic Range) é considerado o parametro
padrdo para avaliar a eficacia a longo prazo do controlo da anticoagulagao e a relagéo
risco-beneficio dos AVK. O TTR indica a proporgao de tempo em que os valores de
INR de um paciente permanecem dentro do intervalo terapéutico, sendo que o maximo
beneficio é alcangado quando o TTR é de 60% a 70% ou superior (Bertomeu-Gonzalez
et al, 2015; Silva et al., 2020). Considerando a necessidade de uma monitorizacao
frequente e de ajustes na dosagem, além das diversas interagbes com farmacos e
alimentos, surgiu uma nova opgao terapéutica para o tratamento da FA (Van Gelder et al.,
2024). Os anticoagulantes orais diretos (DOAC), incluindo o inibidor direto da trombina
(dabigatrano) e os trés inibidores do fator Xa (rivaroxabano, apixabano e edoxabano),
tém sido amplamente utilizados e adotados como a classe preferida de anticoagulantes
orais nos ultimos anos. Isto deve-se a andlise de risco-beneficio que favorece esta classe
de medicamentos, pois reduz o risco de hemorragia intracraniana em comparagao aos
antagonistas da vitamina K (AVK) (Van Gelder et al., 2024).

O controlo dos sintomas é o segundo pilar da abordagem ABC e é considerado
fundamental para o tratamento do paciente (Romiti et al, 2023; Van Gelder et al,
2024). Este controlo inclui a regulacdo da frequéncia e do ritmo cardiacos, utilizando
farmacos antiarritmicos, cardioversdo ou intervencdes terapéuticas, conforme os
sintomas apresentados pelo paciente (Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024). O
controlo da frequéncia cardiaca pode ser obtido através medicamentos especificos
(beta blogueadores, bloqueadores dos canais de célcio, digoxina ou combinagcéo dessas
substancias) sendo a escolha dos farmacos dependente das comorbilidades do doente
(Cintra & Figueiredo, 2021; Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024).

A estratégia de controlo do ritmo cardiaco visa a restauracdo e manutencao do
ritmo sinusal, podendo ser realizada por meio de cardioversao quimica (farmacologica)
ou elétrica (Cintra & Figueiredo, 2021; Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024). Para
assegurar a manutencgao do ritmo sinusal apds a reversao, é fundamental considerar o
uso prolongado de medicamentos antiarritmicos, a ablagdo por cateter ou a combinagéo
de diferentes abordagens terapéuticas, que devem ser discutidas com o paciente, assim
como o uso prolongado de farmacos antiarritmicos para preservacao do ritmo (Cintra &
Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024).
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A ablacdo por cateter & o procedimento cirurgico mais realizado na prevencao
da recorréncia da FA (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Em termos
gerais, a ablagao por cateter demonstra eficacia superior em comparagao aos farmacos
antiarritmicos na manutencéo do ritmo sinusal (Mont et al., 2014). A realizagdo desta
cirurgia € recomendada para pacientes sintomaticos que apresentem FA paroxistica
ou persistente, que sejam refratarios ou intolerantes a pelo menos um medicamento
antiarritmico, ou ainda, como tratamento de primeira linha para a FA paroxistica
sintomatica, conforme as preferéncias do paciente (Cintra & Figueiredo, 2021).

A terceira componente do modelo “C” destaca a importancia da presenca de
fatores de risco cardiovasculares e comorbilidades, incluindo aspetos relacionados ao
estilo de vida, e a sua influéncia significativa no risco de desenvolvimento de FA (Van
Gelder et al., 2024). Muitos desses fatores sdo modificaveis, e a literatura apoia a adogao
de uma abordagem multidisciplinar, estruturada e baseada em protocolos que integre a
gestao do estilo de vida e dos fatores de risco como parte essencial da gestao da FA,
contribuindo tanto para sua prevencéo quanto para seu tratamento (Chung et al., 2020).
Neste sentido, de acordo com as diretrizes da ESC (2024), recomenda-se a modificagdo
de habitos de vida ndo saudaveis e o ajuste do tratamento conforme as condigdes
que surgem, visando reduzir a sobrecarga da FA e a intensidade dos sintomas. Assim,
a triagem da FA em pacientes hipertensos e o controlo adequado da pressao arterial
sao aconselhados em pacientes com FA; para pacientes obesos, a perda de peso deve
ser considerada, juntamente com a gestao de outros fatores de risco, para minimizar a
ocorréncia, progressao e sintomas da FA. Além disso, o aconselhamento e o tratamento
para o consumo excessivo de alcool devem ser abordados tanto na prevengéo da FA
quanto em pacientes que necessitam de anticoagulagao. A pratica de atividade fisica
é recomendada como uma estratégia para prevenir a ocorréncia ou recorréncia da FA,

exceto em casos de exercicios de resisténcia excessiva, que podem exacerbar a condicao.

1.5 ADESAO A MEDICACAO

A ndo adesdo a medicacao € um problema significativo nas doencas cronicas
e afeta cerca de 40-50% dos doentes, conduzindo a um aumento da morbilidade,
mortalidade e dos custos dos cuidados de saude (Kleinsinger, 2018).

A adesdo a medicagdo na FA é um elemento fundamental que afeta a QV dos
pacientes (Palacio et al., 2015). A ndo adesdo a terapia anticoagulante recomendada
pode resultar em complicagdes severas, como AVC e outros eventos cardiovasculares,

que comprometem de maneira significativa a QV (Palacio et al., 2015). A complexidade
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dos esquemas terapéuticos, especialmente com o uso de AVK, pode criar obstaculos a
adeséo, nomeadamente devido a necessidade de monitorizacao frequente e restricdes
alimentares (Palacio et al, 2015; Kneeland & Fang, 2010). Estudos indicam que os
pacientes que seguem corretamente o regime terapéutico apresentam resultados de
salde superiores e uma QV mais elevada em comparagcdo aqueles que nao o fazem
(Rohrer et al., 2022). O efeito da adesao ao tratamento na QV é evidenciado por diversos
estudos que ressaltam a associacao entre os niveis de adesao e os indices de qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS). Exemplo disso, sdo estudos que usam o Atrial
Fibrillation Effect on Quality-of-life (AFEQT) (Darmits et al., 2020; Spertus et al., 2011),
para investigar como a adesao ao tratamento se relaciona com a QV em pacientes com
FA (Dhruva et al., 2021; Feinberg et al., 2021). Os resultados mostram que uma maior
adeséao a terapéutica anticoagulante esta associada a melhores pontuagées no AFEQT,
refletindo uma melhor gestdo dos sintomas e do estado de saude geral (Dhruva et al.,
2021; Feinberg et al., 2021).

Desta forma, o papel dos profissionais de saude na promogao da adesdo a
medicacao é crucial. Estudos demonstram que o papel dos enfermeiros é essencial na
gestdo da FA, tendo impacto na adesao ao tratamento farmacologico (Rush et al., 2019).
O profissional de saude, médico ou enfermeiro, fornece suporte informativo, elemento
essencial para ajudar na compreensao sobre os planos terapéuticos e a relevancia da
adesao (Rush et al.,, 2019), influenciando positivamente a capacidade dos pacientes em
seguir os tratamentos, resultando numa melhora significativa da QV (Rush et al., 2019).
Em sintese, a adesdo a medicagcdo em casos de FA é um fator crucial. A relacado entre
adeséo, resultados clinicos e QV ressalta a necessidade de intervencodes eficazes que

combatam as barreiras a adeséao.

2 DISTRESS PSICOLOGICO

A relagédo entre o distress - ansiedade, depressao e stress - e a FA é crucial para
compreender e avaliar a QV dos pacientes. Esta relacdo é complexa e tem um impacto
significativo na QV dos pacientes. Além disso, o distress pode exacerbar a percecao dos
sintomas, conduzindo a um ciclo vicioso de distress e redugcdo da QV (Zhang, 2015). Os
pacientes com FA que apresentam sintomas de ansiedade e depressao procuram com mais
frequéncia os servicos de saude, o que pode ser atribuido a sua percecéo intensificada
dos sintomas e a busca por segurancga por parte dos profissionais de saude (Patel et al.,
2013; Taylor et al., 2022). Consequentemente, esta procura por atendimento médico pode

resultar em niveis mais elevados de distress, contribuindo para a continuidade do ciclo
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de distress psicoldgico (Sears et al., 2022; Zhang et al., 2015). Além disso, a presenca
de comorbilidades (e.g. insuficiéncia cardiaca) pode agravar tanto o distress quanto a
sobrecarga da FA, levando a uma QV ainda mais comprometida (Walters et al., 2018). Num
estudo de Walters et al. (2018), a prevaléncia de distress psicoldgico grave em pacientes
com FA foi de 35% e a de ideagao suicida de 20%.

A importancia de se estudar o distress psicolégico em pacientes com FA vai além
do seu impacto na QV (McCabe, 2010). A literatura sugere que a depressédo nao impacta
apenas a QV dos pacientes, mas também esta associada a alteracdes inflamatorias
(Han & Ham, 2021) que podem contribuir para o desenvolvimento e a perpetuacdo da FA
(Rivard et al., 2022). Neste contexto, substancias inflamatorias como a proteina C-reativa
(PCR) e a interleucina-6 (IL-6) tém sido identificadas como marcadores relevantes que
se correlacionam com a depresséo (Han & Ham, 2021) e a ocorréncia de FA (Rivard et al.,
2022). Por conseguinte, a inflamagéo nao s6 tem impacto na saude cardiovascular, como
também pode comprometer negativamente o bem-estar emocional do doente, criando
um ciclo vicioso em que o distress psicologico e a inflamagéo se reforgam mutuamente,
agravando ainda mais a condigéo clinica (McCabe, 2010).

Dada a crescente prevaléncia da FA, a compreensdo e a abordagem das
dimensdes psicoldgicas associadas a esta arritmia sdo essenciais para a prestagao de

cuidados integrados e para a melhoria da QV dos pacientes.

3 DECLINIO COGNITIVO E FIBRILAGAO AURICULAR

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que traz consigo uma
série de desafios para a saude publica, incluindo o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas como a FA e o declinio cognitivo (Benjamin et al., 2019; Rivard et al., 2022).
De facto, a literatura associa a FA a um risco acrescido de declinio cognitivo, incluindo
deméncia e doenca de Alzheimer (Bunch et al., 2010, Chen et al., 2018; de Bruijin et al.,
2015; Islam et al., 2019; Leszek et al.,, 2021). A deméncia, por sua vez, tem-se tornado uma
das principais causas de incapacidade e dependéncia em todo o mundo, com estimativas
que apontam para mais de 75 milhdes de pessoas afetadas até 2030 e quase o dobro
desse numero até 2050 (Jacobs et al., 2014).

A relacéo entre FA e deméncia é complexa e multifatorial (Rivard et al., 2022). Os
mecanismos subjacentes a esta associagao ainda ndo sao totalmente compreendidos,
mas incluem fatores como enfartes cerebrais silenciosos, micro-sangramentos e
hipoperfusao cerebral, que podem causar lesdes cerebrais e afetar a cognigdo (Morales-
Bacas et al., 2022; Rivard et al., 2021; Gardarsdottir et al., 2017; Rivard et al., 2022; Rydén et
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al.,, 2019). Além disso, estudos recentes indicam que a inflamacao desempenha um papel
significativo no desenvolvimento fisiopatolégico da FA e, inversamente, a FA exacerba a
resposta inflamatoria (Rivard et al., 2022).

A FA é apontada como um fator de risco independente para o desenvolvimento
de deméncia, mesmo na auséncia de AVC (Rivard et al., 2022). Exames de ressonancia
magnética mostram que pacientes com FA apresentam lesdes clinicamente silenciosas,
que estado associadas a uma pior fungcédo cognitiva (Conen et al., 2019). De facto, os
pacientes com FA apresentam maior deterioracdo da fungao cognitiva e pior QV
em comparacdo com aqueles sem FA (Serpytis et al., 2018; Thacker et al., 2013). O
declinio cognitivo impacta significativamente a QV nos adultos mais velhos, limitando
a sua capacidade de realizar atividades diarias (Chaves et al.,, 2015). Esta questao
é particularmente importante, visto que na FA as perdas funcionais podem estar
especialmente exacerbadas (Gomes et al., 2020).

O comprometimento cognitivo em pacientes com FA é particularmente
preocupante, pois vai além da simples perda cognitiva, afetando varias outras areas da
gestao da doenca, incluindo a adeséo ao tratamento e o controlo dos fatores de risco. A
anticoagulacao é uma estratégia importante da gestao da FA, tendo em conta o seu papel
na prevencéo de complicagbes como o AVC, que estao diretamente ligadas ao declinio
cognitivo (Rivard et al., 2022; Rydén et al., 2019). O uso de anticoagulantes orais esta
associado a um menor risco de deméncia em pacientes com FA (Ding et al.,, 2018) e a
manutencgao de niveis terapéuticos adequados de anticoagulagao é fundamental, pois os
niveis infra ou supraterapéuticos de hipocoagulagao oral estdo associadas a um aumento
do risco de deméncia (Rydén et al., 2019).

Assim, a ades&o ao tratamento é um fator critico na gestdo do comprometimento
cognitivo em pacientes com FA. O comprometimento cognitivo pode afetar a capacidade
dos pacientes em seguir regimes de tratamento (Elliot et al., 2015), podendo levar a nao
adesao nao intencional, a erros na toma da medicacédo e a internamentos hospitalares
evitaveis (Elliott et al., 2015). Estes resultados ressaltam a importancia da monitorizacao
da cognicdo em pacientes com FA, especialmente em populacdes mais velhas. A
compreensdo da intersecéo entre FA, deméncia e envelhecimento populacional &
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de gestdo da doenca que visem
nao apenas a saude cardiovascular, mas também a preservagéo da fungédo cognitiva. A
implementacéao de intervencdes que incluam controlo do ritmo, anticoagulacao adequada
e monitorizacao da cognicéao pode ser fundamental para melhorar a gestao da doenca,

assim como investigacao a nivel longitudinal de forma a compreender esta relacdo e
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para estabelecer estratégias preventivas eficazes e melhorando a QV dos pacientes
(Morales-Bacas et al., 2022).

4 QUALIDADE DE VIDA NA FIBRILAGAO AURICULAR

A FA impacta significativamente sobre a QV da maioria dos pacientes,
comprometendo tanto o bem-estar fisico quanto o psicologico (Ladwig et al., 2020;
Zhang et al., 2015; Dorian et al., 2002). A literatura evidencia que, dada a complexidade da
doenca, pacientes com FA apresentam uma QV inferior em relacéo a populagao geral e
em relagdo agueles que sofrem de outras patologias cardiovasculares (Zhang et al., 2019;
Jansson et al., 2021).

Um estudo representativo é a revisao sistematica realizada por Thrall et al. (2006),
que evidencia a influéncia da FA na QV dos pacientes, destacando que essa influéncia
€& comparavel aquela observada em individuos com insuficiéncia cardiaca. De maneira
analoga, investigacdes mais recentes indicam que pacientes com FA apresentam uma
QV inferior em relagéo aqueles que sofrem de condi¢cdes cronicas, como a insuficiéncia
cardiaca e o enfarte do miocardio (Blomstréom-Lundqvist et al., 2019; Jansson et al., 2021).

Entre os fatores que contribuem para a diminuicao da QV, destacam-se fatores
inerentes aos pacientes, como o sexo, aidade, a presen¢a de comorbilidades e a gravidade
dos sintomas (Randolph et al., 2016). Sintomas como fadiga, dispneia e palpitacdes
tém impacto direto na capacidade funcional dos pacientes ao limitar a capacidade de
realizagéo das atividades diarias, sendo considerados preditores significativos de pior QV
nestes pacientes (Berg et al., 2001; Randolph et al., 2016).

Também a sobrecarga da FA, caracterizada pela frequéncia e duragdo dos
episodios, tem sido diretamente associada a uma pior QV, com estudos que indicam que o
aumento da sobrecarga da FA se correlaciona diretamente com pontuacées mais baixas
em avaliacdes da QV, com instrumentos como o ltem Short Form Health Survey (SF-36)
(Blomstrom-Lundqyvist et al., 2019; Jansson et al., 2021).

As estratégias de tratamento utilizadas tém também impacto na QV dos pacientes
(Blomstrom-Lundqyvist et al., 2019). A abordagem terapéutica por meio da ablagao por
cateter, tem-se mostrado eficaz na promocao de melhorias significativas na QV dos
pacientes. Além destes fatores, os pacientes reportam sintomas de ansiedade, depresséo
e incerteza, o que exacerba a percecao que estes pacientes tém da doenca (Kang, 2011;
Fu et al, 2020; Patel et al., 2013).

A adeséo terapéutica ao tratamento é essencial para uma gestdo eficaz da FA e

assim melhorar a QV (Jortveit et al., 2019; Khazanie et al., 2014). Estudos indicam que a falta
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de adesao a terapia anticoagulante e a outros tratamentos recomendados pode resultar em
pior QV, como maior morbilidade e mortalidade (Jortveit et al., 2019; Khazanie et al., 2014).

A avaliagdo da QV em pacientes com FA é assim crucial para compreender
o impacto da doenca e dos seus tratamentos na vida quotidiana dos doentes. Os
instrumentos de QV podem ser classificados em duas categorias: escalas genéricas
e escalas de sintomas (Aliot et al., 2014). As escalas genéricas de QV séo projetadas
para serem aplicaveis a uma ampla variedade de populagcbes e condicbes, enquanto
as medidas de QV relacionadas aos sintomas sdo pertinentes a doencas especificas.
Na avaliagdo da QV na FA, muitos estudos utilizam instrumentos genéricos, como
€ o caso de Short Form 36 (SF-36), instrumento que € frequentemente utilizado em
conjunto com medidas especificas de doenca. Avalia oito conceitos de saude, incluindo
o funcionamento fisico, a dor corporal e a saude mental. O SF-36 tem sido utilizado em
varios estudos para correlacionar a QV com a sobrecarga da FA e os resultados do
tratamento, demonstrando a sua utilidade para captar o estado de salude mais amplo dos
doentes (Blomstrom-Lundqvist et al., 2019; Du et al., 2017). No entanto, alguns estudos
indicaram que o SF-36 pode nao ser sensivel a alteracbes especificas da FA, razao pela
qual ferramentas especificas da doenga, como o Atrial Fibrillation Effect on Quality-
of-life (AFEQT), sdo frequentemente recomendadas (Darmits et al., 2020; Spertus et
al., 2011). Este questionario, ja validado para a populacdo portuguesa, € constituido
por vinte questdes, organizadas em quatro areas distintas, com o objetivo de avaliar a
percecao dos pacientes em relagéo aos seus sintomas, a limitagao funcional, as suas
preocupacoes e ao nivel de satisfagcdo com o tratamento recebido (Darmits et al., 2020;
Spertus et al.,, 2011).

Ha diversas limitagdes que afetam a eficacia dos questionarios de QV no contexto
da FA (Aliot et al., 2014). Desde logo, porque é rara a utilizacdo destes instrumentos por
parte dos profissionais de saude e, essencialmente, porque estes questionarios podem
ser extremamente subjetivos, tanto na perspetiva do médico quanto na do paciente,
podendo apresentar variagdes significativas, especialmente em casos de FA paroxistica
o0 que torna a variabilidade natural da condicdo do paciente um fator de confusao
consideravel (Aliot et al., 2014). Assim, para otimizar a utilidade clinica da avaliagdo da QV,

é fundamental selecionar o instrumento mais apropriado para o efeito (Aliot et al., 2014).

5 MODELO DE DEFICES COGNITIVOS NA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

A FA esta associada a um risco elevado de declinio cognitivo (Rivard et al.,

2021), independentemente da ocorréncia de AVC, influenciando diretamente a QV dos
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pacientes. O Modelo de Défices Cognitivos na Insuficiéncia Cardiaca Cronica, de Bennett
et al. (2005), oferece uma estrutura valiosa para entender as interagcdes entre a salude
fisica, psicologica, a funcéo cognitiva e a QV em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica. O modelo de Bennett et al. (2005) é baseado na premissa de que a QV é
influenciada por multiplos fatores, incluindo a saude fisica, a fungao cognitiva e os fatores
psicologicos. A interagédo entre esses fatores pode resultar num impacto significativo na
QV dos pacientes.

Segundo este modelo, a insuficiéncia cardiaca pode ter um efeito adverso
sobre a fungdo cognitiva, especialmente no que diz respeito a memoria, aprendizagem,
funcdo executiva e velocidade psicomotora (Bennet et al., 2005). A reducéo da funcao
cognitiva pode dificultar a capacidade do paciente em compreender e gerir a sua doenga,
impactando a adesao ao tratamento, a tomada de decisbes e, por conseguinte, a QV. O
modelo também considera que a idade, as comorbilidades, a sintomatologia depressiva,
sdo outros fatores que podem explicar ou contribuir para os défices cognitivos nestes
doentes (Bennet et al., 2005). Outros potenciais fatores contributivos sdo incorporados
no modelo como covariaveis (tipo de medicamentos, sexo e educacao dos doentes).

Os fatores psicolégicos, como ansiedade e depressdo, sdo fundamentais
no modelo. A carga emocional de conviver com uma condicdo cronica pode gerar
sentimentos de desesperanca, medo e frustracao, que impactam tanto a funcao cognitiva
quanto a percecao da QV (Bennet et al.,, 2005). Assim, o distress psicologico, atua como
um mediador essencial entre a saude fisica e a QV (Bennet et al., 2005).

Este modelo é particularmente relevante quando aplicado ao contexto da FA,
uma vez que esta esta associada a uma série de complicacdes cognitivas e distress
psicologico, com impacto na QV dos pacientes. A capacidade cognitiva desempenha um
papel significativo na forma como os pacientes com FA lidam com os sintomas e mantém
a adesdo ao tratamento. Pacientes que apresentam um comprometimento cognitivo
mais significativo podem encontrar obstaculos na adeséo a regimes terapéuticos ou na
implementagcao de mudancas no estilo de vida que visem a melhoria do estado de saude,
0 que, por sua vez, afeta a progressao da doenga e, consequentemente, repercute na QV.

A abordagem multifatorial sugerida por este modelo pode orientar estratégias
de tratamento mais eficazes e centradas no paciente, focando ndo apenas nos aspetos
clinicos da FA, mas também no impacto na QV. O Modelo de Défices Cognitivos na
Insuficiéncia Cardiaca Cronica, de Bennett et al. (2005) aplicado a FA, oferece um
enquadramento para entender como as comorbilidades, complicacbes cognitivas e
distress psicoldgico, tém impacto na QV dos pacientes, enfatizando a importancia de

intervencgdes focadas nos pacientes.
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6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

A FA é uma arritmia cardiaca prevalente com consequéncias graves a longo
prazo, incluindo complicacdes cardiovasculares, psicoldgicas, declinio cognitivo e
impacto na QV (e.g., Ladwig et al., 2015; Randolph et al., 2016; Rivard et al., 2022; Sears
et al.,, 2022; Zhang et al.,, 2015). A investigacao cientifica tem um papel fundamental no
desenvolvimento de abordagens eficazes para a prevencao e gestao holistica da FA.

Destaca-se a prevencao da doenga, prioridade na saude publica, especialmente
considerando que a condicédo esta associada a um aumento do risco de AVC e outras
comorbilidades cardiovasculares. A literatura destaca a importancia de estratégias de
prevencao (Vinter et al., 2024), incluindo a identificacdo de fatores de risco modificaveis,
como a hipertensdo, obesidade e diabetes e a implementacdo de intervencdes para
reduzir a incidéncia de FA. A promocao de um estilo de vida saudavel, que inclua dieta
equilibrada, atividade fisica regular quando possivel e controlo de condicbes como
hipertensao e diabetes, é essencial para a prevencao da FA (Vinter et al., 2024). O estilo
de vida desempenha um papel significativo na gestéo da FA e na QV dos pacientes. A
educacgédo em saude e o suporte para mudancas no estilo de vida sdo fundamentais para
capacitar os pacientes a gerir adoenga e melhorar a QV (Arima et al., 2005). A intervencao
deve priorizar a avaliagao do impacto da FA na QV usando abordagens multidimensionais
que incluam nao apenas sintomas fisicos, como palpitacbes e fadiga, mas também o
distress psicoldgico.

Ha uma necessidade de estudos observacionais e longitudinais que investiguem
os fatores psicoldgicos que contribuem para uma QV diminuida em pacientes com
FA. Diante destas evidéncias, a incorporacéo de intervengcdes psicolégicas na gestédo
da FA torna-se imprescindivel. Ensaios clinicos que analisem o efeito de intervencoes
psicoldgicas regulares na diminuicdo do distress psicologico podem levar a melhores
resultados para os pacientes.

A avaliagdo regular da funcao cognitiva em pacientes com FA é essencial para a
identificacao precoce do comprometimento cognitivo e aimplementacao de intervencoes
que possam retardar a progressdo para deméncia sdo de extrema importancia. (Rydén
et al,, 2019).

Assim, a intervengdo psicologica na FA deve focar-se na gestdo do distress
psicologico, na adesao a medicacgao, na literacia sobre a FA e autocuidados bem como na
avaliagdo cognitiva regular, atendendo as necessidades individuais, de forma a promover

a QV dos pacientes.
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Em sintese, as intervengdes na FA devem adotar uma abordagem integradora,
abrangendo desde a prevencgao e diagndstico precoce até a gestao dos efeitos colaterais
emocionais e cognitivos da doenga. Os estudos futuros devem focar em intervengdes
multidimensionais que nao apenas controlem a arritmia, mas também promovam a QV,
reduzam o distress e retardem o declinio cognitivo. A intervengéo colaborativa entre
cardiologistas, psicologos e neurologistas pode fornecer uma compreensao mais
profunda dos fatores que afetam os pacientes com FA, resultando em abordagens de

tratamento mais eficazes e personalizadas.
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