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Introducao: A fibrilagdo atrial (FA) € a arritmia sustentada mais prevalente na
pratica clinica e compartilha fatores de risco com o declinio cognitivo, como
idade avangada, hipertensdo, diabetes e insuficiéncia cardiaca. Evidéncias
crescentes sugerem que a FA estd associada a maior risco de
comprometimento cognitivo e deméncia, incluindo deméncia vascular e doenga
de Alzheimer, de forma parcialmente independente do acidente vascular
cerebral (AVC) clinico. Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a
associagao entre fibrilacdo atrial e declinio cognitivo/deméncia vascular,
abordando a magnitude do risco, os mecanismos fisiopatoldgicos propostos e o
papel da anticoagulagao oral na mitigagao desse risco. Metodologia: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio de busca na base de
dados PubMed, através da utilizagdo de quatro descritores em saude (DeCS):



“Atrial Fibrillation”, “Cognitive Dysfunction”, “Dementia” e “Vascular Dementia”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram selecionados
artigos cientificos dos ultimos 5 anos, relacionados a associagao entre fibrilagdo
atrial, comprometimento cognitivo e desenvolvimento de deméncia vascular,
incluindo estudos observacionais, revisdes e meta-analises que abordassem os
mecanismos fisiopatoléogicos e os fatores associados a essa relagao.
Resultados: A FA associa-se a um aumento do risco de deméncia mesmo na
auséncia de AVC prévio, com razdes de risco (HR) variando entre 1,4 e 2,2
nesses individuos, e chegando a 2,0-2,4 em populagdes nao selecionadas ou
com AVC recente. Em um estudo, foi identificado risco quase 3 vezes maior de
deméncia em pacientes com FA sem histérico de AVC ao longo de 12 anos de
seguimento, com risco atribuivel populacional de 13%. Uma meta-analise
especifica demonstrou aumento de 30% no risco de doenga de Alzheimer em
portadores de FA (HR 1,30; IC 95% 1,12-1,51). Os mecanismos propostos
incluem microembolizagao cerebral silenciosa, hipoperfusdo cerebral cronica
associada a variabilidade do débito cardiaco batimento a batimento, inflamacéao
sistémica, microhemorragias e atrofia cerebral, além de fatores de risco
vasculares compartilhados. A anticoagulagdo oral demonstrou associagdo com
reducao do risco de deméncia, com magnitude variavel entre estudos: de 12%
(HR 0,88; IC 95% 0,84-0,92) em coorte populacional canadense a redugdes de
até 40-60% em estudos coreanos e suecos. O beneficio foi mais consistente
em pacientes com 75 anos ou mais e escore CHA2DS2-VASc mais elevado.
Consideracoes finais: A fibrilagao atrial constitui um fator de risco independente
para declinio cognitivo e deméncia, incluindo deméncia vascular e doenga de
Alzheimer, por mecanismos que extrapolam o AVC clinico isolado. Além disso,
anticoagulagéo oral parece reduzir esse risco, embora a magnitude do efeito
varie entre estudos e ainda n&o haja confirmagéao definitiva por ensaios clinicos
randomizados de que o tratamento da FA previne deméncia. Por fim, estudos
como o BRAIN-AF, ainda em curso, deverdo esclarecer o papel causal da
anticoagulagéo e de estratégias de controle de ritmo na preservagéao cognitiva,
reforcando a necessidade de avaliagédo cognitiva sistematica em pacientes com
FA na pratica clinica.
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