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1.INTRODUCAO

A fibrilacao atrial (FA) € uma arritmia sustentada comum
entre 0s 1dosos, gue tem como consequéncia O [risco
aumentado para Acidente Vascular Encefalico (AVE). Sabe-
Se que essa arritmia possul associacao a eventos
cardiovasculares como: Insuficiencia cardiaca incidente,
doenca cardiaca Isquémica e doenca vascular periférica.
ldosos com fibrilacao atrial tem aproximadamente o dobro de
chances de apresentar deméncia por causa dos riscos de
Infartos cerebrais silenciosos devido ao acumulo de micro
émbolos, hemorragia cerebral e inflamacao sistémica.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao Integrativa de literatura gque
realizou um levantamento de publicacoes na Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando os descritores: “ldoso” AND
“fibrilacao atrial” AND “cognicao”™ AND “anticoagulante”,
encontrando-se 20 artigos. Apos aplicacao dos filtros: texto
completo; inglés e no periodo de 2013 a 2023; encontraram-
se 18 trabalhos. Desses, excluiram-se 1 por fuga tematica e
6 pagos, constituindo um corpus final de 11 artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ldosos com alto risco de FA sao usualmente
recomendados tratamento profilatico com anticoagulante
oral (OAC) e estudos recentes apontam diferentes niveis
de protecao cognitiva contra demeéncia nessa populacao a
partir do uso do OAC. Nesse sentido, observou-se que 0S
novos anticoagulantes orais tém efeito protetor eficiente
sobre o cognitivo e a FA. Todavia, o0 manejo da
anticoagulacao é complexo nos 1dosos e pode vir
acompanhado de sangramento, que contribul para o risco
aumentado de AVE.
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4. CONCLUSAO

A FA tem associacao com o declinio cognitivo na
populacao idosa, porém o tratamento correto com a
terapia anticoagulante auxilia nao sO0 a reducado da
arritmia como também a ocorréncia do comprometimento
cognitivo. Destarte, ressalta-se ainda mais a importancia
de compreender e modificar os fatores de risco da
fibrilacao atrial, além de implementar uma terapia
resolutiva imediata para impedir maiores danos ao 1doso.
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