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Projeto FASUS: rastreio da fibrilacao
atrial assintomatica na APS

Enf® Juliana A. Safanelli
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Contextualizacao

1in 4 of us will have a stroke.

DONTBE <)
THE ONE World Stroke
Organization

World Stroke Day: October 29th
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Contextualizacao

{7 World Health
%4 Organization

Top 10 global causes of death in 2019

1. Ischaemic heart disease
»2. Stroke

3. Chronic obstructive pulmonary disease
4. Lower respiratory infections
5. Neonatal conditions
6. Trachea, bronchus, lung cancers
7. Alzheimer disease and other dementias
8. Diarrhoeal diseases
9. Diabetes mellitus

10. Kidney diseases

Top 10 global causes of disability-adjusted life years
(DALYs) in 2019

1. Neonatal conditions

2. Ischaemic heart disease

3. Stroke

4. Lower respiratory infections

5. Diarrhoeal diseases

6. Road injury

7. Chronic obstructive pulmonary disease
8. Diabetes mellitus

9. Tuberculosis

10. Congenital anomalies
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AVC

Cérebro perdido

Artéria ocluida
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,/ AVC
- 0/ /’
’ i “ Principal causa de
| A incapacidade em
adultos
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Mais de 90% dos casos de AVC
poderiam ser prevenidos
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Joinville - casos de AVC em 2023

S| (2

o o

1.018 AVCs 189 gravemente 133 mortes
157 AIT incapacitados

Fonte: Registro Epidemiologico de AVC- JOINVASC
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Incidéncia ajustada de AVC
(casos/100.000 habitantes)

Clinical and Epidemiological (5y follow up +

o Patient-Reported Health Status)

Trends of Stroke Incidence from 1995 to 2013 in
Joinville, Brazil 1995 - 143.7
2005-6 — 105.4

Norberto L. Cabral®*® Pedro T. Cougo-Pinto¢ Pedro S.C. Magalhaes?

Alexandre L. Longo®® Carla H.C. Moro®® Claudio H. Amaral® 2012-13 -90.9
Gerson Costa® Felipe |. Reis? Anderson R.R. Goncalves®® Vivian Nagel?

Octavio M. Pontes-Neto®

2 Joinville Stroke Registry, and ® University of Joinville Region-Univille, Joinville, “Ribeirdo Preto Medical School,
University of Sao Paulo, Hospital das Clinicas, Campus Universitario, Ribeirdo Preto, Brazil

| significativa de 37%
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Incidence and functional outcome of atrial 22% AVC cardioembolicos

fibrillation and non-atrial fibrillation- related
cardioembolic stroke in Joinville, Brazil: | 60% por FA |
a population-based study v 9

Incidéncia e desfecho funcional de AVC cardioembolico com e sem fibrilacao atrial em
Joinville, Brazil: estudo de base populacional ~ . .
N 47% nao sabiam 53% sabiam

72% nao usavam Dos casos com

anticoagulantes varfarina,
100% com RNI <2
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Normal Atrial Fibrillation

Left atrium

Right atrium

Sinoatrial node
(pacemaker)

Atrioventricular
node
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Como descobrir?

Sinta o pulso apenas com
a ponta dos trés dedos
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wg Univille

PREFEITURA EStatt do Sama Cavarna

Projeto FASUS: Rastreamento e Tratamento de Fibrilacdo Atrial
Assintomatica no Sistema Unico de Saude de Joinville

Fibrilacao atrial (FA) e Acidente vascular
cerebral (AVC)

Custo de internacao
hospitalar por um AVC
em Joinville (n= 274):

AVC isquémico:

RS 11.288,00

AVC cardioemboélico por FA:
RS 19.840,00

1000-
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7 @ Men (n=1718)
O+ Women (n = 2204)

AVC .
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Objetivos FASUS

Rastreio
de FA

WO,

Confirmar
com ECG e Iniciar
Anticoagulacao

Prevenir AVC

Dr. Norberto Luiz Cabral
1963 - 2019
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Fase 1

(Quantas pessoas t&m FA

Palpacdo de pulso
funciona no SUS7?

Quantas sabem,
guantas tratam

O que funciona melhor? E vidvel?

Fase 3

Executar o que for melhor em toda a cidade
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4} Telessailde Rastreamento e Tratamento de
Fibrilacio Atrial Assintomatica no
SUS de Joinvuille

Relevancia Cientifica e para o SUS B W

wo univille

Ocorréncia de AVCI-CE

Alta morbimortalidade

Reabilitagdo longa, custosa e com
necessidade de ampla rede de apoio
Risco elevado de recorréncia sem

. PO manejo adequado

FA sem Diagnéstico ou

Profilaxia de AVCI-CE
Anticoagulagdo oral é eficaz
Contudo, é subutilizada na APS e
Pouca familiaridade com manejo
Acesso deficitdrio a medicagao

e controle laboratorial o oo
FA Assintomatica

Arritmia mais comum

Ainda assim, subdiagnosticada
Menor acesso a métodos de triagem
Acesso limitado a ECG
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oo FASUS: 4ssintomdtica no SUS de Joinville

153 idosos
E 57% mulheres

- " Mediana 68 anos

| 1% pulso irregular
l‘: 3 ECG com FA

FASUS - Fase 1:

10% pulso irregular
Nenhum ECG com FA

- Ildosos (60+), Cinco UBSF de Joinville.
« (Consentimento (TCLE) Questionario.
- Palpacao de Pulso, ECG (laudo por telemedicina)

109 idosos
SA 59% mulheres
Mediana 69 anos

7% pulso irregular
7 ECG com FA

« 500 idosos incluidos (julho a novembro de 2021), soxmaraes )
- Andlise comparativa com 500 ECG (outras UBSF) 2 o -

% DA FAMILIA B A DE SAGDE
% DA FAMiuApAR’«\:?égoumt
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Fase 1

Falpacdo de pulso S TEreeIeE T T (Juantas sabem,

funciona no SUS? quantas tratam

Resultados Fase |

2 de cada 3 idosos com
FA na APS nao
possuem diagnostico
ou hao recebem
tratamento para evitar
AVCI-Ce
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FASUS - Fase 2: spuniville
_*

e Todas as UBSF de Joinville. e
e Randomizacdo de UBSF entre bragos A e B. b“ﬁlgfg A
e Longitudinal, avaliacao seriada e oportunistica. 3 PD pecin 225 cam oo
e Braco A: Palpacao de pulso radial, irregular = ECG. =a (R
e Braco B: Pulso + Esfigmo automatizado, irreg. \ i

=ECG. B
e Sem necessidade de TCLE. | St i

2 ECG com FA

N ™. BASIC
* DA FAMILIA PARGUE s“"l‘%
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O que funciona melhor? E vidvel?
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Execucéo do FASUS na
Atencao Primaria a Saude
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Primaria a Saude

Coqscientizagéo das Identificacao de Acesso ao ECG  Aumento das afericoes

equipes sobre o AVC, outros achados de PA em 33,55%.

fatores deriscoe 2022 = 409.677 registros

investigacao da FA 2023 = 547.137 registros
llll:l' 3 Insercao nas rotinas das

Mudanca no processo revencionone  aquipes- Portaria
de trabalho FAsUs “9%F
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Resultados do FASUS na Atencao
Primaria a Saude
[NJ@V A FASUS - Rastreio de Fibrilagio Atrial nas Unidades de Satde ;& ot |

o| o} o 0 @ S NS
26923 | 3545 16073 14,646 57 21.953 .

* Rastreios = 26.923 idosos

* ECGs realizados = 3.545 exames

* Fibrilacao Atrial = 226 laudos

* Anticoagulacao oral na UBS= 215 pessoas

Fonte:SaudeTech/Painel INOVA. Setembro/2024
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Executar o que for melhor em toda a cidade

g

Manter os rastreios nas Unidades de Saide

Monitorar os pacientes com FA para evitar o AVC

Implementar as melhores praticas na assisténcia aos pacientes com FA
Levar a experiéncia do FASUS para outros municipios
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PREVENCAO DO AVC

FASUS
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Projeto FASUS: rastreio da fibrilacao
atrial assintomatica na APS

Enf® Juliana A. Safanelli
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