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FIBRILACAO ATRTAL

RESUMO

A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia cardfaca mais comum e causa de acidente
vascular cerebral isquémico, infarto do miocardio, insuficiéncia cardfaca e
mortalidade cardiovascular. Para a escolha do tratamento é necessario aplicar o
Escore CHAZ2DS2VASc que estima o risco de fendmenos trombdticos. As doencas
vasculares presentes no escore sdo associadas a elevacdo do LDL-c. O presente
trabalho tem por objetivo avaliar o perfil 1ipidico de pacientes com fibrilagdo
atrial e adicionalmente avaliar o impacto do cdlculo utilizado para estimar as
lipoproteinas de baixa densidade LDL na classificagdo dos niveis séricos de LDL.
A andlise realizada identificou maiores niveis de triglicéries, Colesterol
total, LDL colesterol e Nao HDL colesterol nos individuos portadores de FA PA
com diferenca significativa entre os cdlculos de LDL pela férmula de Friedewald
e de Martin.

Palavras-Chave: fibrilacdo atrial; perfil Tipidico; dislipidemias.

LIPID PROFILE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH ATRIAL
FIBRILLATION

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia and one of the
causes of ischemic stroke, myocardial infarction, heart failure and
cardiovascular mortality. For the treatment it 1is necessary to apply the
CHAZ2DS2VASc score, which estimates the risk of thrombotic events. The vascular
diseases present in the score are associated with an increase in LDL-c. The
present work aims to evaluate the 1ipid profile of patients with atrial
fibrillation and also to evaluate the impact of the calculation used to estimate
LDL Tow density lipoproteins in the classification of serum LDL levels. The
analysis performed identified higher levels of triglycerides, total cholesterol,
LDL cholesterol and non-HDL cholesterol in individuals with AF paroxysmal with
a significant difference between LDL calculations using the Friedewald formula.

Keywords: atrial fibrillation; Tipid profile; dyslipidemias.
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A fibrilagcdo atrial (FA), arritmia cardiaca mais comumente encontrada na
pratica clinica, é uma das principais causas de acidente vascular cerebral isquémico,
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e mortalidade cardiovascular (STEWART et
al. 2002). Muitos fatores de risco estdo associados ao aumento no risco de FA:
hipertensdo, diabetes, doenca valvar, infarto do miocdrdio, insuficie"ncia cardiaca e
aumento do LDL-c (BENJAMIN et al 1994, WANG et al 2003, LI et al 2018). A avaliacdo do
perfil lipidico da populacdo com FA é pouco abordada na literatura. Para os pacientes
portadores dessa arritmia pode ser realizado o Escore CHA:DS;VASc (SBC, 2016). Este tem
como objetivo estimar o risco de fendmenos tromboticos (principalmente AVC) nessa
populacdo em especifico. Entre os fatores que compde o sistema de pontos desse Escore,
a presenca de doencas vasculares é um dos mais importantes. As evidéncias indicam a
associacao entre os niveis elevados de colesterol presente em lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-C) com o risco de desenvolvimento da doenga coronariana por apresentarem
caracteristicas tromboticas e proé-inflamatérias. Um evento coronariano agudo é a
primeira manifestacdo da doenca aterosclerdtica em pelo menos metade dos individuos que
apresentam esta complicacdao (SPOSITO et al 2007). Dessa forma, a dosagem do LDL-c
contribui para o direcionamento de medidas terapéuticas e preventivas das complicacoes
da doenca aterosclerdtica. A Tipoproteina em questdo pode ser dosada diretamente ou
estimado através de calculos. Atualmente, o LDL é estimado pelo cdlculo proposto por
Friedewald em 1972 apesar de suas limitacOes. Na formula de Friedewald, LDL-c = CT -
HDL-c -TG/5, sendo o valor de TG/5 uma estimativa da VLDL-c e todas as concentrac,des
expressas em mg/dL. Entre as TimitacOes do calculo estd a incompatibilidade com valores
de triglicerideos acima de 400 mg/dL e abaixo de 100 mg/dL. Qutra limitac,do ao uso da
formula é que as amostras ndo devem conter beta-VLDL, caracteristica da
hiperlipoproteinemia tipo III. Quando uma ou mais das condic,0es anteriores ndo sdo
cumpridas, a formula ndo pode ser utilizada e a dosagem é feita diretamente ainda que
apresente custos elevados (FRIEDEWALD et al 1972).

Em 2013, foi publicado o cdlculo proposto por Martin et al para estimar os
valores de LDL-c. Diferentemente da formula de Friedewald que propde a divisdo do valor
obtido na dosagem dos triglicérides por 5, através de cdlculos estatisticos, Martin et
al (2013) definiu divisores para o valor de TG. Com este novo divisor (x) aplica-se a
formula: LDL-c = CT - HDL-c - TG/x, onde x varia de 3,1 a 11,9 (Grau de Recomendacdo:
[Ta; Nivel de Evidéncia: C) (Martin SS et al 2013). Devido a possibilidade de estimar
com maior fidedignidade os valores de VLDL-c, a comparacdo entre os calculos propostos
por Friedewald e Martin torna-se relevante para a precisdo na dosagem da lipoproteina.

Sendo assim, o objetivo primdrio desse estudo foi avaliar o perfil lipidico
de pacientes com FA e adicionalmente comparar os resultados do cdlculo do LDL-c pela
Formula de Friedewald (FRIEDEWALD et al 1972) com a Foérmula de Martin (MARTIN et al
2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, que avaliou o perfil lipidico de
pacientes com FA. Adicionalmente foram comparados os resultados do cdlculo do LDL-c
pela Férmula de Friedewald (FRIEDEWALD et al 1972) com a Férmula de Martin (MARTIN et
al 2013). Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio pré-codificado (ANEXO 1)
com as seguintes informacOes: sexo, idade, peso, altura, Escore de CHA.DS;VASc (utilizado
para avaliacdo do risco para fendmenos tromboembdélicos em pacientes portadores de
fibrilac,do atrial) (ANEXO II), tipo de FA (paroxistica - PA e permanente - PE),
utilizacdo de hipolipemiantes, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, VLDL, ndo y
HDL e Método para—a—desagem-do LDL. Para determinagdo do peso foi utilizada balanga -~
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Jgig%féT, com precisdo de 0,1 Kéﬁhaﬁa?gﬁﬁéstico de FA foi realizado através~ﬁo exame
" clinico e fisico, além da andlise de um ou mais dos seguintes—exames:—eletrocardiograma
ou Holter ou ecocardiograma. Estes foram realizados ap6s a primeira consulta ou foram
apresentados pelo paciente. Os resultados laboratoriais foram também apresentados pelo
paciente.
Ap6s coleta dos dados e tabulacdo, foi realizada a andlise descritiva do
perfil dos pacientes por perfil Tipidico, idade, utilizacdo de estatina, tipo de FA e
as possiveis correlacdes entre elas através da andlise pelo método T de Student para as
varidveis quantitativas. Adicionalmente realizamos uma andlise de significancia entre
as dosagens de LDL pelo método de Friedewald e pelo método de Martin. Ressaltamos que
esta pesquisa foi aprovada pelos CEPSH do Centro Universitario Lusiada (CAAE
27013619.6.0000.5436) e Hospital Guilherme Alvaro (CAAE 27013619.6.3001.5448).

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 32 pacientes atendidos no Ambulatério de FA do
Hospital Guilherme Alvaro, sendo destes, 6 com FA paroxistica e 26 com FA permanente.
Os dados demogrdficos da populacdo estudada foram avaliados no geral e também nas
categorias fibrilacdo atrial paroxistica (FA PA) e fibrilacdo atrial permanente (FA PE)
conforme exposto na Tabela 1. A faixa etdria média foi de 72 anos, sendo a idade minima
40 e a méxima 94 anos. 50% dos pacientes relataram uso de medicamentos hipolipemiantes,
por exemplo: sinvastatina. O perfil lipidico da populacdo estudada apresentou valores
baixos de HDL-c com 47 £ 8,78 47.

Tabela 1: Caracteristicas da populacdo estudada com uma andlise geral dos dados e segmentada em
FA paroxistica e FA persistente.

GERAL (n=32) FA PA (n=6) FA PE (n=26) p

Idade 72+10,87 7248,53 73+11,50 0,39
Sexo

Sexo Masculino 16 (50%) 4 (67%) 12 (46%) NA

Sexo Feminino 16 (50%) 2 (33%) 14 (54%) NA
Peso 74+14,16 76+10,98 74+14,73 0,40
Uso de hipolipemiante 16 (50%) 4 (67%) 12 (46%) NA
Triglicérides 111+60,82 127+38,26 108+65,02 0,18
Colesterol Total 156+37,63 172+29,05 152+38,88 0,09
HDL-c 4718,78 42+5,91 49+8,98 0,02
Nao HDL 109+38,83 130428,97 104+39,61 0,04
LDL-c Friedewald 86+32,56 105+23,49 82+33,27 0,04
LDL-c Martin 88+33,22 107+24,54 83133,74 0,03
VLDL Friedewald 22+12,16 25+7,65 22413 0,18
VLDL Martin 218,83 235,16 2049,5 0,20

FA PA - fibrilacdo atrial paroxistica; FA PE - fibrilacdo atrial permanente; p - significdncia
estatistica; HDL - colesterol da Tipoproteina de alta densidade; LDL-c - colesterol da
lipoproteina de baixa densidade; VLDL - colesterol da lipoproteina de densidade muito baixa; NA
- nao avaliado.

Entre os parametros avaliados, HDL-c, ndo HDL, LDL-c Friedwald, LDL-c Martin,
apresentaram diferenca estatistica significante entre o grupo dos pacientes com FA
paroxistica e FA permanente. Colesterol total apresentou uma tendéncia a ser maior em
individuos com FA PA, porém sem significancia. O grupo FA PA apresentou valores mais
proximos do limitrofe para perfil lipidico quando comparado com FA PE. No grupo com FA
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" Tabela 2. : :

Tabela 2: Distribuicdo do Escore CHA:DS,VASc para avaliagdo de risco para fendmenos
tromboemb61icos em pacientes portadores de fibrilacdo atrial

Escore CHA,DS;VASc Geral FA PA FA PE
1 0 0 0
2 5 1 4
3 6 3 3
4 3 0 3
5 12 1 11

FA PA - fibrilacdo atrial paroxistica; FA PE - fibrilacdo atrial persistente;

Segundo V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013), os valores de LDL-c podem ser
classificados em: Otimo <100mg/dL; Desejavel 100-129 mg/dL; Limitrofe 130-159 mg/dL;
Alto 160-189 mg/dL; e Muito Alto >190 mg/dL. A média do LDL-c Friedwald e Martin foram
respectivamente 86 + 32,56 e 88 £ 33,22, enquanto o grupo com FA PA apresentou
respectivamente médias superiores significativas (p=0,02). A maioria dos individuos com
FA PE se encontram na classificacdo 6tima independente do cdlculo ser por Martin ou
Friedewald (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos valores de LDL Friedwald e Martin nos grupos FA PA e FA PE de acordo
com as classificacOes de LDL-c da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013).

FA PE FA PA
LDL-c Friedewald n MEDIA£DP n MEDIA+DP
Otimo 18 65+21,29 4 95+2,84
Desejavel 6 107+5,81 1 NA
Limitrofe 2 143+£12,71 1 152
Alto 1 160 0 NA
Muito alto 0 NA 0 NA
LDL-c Martin
Otimo 18 67+21,95 4 9614,77
Desejavel 6 109+11,6 1 101
Limitrofe 1 136 1 156
Alto 1 171 0 NA
Muito alto 0 NA 0 NA

LDL-c - colesterol da Tipoproteina de baixa densidade; FA PA - fibrilacdo atrial paroxistica; FA
PE - fibrilagdo atrial persistente; DP - desvio padrdo; NA - ndo avaliado; LDL-c étimo <
100mg/dL; LDL-c desejavel 100-129mg/dL; LDL-c Timitrofe 130-159mg/dL; LDL-c alto 160-189mg/dL;
LDL-c muito alto >190mg/dL;

Com relacdo ao cdlculo de Friedwald e Martin foram observadas diferencas
estatisticas significantes para LDL-c (p=0,02) (Tabela 4).
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_;/*”’/“ Tabela 4: Valor de Lé[j;ﬁgga¥8Fﬁ€“osmca]cu]os de Friedewald e Martin.

— LDL-c MédiatDP Mediana — cv
| Friedewald 86,35:32,56 91,20 37,71%
Martin 87,87+33,21 91,95 37,80%

DP - desvio padrdo; CV - coeficiente de variagdo; VLDL - colesterol da lipoproteina de densidade
muito baixa.

Independente do cdlculo utilizado para LDL observa-se que a populacdo com
LDL-c em nivel 6timo é composta por aproximadamente 50% de individuos que fazem uso de
algum hipolipemiante.

Tabela 5: Distribuicdo do nimero de pacientes com LDL-c 6timo de acordo com os cdlculos de
Friedewald e Martin em relagdo ao uso de hipolipemiantes calculos de Friedewald e Martin.

Medicagao LDL-c F <100mg/dL LDL-c M <100mg/dL
SIM 11 10
NAO 12 12
TOTAL 23 22

LDL-c F - colesterol da Tipoproteina de baixa densidade calculado pelo método de Friedwald; LDL-
c M - colesterol da Tipoproteina de baixa densidade calculado pelo método de Martin

DISCUSSAQ

Os dados obtidos neste estudo apontam para niveis séricos reduzidos de HDL-c
e elevados de triglicérides, colesterol total, ndo HDL, LDL-c e VLDL no grupo de FA
paroxistica quando comparados ao grupo com FA permanente. Nossos dados foram divergentes
ao estudo feito previamente por Zhi-Zhao Li et al (LI et al 2018) que identificou
valores menores de colesterol total e triglicérides no grupo com FA PA. Isto pode ser
explicado pelo fato de nossa populacdo no grupo FA PA (n=6) ser bem menor que 0 grupo
FA PE (n=26).

0 grupo FA PA também apresentou maior tendéncia a valores elevados na dosagem
sérica de colesterol total, contrariando os achados a respeito do paradoxo do colesterol
na FA PA abordado por Annoura et al. O termo paradoxo foi escolhido pelo autor devido a
correlacdo do CT reduzido e o desenvolvimento de FA PE (ANNOURA et al 1999).

0 papel da dislipidemia no desenvolvimento da FA ainda ndo é claro. Neste
contexto foi realizada uma metandlise que concluiu que 0 uso de estatina reduziu em 45%
a chance de desenvolver FA (de inicio recente, a FA recorrente e a FA pés-operatéria)
(PATEL et al 2007) possivelmente pela reducdo da expressdao de mediadores inflamatorios
(ALONSO et al 2014). Com os dados obtidos no nosso estudo, ndo é possivel analisar esse
tipo de correlacdo pela falta de dados relacionados ao momento do diagnéstico da
dislipidemia e da FA. Também ndo é possivel afirmar que a medicacdo hipolipemiante
utilizada pela populacdo estudada, independentemente do tipo de FA, contribuiu para o
controle do LDL-c para o nivel 6timo, uma vez que 50% dos individuos com LDL-c 6timo
tomavam medicacdo hipolipemiante e os outros 50% ndo. Ressaltamos que os dados obtidos
ndo sao suficientes para descartar o uso de hipolipemiantes para o controle dos niveis
de LDL-c, colesterol total e, consequentemente, da FA uma vez que a dislipidemia possui
causas primarias e secundarias (SBC, 2013) e os dados obtidos em nossa analise nao
avaliam outras comorbidades e fatores desencadeantes para o desenvolvimento dessa
patologia.

Em uma analise geral, os cdlculos de LDL-c propostos por Friedewald e Martin
mostram uma diferenca significativa (p = 0,02), porém ndo podemos afirmar que ocorra
uma repercussao clinica dessa diferenca. Para termos tal comparacdo, seria necessario y—
@ quantificacao do LDL-c Taberatorialmente. Entretanto, devido a possibilidade qQﬁr”’
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_J;a}caﬂ5 de Martin ser ut11izagghgaﬂ7ﬁV§T9ade_Irig11cer1deos maiores que-400 mg/dL

_/fwf*'(11m1tagéo esta relatada no calculo de Friedewald), acreditames-que-o-cdlculo de Martin

y seja mais preciso na determinacdo de LDL-c do que o cadlculo de Friedewald (MARTIN et al
2013, SINGH et al 2020) .5

CONCLUSAQ

A FA é um dos principais fatores de risco para AVC isquémico, IAM, IC e outras
causas de mortalidade cardiovascular. Associado a isto sabemos que a elevacdo do LDL-c
é um dos principais agravantes para as doencas cardiovasculares, sendo importante a sua
correta determinacdo. Frente a isto o presente trabalho foi a procura desta correlacado,
bem como comparar dois cdlculos para obtencdo de LDL-c, na tentativa de evidenciar qual
seria o mais confiavel.

Assim encontramos uma diferenca significante entre os calculos, Tlevando a
concluir que o cdlculo de Martin se mostra o mais confidvel pois ndo possui as limitacdes
que o cdlculo de Friedewald apresenta.

Foram observadas diferencas estatisticas significantes entre os grupos FA PE
e FA PA para os seguintes parametros HDL-c, ndo HDL, LDL-c Friedewald, LDL-c Martin,
porém encontramos algumas TlimitacOes devido a baixa amostragem desta pesquisa,
Tevantando assim novos questionamentos e abrindo caminho para futuros trabalhos nesta
area.
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ANEXO I - QUESTIONARIO

Numero da ficha: Data: T
Sexo: ( )M( )F Peso: Idade: CHA:DS;VASc: FA ( ) Permanente ( )
Paroxistica

Usa algum hipoglicemiante ? ( ) Sim ( ) Nao

Trouxe exame de sangue? ( ) Ndo ( ) Sim. Data do exame: /
Colesterol total: HDL-c: LDL-c: . Método: ( ) Friedewald ( )
Outro: Triglicerideos: VLDL: N&o-HDL:

ANEXO ITI - Classificacdo de CHA.DS;VASc

CHA.DS,;VASc Descricao Pontos
C Insuficiéncia cardiaca 1
H Hipertensao 1
A2 Idade > 75 anos 2
D Diabetes mellitus 1
S2 AIT ou AVC prévio 2
V Doenca vascular 1
A Idade 65-74 anos 1
Sc Sexo feminino 1

ANEXO IIT - NOMENCLATURAS, ABREVIAGOES E SIGLAS

CHADSVASC escore para estimativa do risco de fendmenos tromboticos

DP desvio padrdo;

FA fibrilacdo atrial
FA PA fibrilacdo atrial paroxistica; //
FAPE— fibrilacdo atrial—permanente; =

- \\Iﬂs _,.-/
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HDL

colesterol da

1ipoprotein

LDL-c

colesterol da

lipoproteina de baixa

LDL-c alto

160-189mg/dL;

LDL-c desejavel

100-129mg/dL;

LDL-c F

colesterol da
Friedwald;

lipoproteina de baixa densidade calculado pelo método de

LDL-c M

colesterol da
Martin

lipoproteina de baixa densidade calculado pelo método de

LDL-c Timitrofe

130-159mg/dL;

LDL-c muito alto | >190mg/dL;

LDL-c 6timo < 100mg/dL;

NA ndao avaliado.

D significancia estatistica;

VLDL colesterol da Tipoproteina de densidade muito baixa;




