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Resumo

Fundamento: A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais prevalente e sua apresentacao difere de acordo com a
idade e o sexo. Estudos recentes revelaram diferencas na FA entre varios grupos demograficos, incluindo a populacao
latino-americana.

Objetivos: Melhor compreender as possiveis disparidades na prevaléncia da FA e nas estratégias de tratamento na
populacao brasileira por meio de dados de um registro prospectivo multicéntrico de grande escala.

Métodos: O registro de FA da Rede D’Or é um estudo observacional prospectivo multicéntrico que incluiu pacientes
com idade = 18 anos com FA atendidos no pronto-socorro de 32 hospitais terciarios no Brasil. Os pacientes foram
caracterizados de acordo com o sexo e outras caracteristicas basais e classificados de acordo com o uso prévio de
anticoagulantes. Foi analisada a falta de uso de anticoagulantes em pacientes com indicagdes prévias. A significancia
estatistica foi estabelecida em 5%.

Resultados: Os dados do estudo foram provenientes de um total de 1.955 pacientes inscritos. O sexo masculino foi mais
prevalente e os homens eram mais jovens que as mulheres. Devido ao aumento da prevaléncia de episédios anteriores
de FA e a um escore CHA2DS2-VASc mais elevado, mais mulheres tiveram indicacao de terapia anticoagulante; no
entanto, uma proporcao significativa nao estava recebendo esse tratamento. Dos 29 6bitos intra-hospitalares, 15
pacientes tinham indicacao prévia para anticoagulacao, mas apenas 3 estavam em uso de anticoagulantes.

Conclusao: O presente estudo revelou diferencas relacionadas ao sexo na populacao brasileira de pacientes com FA
que sao consistentes com tendéncias em paises de alta renda. A promocao de uma melhor implementacao de terapias
anticoagulantes e antitrombéticas para reduzir o risco de é6bito e eventos tromboembélicos entre mulheres com FA no
Brasil é crucial.

Palavras-chave: Fibrilacao Atrial; Anticoagulantes; Tromboembolia.

Abstract

Background: Atrial fibrillation (AF) is the most prevalent cardiac arrhythmia, and its presentation differs according to age and sex. Recent studies
have revealed differences in AF among various demographic groups, including the Latin American population.
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Objectives: To better understand potential disparities in AF prevalence and treatment strategies in the Brazilian population through data from
a large multicentric prospective registry.

Methods: The Rede D'Or AF registry is a multicenter prospective observational study including patients aged = 18 years with AF who were seen
in the emergency department of 32 tertiary hospitals in Brazil. Patients were characterized according to sex and other baseline characteristics
and were classified according to previous anticoagulant use. The lack of anticoagulant use in patients with previous indications was analyzed.
Statistical significance was set at 5%.

Results: The study data were from a total of 1955 patients enrolled. Male sex was more prevalent, and men were younger than the women.
Due to an increased prevalence of previous AF episode and a higher CHA,DS,-VASc score, more women had indications for anticoagulant
therapy; however, a significant proportion was not receiving this treatment. From 29 in-hospital deaths, 15 patients had previous indication for
anticoagulation, but only 3 were using anticoagulants.

Conclusion: This study revealed sex-related differences in the Brazilian population of patients with AF that are consistent with trends in high-
income countries. The promotion of better implementation of anticoagulant and antithrombotic therapies to reduce the risk of death and
thromboembolic events among women with AF in Brazil is crucial.

Keywords: Atrial Fibrillation; Anticoagulants; Thromboembolism.
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Distribuigdo etdria e uso de anticoagulantes de pacientes com fibrilagdo atrial de acordo com o sexo.

hipertensao, diabetes, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica, insuficiéncia renal cronica, doenga pulmonar
cronica, obesidade e apneia obstrutiva do sono.**

Introducao

Afibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada mais
comum em todo o mundo e sua prevaléncia entre adultos
no Brasil é de 1,8% a 2,5%, afetando aproximadamente
1,5 milhdo de pessoas.’? O risco de FA ao longo da vida
é de 25% e aumenta com a idade, os homens sendo mais

As complicagdes tromboembélicas, especialmente o
acidente vascular cerebral (AVC), associadas a FA tém
consequéncias graves, aumentando a morbimortalidade.® Os

frequentemente afetados. Outros fatores de risco conhecidos
para o desenvolvimento e progressao da doenca incluem

pacientes com FA apresentam risco 5 vezes maior de AVC
na auséncia de tratamento anticoagulante. O risco de AVC
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durante a FA duplica a cada década de vida apés a idade de 55
anos e a sua incidéncia ultrapassa 25% em pacientes com mais
de 80 anos. A FA é responsavel por quase um terco de todos
casos de AVC e é a principal causa de AVC cardioembdlico.”®

As diretrizes atuais recomendam terapia antitrombética para
prevengao de AVC com base no risco individual.**'° O escore
CHA,DS,-VASc é o mais utilizado na pratica clinica para prever
o risco de AVC, com base nos riscos aumentados conferidos
por insuficiéncia cardfaca, hipertensao, idade, diabetes, AVC
prévio, doenca aterosclerética e sexo feminino. As mulheres
com FA apresentam maior gravidade de AVC e ocorréncia
de incapacidade permanente do que os homens. Ainda
assim, elas tém sido sub-representadas em ensaios clinicos
randomizados sobre anticoagulantes orais nao antagonistas
da vitamina K (NOACs).>"" Em relagdo aos pacientes do sexo
masculino, as mulheres com FA tém menor probabilidade de
serem submetidas a cardioversao elétrica e sio encaminhadas
mais tardiamente para ablagao por cateter.'

A crescente prevaléncia e a complexidade da FA
representam desafios clinicos significativos.'> As diferencas
relacionadas ao sexo na FA podem ser atribuidas a variagoes
no estilo de vida, perfis genéticos e hormonais, entre outros
fatores. Até o momento, entretanto, essas diferengas ndo
foram estudadas de forma abrangente em pacientes latino-
americanos, incluindo a populagao brasileira. Assim, no
presente estudo, objetivamos esclarecer as diferencas de
idade e sexo nos aspectos epidemiolégicos da FA e examinar
a subutilizagdo de anticoagulantes em pacientes com FA
utilizando dados de um registro brasileiro prospectivo
multicéntrico de grande escala.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional prospectivo
multicéntrico denominado “registro de FA da Rede D'Or”
de adultos consecutivos com idade = 18 anos com FA
sintomdtica, internados nas salas de emergéncia de 32
hospitais tercidrios em 6 estados brasileiros (Tabela S1).

Participantes

Foram elegiveis para inclusdo no registro pacientes com
suspeita clinica, confirmada por eletrocardiograma de 12
derivacoes, de FA ou flutter atrial. Foram excluidos pacientes
diagnosticados com taquiarritmias relacionadas a outras
condigoes clinicas, como sepse e disfungao tireoidiana.

Coleta e processamento de dados

Investigadores treinados coletaram dados demograficos,
clinicos e laboratoriais dos prontudrios médicos eletronicos
dos participantes e os inseriram em formuldrios eletrénicos
de relato de caso usando a plataforma Research Electronic
Data Capture (Vanderbilt University, Nashville, TN, EUA). Os
dados clinicos incluiram histéria prévia de FA, comorbidades,
apresentagao clinica, fatores de risco cardioemboélicos, histéria
médica, uso prévio de anticoagulantes, procedimentos
diagnésticos, complicagoes e tratamento durante a internagao

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240310

hospitalar. Os dados laboratoriais foram provenientes de
exames realizados durante as internagdes dos participantes,
de acordo com a pratica clinica local. Os pacientes foram
acompanhados prospectivamente até a alta hospitalar ou
6bito intra-hospitalar.

Para o presente estudo, os pacientes foram caracterizados
de acordo com o sexo e outras caracteristicas basais e
classificados de acordo com o uso prévio de anticoagulantes.
Foi registrada e analisada a falta de uso de anticoagulante antes
da admissao hospitalar em pacientes com indicagao prévia
para tal uso (histéria prévia de FA, escore CHA,DS,-VASc =
3 para mulheres e = 2 para homens).

Andlise estatistica

As varidveis categéricas foram caracterizadas como
proporgoes e suas frequéncias foram comparadas entre
0s grupos por meio do teste qui-quadrado ou de Fisher. A
distribuicdo normal dos dados foi calculada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Visto que as varidveis continuas nao
apresentaram distribuicdo normal, foram descritas como
medianas e intervalos interquartis e comparadas pelo teste de
Mann-Whitney. A significancia estatistica foi estabelecida em
5%. Todas as analises foram realizadas utilizando o software
SPSS (versao 24.0; IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

Consideracoes éticas

O presente estudo segue os principios da Declaragao
de Helsinque. O protocolo foi aprovado pelos conselhos
de revisao institucional e pelos comités de ética dos locais
participantes (IRB#82452218.2.1001.5249). Todos os
pacientes forneceram consentimento informado por escrito
antes da inscricao. Todos os dados especificos dos pacientes
foram desidentificados durante a anélise para garantir a
confidencialidade.

Resultados

Entre 15 de junho de 2018 e 17 de fevereiro de 2023,
foram incluidos no registro dados de um total de 1.955
pacientes dos 32 locais participantes. Destes pacientes, 707
apresentaram FA paroxistica; 369 tinham FA permanente e a
forma de FA ndo foi determinada em 879. A média de idade
dos pacientes foi de 68,0 anos e 57,5% dos pacientes eram
do sexo masculino. A idade variou de acordo com o sexo,
com mediana de 61,0 anos para os homens e 72,4 anos
para as mulheres (Figura Central). Mais mulheres do que
homens tinham asma e hipertireoidismo. Mais homens do que
mulheres tinham hipertensao e doenga arterial coronariana. As
frequéncias de insuficiéncia renal, dilatagao e miocardiopatia
isquémica nao diferiram entre os sexos (Tabela 1). Histéria
prévia de FA foi mais prevalente entre mulheres do que entre
homens (49,6% versus 43,1%, p < 0,01), mas essa diferenca
nao foi significativa quando a amostra foi estratificada por
idade (Figura 1).

Mortalidade intra-hospitalar

Um total de 29 (1,48%) pacientes faleceu durante a
internagao hospitalar e apenas 1 (0,05%) faleceu na sala de
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas basais dos pacientes com
fibrilacao atrial de acordo com o sexo

Idade

<50 anos 368 (18,9) 301 (26,8) 67 (8,1)

gg ::02 667 (34,2) 434 (38,6) 233 (28,1) <0,001

> 70 anos 917 (47,00 388 (34,6) 529 (63,8)
Hipertensao

Nzo 992 (55,6) 394 (51,8) 598 (58,5) B

Sim 791 (44,4) 367 (48,2) 424 (41)5)
Doenca arterial coronariana

Nzo 1504 (84,4) 844 (82,6) 660 (87,0 0012

Sim 277 (156) 178 (17,4) 99 (13,0
Asma

Nzo 1714 (96,2) 996 (97,5) 718 (94,5) 0.001

Sim 68 (38) 26 (25) 42 (59
Miocardiopatia dilatada/isquémica

Nzo 1677 (94,2) 962 (94,1) 715 (94,2) 1000

Sim 104 (58) 60 (59 44 (58)
Insuficiéncia renal

Nzo 1717 (96,3) 982 (96,1) 735 (96,6)

Sim 66 (37) 40 (39) 26 (34 o014
Hipertireoidismo

Néo 1751 (98,3) 1010 (98,8) 741 (97,5) 0,043

Sim 31 (1,7 12 (1,20 19 (2,5)

emergéncia. A mortalidade esteve associada a idade, presenga
de comorbidades (p = 0,02), miocardiopatia dilatada ou
isquémica e insuficiéncia renal, mas nao ao sexo, a hipertensao
ou a doenca arterial coronariana (Tabela 2). As causas de
6bito foram cardiovasculares em 9 pacientes (incluindo 3
com insuficiéncia cardiaca, 1 com choque cardiogénico, 1
com AVC e 4 com outras causas cardiovasculares). A causa de
6bito nao foi relacionada a doengas cardiovasculares em 20
pacientes. E importante ressaltar que dos 29 6bitos, 15 (51,7%)
pacientes tinham indicagdo prévia de anticoagulagdo, mas
apenas 3 estavam em uso de anticoagulantes. A mortalidade
no grupo com falta anticoagulagao foi de 3,1%, comparada a
1,1% no grupo com anticoagulagao prévia (p = 0,034). Nao
houve diferenca entre os sexos nesse aspecto.

Uso de anticoagulantes

A mediana do escore CHA,DS,-VASc foi 4 para mulheres e
2 para homens. Na populacao do estudo, 25,6% das mulheres
apresentaram escore CHA,DS,-VASc = 5; nos homens, essa
proporcao foi de 5,5% (Tabela S2). Considerando a histéria
prévia de FA e o escore CHA,DS,-VASc, estimamos que 698
pacientes tinham indicagao prévia de uso de anticoagulantes.
Dentre esses pacientes, 299 (42,8%) relataram uso de
anticoagulante na admissao hospitalar. Desses, 236 (78,9%)
estavam em uso de NOAC; 15 (5,0%) estavam em uso de
varfarina; 8 (2,6%) estavam em uso de heparina de baixo peso
molecular e 40 (13,4%) nao informaram. Nao houve diferenca
significativa entre os sexos quanto ao tipo de anticoagulagao
(Tabela S3). Mais mulheres do que homens tinham indicacao
de uso de anticoagulantes (41,8% versus 31,3%) e ndo faziam
uso (23,5% versus 18,2%; Figura Central).

Os 399 pacientes com falta de anticoagulagao eram mais
velhos e mais deles tinham hipertensdo, doenga arterial
coronariana, asma, miocardiopatia dilatada ou isquémica
e insuficiéncia renal do que aqueles em uso prévio de
anticoagulantes. A prevaléncia de hipertireoidismo nao
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Figura 1 - Historia prévia de fibrilagdo atrial entre pacientes hospitalizados por fibrilagdo atrial de acordo com idade e sexo.
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Tabela 2 - Mortalidade intra-hospitalar de pacientes com
fibrilagao atrial de acordo com caracteristicas basais e
comorbidades

Obito
Total
Caracteristicas Nao Sim

n(%) n (%) n (%)

Valor p*

Idade
< 50 anos 321 100,0 320 (99,7) 1 (0,3)

De 50 a

69 anos 621 100,0 616

(992) 5 (08 0,002

> 70 anos 838 100,0 815 (97,3) 23 (2,7)
Sexo

Masculino 1032 100,0 1016 (98,4) 16 (1,6)

0,850
Feminino 748 1000 735 (98,3) 13 (1,7)
Hipertensao
Nao 906 100,0 890 (982) 16 (1,8)
0,852
Sim 731 100,0 719 (98,4) 12 (1,6)
Doenca arterial coronariana
Nao 1376 100,0 1355 (98,5) 21 (1,5)
0,191
Sim 260 1000 253 (97,3) 7 (2,7)
Asma
Nao 1573 100,0 1548 (98,4) 25 (1,6)
0,090
Sim 63 100,0 60 (952) 3 (498)
Miocardiopatia dilatada/isquémica
Nao 1540 100,0 1517 (98,5) 23 (1,5)
0,021
Sim 96 100,0 91 (948) 5 (52
Insuficiéncia renal
Nao 1576 100,0 1554 (98,6) 22 (1,4)
<0,001
Sim 61 1000 55 (90,20 6 (98)
Hipertireoidismo
Nao 1609 100,0 1582 (98,3) 27 (1,7)
0,043
Sim 27 100,0 16 (59,3) 1 (3,7)

*Teste de Fisher.

diferiu de acordo com o uso de anticoagulantes (Tabela 3).
Entre todos os pacientes internados, 10 tiveram algum evento
tromboemboélico; 31 tiveram um evento hemorragico e 1
paciente teve AVC hemorragico.

Na alta hospitalar, um total de 1.196 pacientes estavam
anticoagulados, 1.161 (97,1%) com NOAC e 35 (2,9%) com
varfarina. Houve maior percentual de mulheres em uso
de varfarina em relacao aos homens (4,5% versus 1,8%; p
= 0,007), sem diferenga entre os sexos quanto ao uso de
NOAC. Além disso, na alta hospitalar, 193 pacientes estavam
recebendo medicamentos antiagregantes (Tabela S4).

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240310

Discussao

Considerando que a FA é a arritmia cardiaca mais prevalente
em todo o mundo, sao necessarios novos conhecimentos sobre
as suas caracteristicas epidemioldgicas, incluindo disparidades
de idade e sexo em ambitos geograficos, raciais, culturais e
economicos especificos.’ Essa analise de dados de registro de
32 locais ao longo de 5 anos produziu resultados interessantes
em relagao a fatores demograficos, especificidades sexuais
e subutilizacdo de anticoagulantes na populagdo brasileira
com FA.

Nossa populagao tinha preponderancia de homens, que
eram mais jovens que as mulheres incluidas. Esse achado
corrobora os de estudos anteriores de registros brasileiros,
incluindo o estudo publicado em 2015 por Marcolino et
al.? e o recente estudo RECALL." Ademais, verificamos que
a historia prévia de FA foi mais prevalente entre as mulheres
do que entre os homens. Consistentemente, Tanaka et al."
relataram diferengas especificas entre sexos na recorréncia
de FA ap6s a ablagao, sugerindo que as mulheres sao mais
resistentes que os homens a esse tratamento.

A mortalidade intra-hospitalar foi associada a idade,
mas nao ao sexo, em nossa andlise. A taxa de mortalidade
intra-hospitalar no presente estudo (1,48%) foi superior
aquela relatada para uma populagao europeia (0,6%),"® mas
consistente com aquela observada em um estudo anterior
de registro brasileiro.> Observamos aumento da mortalidade
no grupo de pacientes com falta de anticoagulagao
em comparagao com aqueles que estavam em uso de
anticoagulantes.

A avaliagao adequada do risco tromboembdlico e a
implementagao de estratégias de anticoagulagdo sao vitais
para prevenir AVC e outras complicagbes associadas em
pacientes com FA."7'® Estudos anteriores enfatizaram que
as disparidades raciais, étnicas, sexuais e socioecondmicas
podem afetar as estratégias de tratamento.' Em nossa
populacao, as mulheres eram mais propensas a necessitar
de tratamento anticoagulante do que os homens. Portanto,
uma taxa preocupante de 23,5% das mulheres de alto risco
(ou seja, com histéria prévia de FA) ndo estavam recebendo
terapia anticoagulante adequada. Essa questao, embora ndo
seja exclusiva do Brasil, parece ser particularmente critica
na populagdo brasileira, conforme apoiado por achados
anteriores.>?° Qutras pesquisas, incluindo um estudo
multicéntrico realizado no Japao'” e outro estudo realizado
na Escocia,?’ também revelaram discrepancias baseadas
no sexo na prescricao de anticoagulantes orais a pacientes
com FA, possivelmente conferindo risco aumentado de
AVC e hospitalizagdo entre pacientes submedicados,
embora associado a um menor risco de sangramento
intracraniano. No entanto, outro registro de FA da China
nao descreveu diferenca entre os sexos em relacdo ao uso
de anticoagulantes orais.?

Os anticoagulantes orais diretos (DOACs) e a varfarina sao
os anticoagulantes mais utilizados em pacientes com FA.*
Nossos resultados também apresentaram perfil semelhante
e 0s DOACs foram mais frequentemente indicados que a
varfarina. Um grande estudo nos Estados Unidos, que incluiu
mais de 430.000 pacientes, relatou que o uso de varfarina



Medei et al.

Falta de Anticoagulacao na FA de Acordo com o Sexo

Artigo Original

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas de pacientes com fibrilagao atrial segundo uso prévio de anticoagulantes

Idade

< 50 anos 368 100,0 329 (89,4)

De 50 a 69 anos 669 100,0 490 (73,2)

> 70 anos 918 100,0 438 47,7)
Hipertensao

Nzo 992 100,0 7 (72,3)

Sim 793 100,0 393 (49,6)
Doenga arterial coronariana

Nzo 1506 100,0 1000 (66,4)

Sim 217 100,0 109 (39,4
Asma

Nzo 1716 100,0 1077 (62,8)

Sim 68 100,0 32 (47,1)
Miocardiopatia dilatada/isquémica

Nao 1679 100,0 1067 (63,5)

Sim 104 100,0 42 (40,4)
Insuficiéncia renal

Néo 1719 100,0 1082 (62,9)

Sim 66 100,0 28 (42,4)
Hipertireoidismo

Nao 1753 100,0 1093 (62,4)

Sim 31 100,0 17 (54,8)

27,0 73 12,0 (3,3)
82,0 (12,3) 97,0 (14,5) <0,001

190,0 (20,7) 290,0 (31,6)

154 (15,5) 121 (12,2)
0,08

129 (16,3) 271 (34,2)

220 (14,6) 286 (19,0)
<0,001

62 (22,4) 106 (38,3)

269 (157) 370 (21,6)
0,029

14 (20,6) 22 (32,4)

254 (15,1) 358 (21,3)
<0,001

28 (26,9) 34 (32,7)

267 (15,5) 370 (21,5)
0,04

16 (24,2) 22 (33,3)

274 (15,6) 386 (22,0)
0,310

8 (25,8) 6 (19,4)

diminuiu de 52,4% para 17,7% de 2011 a 2020 entre adultos
com FA.2* O mesmo estudo também observou que 1 em cada
3 pacientes de alto risco com FA ndo estava tomando nenhum
anticoagulante. Em um grande estudo brasileiro (RECALL),
os autores relataram que, de todos os pacientes que estavam
recebendo anticoagulantes, 62,6% estavam em uso de
antagonistas da vitamina K e 37,4% em uso de DOACs. Essas
diferengas provavelmente refletem o nivel socioecondémico
que impede a utilizagdo generalizada dos DOACs mais caros.
A pratica em hospitais privados brasileiros é semelhante aquela
relatada em paises de alta renda, contrastando com o uso
predominante de varfarina em hospitais ptblicos, conforme
demonstrado pelo estudo RECALL.

O presente estudo tem algumas limitagbes. Nao foi
possivel estimar o escore HAS-BLED, o que nos impediu
de determinar com precisdo o nimero de pacientes que
deveriam ter recebido anticoagulantes e nao o fizeram. Como
todos os pacientes inscritos eram de hospitais privados, a
representatividade da populacao brasileira pode ser limitada,

embora a Rede D’Or abarque um grande nimero de pacientes
de diferentes niveis socioecondmicos e regides do Brasil.
Pesquisas futuras deverao focar na identificagdo de estratégias
para otimizar o manejo de pacientes com FA e reduzir os
riscos associados a doenca.

Conclusao

Os achados do presente estudo brasileiro estdo alinhados
com perfis semelhantes de pacientes com FA em paises de
alta renda, que revelam diferencas comparaveis baseadas
no sexo. Embora a FA tenha sido mais prevalente entre os
homens na nossa amostra, nossas andlises mostraram que um
ndmero significativo de pacientes de alto risco, principalmente
mulheres, nao tinham uso prévio de anticoagulantes,
resultando em um risco aumentado de complicagbes
tromboembodlicas associadas a FA. Portanto, devem ser feitos
esforgos intensivos para promover a adogao de terapias
anticoagulantes e antitrombdticas adequadas, particularmente
para mulheres.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240310



Medei et al.
Falta de Anticoagulacao na FA de Acordo com o Sexo

Artigo Original

Agradecimentos

Somos muito gratos aos funciondrios e assistentes de pesquisa
do Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino e dos hospitais da Rede
D’Or que dedicaram seu tempo para apoiar o presente estudo.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa, Andlise e interpretagao
dos dados e Redacdo do manuscrito: Medei E, Souza OF;
Obtencao de dados: Medei E, Moll-Bernardes R, Pinheiro
MVT, Sousa AS, Abufaiad B, Feldman A, Arruda GDS, Monteiro
TLC, De Luca FA, Henz BD, Albuquerque DC, Fagundes Junior
AAP, Noya M, Camiletti AS, Frajtag RM, Souza OF; Analise
estatistica: Luiz RR, Souza OF; Obtencao de financiamento:
Medei E; Revisao critica do manuscrito quanto ao contetido:
Medei E, Moll-Bernardes R, Pinheiro MVT, Sousa AS, Abufaiad
B, Feldman A, Arruda GDS, Monteiro TLC, De Luca FA, Henz
BD, Albuquerque DC, Fagundes Junior AAP, Noya M, Camiletti
AS, Frajtag RM, Luiz RR, Souza OF.

Potencial conflito de interesse

Nao ha conflito com o presente artigo.

Referéncias

1. LopesRD, SilvaPGMB, Hoffmann CR Filho, Cavalvante MA, Miranda CM, Esper
RB, etal. The First Brazilian Cardiovascular Registry of Atrial Fibrillation: Primary
Results of the RECALL Study. Am Heart ). 2023;264:97-105. doi: 10.1016/j.
ahj.2023.06.007.

2. Santos IS, Lotufo PA, Brant L, Pinto MM Filho, Pereira ADC, Barreto SM,
et al. Atrial Fibrillation Diagnosis using ECG Records and Self-Report in the
Community: Cross-Sectional Analysis from ELSA-Brasil. Arq Bras Cardiol.
2021;117(3):426-34. doi: 10.36660/abc.20190873.

3. Marcolino MS, Palhares DM, Benjamin EJ, Ribeiro ALP. Atrial Fibrillation:
Prevalence in a Large Database of Primary Care Patients in Brazil. Europace.
2015;17(12):1787-90. doi: 10.1093/europace/euv185.

4. Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomstrom-Lundqvist C, et
al. 2020 ESC Guidelines for the Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation
Developed in Collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS): The Task Force for the Diagnosis and Management of Atrial
Fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC) Developed with the
Special Contribution of the European Heart Rhythm Association (EHRA) of the
ESC. Eur Heart). 2021;42(5):373-498. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa612.

5. Favarato D. Brazilian Population Presents Prevalence of Atrial Fibrillation Similar
to Higher Income Countries, and a Low Use of Anticoagulation Therapy. Arq Bras
Cardiol. 2021;117(3):435-36. doi: 10.36660/abc.20210562.

6. Chugh SS, Havmoeller R, Narayanan K, Singh D, Rienstra M, Benjamin
EJ, etal. Worldwide Epidemiology of Atrial Fibrillation: A Global Burden
of Disease 2010 Study. Circulation. 2014;129(8):837-47. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.113.005119.

7. D’Souza A, Butcher KS, Buck BH. The Multiple Causes of Stroke in Atrial
Fibrillation: Thinking Broadly. Can J Cardiol. 2018;34(11):1503-11. doi:
10.1016/j.cjca.2018.08.036.

8.  ReiffelJA. Atrial Fibrillation and Stroke: Epidemiology. AmJMed. 2014;127(4):15-
6.doi: 10.1016/j.amjmed.2013.06.002.

9. January CT, Wann LS, Calkins H, Chen LY, Cigarroa JE, Cleveland JC Jr,
etal. 2019 AHA/ACC/HRS Focused Update of the 2014 AHA/ACC/HRS
Guideline for the Management of Patients with Atrial Fibrillation: A Report
of the American College of Cardiology/American Heart Association Task

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(9):e20240310

Fontes de financiamento

O presente estudo foi financiado pela Fundagao
Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (FAPER]), E.M. recebe bolsa pessoal PQ
CNPq, e bolsas E-26/210.155/2020, E-26/203.169/2017,
E-26/210.191/2020, e E-26/210.253/2020; CNPq
310681/2018-9 (para EM). CNPq - INTERAS -
406761/2022-1.

Vinculacao académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do IDOR
sob o nimero de protocolo IRB#82452218.2.1001.5249.
Todos os procedimentos envolvidos nesse estudo estao de
acordo com a Declaracao de Helsinki de 1975, atualizada
em 2013. O consentimento informado foi obtido de todos
os participantes incluidos no estudo.

Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society
in Collaboration with the Society of Thoracic Surgeons. Circulation.
2019;140(2):125-51. doi: 10.1161/CIR.0000000000000665.

10. Magalhaes LP, Figueiredo MJO, Cintra FD, Saad EB, Kuniyoshi RR, Teixeira
RA, etal. Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagao Atrial. Arq Bras Cardiol.
2016;106(4):1-35. doi: 10.5935/abc.20160055.

11. Lang C, Seyfang L, Ferrari J, Gattringer T, Greisenegger S, Willeit K, et
al. Do Women with Atrial Fibrillation Experience More Severe Strokes?
Results From the Austrian Stroke Unit Registry. Stroke. 2017;48(3):778-
80. doi: 10.1161/STROKEAHA.116.015900.

12. Linde C, Bongiorni MG, Birgersdotter-Green U, Curtis AB, Deisenhofer
I, Furokawa T, et al. Sex differences in Cardiac Arrhythmia: A Consensus
Document of the European Heart Rhythm Association, Endorsed by the
Heart Rhythm Society and Asia Pacific Heart Rhythm Society. Europace.
2018;20(10):1565. doi: 10.1093/europace/euy067.

13. Hsu JC, Reynolds MR, Song Y, Doros G, Lubitz SA, Gehi AK, et al.
Outpatient Prescription Practices in Patients with Atrial Fibrillation
(From the NCDR PINNACLE Registry). Am J Cardiol. 2021;155:32-9.
doi: 10.1016/j.amjcard.2021.06.011.

14. Rodriguez CJ, Soliman EZ, Alonso A, Swett K, Okin PM, Goff DC Jr, et
al. Atrial Fibrillation Incidence and Risk Factors in Relation to Race-
ethnicity and the Population Attributable Fraction of Atrial Fibrillation
Risk Factors: The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis. Ann Epidemiol.
2015;25(2):71-6. doi: 10.1016/j.annepidem.2014.11.024.

15. Tanaka N, Inoue K, Kobori A, Kaitani K, Morimoto T, Kurotobi T, et al.
Sex Differences in Atrial Fibrillation Ablation Outcomes: Insights from a
Large-scale Multicentre Registry. Europace. 2020;22(9):1345-57. doi:
10.1093/europace/euaal04.

16. Konig$, Ueberham L, Schuler E, Wiedemann M, Reithmann C, Seyfarth
M, etal. In-hospital Mortality of Patients with Atrial Arrhythmias: Insights
from the German-wide Helios Hospital Network of 161 502 Patients and
34025 Arrhythmia-related Procedures. Eur Heart ). 2018;39(44):3947-
57.doi: 10.1093/eurheartj/ehy528.



Medei et al.
Falta de Anticoagulacao na FA de Acordo com o Sexo

Artigo Original

20.

. Hart RG, Pearce LA, Aguilar MI. Meta-analysis: Antithrombotic Therapy to

Prevent Stroke in Patients who have Nonvalvular Atrial Fibrillation. Ann Intern
Med. 2007;146(12):857-67. doi: 10.7326/0003-4819-146-12-200706190-
00007.

. Goulart AC, Olmos RD, Santos IS, Tunes G, Alencar AP, Thomas N, et al. The

Impact of Atrial Fibrillation and Long-term Oral Anticoagulant Use on All-cause
and Cardiovascular Mortality: A 12-year Evaluation of the Prospective Brazilian
Study of Stroke Mortality and Morbidity. Int ] Stroke. 2022;17(1):48-58. doi:
10.1177/1747493021995592.

. Daly DJ, Essien UR, Del Carmen MG, Scirica B, Berman AN, Como JS, et al.

Race, Ethnicity, Sex, and Socioeconomic Disparities in Anticoagulation for Atrial
Fibrillation: A Narrative Review of Contemporary Literature. ] Natl Med Assoc.
2023;115(3):290-7. doi: 10.1016/j.jnma.2023.02.008.

Gabet A, Guenancia C, Duloquin G, Olié V, Béjot Y. Ischemic Stroke with Atrial
Fibrillation: Characteristics and Time Trends 2006 to 2017 in the Dijon Stroke
Registry. Stroke. 2021;52(6):2077-85. doi: 10.1161/STROKEAHA.120.030812.

21.

22.

23.

24.

Lee KK, Doudesis D, Bing R, Astengo F, PerezJR, Anand A, etal. Sex Differences
in Oral Anticoagulation Therapy in Patients Hospitalized with Atrial Fibrillation:
A Nationwide Cohort Study. ] Am Heart Assoc. 2023;12(5):e027211. doi:
10.1161/JAHA.122.027211.

Li YM, Jiang C, He L, Li XX, Hou XX, Chang SS, et al. Sex Differences in
Presentation, Quality of Life, and Treatment in Chinese Atrial Fibrillation
Patients: Insights from the China Atrial Fibrillation Regjstry Study. Med Sci Monit.
2019;25:8011-8. doi: 10.12659/MSM.919366.

Navar AM, Kolkailah AA, Overton R, Shah NP, Rousseau JF, Flaker GC, et al.
Trends in Oral Anticoagulant Use Among 436 864 Patients with Atrial Fibrillation
inCommunity Practice, 2011 to 2020.) Am Heart Assoc. 2022;11(22):€026723.
doi: 10.1161/JAHA.122.026723.

Bartholomay E, Polli I, Borges AP, Kalil C, Arroque A, Kohler |, et al. Prevalence
of Oral Anticoagulation in Atrial Fibrillation. Clinics. 2014;69(9):615-20. doi:
10.6061/clinics/2014(09)07.

*Material suplementar
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