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Anticoagulacao Oral na Fibrilacao Atrial: revisao
sistematica e metanalise em rede de ensaios clinicos
randomizados

Eixo tematico: ATS aplicada
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Introducao: A fibrilacdo atrial (FA) afeta cerca de 1,5 milhdo de brasileiros, destacando-se como causa significativa de hos-
pitalizacoes cardiovasculares. O uso de anticoagulantes é crucial na prevencao de eventos tromboembdlicos, embora se
associe a riscos de sangramento, especialmente em pacientes com fatores de risco adicionais. Anticoagulantes orais diretos
(DOACs - doinglés, ) tém sido preferidos devido a seu perfil de seguranca e eficacia, porém nao foram incorporados ao Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Nesse sentido, avaliar a eficacia e a seguranca dos DOACs em comparacio a varfarina nas poli-
ticas de saude estaduais torna-se essencial para garantir o acesso racional e eficaz aos tratamentos para FA. Sendo assim, o
objetivo foi sintetizar as evidéncias sobre o uso de DOAC em pacientes com FA e avaliar sua eficacia e seguranca por meio
de revisao sistematica e metanalise em rede.

Método: Umarevisio sistematica (RS) de ensaios clinicos randomizados (ECR) foi conduzida, identificados a partir das estra-
tégias de busca elaboradas nas bases de dados, que avaliassem a eficicia e a seguranca dos DOACs em comparacao a var-
farina em pacientes adultos com FA. O processo de elegibilidade consistiu na triagem dos estudos para avaliacao de titulo e
resumo, utilizando-se a plataforma Rayyan®; posteriormente, foi realizada uma avaliacao por texto completo. Para avaliacdo
do desfecho de eficacia, foram coletados os desfechos de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico e hemorragico, infarto
agudo do miocardio (IAM), tromboembolismo, mortalidade geral e cardiovascular; para avaliacdo da seguranca, foram cole-
tados os desfechos de hemorragia intracraniana, sangramento maior, sangramento clinicamente relevante e risco de sangra-
mento gastrointestinal. Foram realizadas analise de risco de viés pela metodologia Rob 2.0 e anélise da certeza da evidéncia
pela metodologia GRADE (do inglés, ). Para a metanalise em rede, foram utilizados os softwares NMAstudio® e Metalnsi-
ght®, e analise SUCRA (do inglés, ) e de ranqueamento também foi realizada.

Resultados: Foram incluidos quatro ECR em nossa RS, sendo apenas um estudo sem cegamento. Os DOACs reduziram AVC,
especialmente hemorragico, tromboembolismo, mortalidade geral e cardiovascular e hemorragia intracraniana, em compa-
racdo avarfarina. Apesar disso, foi observado elevado risco de viés para o estudo de RE-LY que avaliou dabigatrana. A partir
das metanalises em rede. foi identificado que rivaroxabana e dabigatrana na apresentacdo de 150 mg foram os DOACs com
melhores resultados para os desfechos de eficicia; e edoxabana com melhor relacio acidente vascular encefalico hemor-
ragico e sangramento maior.

Conclusao: Apesar dos estudos que avaliam eficicia e seguranca de DOACs serem de néo inferioridade destes em compa-
racdo a varfarina, é possivel observar alguma diferenca em relacdo aos desfechos ao risco de AVC, especialmente o AVC
hemorragico e tromboembolismo. Além disso, os DOACs apresentaram resultados positivos em relacao aos desfechos de
mortalidade por qualquer causa e mortalidade cardiovascular e reduziram substancialmente o desfecho de hemorragia intra-
craniana, que é uma complicacao importante e, muitas vezes, fatal no uso de anticoagulantes. A decisdao sobre o DOAC mais
apropriado deve, em Gltima andlise, ser individualizada e baseada numa tomada de decisdo partilhada que reflita os benefi-
cios, os riscos, as contraindicacoes, os custos e as preferéncias do paciente relacionados com o tratamento.
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