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RESUMO 

Introdução: A Fibrilhação Auricular (FA) é a arritmia sustentada mais comum na população adulta. O objectivo desta 

pesquisa é determinar a frequência, etiologia, evolução, tratamento e evolução dos pacientes diagnosticados com FA 

internados por insuficiência cardíaca (IC) num hospital terciário em Luanda, Angola.  

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, sobre o perfil clínico de pacientes 

diagnosticados com FA internados por IC num hospital público terciário de Luanda, Angola. A normalidade da 

distribuição dos dados foi analisada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis qualitativas foram 

expressas em frequências absolutas e relativas. As variáveis quantitativas foram expressas como média ± desvio 

padrão (DP) ou mediana.  

Resultados: Dos 461 pacientes internados com IC, 32 (6,9%) indivíduos foram diagnosticados com FA.  A média de 

idade dos participantes foi de 59,56±15,9 anos e 65,6% da amostra era do sexo feminino. Os principais factores de 

risco foram hipertensão arterial (68,8%) e hábitos alcoólicos (46,9%). As principais causas de IC foram cardiopatia 

hipertensiva, 19(59,4%), cardiomiopatia dilatada, 8(25%) e valvulopatia mitral reumática, 5(15,6%). Foi prescrita 

previamente varfarina em 8(25%) indivíduos e aspirina em 21(65,6%), betabloqueador em 15(46,9%) indivíduos, 

digoxina em 14(43,8%) e amiodarona em (9,4%). As complicações mais frequentes foram: acidente vascular cerebral 

em 15(46,8%), ocorreram 6 óbitos (18,75%).  

Conclusão: O nosso estudo mostra uma baixa frequência de fibrilhação auricular em doentes com IC em comparação 

com a encontrada em estudos semelhantes na África Subsaariana.  

Palavras-chave: Fibrilação atrial; Insuficiência cardíaca; Factores de risco cardiovascular; Angola; África Subsariana 

 

ABSTRACT 

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most common sustained arrhythmia in the adult population. The objective of 

this research is to determine the frequency, etiology, evolution, treatment, and evolution of patients diagnosed with 

AF admitted for heart failure (HF) in a tertiary hospital in Luanda, Angola.  

Methods: This is a descriptive, cross-sectional and retrospective study on the clinical profile of patients diagnosed with 

AF admitted for HF in a tertiary public hospital in Luanda, Angola. The normality of data distribution was analyzed 

using the Kolmogorov-Smirnov test. Qualitative variables were expressed in absolute and relative frequencies. 

Quantitative variables were expressed as mean ± standard deviation (SD) or median. 
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Results: Of the 461 patients admitted with HF, 32 (6.9%) individuals were diagnosed with AF. The average age of 

partiticipants was 59.56±15.9 years and 65.6% of the sample was female. The main risk factors were arterial 

hypertension (68.8%) and alcoholic habits (46.9%). The main causes of HF were hypertensive heart disease, 

19(59.4%), dilated cardiomyopathy, 8(25%) and rheumatic mitral valve disease, 5(15.6%). Previously was prescribed 

warfarin in 8(25%) individuals and aspirin in 21 (65.6%), beta-blockers in 15(46.9%) individuals, digoxin in 14(43.8%), 

and amiodarone in (9.4%). The most frequent complications were: stroke in 15(46.8%). There were 6 deaths 

(18.75%).  

Conclusion: Our study shows a low frequency of atrial fibrillation in patients with HF compared to that found in 

similar studies in sub-Saharan Africa. 

Keywords: Atrial fibrillation; Heart failure; Cardiovascular risk factors, Angola, Sub-Saharan Africa 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
INTRODUÇÃO 

A fibrilhação auricular (FA) é a arritmia sustentada mais comum na população adulta encontrada na prática 

clínica, representando um importante problema de saúde pública associado ao seu elevado risco de Insuficiência 

cardíaca (IC) e acidente vascular cerebral (AVC).1 A sua incidência e prevalência aumentam em paralelo com o 

aumento das doenças cardiovasculares e pelo aumento da esperança de vida da população.2 

A prevalência de FA nos países em desenvolvimento varia entre 0,03% a 1,25% na população geral.3 Na África 

subsariana (ASS) estima-se uma prevalência de FA na população geral inferior a 1%, e prevê-se um aumento 

significativo nas próximas décadas.4–6 Estima-se que cerca de 16% a 20% dos pacientes com IC na ASS são 

diagnosticados com FA.7–9 Nesta região, os doentes com FA são mais jovens e têm maior prevalência de doença 

cardíaca valvular reumática. A FA permanente é o tipo mais prevalente na ASS, possivelmente devido ao deficiente 

uso de estratégias de controle de ritmo, assim como elevadas taxas de mortalidade, devido em grande parte ao 

difícil acesso aos cuidados de saúde.4,10 

Estudo de base populacional realizado no norte de Angola, mostrou uma prevalência de FA de 0,084% e de AVC 

de 0,4%.11 Dados do Global Burden of Disease 1990 a 2016, revelam que o AVC representa um importante factor 

de morbi-mortalidade e uma das principais causas de anos de vida perdidos e invalidez em Angola, afectando 

sobretudo indivíduos jovens em idade produtiva.12–14 

A etiologia da FA inclui algumas patologias e factores de risco como a hipertensão arterial, a valvulopatia mitral 

reumática, a insuficiência cardíaca, a doença arterial coronária,  a apneia do sono, a doença pulmonar obstrutiva 

crónica, a doença renal crónica, o hipertiroidismo, a obesidade, o tabagismo e o uso excessivo de bebidas 

alcoólicas.15,16 

A fibrilhação auricular associa-se a um aumento na mortalidade cardiovascular e é causa de agravamento da 

qualidade de vida e do estado funcional dos doentes e representa um importante factor de risco para o acidente 

vascular cerebral (AVC), e estima-se que pode ser a causa de 15% a 20% de todos os AVCs isquémicos através de 

um mecanismo cardioembólico.4,17 A anticoagulação oral demonstrou capacidade para prevenir significativamente 

o AVC isquémico em pacientes com FA, pelo que, o seu diagnóstico e tratamento adequado constituem um 

importante objectivo de saúde pública.18,19 

Até a data não existe em Angola dados hospitalares publicados sobre o perfil clínico de doentes com FA e IC, 

pelo que, esta pesquisa realizou-se com o objectivo de determinar a frequência, etiologia, evolução, tratamento e 

desfecho de doentes diagnosticados com FA e hospitalizados por IC no Serviço de Cardiologia de um hospital 

terciário em Luanda, Angola.  

 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, sobre o perfil clínico dos doentes internados por 

insuficiência cardíaca aguda no Hospital Américo Boavida (HAB), um hospital público de nível terciário localizado na 
província de Luanda, tal como previamente descrito.20 

A população-alvo foi constituída por todos os pacientes internados por IC no HAB de 01 de Janeiro a 31 de 
Dezembro de 2016 e que teve FA documentada por electrocardiograma. Com base nos dados do Sistema 
Informatizado do HAB (SIIGHOSP) e no livro de internamentos do serviço de cardiologia do hospital. Realizou-se 
uma listagem de todos os prontuários de pacientes internados por IC e registados na categoria I50 do Código Inter- 
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nacional de Doenças (CID-10). Posteriormente, os processos clínicos de pacientes com FA com a categoria I48 
também foram revisados e seleccionados. Por fim, cada um dos processos foi verificado e avaliado. Apenas 
pacientes cujas informações clínicas eram compatíveis com o diagnóstico definitivo de FA foram considerados para 
inclusão neste sub-estudo. O banco de dados de ecocardiografia do serviço de cardiologia do HAB também foi 
consultado para verificar os dados da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) dos pacientes cujos 
processos clínicos não continham informações sobre essa variável. 

As variáveis em estudo foram: características demográficas e clínicas, factores de risco cardiovascular, etiologia 
de insuficiência cardíaca, resposta ventricular, achados ecocardiográficos, terapêutica e complicações da FA. 

Dos 461 prontuários avaliados de pacientes admitidos no serviço de cardiologia do HAB com diagnóstico 
definitivo de IC de acordo com as diretrizes da ESC 2021 para o diagnóstico e tratamento da insuficiência cardíaca, 
foram incluídos no estudo 32 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos e cujo ECG de base revelou a 
presença de FA. E foram excluídos do estudo os indivíduos com processos clínicos incompletos e com ECG em falta. 

Utilizou-se o score CHA2DS2-VASC para estratificar os indivíduos com FA em risco de AVC. Este índice avalia o 
risco de AVC atribuindo um ponto a cada uma das seguintes variáveis: insuficiência cardíaca congestiva, 
hipertensão arterial, diabetes mellitus, doença vascular, idade de 65-74 anos e sexo (feminino); e adiciona-se dois 
pontos para: idade ≥75 anos, história de acidente vascular cerebral ou ataque isquêmico transitório. Uma 
pontuação de 1 é classificado como um marcador de risco moderado e uma pontuação de 2 é considerada como 
um marcador de alto risco21. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo departamento de Fisiologia da Faculdade de Medicina da Universidade 
Agostinho Neto e pela direcção do Hospital Américo Boavida, devido ao seu carácter retrospectivo não foi possível 
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, contudo, foi garantido o anonimato dos participantes, 
seguindo todas as normas de pesquisa em seres humanos de acordo com a declaração de Helsínquia. 

 
Análise estatística 

A normalidade da distribuição foi analisada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis qualitativas 
foram expressas em frequências absolutas e percentagens. As variáveis quantitativas foram expressas como média 

± desvio padrão (DP). Todas as análises estatísticas foram realizadas usando o software IBM SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) versão 20. 
 

RESULTADOS 
A tabela 1 mostra as características dos participantes no estudo. A média de idade foi de 59,56±15,9 anos [31-

95 anos] e 65,6% eram do sexo feminino. Os factores de risco mais frequentes foram a HTA e os hábitos alcoólicos 
com 68,8% e 46,9%, respectivamente. Constatou-se que 8 indivíduos (25%) faziam previamente anticoagulação 
com varfarina e não se registou nenhum paciente medicado com novos anticoagulantes orais (NACOs) não 
antagonistas da vitamina K.  A média do CHA2DS2-VASC foi de 3,44±1. Em relação a etiologia a causa mais frequente 
de IC foi a cardiopatia hipertensiva, seguida da miocardiopatia dilatada e da valvulopatia mitral reumática, com 19 
(59,4%), 8 (25%) e 5 (15,6%) casos, respectivamente. Registou-se 5 indivíduos (15,6%) com histórico de AVC prévio. 
Na altura da admissão, a FA com resposta ventricular rápida foi encontrada em 22 indivíduos (68%). Em relação aos 
achados ecocardiográficos verificou-se que os 32 indivíduos apresentaram dilatação das câmaras cardíacas 
esquerdas e a média da FEVE foi de 33,9%±10,3. 
 

Tabela 1 – Características demográficas e clínicas (n=32) 

Variáveis fa (%) 

Idade (anos) 59,56±15,9 
Sexo  
Masculino 11 (34,4) 
Feminino 21 (65,6) 
Antecedentes e FRCV  
Antecedentes de ACO 8 (25) 
Histórico de IC 32 (100) 
Histórico de HTA 22 (68,8) 
Histórico de DM 3 (9,6) 
Obesidade 6 (18,8) 
Histórico de AVC 5 (15,6) 
Tabagismo 4 (12,5) 

 
Hábitos alcólicos 15 (46,9) 
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Etiologia  
Cardiopatia hipertensiva 19 (59,4) 
Valvulopatia reumática 5 (15,6) 
Miocardiopatia dilatada 8 (25) 
CHA2DS2-VASC 3,44±1,5 
Resposta ventricular  
Rápida (FC>100bpm) 22 (68,0) 
Controlada (FC = 60 – 100bpm) 9 (28,1) 
Lenta (FC<60bpm) 1 (3,1) 
Achados Ecocardiograma  
Dilatação da auricula esquerda 32 (100) 
Diltação do ventriculo esquerdo 32 (100) 
FEVE 33,9±10,3 
 

FRCV - Factores de risco cardiovascular; IC - Insuficiência cardíaca;  HTA - Hipertensão arterial; DM - 

diabs mellitus; CHA2DS2-VASC - insuficiência cardíaca congestiva, hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, doença vascular, idade de 65-74 anos e sexo (feminino); e adiciona-se dois pontos para: 

idade ≥75 anos, história de acidente vascular cerebral ou ataque isquêmico transitório; FC - 

Frequência cardíaca; bpm - batimentos por miniutos; FEVE - Fracção de ejecção do ventrículo 

esquerdo. 

 
A Tabela 2 apresenta em detalhe os fármacos usados pelos pacientes. Os 32 pacientes estavam medicados com 

diuréticos de alça e 93,8% com antagonistas dos receptores da antagonista, 81,2% com inibidores da enzima 
conversora da angiotensina (IECAS) e 9,4% com antagonistas dos receptores da aldosterona (ARA II), 46,9% com 
betabloqueadores, 43,8% foram medicados com digoxina, 9,4% com amiodarona e 40,6% com nitratos. Constatou-
se que 21 indivíduos (65,6%) faziam previamente medicação com aspirina.  

 
Tabela 2 – Distribuição dos pacientes com FA de acordo o tratamento farmacológico (n=32) 

 
Variáveis 

 
fa (%) 

Diuréticos de alça  32 (100,0) 
Diuréticos antagonistas da aldosterona 30 (93,8) 
IECA 26 (81,2) 
ARA II 3 (9,4) 
Beta bloqueador 15 (46,9) 
Amiodarona 3 (9,4) 
Digoxina 14 (43,8) 
Aspirina 21 (65,6) 
DNI 13 (40,6) 
 
IECAS - inibidores da enzima conversora da angiotensina; ARA II - antagonistas dos receptores da 
aldosterona; DNI - Dinitrato de Isossorbido. 

 
A tabela 3 revela as complicações observadas durante o internamento, destacam-se 6 óbitos, dos quais 3 casos 

de  choque cardiogénico e 3 casos de edema agudo do pulmão, a taxa de mortalidade foi de 18,75%, enquanto que 
18 pacientes (56,1%) não tiveram complicações.  

 
Tabela 3 – Distribuição dos pacientes com FA de acordo com as complicações (n=32) 

Variáveis fa (%) 

Sem complicações,  18 (56,2) 
AVC Isquémico 3 (94) 
AVC Hemorrágico 2 (6,2) 
Tromboembolismo Pulmonar 1 (3,1) 
Choque Cardiogénico 3 (9,4) 
Edema Pulmonar Agudo 3 (9,4) 
Insuficiência Renal Aguda 2 (6,2) 

                                                 

 
DISCUSSÃO 

O presente estudo retrospectivo analisou a fibrilhação auricular em doentes internados por IC num hospital 
terciário em Angola. Neste estudo, 32 indivíduos com IC foram diagnosticados com FA, o que representa uma fre -  
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quência de 6,9%. A frequência reportada neste estudo é baixa em relação aos estudos realizados em pacientes 
com insuficiência cardíaca em hospitais de vários países da África Subsaariana, onde a FA foi detectada em cerca de 
16% a 20% dos doentes com IC.7–9 

Um estudo realizado no Uganda, mostrou resultados semelhantes aos nossos, a média de idade foi 59,2±15,4 
anos e a frequência de FA foi de 7,1%, mas vale ressaltar que nesse estudo apenas 45% dos indivíduos tinham IC.8 
Outros estudos em países de baixa renda mostraram também resultados similares aos nossos no que concerne a 
frequência e idade.22–24 

A ocorrência de FA necessita de melhor compreensão e esclarecimento em países de baixa e média renda. 
Alguns factores como o tratamento inadequado, a sub-notificação de casos e a predisposição genética poderão 
estar na  base para a baixa prevalência e incidência relatada na região africana.25 A baixa incidência de FA em 
populações africanas relatada em alguns estudos também pode ser devido à fragilidade e ao acesso precário aos 
serviços de saúde.10 

A alta incidência e prevalência de FA nos países ocidentais,  pode ser explicado pelo aumento da expectativa de 
vida nessa população, o aumento na prevalência de hipertensão arterial e obesidade, a melhoria nas taxas de 
sobrevida após eventos cardiovasculares e a maior capacidade diagnóstica.26,27 

Observou-se neste estudo uma predominância dos indivíduos do sexo feminino (65,6%), estes dados vão de 
encontro a alguns estudos realizados na ASS nomeadamente: África do Sul (61%), Uganda (58,2%) e Camarões 
(56,4%),7,8,28 

A hipertensão arterial foi o factor de risco mais frequente para FA neste estudo (68,8%), outros estudos 
mostraram resultados semelhantes.8,24 A ingestão de bebidas alcóolicas foi o segundo factor de risco mais 
frequente neste estudo (46,9%). Estudos epidemiológicos comprovaram que a ingestão habitual de bebidas 
alcóolicas está relacionada ao remodelamento dos átrios bem como associada a prevalência de outros factores de 
risco para FA29.  

O uso de anticoagulantes é um aspecto fundamental do tratamento da FA permanente, contudo, neste estudo 
verificou-se que apesar do alto risco tromboembólico, apenas 25% dos pacientes estavam previamente 
hipocoagulados com varfarina, sendo que maioria dos pacientes foram tratados previamente com aspirina (65,6%). 
Importa recordar que a aspirina raramente é a escolha certa para a prevenção de AVC associado à fibrilhação 
auricular30. Os NACOs, são na actualidade a terapêutica hipocoagulante de primeira linha na prevenção do AVC em 
doentes com FA não valvular1, apesar disso, nenhum paciente neste estudo estava medicado com NACOs. Dados 
semelhantes em relação ao baixo uso dos novos anticoagulantes orais foi relatado por muitos autores em paises de 
baixa renda.28,31,32 Isto deve-se sobretudo ao custo elevado dos novos anticoagulantes orais e a apertada vigilância 
necessária com os antagonistas da vitamina K. Não foi utilizada estratégia de cardioversão eléctrica em nenhum 
dos doentes incluído nesta pesquisa. 

A insuficiência cardíaca na África Subsaariana representa cerca de 9,4–42,5% de todas as admissões médicas e 
25,6–30,0% das admissões em unidades de cardiologia.33,34 Todos os pacientes apresentavam FA permanente e 
cardiopatia estrutural. A cardiopatia hipertensiva, a miocardiopatia dilatada e a valvulopatia mitral reumática, 
foram as principais etiologias de IC, dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado no Uganda, onde a 
cardiopatia hipertensiva, a miocardiopatia dilatada e a doença valvular foram também as principais etiologias de IC 
com 45,6%, 19,3% e 16,4%, respectivamente.22 A doença cardíaca estrutural foi relatada de forma semelhante em 
países de baixa renda.31 Por outro lado, a FA tem-se mostrado uma complicação frequente de uma doença cardíaca 
estrutural. Nesta pesquisa, a cardiopatia hipertensiva foi a cardiopatia estrutural mais frequente, o que vai de 
acordo com as tendências da prevalência de hipertensão arterial encontrados na população angolana e na 
população mundial.35,36 Na ASS, algumas pesquisas mostraram uma maior prevalência de doença cardíaca valvular 
reumática em doentes com FA, afectando sobretudo indivíduos jovens.4,10 A maioria dos pacientes incluídos no 
estudo estava sob terapêutica com diuréticos de alça (100%), diuréticos antagonistas da aldosterona (93,8%) e 
IECAS (81,2%), e uma minoria com ARA II (9,4%). Estes resultados explicam-se pelo facto de todos ao pacientes no 
estudo apresentarem insuficiência cardíaca e esta ser a terapêutica de base usualmente utilizada. 

Neste estudo os betabloqueadores não foram usados com frequência para tratar a insuficiência cardíaca e 
controlar a frequência cardíaca (46,9%). Relativamente a estratégia para controlar a frequência cardíaca, a digoxina 
foi usada em 43,8% e a amiodarona em 9,4%, estes dados corroboram achados de outros estudos em países de 
baixa renda.28,31,32 
       Relativamente às complicações, o AVC prévio foi identificado em 5 indivíduos (isquémico 9,4%   e  hemorrágico, 

6,2%). O AVC é uma das complicações mais frequentes em pacientes com FA. Estudo realizado no Congo revelou 

uma frequência elevada de AVC em doentes com FA.32 Nesta pesquisa, a taxa de mortalidade de 18,75% é conside - 
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derada elevada. Estudo realizado nos Camarões revelou uma mortalidade de 9,8% em pacientes com FA37, estudos 
realizados em pacientes com FA em alguns países europeus revelaram taxas de mortalidade baixas (< 4%). Estes 
dados mostram que a FA nos pacientes estudados é mais grave e está associada a mais resultados adversos39. A IC 
com fracção de ejecção reduzida, associada a FA, a idade avançada, a presença de diabetes mellitus e outros 
factores de risco, estão na base dos óbitos em pacientes com IC e poderão justificar esses desfechos.40,41 

O presente estudo contém algumas limitações. O principal aspecto decorre do facto de ser um estudo de base 
hospitalar em uma população selecionada de pacientes atendidos em um serviço de cardiologia e reporta apenas 
os doentes internados por IC e FA permanente, e não outras formas de FA, como paroxística ou intermitente, o que 
pode subestimar a verdadeira frequência de FA nessa população. Outra limitação do estudo é o seu carácter 
retroespectivo. 
 
CONCLUSÃO 

Este é o primeiro estudo realizado até à data sobre a frequência, etiologia, tratamento, evolução e desfecho de 
FA permanente em pacientes internados por IC em Angola, e os dados sugerem que a frequência de FA 
permanente nesta amostra é baixa em relação às encontradas em outros estudos semelhantes em países da África 
Subsaariana. A hipocoagulação oral foi pouco utilizada apesar do elevado risco trombo-embólico. Estudos mais 
amplos com amostras mais robustas e de carácter prospectivo são necessários para definir melhor o problema 
nessa população. 
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