O Projecto FAMA

FIBRILHACAO AURICULAR EM PORTUGAL

Estudo epidemiolégico de determinacao de prevaléncia de fibrilhacao

auricular em individuos com 40 anos ou mais, em Portugal.

A fibrilhacéo auricular (FA) constitui uma importante causa de morbilidade, quer pelo risco
associado de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, quer por se ter comprovado ser
um factor de risco independente para morte subita de causa cardiaca. Calcula-se que a
mortalidade duplica em doentes em fibrilhag&o auricular relativamente aos que permanecem

em ritmo sinusal.

Diversos estudos transversais e prospectivos apontam para uma prevaléncia de FA inferior
a 1% antes dos 55 anos, embora se admita que esta possa néo ser similar em todos 0s

paises.

Sendo esta uma doenca directamente associada a idade, estimando-se que a incidéncia
possa duplicar por cada década de vida, é de prever que com o envelhecimento da
populac¢do o niumero de doentes com FA possa crescer exponencialmente nas préximas
décadas. Podendo a sua incidéncia ser tdo elevada quanto 23.5% ano em idades superiores

a 80 anos.

Neste contexto € fundamental conhecer a prevaléncia e incidéncia desta situa¢cdo de modo a

optimizar estratégias de salde, especialmente no ambito cardiovascular.

A incidéncia e mortalidade por AVC apresentam grandes assimetrias ao nivel da Europa,

tendo Portugal valores significativamente mais elevados face aos restantes paises da UE.

Os valores de incidéncia e mortalidade de AVC registados em Portugal ndo parecem poder
ser atribuidos a outros factores de risco conhecidos nomeadamente, hipertensdo ou
hipercolesterolemia, j& que estudos de prevaléncia destas situacdes mostram que Portugal
tem valores semelhantes, sendo mesmo inferiores aos restantes estados da Unido. Uma
possivel explicacdo para tdo elevados valores de AVC poderia estar na existéncia de uma

prevaléncia elevada, diagnosticada e ndo diagnosticada, de FA.



E neste contexto que surge o projecto FAMA. Tendo como certo que 0s nimeros
internacionais ndo reflectem completamente a realidade nacional e tendo como ponto de
referéncia estudos realizados noutros paises como é o caso do Rotterdam Study que
decorreu de 1990 a 2000, em que foram avaliados 7.983 habitantes de 55 ou mais anos, de
um suburbio de Roterddo (Ommoord), cuja populacdo com 55 ou mais anos a data era de
10.275 habitantes. Neste estudo os individuos foram avaliados através de um
electrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, registado digitalmente e analisado com o
Modular ECG Analisys System (MEANS), cuja sensibilidade e especificidade para o

diagnéstico de arritmia sao de 96,6 e 99,5%, respectivamente.

Neste estudo a taxa de incidéncia encontrada foi de 9,9 por 1.000 pessoa/ano (IC - 95% 9,0;
10,9). Nos individuos do sexo masculino esta taxa foi de 11,5 por 1.000 pessoa/ano e, nos

individuos do sexo feminino de 8,9 por 1.000 pessoa/ano.

O projecto FAMA ira avaliar 10 mil portugueses, consistindo portanto no primeiro estudo

epidemiolégico em grande escala feito em Portugal para avaliar a prevaléncia da fibrilhacdo
auricular, um dos mais importantes e menos conhecidos factores de risco para o AVC. Este
é alias o objectivo principal. Ao contrario do estudo de Roterddo, ndo € um bairro que esta a
ser analisado com a consequente seleccao de idades ou estrato social, mas uma populacéo

de um pais que serd avaliada. A idade minima de incluséo € de 40 anos e nao de 55 anos.

Os objectivos secundarios serdo: avaliacdo da prevaléncia de FA por sexo, por grupo etario
e por regido. Caracterizacéo do perfil s6cio-demografico, clinico e terapéutico dos individuos

identificados como tendo FA. Caracterizac&o do perfil risco associado a presenca de FA.

Esta iniciativa, sera da responsabilidade do Instituto Portugués do Ritmo Cardiaco (IPRC),
em conjunto com a Associagdo Portuguesa de Arritmologia, Pacing e Electrofisiologia
(APAPE), apoiados pela Sanofi-Aventis e sera implementada de 17 de Junho a 31 de
Outubro.

Comparativamente as habituais ac¢des de rastreio destinadas a avaliar factores de risco
cardiovascular, no Projecto FAMA serdo os Técnicos de Saude a deslocar-se as habitacbes
dos portugueses e nao o contrario. Aqui poderao efectuar uma avalia¢cdo, composta por um

electrocardiograma, um conjunto de questdes sobre os habitos de vida.



No questionario serédo recolhidos dados demograficos, dados antropométricos;
conhecimento sobre patologias do ritmo cardiaco, especificamente sobre fibrilhacéo
auricular, e fontes de informacéo; presenca de factores de risco cardiovasculares; histéria de

doenca cardiovascular; diagndstico médico de FA, seguimento e medicacao associado a FA.

Para percorrer Portugal de Norte a Sul de forma epidemiologicamente valida, sera utilizada
pela primeira vez neste tipo de estudo a metodologia “Random-Route”. Esta metodologia
consiste na realizacdo, em cada localidade aleatoriamente seleccionada, de um percurso
pré-definido, a partir de um ponto inicial previamente estabelecido, de forma aleatéria

(Cémara Municipal ou Junta de Freguesia, Igreja, Escola primaria).

A metodologia para o random route é: a partir do ponto de partida definido, a equipa de
estudo devera virar sucessivamente nas ruas a direita e dirigir-se as casas ou prédios do
lado esquerdo da rua, devendo dirigir-se a primeira porta disponivel e depois de trés em
trés. No caso de se tratar de um prédio devera dirigir-se os andares pares (piso completo).
Depois de ter abordado 50 domicilios, a equipa devera recomecar um percurso a partir de
um segundo ponto de partida — virar sucessivamente nas ruas a esquerda e dirigir-se as
casas ou prédios do lado direito da rua, devendo dirigir-se a primeira porta disponivel e
depois de trés em trés. No caso de se tratar de um prédio devera dirigir-se os andares

impares (piso completo).

A equipa devera entrevistar, entre os presentes no domicilio, uma pessoa com 40 anos ou
mais, solicitando que responda aquela cujo dia de aniversario seja 0 mais elevado (por
exemplo, 3 elementos — uma mulher 25/8/1967; um homem 2/6/1956; um homem 31/1/1970
— 0 elemento seleccionado serd o homem 31/1/1970), até atingir o preenchimento das

quotas de estratificacdo da amostra estabelecidas a partir dos dados fornecidos pelo INE.

O electrocardiograma de 12 derivacdes ser realizado por técnicos da KeyPoint com
formacéo na realizagdo de ECGs e no aparelho que sera utilizado — GE Marquette Mac
400S. A andlise do tragado serd realizada pelo software do aparelho — Marquette 12SL
ECG, sendo que, na presenca de alteragcbes do ritmo, sera disponibilizado ao individuo um
cartdo de participacéo no estudo indicando a presenca destas alteragcbes para entrega ao

médico de familia ou ao especialista que o acompanha.

Os dados recolhidos serdo posteriormente analisados por um painel de cardiologistas,

conferindo-se a sensibilidade e especificidade do método utilizado.



Considerando os estudos efectuados em popula¢des com idade inferior a 55 anos, assume-
se uma prevaléncia estimada de fibrilhagc&o auricular de 1%, uma margem de erro de 0,2% e
um nivel de significancia de 0,05. Assim, sera constituida uma amostra de 10.000

individuos.

Esta amostra permitira fazer a caracterizacéo de cerca de 100 casos.

No final da analise dos dados esté prevista a publicacdo dos resultados, esperando os
investigadores que este estudo FAMA possa contribuir para uma melhor compreenséo da
fibrilhag&o auricular e do que ela implica como factor de risco e 0 impacto que possa ter em

novas abordagens terapéuticas.



