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Resumo

Fundamento: A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais frequente, mas ainda é subdiagnosticada
especialmente em pacientes assintomaticos.

Objetivo: Avaliar uma estratégia simples para otimizar a identificacao da FA.

Métodos: Avaliados individuos assintomaticos com 65 anos ou mais, portadores de hipertensao arterial (HA) ou
insuficiéncia cardiaca (IC). Os dados foram inseridos e armazenados em plataforma REDCap. Inicialmente foram
realizadas andlise de risco de FA com o algoritmo matematico Stroke Risk Analysis (SRA) aplicado em eletrocardiograma
(ECG) de 1 hora. Todos os pacientes de alto risco de FA foram orientados a realizar o protocolo de ECG domiciliar por
sete dias com o equipamento portatil Kardia 6L OMRON, AliveCor®. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para
verificar a normalidade da distribuicao das variaveis quantitativas; aquelas com distribuicio normal foram expressas
em média e desvio-padrao. Adotou-se como significativo o valor de p<0,05.

Resultados: Foram avaliados 423 pacientes; 15 foram excluidos por nao terem realizado o SRA, resultando em uma amostra
de 408 pacientes. A avaliacao evidenciou que 13 (3,2%) pacientes apresentaram FA, 120 (29,4%) foram considerados de
alto risco para FA e 275 (67,4%) sem risco aumentado. Dos 120 pacientes de alto risco, 111 realizaram adequadamente o
protocolo de sete dias com o Kardia, tendo sido identificados um ou mais registros de FA em 43 pacientes.

Conclusao: A estratégia adotada no estudo RITMO mostrou-se eficaz para identificar, com uma incidéncia de 13,7%
(56/408), episodios de FA em pacientes idosos assintomaticos e portadores de HA ou IC.

Palavras-chave: Fibrilagao Atrial; Hipertensao; Insuficiéncia Cardiaca; Eletrocardiografia.

Abstract
Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common sustained arrythmia, but still underdiagnosed especially among asymptomatic patients.

Objectives: To evaluate a simple strategy to optimize the identification of AF.
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Methods: Asymptomatic patients aged 65 years or older, with hypertension or heart failure (HF), were included. Data were inserted into the
REDCap software platform. Patients were assessed for the risk for AF using the Stroke Risk Analysis (SRA) mathematical algorithm, which was
applied on a one-hour electrocardiogram (ECG). All patients at high risk for AF were instructed to follow a home ECG protocol for seven days
using a portable Kardia 6 (OMRON, AliveCor®). The Kolmogorov-test was used to test the normality of quantitative variables; those with normal
distribution were expressed as mean and standard deviation. A p<0.05 was set as statistically significant.

Results: A total of 423 patients were assessed; 15 were excluded due to absence of SRA, yielding a sample of 408 patients. In 13 (3.2%), AF
was identified, 120 (29.4%) were considered at high risk and 275 (67.4%) without increased risk for AFE. Of the 120 high-risk patients, 111
successfully completed the seven-day protocol with Kardia; at least one episode of AF was identified in 43 patients.

Conclusion: The strategy adopted in the RITMO study was shown to be effective in identifying AF in asymptomatic elderly patients with

hypertension or HF, with an incidence of 13.7% (56/408).

Keywords: Atrial Fibrillation; Hypertension; Heart Failure; Electrocardiography.
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Introducao

A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada
mais frequente em adultos, com uma prevaléncia estimada
em 2-4%, aumentando progressivamente com a idade. O
ntmero de episddios subdiagnosticados é alto, especialmente
na forma paroxistica. Estima-se, nas préximas décadas,
um aumento de 2,3 vezes nessa prevaléncia em razao
do envelhecimento da populagdo e do aprimoramento e
otimizagao dos métodos diagnésticos.'

A FA pode acontecer na forma assintomatica ou
oligossintomatica, o que dificulta a identificacdo e
potencializa o risco de eventos tromboembélicos
associados. E importante, portanto, estar atento aos
pacientes portadores de fatores de risco e considerar a
adogao de estratégias mais efetivas para o rastreamento e
identificagao dessa arritmia.*® Dentre os diversos fatores
de risco para o desenvolvimento da FA, destacam-se idade

avancada, hipertensao arterial (HA), insuficiéncia cardiaca
(IC) e doenca arterial coronariana.*®

Na suspeita de FA, os métodos complementares mais
utilizados para tentar estabelecer o diagnéstico sao o
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes e o Holter de 24
horas. Entretanto, esses métodos podem nao identificar mais
de 50% dos casos, principalmente na forma paroxistica.” Por
outro lado, estratégias como o Holter de longa duragdo, ECG
de uso domiciliar, algoritmos baseados em variabilidade de
RR e outros sistemas vestiveis que se propdem a aumentar
essa capacidade de identificagdo, especialmente da forma
paroxistica, tém sido objeto de estudos clinicos.*>7?

Frente a esse desafio, foi desenvolvido e executado o
“Programa para Otimizar a Deteccdo da FA Paroxistica”,
com o objetivo de avaliar uma estratégia simples e
acessivel para otimizar a identificagdo dessa arritmia em
idosos assintomaticos portadores de HA ou IC.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240235
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Métodos

Caracterizacao do estudo

Estudo transversal descritivo, realizado com individuos
assintomdticos, =65 anos, portadores de HA ou IC, no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Coias
(UFQ), por um centro coordenador e coinvestigadores
cardiologistas que participaram do treinamento e coleta
de dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFG sob o n? CAE
58646322.9.0000.5078. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, antes do
inicio do estudo.

Populacao estudada

Para o célculo da populagdo amostral, considerou-se a
populacao brasileira de idosos e a prevaléncia de FA nessa
faixa etéria de 3,8%. Foram utilizados o nivel e o intervalo
de confianga de 95% e 5%, respectivamente, obtendo-se
uma amostra de 385 participantes.'"

Os pacientes foram selecionados nos servigos de
Cardiologia e convidados a participar no estudo. A fase de
inclusao foi de maio de 2023 até dezembro de 2023 e cada
paciente recebeu um nimero de identificagdo no estudo,
composto de quatro digitos: os dois primeiros referentes ao
local de coleta e os dois Gltimos ao niimero do paciente.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo idosos com =65 anos, que
apresentavam diagndstico clinico de HA ou de IC, tendo
como base a histéria médica, a revisao do prontudrio e as
medicacoes em uso.

Critérios de exclusao

Pacientes que apresentassem diagnéstico prévio de FA,
identificado por meio do prontuario, ECG ou Holter, ou que
estivessem participando de outros protocolos de pesquisa.

Procedimentos do estudo

Os dados do estudo foram coletados e gerenciados
usando o REDCap (Research Electronic Data Capture),
hospedado na UFG. O REDCap é uma plataforma de
software segura, baseada na web e projetada para apoiar a
captura de dados para pesquisa, fornecendo: uma interface
intuitiva para captura de dados validados; trilhas de auditoria
para rastrear manipulacao de dados e procedimentos de
exportagao; procedimentos automatizados de exportagao
para downloads continuos de dados para pacotes estatisticos
comuns; e procedimentos para a integragao de dados e
interoperabilidade com fontes externas.'>'3

Cada paciente foi cadastrado no enderego eletrénico
<www.sra.cardios.net>, com preenchimento de dados
para a realizagao do Stroke Risk Analysis (SRA) por meio
do software CardioNet. A realizacdo do SRA ocorreu com
o equipamento Cardio Light® (Cardios, Sao Paulo, Brasil)
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e registro eletrocardiografico durante 1 hora. Durante esse
periodo, o paciente se mantinha no ambiente ambulatorial
e poderia realizar as atividades usuais, desde que nao
desconectasse o circuito. A localizacao dos eletrodos
seguiu a técnica padronizada para a realizagdo do ECG
com tricotomia prévia. Ao final do teste, os dados eram
transferidos do dispositivo portatil para a plataforma do SRA.

O algoritmo matemdtico SRA avalia vdrios parametros
de variabilidade de RR no ECG de uma hora e consegue
entregar trés possiveis cenarios como matriz de decisao
derivada do grafico de Poincaré: sem risco aumentado de
FA, risco alto de FA e presenga de FA no registro de uma
hora (Figura 1).*"

Ap6s a realizagao do SRA, os pacientes sem risco
aumentado continuaram seu acompanhamento médico
conforme a rotina de cada servigo. Aqueles que tiveram FA
identificada no registro de uma hora receberam orientagao
adequada para o tratamento e acompanhamento da
arritmia; e aqueles que apresentaram o resultado de alto
risco para FA foram selecionados para a realizagao do ECG
domiciliar.

O ECG domiciliar foi realizado com o equipamento
portdtil Kardia 6L OMRON/AliveCor®, que registra
seis derivagbes, durante 30 segundos. Inicialmente, o
aplicativo (app) para a conexao e download do registro
eletrocardiogréfico foi instalado pelo coinvestigador no
aparelho celular do préprio paciente. Em seguida, os
participantes foram orientados a realizar trés registros
diarios (manha, tarde e noite, em horério aleatério) e
registros adicionais em caso de sintomas de palpitagoes,
por sete dias consecutivos. O primeiro registro foi realizado
pelo cardiologista, com as orientagbes para o paciente e/
ou cuidador (Figura 2).

Para aumentar a adesao do participante ao protocolo
de monitorizagdo domiciliar do ECG, um diario de registro
foi dispensado com a orientacdo adequada quanto a
realizagdo, preenchimento do dia e do horério (Figura 3).

Para os pacientes com SRA de alto risco que nao
retornaram para realizar o ECC domiciliar, foi considerado,
para fins de analise, ECG sem presenca de FA.

Ao final de uma semana, o paciente retornava ao servigo
para a entrega do equipamento e orientagdes relacionadas
aos resultados. Todos os registros eletrocardiograficos eram
transmitidos via app para uma plataforma central com
acesso pelo centro coordenador e analisado por algoritmos
validados para identificacdo da arritmia.

Instrumentos e variaveis do estudo

O estudo utilizou trés instrumentos: um questiondrio
sociodemografico e clinico; o relatério do SRA
disponibilizado no préprio software e o relatério do ECG
domiciliar (Tabela 1).

Analise estatistica

Os dados foram exportados do RedCap para analise
estatistica no Jamovi 2.2.5. Foi realizada andlise descritiva
com a utilizacao de medidas de tendéncia central e
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Parametros calculados

Analise de componente principal de
dados sobre o intervalo R-R

Desvios-padrao calculados dos dados
do intervalo R-R

Graficos de flutuagdo do intervalo R-R

Razdes de intervalos R-R curtos e
longos sucessivos

Razdo maxima entre o intervalo R-R
mais longo e o mais curto durante 6
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Parametros de conjuntos de dados
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—
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4
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Figura 1 - Pardmetros utilizados na matriz de decisdo do algoritmo SRA. SRA: Stroke Risk Analysis; ECG: eletrocardiograma; FA: fibrilagdo atrial. Fonte: Duning et al.*

Record EXG

Figura 2 - Aparelho de eletrocardiograma portatil de seis derivagdes (Kardia 6L);
fonte: OMRON.

dispersdo para varidveis quantitativas e frequéncia para as
qualitativas. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para verificar a normalidade da distribuicao das variaveis
quantitativas; as que apresentaram distribuicao normal
foram expressas em média + desvio-padrao. Adotou-se
como significativo o valor de p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 423 pacientes. Destes, 15 foram
excluidos por SRA nao realizado, resultando em uma
amostra de 408 pacientes. A idade média foi 75,2 = 7,3
anos, o indice de Massa Corporal (IMC) médio foi 27,3+7,3
Kg/m? e 66,4% eram do sexo feminino. O diagnéstico de
HA foi o critério de inclusao mais frequente, com 96,3%
da populagao (Tabela 2).

Em relagdo aos 408 pacientes que realizaram o SRA,
foram observados os seguintes achados: 13 (3,2%)
apresentaram FA, 120 (29,4%) foram considerados de alto
risco para FA e 275 (67,4%) sem risco aumentado.

Dos 120 pacientes de alto risco, 111 realizaram
adequadamente o protocolo de sete dias com o Kardia;
nove (7,5%) pacientes nao retornaram para receber as

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240235
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Figura 3 — Didrio para anotar os registros eletrocardiogréficos.

orientagbes e o aparelho para a ECG domiciliar, tendo sido
considerado, por convengdo do protocolo, como auséncia
de FA. Foram identificados um ou mais registros de FA pelo
Kardia, durante os sete dias de acompanhamento, em 43
pacientes (Figura 4).

Avaliou-se também a frequéncia do diagndstico de FA
pelo SRA e pelo ECG domiciliar nos diferentes diagnésticos
de HA e IC (Tabela 3).

Discussao

A prevaléncia estimada de FA na populagao adulta é de
2-4%, mas em idosos, hipertensos e portadores de IC, essa
taxa é seguramente maior. A FA é responsével por 20-30% dos
acidentes vasculares cerebrais (AVC) isquémicos e 10% dos
criptogénicos, e esse risco é duas vezes maior em portadores
de HA ou IC e uma vez e meia maior nos idosos. Apesar
de assintomaticos, idosos com HA ou IC apresentam risco
mais alto tanto para a FA quanto para as complicagbes a ela
relacionadas."®"’

Neste estudo, dos 423 pacientes inicialmente convidados
a participar, apenas 15 (3,5%) nao realizaram o SRA, o que
evidencia uma baixa resisténcia para a realizagao do método.
Esse fato coloca 0 SRA como uma alternativa plausivel em caso
de um Holter de 24 horas normal ao investigar a possibilidade
de arritmia, pois, como se sabe, 50% dos episédios nao sao
identificados por esse método. Além disso o método SRA tem
sensibilidade e especificidade acima de 95% para identificar
risco elevado de FA na comparagdo com o Holter de 24
horas.’>'8

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240235

Vale ressaltar que 96,3% da populagdo estudada foi
constituida por idosos com HA e, portanto, os achados devem
ser discutidos especialmente dentro desse contexto. Por outro
lado, trata-se de populagdo muito frequente na rotina dos
atendimentos médicos, sugerindo que os resultados obtidos
possam ser de grande utilidade na pratica clinica."

Todos os pacientes avaliados estavam em uso de
anti-hipertensivos, sendo a classe dos bloqueadores dos
receptores de angiotensina a mais frequente (60,5%) e o
uso de anti-hipertensivos em combinagdes correspondeu a
65% do total. Ainda, o uso de estatinas e antidiabéticos orais
aconteceu em 65,9% e 26,2% dos pacientes, respectivamente,
caracterizando a elevada prevaléncia de fatores de risco como
a dislipidemia e diabetes nessa populagdo.*?'

Destaca-se, na amostra avaliada, a elevada prevaléncia de
alto risco para a FA (29,4%) além dos 3,2% com a arritmia ja
identificada durante o registro de 1 hora para o SRA. Como
se sabe, o risco cumulativo para a FA aumenta de forma
significativa apds os 65 anos, mas identificar essa arritmia em
individuos assintomaticos ainda é considerado um grande
desafio.>*??

Dos 120 pacientes identificados como de alto risco pelo
SRA, 111 realizaram a eletrocardiografia domiciliar por sete
dias com o Kardia 6 derivagdes. Foram identificados episédios
de FA em 43 pacientes, ou seja, cerca de 1/3 dos pacientes
de alto risco pelo SRA apresentou um ou mais episédios de
FA identificados no domicilio. No estudo VITAL-AF* foram
avaliados 30 715 pacientes (atendidos na atengao primaria)
com mais de 65 anos e sem diagndstico prévio de FA; metade
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Tabela 1 - Instrumentos, variaveis, unidades de medida e categorias

Iniciais e nimero de registro

Utilizado para organizagdo do estudo

Masculino

Feminino

Calculada em anos a partir da data de

nascimento
Solteiro(a)
Estado civil Casado(e)
Divorciado(a)
Vidvo(a)
Analfabeto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Escolaridade Ensino médio incompleto
Questionario sociodemogréfico e clinico Ensino superior completo
Ensino superior incompleto
Pés-graduagdo completa
Po6s-graduagdo incompleta
Atual
Tabagismo Ex-tabagista

Néo

Consumo de bebida alcoolica

N&o consome
Dentro do recomendado

Acima do recomendado

Ativo (acima de 150 min por semana)

Atividade fisica

Sedentario (abaixo de 150 min por semana)

Hipertensao arterial

Diagnéstico clinico

SRA Resultado SRA

ECG

Presenca ou auséncia de FA em qualquer ECG
dos sete dias

Insuficiéncia cardiaca
Presenca de FA
Risco aumentado de FA
Sem risco aumentado para FA
Presenca de FA

Auséncia de FA

SRA: Stroke Risk Analysis; ECG: eletrocardiograma; FA: fibrilagdo atrial.

da amostra foi randomizada para realizar o Kardia de uma
derivacdo no momento da consulta e foram identificados
novos episddios de FAem 1,72% e 1,59% no grupo screening
e no grupo-controle (p=0,38), respectivamente.?* Os
achados do estudo VITAL-AF ndo demonstraram efetividade
em adicionar o uso do Kardia de uma derivagdo durante a
avaliagdo na atengao primaria na comparagao com o grupo-
controle; por outro lado, os achados do presente estudo
indicaram maior efetividade da monitorizacao domiciliar
com o Kardia, selecionando-se previamente, por meio da

SRA, aqueles de alto risco para a FA. Em outro estudo, com
amostra constituida por pacientes com histéria prévia de FA
revertida, ou seja, de alto risco para novos episédios, o uso
domiciliar do Kardia 6 derivagdes mostrou-se uma estratégia
eficaz para a detecgao precoce da arritmia.*

Em 408 pacientes, foram identificados episédios de FA
tanto pelo SRA (3,2%) quanto pelo Kardia (10,5%) (Figura 4).
Quando se avaliou a frequéncia de FA nos pacientes
hipertensos e naqueles com IC, foram encontrados valores
de 13% e 33,3%, respectivamente, mas esse dado deve

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240235
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Tabela 2 - Caracterizagao da populagao estudada

Variaveis n (%)
Estado civil
Com companheiro(a) 243 (59,5)
Sem companheiro 162 (39,8)
Sem informagao 3(0,7)
Escolaridade
Analfabeto 24 (5,9)
Ensino fundamental (incompleto ou completo) 199 (48,8)
Ensino médio (incompleto ou completo) 101 (24,8)
Ensino superior (incompleto ou mais) 84 (20,6)
Tabagista 16 (4,0)
Consumo de bebida alcéolica 68 (16,6)
Sedentarismo 209 (51,4)
Numero de classes de anti-hipertensivos
Uma 136 (35,0)
Duas 135 (34,7)
Trés ou mais 118 (30,3)
Classes de anti-hipertensivos
Inibidores da enzima de convers@o da angiotensina 69 (16,9)
Bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il 247 (60,5)
Bloqueadores dos canais de célcio 142 (34,8)
Betabloqueadores 158 (38,7)
Diuréticos 159 (39,0)
Outros 16 (3,9)
Estatinas 269 (65,9)
Antidiabéticos orais 107 (26,2)

Insuficiéncia cardiaca
/ 0,
/ . 0

pessoas incluidas no \
estudo AN

AN
AN
AN
SRA N
Insuficiéncia arterial
96.3%
Presenca de FA (n=13). Risco Aumentado de FA (n=120). Sem Risco Aumentado para FA (n=275).
o 3,2% G 29,4% G 67,4%

111 realizaram o

ECG domiciliar

+ 43 pacientes com FA el 56 Dacientes com FA identificada num total
identificada — de 408 avaliados (13,7%)

13 pacientes com FA
identificada

Figura 4 - Achados de FA pelo SRA e pelo KARDIA na populagéo estudada. SRA: Stroke Risk Analysis; FA: fibrilagdo atrial.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240235
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Tabela 3 - Fibrilagdo atrial diagnosticada pelo SRA, pelo ECG domiciliar e total, segundo o diagnéstico clinico

Hipertensdo arterial (n=393)
Insuficiéncia cardiaca (n=15)
Total (n=408)

11(2,8)
2 (13,0)
13(3,2)

40 (10,2) 51 (13,0)
3 (20,0) 5(33,3)
43 (10,5) 56 (13,7)

SRA: Stroke Risk Analysis; ECG: eletrocardiograma; FA: fibrilaggo atrial.

ser analisado com cautela pois apenas 3,7% da populagao
apresentava IC.

Limitacoes do estudo

Os resultados encontrados neste estudo referem-se quase
na totalidade a idosos hipertensos e, portanto, ha que se ter
cautela na andlise dos dados relacionados aos idosos com
IC. Por outro lado, chama a atengao a incidéncia ainda mais
alta de FA nos pacientes com IC e remete a necessidade de
estudos especificos para essa doenga. Os pacientes sem risco
aumentado para FA pelo SRA nao realizaram o ECG domiciliar,
o que impossibilita a andlise da incidéncia da arritmia
nesse subgrupo do estudo. A incidéncia de FA identificada
no estudo RITMO referiu-se a analise automatizada do
algoritmo AliveCor Kardia, mas é sempre desejavel a revisao
e validagao da arritmia por profissional qualificado. Ainda,
vale considerar que alguns pacientes podem ter apresentado
episédios de FA em momentos em que nao houve o registro
eletrocardiografico com o KARDIA, ou seja, a incidéncia pode
ser ainda mais alta do que a descrita com essa estratégia.

Conclusao

A estratégia adotada no estudo RITMO mostrou-se
eficaz para identificar episédios de FA em pacientes idosos
assintomaticos e portadores de HA ou IC.
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