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INTRODUGAO:

A Fibrilagcao Atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais prevalente na pratica clinica,
caracterizada por irregularidade do ritmo cardiaco. Sua incidéncia cresce significativamente em paises
em desenvolvimento, impulsionada pelo envelhecimento populacional. Esta condicdo constitui um fator
de risco independente e robusto para Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico de origem
cardioembdlica, subtipo associado a piores progndsticos!'.

Além do risco vascular estabelecido, evidéncias recentes destacam uma forte associacéo entre
a FA e o declinio cognitivo, aumentando o risco deste comprometimento em aproximadamente 3-4
vezes. Tradicionalmente, este declinio era atribuido a frequentes eventos isquémicos cerebrais de
natureza cardioembolica. Contudo, estudos em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC) e
com FA demonstram a ocorréncia de comprometimento cognitivo mesmo na auséncia de AVC prévio ou
evidente. Essa constatagdo desafia a visdo tradicional, centrada exclusivamente na embolia como
mecanismo patogénico principal, e sugere a existéncia de vias fisiopatolégicas adicionais implicadas na
disfuncéo cerebral associada a FA®,

Dentre essas vias, destaca-se a possivel alteracao do acoplamento neurovascular (ANV) — um
processo fisiologico fundamental que relaciona a atividade neuronal a ajustes dinamicos no fluxo
sanguineo cerebral. Esse mecanismo é mediado pela unidade neurovascular (UNV), composta por
neurdnios, astrocitos, células musculares lisas vasculares e pericitos. Durante a ativagcéo neuronal, sinais
neurogliais induzem a vasodilatagdo local, promovendo o aumento da oferta de oxigénio, glicose e
substratos energéticos as regides cerebrais em atividade. A integridade desse processo € essencial para
a manutencgao da fungao sinaptica e da plasticidade neuronal®®),

Pacientes com FA, no entanto, demonstram comprometimento do ANV mesmo na auséncia de
eventos isquémicos clinicos ou lesdes estruturais evidentes em exames de imagem. Tal disfungdo pode

representar um elo fisiopatolégico entre a FA e a degeneragéo cognitiva observada nesses individuos.

XXXIIl Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2025 1



Estudos com ressonancia magnética funcional e estrutural (RMf/RM) reforcam essa hipotese ao
revelarem alteragdes precoces, como atrofia cortical e lesbes na substancia branca, que precedem o
diagnostico clinico de deméncia’®.

Essas evidéncias sustentam a hipétese de que alteracbes hemodindmicas crénicas decorrentes
da FA — incluindo reducéo intermitente do débito cardiaco, hipoperfusao cerebral persistente e possivel
disfungédo endotelial — possam contribuir para o dano neuroldgico subclinico. A elucidacdo desses
mecanismos exige métodos capazes de avaliar a fungdo cerebrovascular em tempo real 9.

Nesse contexto, o Doppler Transcraniano (DTC) emerge como uma ferramenta promissora, por
sua capacidade de monitorar, de forma n&o invasiva, a velocidade do fluxo sanguineo cerebral durante
diferentes estimulos. A combinacdo do DTC com tarefas cognitivas, que exigem ativagado cortical,
oferece uma oportunidade inovadora de investigar o ANV funcional em pacientes com FA, ampliando a

compreensao das interfaces entre disfungao cardiovascular e declinio cognitivo.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal comparativo realizado com pacientes com Fibrilacao Atrial
(FA) estabelecida e um grupo controle sem FA. Todas as etapas foram desenvolvidas no Laboratorio de
Neurologia vascular, no ambulatério de Neurologia vascular e no Ambulatério de Arritmias Cardiacas do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas-
UNICAMP.

Para o recrutamento dos pacientes, foi conduzida uma pré-selecdo baseada na analise dos
prontuarios de pacientes atendidos nos ambulatérios de Arritmias Cardiacas (realizado as quintas-feiras
no periodo vespertino) e de Neurologia Vascular (realizado as quartas-feiras no periodo matutino).
Aqueles que preenchiam os critérios de inclusdo foram abordados presencialmente no dia do
ambulatério e convidados a participar do estudo.

Durante a pré-selegao, foram identificados pacientes com diagndstico de Fibrilagdo Atrial (FA) e
controles que atendiam ao critério de idade minima de 18 anos. Adicionalmente, foram aplicados os
seguintes critérios de exclusdo: histérico de acidente vascular cerebral (AVC) em territério de artéria
cerebral média esquerda; hemianopsia ou heminegligéncia/hemiextingao; insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejegao inferior a 40%; suspeita de doengas neurodegenerativas (como Parkinson e Alzheimer);
doencga aterosclerética carotidea com estenose igual ou superior a 50% da luz vascular na carétida
interna esquerda; anemia perniciosa ou doenga vitaminica; alcoolismo ativo; e diagnostico de sindrome
demencial.

Até 15 de julho de 2025, foram avaliados 332 prontuarios. Desses, apenas 42 pacientes
atenderam a todos os critérios estabelecidos, e 20 consentiram em participar do estudo. Os principais
motivos de exclusao dos demais participantes incluiram: idade inferior a 18 anos; diagndstico de outras
arritmias ndo acompanhadas de FA (como taquicardia paroxistica supraventricular, flutter atrial,

sindrome do QT longo e bloqueios atrioventriculares); fracéo de ejecdo <40%; diagndstico de sindrome
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demencial; comprometimento visual; e histérico de etilismo crbénico. As atividades de recrutamento
continuam ocorrendo semanalmente.

Apos a assinatura do TCLE, os participantes respondem a um questionario abrangendo
informacdes sobre nivel de escolaridade, identificagao racial, endereco, antecedentes e fatores de risco
vasculares, como presenca de anemia, diabetes, hipertensao, entre outros. Em seguida, é calculado o
risco de AVC utilizando o escore CHA,DS,-VASCc.

Posteriormente, é aplicada a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC), desenvolvida por
Nitrini et al. (1994; 2004). Trata-se de um instrumento neuropsicoldgico validado no Brasil, especialmente
projetado para avaliar diferentes dominios cognitivos de forma breve e eficiente, com enfoque em
populacdes de baixa escolaridade. A BBRC compreende tarefas como o Teste do Desenho do Relégio,
o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e a fluéncia verbal por categoria seméantica, possibilitando uma
avaliacao integrada de diferentes dominios cognitivos, incluindo memoéria episddica, fungdes executivas,
habilidades visuoespaciais e linguagem. Esse instrumento tem sido empregado por sua alta
sensibilidade na deteccdo de déficits cognitivos iniciais associados a condicbes como deméncias e
comprometimento cognitivo leve.

Caso o resultado do rastreamento cognitivo apresente alteragbes indicativas de déficit cognitivo,
o participante ndo avanga para a etapa seguinte da pesquisa. Em vez disso, ele é encaminhado para
avaliacao especializada no Ambulatério de Deméncias.

Na segunda etapa, é realizado, pelo Prof. Dr. Danilo Silva, o ultrassom Doppler transcraniano
(DTC) no territério da artéria cerebral média (ACM) dominante, com o objetivo de avaliar a
vasorreatividade e a velocidade do fluxo sanguineo cerebral durante um teste de apneia de 30 segundos
e a execucgao de tarefas cognitivas. Os testes cognitivos aplicados incluem o Teste do Desenho do
Relogio, Teste das Trilhas B, Teste do Labirinto e Teste da Torre de Londres.

O DTC ¢ executado com o auxilio de um capacete que contém uma sonda, a qual permite captar
o fluxo sanguineo cerebral em tempo real, enquanto o participante realiza as tarefas propostas.

Apos a coleta dos dados de ambas as etapas, as informagdes sao sistematicamente organizadas,

armazenadas e registradas em tabelas, visando sua posterior analise estatistica detalhada.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dado que a pesquisa prossegue, poucos resultados sao possiveis de se estabelecer. No
periodo de escrita desse excerto, 11 pacientes com FA e 3 controles possuem o protocolo completo
estabelecido. Os demais pacientes que concordaram em participar da pesquisa nao foram capazes de
concluir o protocolo devido a indisponibilidade de horario para comparecer, alteragdes no rastreamento
cognitivo ou falta de janelamento 6sseo, impedindo a realizagédo do DTC. No periodo de escrita desse
excerto, apenas resultados parciais sao possiveis de inferir. Foi feita a analise dos dados de 10

pacientes com FA a fim de avaliar a viabilidade do protocolo realizado.
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Com essa analise foi observado que as principais limitacdes
técnicas observadas durante o estudo foram o ajuste adequado do
capacete, necessario para manter o monitoramento consistente do
DTC, e a presenga de uma janela 6ssea adequada para medicoes
precisas da velocidade na ACM. Esses fatores foram cruciais para
garantir a confiabilidade dos dados, mas ndo impediram a participacao
dos voluntarios no protocolo.

O indice de apneia (BHI) mostrou grande variabilidade: 60%

apresentaram reatividade cerebrovascular preservada (BHI =0,69) e

Vasoreatividade cerebral (BHI) em pacientes com FA

3
2,7

25

1,46
I 11 11
@ 0,907 . .
Distribuigdo normal do BHI na populagéo saudavel

0,119 0,189 0,164

. .
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Pacientes

Figura 1: indice de apneia em pacientes com
Fibrilagéo atrial

40% alterada (BHI <0,69), com média inferior ao valor de referéncia para individuos saudaveis. Casos

extremos incluiram um BHI negativo (sugestivo de disfuncao grave) e outro com hiperreatividade.

As maiores variagdes de velocidade média (VM) foram observadas nos testes das Trilhas B e do

Desenho do Reldgio, mas sem diferengas estatisticas significativas entre as tarefas (p = 0,228, calculado

a partir do Teste de Friedman). A ampla variabilidade entre os individuos sugere que fatores fisiolégicos

e cognitivos pessoais podem influenciar as respostas

Amplitude da Velocidade Média de Fluxo (VMF)
hemodindmicas. A presenca de reatividade reduzida em LI LD i Al 2 s Sl

40% dos pacientes reforca a hipotese de disfungdo Tore deLondres 5 movimentos

cerebrovascular subclinica em individuos com FA, mesmo

em auséncia de AVC prévio.

Teste de Trilhas B

Esses achados ressaltam o potencial do DTC

combinado a tarefas cognitivas como ferramenta de Desenho do Relégio

rastreio funcional em contextos de risco neuroldgico,

embora limitacdo técnica e amostral exijam cautela e

Teste do Labirinto
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Figura 2: Variagbes de velocidade média durante tarefas

justificam  estudos futuros com maior robustez

metodoldgica.

CONCLUSOES:

cognitivas.

Os dados preliminares indicam que o protocolo proposto € viavel, seguro e bem tolerado para a

avaliacdo nado invasiva do acoplamento neurovascular em pacientes com Fibrilacao Atrial (FA), utilizando

Doppler Transcraniano associado a tarefas cognitivas. Observou-se heterogeneidade nas respostas

hemodinédmicas cerebrais, com proporgao significativa de participantes apresentando reatividade

reduzida, o que pode refletir disfungéo cerebrovascular subclinica. Embora ainda n&o seja possivel

identificar qual tarefa apresenta maior sensibilidade para deteccao dessas alteracdes, os achados

iniciais reforgam o potencial clinico do método. A pesquisa segue em andamento, com o objetivo de

comparar esses parametros a um grupo controle para melhor caracterizacdo das alteragdes

cerebrovasculares associadas a FA.
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