Fibrilhacao auricular e risco de Deméncia
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Introducgao Objectivo e Metodologia

A Fibrilhacdo auricular (FA) e a deméncia sdo duas patologias cuja prevaléncia aumenta com a idade, Objectivo: Rever a evidéncia disponivel acerca da associagdo entre FA e deméncia.

sendo, por isso, problemas de saude comuns numa populacdo cada vez mais envelhecida. Estas
patologias apresentam varios factores de risco em comum, no entanto, nos ultimos anos tem-se
vindo a verificar uma associacdo entre a FA e a deméncia que parece ser independente deste facto. O
mecanismo responsdvel por esta associagdo ndo é conhecido mas pensa-se que fendmenos
embdlicos isquémicos e a hipoperfusdo cerebral crénica provocada pela diminuicdo do débito
cardiaco sejam importantes. Tendo em conta que lidamos com uma populacdo cada vez mais
envelhecida, é importante conhecer a associacdo entre estas patologias de forma a desenvolver e
aplicar medidas de prevencao.
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Resultados
Udompanich S RS 8 estudos demonstram associacdao entre FA e 11 estudos analisados 2
etal gemencla: 8 reportaram uma associacao entre FA e deméncia mas em varidaveis magnitudes de risco.
Individuos com FA tém 1.7 a 3.3 maior risco de
deméncia do que individuos em ritmo sinusal
Bruijn RF et al EO n= 6514 723 individuos (11.7%) com FA (11.7%) FA associada a aumento do risco de deméncia, independentemente de antecedentes de AVC. 2
932 individuos com deméncia
DublinS et al EO n= 3045 370 individuos (12.2%) com FA FA esta associada a um maior risco de desenvolver deméncia 2
(idade>65A) 572 individuos (18.8%) com deméncia
Thacker EL et EO n=5150 552 individuos (10.7%) com FA Na auséncia de antecedentes de AVC, as doentes com FA tém maior probabilidade de 2
al . desenvolver deméncia em idades mais jovens do que pessoas sem FA
(idade > 65 A) Score de MMSE: —10.3 pontos do que o espectavel J quep
para a idade
Bunch TJ et al EO n= 37025 10,161 individuos (27%) com FA A FA esta associada, de forma independente, a todos os tipos de deméncia. 2
(média 60.6 A) 1,535 dos individuos (4.1%) com deméncia
Stefansdottir H EO n=4251 Individuos com FA com volumes cerebrais inferiores FA associada com menor volume cerebral, associacdao mais forte com o aumento da gravidade 2
et al (média 76 A) guando comparados com aqueles sem FA da FA. Achados sugerem que a FA tem um efeito negativo cumulativo no cérebro,
independente dos enfartes cerebrais
Jo-Nan Liao et EO n= 333665 Incidéncia anual de deméncia em individuos com FA A FA associa-se de forma independente a um maior risco de deméncia 2
al superior a incidéncia de deméncia em individuos
sem FA-2.12% vs 1.50%
Miyasaka Y et EO n= 2837 299 individuos com deméncia Deméncia é uma patologia comum apds um primeiro diagndstico de FA e esta associada a 2
al (média 71 A) Ocorréncia de deméncia pos diagndstico de FA AISIA LS LR
associada a aumento da mortalidade
Sabatini T et al EO n= 255 Individuos com FA ndo valvular apresentam scores  Associacao entre FA ndo valvular e declinio da fung¢do cognitiva. 2
(média 70 A) _no M,MSE 5|gn|f.|cat|va_mente inferiores as dos
individuos em ritmo sinusal
Marzona | et al MA n= 31546 10161individuos (3.3%) com FA inicial + 2052 O declinio cognitivo e funcional sdo consequéncias importantes da FA mesmo na auséncia de 1
individuos (6.5%) final AVC.
(média 66.5 A)
Santangeli P et MA n= 77668 11,700 individuos (15%) com FA FA independemente associada a um maior risco de deméncia 2
e 4773 individuos com deméncia (6.5%)
al individuos
Kalantarian S MA 22 estudos FA" éssociada a um maior risco de declinio cognitivo e deméncia, com ou sem histéria de AVC 2
ot al FA associada a maior risco de deméncia em clinico.
doentes com histéria de AVC (2.70% risco) e a
maior risco de deméncia em doentes sem histoéria
de AVC (1.33% risco)
Discussao

Os estudos apresentados apresentam varias limitagcdes. Em primeiro lugar, pelo tipo de estudo, Conclusao
uma vez que a maioria sdo estudos observacionais. Por outro lado, os estudos sdo
heterogéneos no que se refere ao seu desenho, ao tamanho da amostra e mesmo a sua
gualidade. Alguns dos estudos ndo tém em conta a associa¢do entre outras co-morbilidades
(como hipertensdo arterial e Diabetes mellitus) e o seu contributo para o desenvolvimento de
deméncia. Um dos principais outcomes dos estudos analisados era o desenvolvimento de
demeéncia, diagnosticada recorrendo a escala MMSE, no entanto, este também apresenta
algumas limitacGes, ndo tendo sensibilidade para detectar diminuicGes ligeiras da funcao
cognitiva.

N3do obstante as varias limitacdes apresentadas, todos os estudos apresentados apontam para
uma relacdo, independente de outros factores de risco, entre FA e declinio cognitivo e
deméncia.

Os estudos selecionados demonstram evidéncia de que existe uma associa¢dao entre FA e
demeéncia, sugerindo um risco de 2 a 3 vezes maior de desenvolver deméncia em doentes
com FA. No entanto, sdo necessarios mais estudos de larga escala, com amostras
populacionais de maiores dimensdes para investigar a relacdo causal, independente, entre
FA e deméncia, utilizando métodos de diagndstico de deméncia mais objectivos e para
estabelecer o potencial beneficio do tratamento hipocoagulante na reducdo do risco de
deméncia.
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