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O papel dos habitos de vida narelagcéo entre fibrilagdo atrial e o risco
de acidente vascular cerebral em adultos jovens

The role of lifestyle habits in the relationship between atrial fibrillation and stroke risk in
young adults

El rol de los habitos de vida en la relacion entre la fibrilacion atrial y el riesgo de accidente
vascular cerebral en adultos jévenes

Verusca Luiza Araujo Santana!, Ana Paula Cruz Oliveiral, Carlos Eugénio da Silva Santos?, Jodo
Paullo Santos Covre!, Caio Victor Mendonca®, Ana Paula de Aradjo Bronzon Tofolit, Tatiana
Teixeira de Castro Carvalho Beckemkamp?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia dos habitos de vida como fator de risco para fibrilag&o atrial e acidente vascular
cerebral em adultos jovens. Métodos: Revisdo integrativa utilizando as bases de dados MedLine, LILACS e
IBECS, estabelecendo como descritores “Atrial Fibrillation”, “Ischemic Stroke” e “Young Adult”. Utilizaram-se
os filtros de busca “inglés” e “espanhol”, recorte temporal de 2014 a 2024, selecionado artigos com contetdo
disponibilizado na integra e excluidos aqueles que n&o respondiam a pergunta norteadora: “De que forma os
habitos de vida impactam na relagao entre fibrilacao atrial e o risco de AVC em adultos jovens?”. Integram a
reviséo estudos de coorte, caso controle e de etiologia. Resultados: As 13 publicagbes enquadradas nos
critérios de inclusdo e exclusdo evidenciaram que fatores como o tabagismo, alcoolismo, uso de alguns
métodos contraceptivos por mulheres, obesidade, ser portador de diabetes mellitus, hipertensdo ou
dislipidemia foram associados a um risco maior de AVC em individuos com FA. Conclusao: As literaturas
indicam relagéo direta de FA com AVC e intima associacéo dos habitos de vida no desenvolvimento de ambas
as patologias em pacientes adultos jovens.

Palavras-chave: AVC, Fibrilag&o atrial, Habitos saudaveis.
ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of lifestyle habits as a risk factor for atrial fibrillation and stroke in young
adults. Methods: Integrative review using the MedLine, LILACS and IBECS databases, establishing as
descriptors “Atrial Fibrillation”, “Ischemic Stroke” and “Young Adult”. The search filters “English” and “Spanish”
were used, the time frame from 2014 to 2024, selecting articles with full content available and excluding those
that did not answer the guiding question: “How do lifestyle habits impact the relationship between atrial
fibrillation and the risk of stroke in young adults?”. The review includes cohort, case-control and etiology
studies. Results: The 13 publications that met the inclusion and exclusion criteria showed that factors such
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as smoking, alcoholism, use of some contraceptive methods by women, obesity, diabetes mellitus,
hypertension or dyslipidemia were associated with a higher risk of stroke in individuals with AF. Conclusion:
The literature indicates a direct relationship between AF and stroke and a close association between lifestyle
habits and the development of both pathologies in young adult patients.

Keywords: Stroke, Atrial fibrillation, Healthy habits.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de los habitos de vida como factor de riesgo de fibrilacién auricular e ictus en
adultos jévenes. Métodos: Revision integradora utilizando las bases de datos MedLine, LILACS e IBECS,
estableciendo los descriptores “Fibrilacion Atrial”’, “Accidente Cerebrovascular Isquémico” y “Adulto Joven”.
Se utilizaron los filtros de busqueda “inglés” y “espafiol”’, con un marco temporal de 2014 a 2024,
seleccionando articulos con contenido disponible en su totalidad y excluyendo aquellos que no respondieran
a la pregunta guia: “4 Como impactan los habitos de vida en la relacion de pareja?”. ¢ Existe una relacion entre
la fibrilacion auricular y el riesgo de accidente cerebrovascular en adultos jovenes?”. La revisién incluye
estudios de cohortes, de casos y controles y de etiologia. Resultados: Las 13 publicaciones que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion mostraron que factores como el tabaquismo, el alcoholismo, el uso
de algunos métodos anticonceptivos por parte de las mujeres, la obesidad, tener diabetes mellitus,
hipertension o dislipidemia se asociaron con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular en individuos con
AF. Conclusién: La literatura indica una relacion directa entre FA y accidente cerebrovascular y una estrecha
asociacion entre los habitos de estilo de vida y el desarrollo de ambas patologias en pacientes adultos jovenes.

Palabras clave: Ictus, Fibrilaciéon auricular, Habitos saludables.

INTRODUCAO

Segundo dados apresentados pela revista do Colégio Americano de Cardiologia, em 2022 as doencas
cardiovasculares (DCVs) foram responsaveis por uma média de 19,8 milhdes de mortes a nivel global
(MENSAH AG, et al., 2023). Dessarte, nas ultimas décadas, evidencia-se que as altera¢cdes no d&mbito social
proporcionaram o desenvolvimento de uma sociedade moderna de comportamentos néo saudaveis, como
baixa pratica de atividade fisica e consumo excessivo de alimentos de reduzido valor nutricional, acarretando
em maleficios a saude precocemente (MACENO LK, et al., 2022).

Tendo em vista esse cenario, torna-se necessaria a andlise da possivel influéncia dos habitos de vida
como fator de risco para a ocorréncia de DCVSs, incidentes na sociedade, a exemplo da fibrilagéo atrial (FA) e
da sua relacdo com o acidente vascular cerebral (AVC) em adultos jovens. Por muitos anos as DCVs
restringiram-se ao publico com idade mais avangada. No entanto, nos Ultimos anos, os estudos indicam a
recorréncia cada vez mais frequente na populagéo jovem. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o
publico entre 20 e 24 anos como adultos jovens.

Essa faixa etaria encontra-se cada vez mais vulneravel, uma vez em que a exposicdo aos fatores de risco
geralmente inicia-se na infancia e na adolescéncia e se concretizam na vida adulta (AVELINO EB, et al.,
2020). No entanto, é cabivel ressaltar que esse intervalo de idade pode sofrer variagées de acordo com a
fonte de referéncia utilizada, variando até 29 anos (FIORINI MC, et al., 2017). Compreendida como a arritmia
cardiaca mais comum da prética clinica, a fibrilacdo atrial afeta cerca de 3% da populacdo adulta e esta
associada a um indice significativo de morbimortalidade, projetando-a como uma crescente ameaca a saude.

Sua fisiopatologia € caracterizada por uma desorganizacdo na atividade elétrica atrial acarretando na
supressdo da sistole atrial e, consequentemente, na perda do padrdo eletrocardiografico caracteristico.
Apesar da sua grande ocorréncia dentro do contexto clinico, seu diagnéstico é desafiador, haja vista que
muitos pacientes ndo apresentam sintomas, o que dificulta o registro da arritmia.

Ademais, a FA enquadra-se como fator de risco para a ocorréncia de AVC. (CINTRA FD e FIGUEIREDO
MJO, 2021). De acordo com o grupo Global Burden of Diseases (GBD), o AVC é classificado como a segunda
causa de morte a nivel global, e, apesar da reducdo das taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade global,
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nota-se uma elevacéo das taxas de mortalidade por AVC em paises mais pobres. O GBD Study de 2019
apontou o AVC isquémico (AVCi) como sendo o mais prevalente, com uma taxa de distribuicdo de 62,4%
(Sociedade Brasileira de AVC, 2022).

Essa patologia ocorre por um déficit neurolégico subito e de evolucdo rapida, subdividindo-se entre
natureza isquémica, quando o dano é causado por reducdo de suprimento sanguineo ao cérebro, ou
hemorragica, quando tem-se um extravasamento sanguineo para a cavidade intracraniana (LOSCALZO J, et

al., 2024).

Nesse sentido, existe uma relacéo entre a FA e o AVC, considerando que o coragdo € uma fonte de
embolia, sendo responsavel por pelo menos um quinto dos casos de acidente vascular cerebral. Essa relagao
aumenta consideravelmente, de 3 a 5 vezes, o risco de desenvolvimento de AVCi (MARTINEZ E, et al.,2023).

A patogenia que envolve as duas condic¢des clinicas é decorrente, principalmente, da hipercoagulabilidade
e da reducdo do fluxo sanguineo, que contribuem para a formacéo de trombos. N&do obstante, existem
diversos fatores de risco para a FA, como tabagismo, sexo e envelhecimento que também sé&o variaveis
clinicas relacionadas com o risco de AVC (LIP, GYH, et al., 2023).

Outrossim, por se tratar da arritmia cardiaca mais comum globalmente, a FA tornou-se um grande
problema de salde publica, tendo o aumento de sua morbidade e mortalidade decorrente dos casos de
tromboembolismo arterial e AVC. A avaliagdo do risco embdlico pode ser determinada pela escala de
CHADSZ2, a qual considera variaveis clinicas como fatores que aumentam a suscetibilidade para a ocorréncia
do AVC.

Dessa forma, o diagnéstico precoce da FA é de extrema importancia para as determinacdes terapéuticas,
avaliagdo de risco e prevencdo de AVCs (MARTINEZ E, et al., 2023). Assim, frente ao cenario apresentado,
esse estudo objetiva avaliar a recorréncia da FA e do AVC em adultos jovens e correlacionar essas patologias
com os habitos de vida.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica elaborado conforme as fases da revisdo integrativa
propostas por Whittemore R e Knafl K (2005) e atualizadas por Souza MT, et al. (2010). Apresentando como
foco a tematica abordada e considerando as respectivas fases, foram realizadas a elabora¢@o da pergunta
norteadora, a busca na literatura, a coleta de dados, a andlise critica dos estudos incluidos, a discusséo dos
resultados obtidos e, por fim, a apresentacdo dos dados coletados. A pergunta norteadora do estudo foi: De
gue forma os hébitos de vida impactam na relacéo entre fibrilacdo atrial e o risco de AVC em adultos jovens?

A pesquisa foi realizada utilizando os descritores em ciéncias da saude (DECs) “Atrial Fibrillation”, ”Stroke”
e “Young Adult” associados ao operador booleano “AND” em trés bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e indice bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS).

A partir disso, critérios de inclusdo foram aplicados aos filtros de busca das referidas bases de dados,
sendo selecionados os artigos escritos nas linguas inglesa e espanhola, publicados no periodo de 2014 a
2024 e com o conteudo disponibilizado na integra. Os artigos que ndo se enquadraram nos critérios
supracitados foram excluidos.

RESULTADOS

ApOs a busca nas bases de dados, 296 publicacdes foram localizadas. Estas foram analisadas de maneira
sistematica. Do total, 19 artigos foram excluidos por ndo estarem enquadrados nos critérios de incluséo
definidos previamente. Ndo foram encontradas duplicidades, restando 277 obras para leitura de titulo e
resumo. Dentre tais artigos, excluiram-se 244 artigos por ndo estarem escritos com o contetddo central a ser
estudado, obtendo-se uma amostra final de 13 artigos, conforme esquematizado no fluxograma da (Figura
1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos.

MEDLINE
N=271

Total de artigos encontrados
N =296

Aplicagdo dos critérios de inclusdo,
excluindo 19 artigos ndo enquadrados.

¥
Artigos potencialmente relevantes para compor a revisao
integrativa

™ N=277

Excluséo de duplicados
N=0

Selecionados para leitura de titulo e resumo
N=277

Foram excluidos 244 artigos que néo
estavam relacionados com o contelido
¥ central a ser estudado.

Selecionados para leitura do artigo completo
N=233

¥

Excluiram-se os artigos que nao tinham
relacéo direta com habitos de vida e
fibrilagdo atrial em adultos jovens.

¥

Selecionados para compor a revisdo integrativa
N=13

Fonte: Santana VLA, et al., 2025.

De forma sintetizada, o Quadro 1 abaixo expfe as publicacbes selecionadas na amostra final para a
composicao desta revisdo integrativa. Ele inclui os autores e os anos de cada publicacdo, além do tipo de
estudo, objetivos e conclusdes.

Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

(2016)

N° | Autores (Ano) Principais achados
Estudo transversal, retrospectivo. Objetivou-se analisar os possiveis fatores de
1 Alkutbi A, et al. | risco para o acidente vascular isquémico em pacientes com idade inferior a 50 anos.
(2023) Concluiu-se que os fatores mais relacionados ao evento cerebrovascular isquémico
foram diabetes mellitus e hipertenséo arterial.
L Estudo de coorte. Objetivou-se determinar a influéncia da obesidade em homens e
Djekic D, et al. ; D X .
2 adolescentes no desenvolvimento da fibrilacdo atrial (FA). Concluiu-se que a
(2022) e ~
ocorréncia precoce de FA apresenta relacdo com valores de IMC elevados.
Estudo de centro Unico. Analise das associagbes entre enxaqueca sem aura e
3 Gollion C, et al. | enxaqueca com aura e as causas de acidente vascular cerebral isquémico em
(2020) pacientes com idade entre 18 e 54 anos tratados consecutivamente em um centro
de AVC de um hospital universitario.
Estudo de coorte. A idade é um determinante importante do AVC isquémico e a
estratégia para a prevencdo do AVC pode ser diferente para esses pacientes em
Hung Y, et al. | diferentes estratos etarios. Para pacientes com fibrilagdo atrial com idade entre 20
4 | (2016) e 49 anos com 1 fator de risco além do sexo, devem ser considerados
anticoagulantes orais ndo antagonistas da vitamina K para prevencédo de acidente
vascular cerebral, a fim de minimizar o risco de um evento potencialmente fatal ou
incapacitante.
Estudo de coorte. Os dados mostram que o risco de complicagfes tromboembodlicas
Kim GY, et al. | em pacientes com FA difere com a idade, mesmo com pontua¢cbes CHA2DS2-VASc
5 | (2020) iguais. Pacientes mais velhos tém maior prevaléncia de ecocontraste espontaneo
e sao mais propensos a eventos tromboembdlicos. Conclui-se que a idade é um
fator de risco significativo para eventos tromboembdlicos em pacientes com FA.
Estudo de coorte. Analise da prevaléncia de acidente vascular cerebral isquémico
6 Kuybu O, et al. | (AVC) e fibrilacao atrial (FA) em pacientes jovens com enxaqueca e identificacdo
(2020) dos preditores independentes de AVC em uma grande coorte de pacientes
hospitalizados.
Estudo de coorte. Neste estudo, o objetivo foi determinar se fatores de risco
Kwon Y, et al. e ~ . : .
7 modificiveis estdo associados ao aumento do risco de acidente vascular cerebral

isquémico ou morte cardiovascular e se a adicdo desses fatores melhora a previsédo
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de risco. Fumar vs. nunca fumar foi associado a um risco significativamente maior
de acidente vascular cerebral isquémico ou morte cardiovascular em pessoas com
FA. Ao contrario do tabagismo, néo foi encontrada associagao significativa entre a
ingestéo de alcool e o desfecho composto de acidente vascular cerebral isquémico
ou morte cardiovascular, no Risco de Aterosclerose em Comunidades, naqueles
com FA. Por outro lado, o consumo excessivo de alcool é prejudicial. Nesse estudo,
a obesidade nao foi associada a resultados cardiovasculares adversos em pessoas
com FA. Mais investigacdes sdo necessarias para procurar outros fatores de risco
modificaveis que estejam associados a um risco aumentado de resultados
cardiovasculares adversos em individuos com FA.
Estudo de coorte. Investigou-se a relacdo entre historico parental de FA e o risco
Mcalister FA, et | de AVC em adultos jovens. Evidenciou-se que descendentes com histdrico parental
al. (2019) de FA tinham maior probabilidade de desenvolver AVC ou FA, além de apresentar
maiores fatores de risco cardiovascular.

L Estudo de coorte. Determinacao da taxa de AVC em pacientes jovens (média de
Oliveira AH . - o
9 (2014) 27,6 angs) com FA, onde avalia a efetividade da tromboprofilaxia para essa

populacao.

Estudo de caso-controle. Foi realizado com 567 pacientes com evento isquémico
de idade entre 15 e 49 anos, e um ou dois controles pareados por idade e sexo.
ApOs a leitura, o artigo inferiu que bloqueios interatriais (BIA), forca P-terminal (PTF)
na derivacéo V1 e hipertrofia ventricular esquerda (HVE) foram independentemente
associados aos eventos isquémicos. HVE, onda P anormal, PTF, BIA e
combinagbes dessas anormalidades da onda P com HVE foram relacionados ao
tipo de AVEi cardioembdlico. Onda P anormal e BIA foram associados ao subtipo
de AVCi criptogénico. Na analise ndo ajustada, a HVE foi associada ao subtipo de
doenca de pequenos vasos. Assim, anomalias de onda P identificadas no ECG, BIA
de primeiro grau e PTF foram associadas aos subtipos de AVCi cardioembdlico e
criptogénico ndo-ESUS.
Estudo de etiologia. Objetivou-se compreender os fatores de risco atribuiveis em
adultos jovens no desenvolvimento de doencas cardiovasculares gerais e
Sol J, et al | especificas, como fibrilagdo atrial, flutter atrial, aneurisma, endocardite, dentre
(2023) outras. Concluiu-se que had um crescimento substancial de doencas
cardiovasculares em jovens e adultos jovens e que fatores como poluigdo ambiental
e estilo de vida contribuem para o aumento da incidéncia.
Estudo observacional retrospectivo. Busca a analise dos custos hospitalares em
Wang G, et. al. | relagéo aos acidentes vasculares cerebrais isquémicos, sendo esses associados
(2015) ou ndo a fibrilacéo atrial. O presente estudo utiliza dados de um hospital dos EUA,
de 2010 a 2012, em pacientes entre 18 e 64 anos.
Estudo de coorte. A fisiopatologia da FA em pacientes mais jovens é diversa e 0s
dados sobre o significado e as complicagbes da FA em pacientes jovens sao
escassos. A fibrilagéo atrial ocorre em pacientes jovens com e sem doenca cardiaca
estrutural. Pacientes jovens com FA sem comorbidades raramente desenvolvem
DCVs durante os primeiros anos apds o diagnéstico. No entanto, taquicardia
supraventricular (TSV) é encontrada em uma elevada propor¢do de pacientes
jovens com FA. A FA pode ser a primeira manifestacdo da TSV.
Fonte: Santana VLA, et al., 2025.

DISCUSSAO

Pirinen J, et al.

10 2017

11

12

Wutzler A, et al.

131 2016)

Os hébitos de vida apresentam relagdo intrinseca com a salde cardiovascular, sendo cada vez mais
necessario evidenciar o papel das atividades comportamentais como fator de risco para a fibrilagéo atrial (FA)
e o risco de acidente vascular cerebral (AVC) em adultos jovens. Dessa forma, Djekic D, et al. (2022), ao
analisarem o papel da obesidade no desenvolvimento da fibrilagdo atrial (FA) em homens com idade média
de 18,3 anos, verificaram que a taxa de risco para FA aumentou de 1,06 nos participantes que apresentavam
indice de massa corporal (IMC) de 20 a <22,5 kg/m2 para 3,72 entre homens com IMC de 40 a 50 kg/m?.

Além disso, o estudo retrata a perspectiva de que adolescentes do sexo masculino com IMC > 35 kg/m?
apresentam um risco 3 a 4 vezes maior de desenvolver FA no inicio da vida adulta, tendo como media de
idade 43,4 anos. Ademais, em consonancia com a perspectiva apresentada por Djekic D, et al. (2022), Sun
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J, et al. (2023) apontam o IMC alto como um dos fatores que colaboram para o crescimento de patologias
cardiovasculares, a exemplo da FA e do AVC, em jovens e adultos jovens na faixa etaria de 15 a 39 anos. Ao
aplicar-se a ferramenta analitica do Global Burden of Diseases, Injure and Risk Factors Study (GBD),
constatou-se, além do IMC, que os principais aspectos relacionados a elevacdo de DCVs seriam as dietas
ricas em sodio e carne vermelha e deficientes em fibras, leguminosas, frutas e acidos graxos polinsaturados.

Outrossim, a pesquisa demonstra que o0s paises participantes do estudo com menores indices de
desenvolvimento sociodemografico apresentaram maior carga de DCVs. Desse modo, pode-se constatar que
0 padrdo alimentar e o cenario sociodemografico exercem um impacto conjunto na incidéncia de DCVs na
populacdo de adultos jovens.

Em contrapartida ao estudo de Sun J, et al. (2023), Kwon Y, et al. (2016) apresentam que habitos de vida
como o consumo de alcool e o IMC elevado ndo apresentam associagfes expressivas quanto ao desfecho
de AVC em pessoas que ja tenham FA, visto que ndo estd totalmente elucidado se ha consequéncias
cardiovasculares maléficas nos pacientes com FA ja estabelecida, apesar de saber-se que a obesidade é um
fator preditivo de maior risco de problemas cardiovasculares.

Além disso, Kwon Y, et al. (2016) também evidenciam que fumar atualmente - em compara¢do com nunca
ter fumado - foi associado a um perigo expressivamente maior de se ter um AVC em individuos com FA.
Embora seja conhecido que maus habitos de vida séo prejudiciais a saude e podem levar ao surgimento de
comorbidades que contribuem para a evolugdo de um AVC, Wutzler A, et al. (2016) afirma que individuos
jovens com FA sem comorbidades raramente desenvolvem DCVs nos primeiros anos apds o diagnéstico.

No entanto, Wutzler A, et al. (2016) cita que a trombose venosa superficial € encontrada em uma elevada
proporcdo de pacientes jovens com FA, e a FA pode ser a primeira manifestagéo desta. Portanto, pacientes
jovens devem ser submetidos a uma avaliacdo adicional para trombose venosa superficial. Sabendo dos
eventos cardiovasculares pro-trombéticos que uma FA pode ocasionar, Hung Y, et al. (2016) traz uma
investigacao se o uso de anticoncepcionais orais (ACOs) podem ser utilizados como método contraceptivo
por mulheres diagnosticadas com FA, uma vez que os ACOs aumentam 0s niveis de fatores de coagulacéo,
tornando o0 sangue mais propenso a formar coagulos.

Este estudo afirma que pode ser considerado o uso de ACOs, contudo que sejam ACOs que nao
influenciem no antagonismo da vitamina K para prevenir um AVC. Essa associa¢do também foi realizada por
Kuybu O, et al. (2020), em um estudo que busca a rela¢éo entre fibrilagédo atrial e enxaqueca com aura nos
pacientes com acidente vascular cerebral. A maioria dessas evidéncias fazem a associacdo limitada a
pacientes com enxaqueca com aura, principalmente a visual, evidenciando que o risco de AVC é ainda maior
em pacientes com enxaqueca com menos de 45 anos de idade, fumantes e mulheres que usavam
anticoncepcional oral.

Em consonancia aos eventos pro-tromboticos, no estudo proposto por Kim GY, et al. (2020), verificou-se
gue a idade é um fator de risco independente para eventos tromboembdlicos em pacientes com FA. Esse
critério é utilizado no sistema de pontuacdo CHA2DS2-VASc para estratificar o risco de eventos
tromboembodlicos, com a ressalva de que nem todos os fatores de risco na pontuagdo tém o mesmo peso. A
idade mostrou-se como um fator de risco ndo modificavel relevante, embora ndo receba pontos de idade no
sistema de pontuacéo.

A piora significativa da hemodindmica cardiaca em pacientes mais velhos explica parcialmente essa
associacgdo, no entanto, 0s mecanismos subjacentes adicionais ainda nao estéo totalmente claros. Jannou V,
et al. (2015) reforca os achados de KIM GY, et al. (2020), ao evidenciar uma intrinseca relacdo entre o
aumento da idade e a prevaléncia de FA, sendo uma importante causa desencadeadora do AVC, com uma
taxa de 31,7% relacionado a essa condi¢cdo, tornando-se superior aos casos de derrame cerebral por
tromboembolismo aterosclerético.

Além disso, o trabalho aponta fatores de risco para FA e AVC associados aos habitos de vida, como
diabetes mellitus e hipertensao, além de apresentar o sexo feminino como o mais prevalente, corroborando
as evidéncias de Kuybu O, et al (2020). Jannou V, et al. (2015) também relatam pior progndstico e 0 maior
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indice de mortalidade em pacientes com FA, dessa forma, tal condicdo prévia é um sinal de alarme,
principalmente para pacientes com elevada idade, além de contribuir para maiores custos hospitalares,
guando comparado a outras causas primarias do AVC.

A partir desse cenario, ao analisar a associacdo entre os casos de AVCi e as despesas hospitalares
relacionados ao diagnéstico, terapéutica e estadia do paciente, Wang G, et al. (2015) notaram que ha um
grande custeio do sistema de salde para com esses pacientes, sendo ainda maiores quando associado a
FA. Sendo assim, percebe-se que a gravidade dos casos aumenta quando ha associacédo entre ambas as
condicdes, de forma que sao necessdarias maiores despesas hospitalares com a intervencao terapéutica.

Complementando essa visdo de fatores predisponentes relacionados a FA e ao AVC, o estudo de Mcalister
et al. (2019) demonstrou que a fibrilagao atrial parental esta associada a um aumento na incidéncia de AVC
e FA entre os descendentes adultos jovens, no entanto, essa associagdo mostrou-se mitigada apds ajuste no
estudo para outros fatores de risco de AVC. Contudo, isto ndo exclui a ligacéo genética entre FA parental e
AVC, dado que predisposic8es genéticas também influenciam outros fatores de risco de AVC, indicando que
jovens adultos com histérico familiar de FA devem receber aconselhamento sobre salde cardiovascular e
medidas de prevencéo.

O indice de AVCi agudo encontra-se cada vez maior entre adultos jovens, quando comparado aos mais
velhos, impactando diretamente na qualidade de vida e no exercicio das atividades laborais pelos mais novos,
assim como na sobrecarga ao sistema de salde. Nesse sentido, segundo Alkutbi A, et al. (2023), as
comorbidades mais frequentes encontradas entre os pacientes acometidos por AVCi sédo diabetes mellitus
(DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia, com um percentual de 82,7%, apontando como
presentes também doencas autoimunes, trombofilia e insuficiéncia cardiaca.

De acordo com os autores, uma hip6tese que pode ser admitida como explicacdo para essa constatacao
€ uma maior exaustao geral do organismo em virtude do carater crénico das comorbidades, o que diminui a
tolerancia do paciente e promove maiores mortalidades. De igual modo, adicionalmente, o estudo evidenciou
outros fatores de risco, como tabagismo, alcoolismo e obesidade. Nessa analise, verifica-se que DM e HAS
continuam sendo o0s agentes de risco mais comuns, expondo a similaridade dos achados propostos por
Jannou V, et al. (2015).

Complementarmente, no trabalho de Pirinen J, et al. (2017) é defendido que certas anormalidades
eletrocardiograficas estéo relacionadas ao AVCi, especialmente ao subtipo cardioembdlico. Dentre as citadas
estdo FA, marcadores de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e outras patologias atriais. A fibrilag&o atrial
€ um fator de risco declarado para o AVCi, devido especialmente as anomalias cardiacas e, nesse sentido,
associada ao subtipo cardioembdlico. Entretanto, mesmo sem a presenca de FA, teorias indicam que uma
cardiopatia atrial fibrosa pode predispor a formag¢édo de trombos no apéndice atrial e no atrio esquerdo,
elevando a ameaca de cardioembolia (CE). Ademais, afirma ainda que em pacientes jovens com AVC, as
causas de CE s&o mais diversas do que na populacdo mais velha.

Portanto, a partir das evidéncias expostas, verifica-se a existéncia de uma relagéo entre fibrilagéo atrial
com o acidente vascular cerebral e a intima associagao dos habitos de vida no desenvolvimento de ambas
as patologias cardiovasculares. Apesar de ser possivel evidenciar o crescimento dessa condicao clinica nos
pacientes adultos jovens, tais patologias apresentam mais estudos relacionando sua ocorréncia em individuos
com mais idade. No entanto, ainda assim, torna-se necesséria a aplicacdo de medidas preventivas eficazes,
de ordens primaria e secundéaria, como método promotor de qualidade de vida, e a construcdo de mais
evidéncias cientificas que reforcem o panorama crescente de tais condicdes clinicas no publico-alvo desta
pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que intervencdes focadas na melhoria dos habitos de vida desempenham um papel crucial na
saude cardiovascular, especialmente em relagdo ao desenvolvimento da fibrilagdo atrial (FA) e ao risco de
acidente vascular cerebral (AVC) em adultos jovens. A idade e a predisposi¢do genética mostraram-se como
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um fator de risco ndo modificavel relevante, destacando a complexidade da prevencgéo e tratamento dessas
doencas. Os estudos indicaram que jovens com FA, mas sem comorbidades, raramente desenvolvem
doencas cardiovasculares graves nos primeiros anos apés o diagnostico, embora a trombose venosa
superficial possa ser uma manifestacao inicial da FA. A crescente prevaléncia de AVC isquémico em adultos
jovens sublinha a importancia da conscientizacéo e a implementacéo de medidas preventivas com estratégias
de intervencdes primarias e secundarias, focadas em modificar comportamentos de risco e monitorar
condicdes predisponentes, a fim de contribuir para a melhora significativa da qualidade de vida e reducéo da
sobrecarga financeira dos sistemas de salde.
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