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A discussdo sobre a fibrilagdo atrial (FA) deve partir da
premissa de que, certamente ao lado de outras condigoes
como a obesidade, e em uma parceria particularmente
prejudicial com ela, esse distdrbio do ritmo emergiu como um
problema global de satde publica, justificando uma projecao
epidémica para este século.’

Numerosos estudos demonstraram diferencas na
apresentacao da FA, incidéncia de comorbidades e taxas de
internacao entre homens e mulheres. Portanto é crucial avaliar
se existem diferencas de género na adesao e na utilizacao de
anticoagulantes orais, bem como nos desfechos baseados nas
condigbes clinicas na alta hospitalar.’”

Tomando como base essas consideracoes, a necessidade
de uma publicacdo abordando essa questao no contexto da
populagao brasileira se tornou evidente, embora com foco
em um segmento populacional especifico, como discutiremos
mais adiante. Entre os diversos contextos para analisar essa
disparidade entre os sexos, o setor de emergéncia (SE)
representa um ambiente ideal para identificar possiveis
lacunas no atendimento.®

Na edigdo dos ABC Cardiol, Medei et al. apresentam o
primeiro estudo observacional prospectivo multicéntrico
brasileiro envolvendo adultos consecutivos com FA sintomatica
admitidos em SE.” Como principal achado, esse estudo revela
uma disparidade entre os sexos quanto a indicagao para terapia
anticoagulante (41,8% mulheres vs. 31,3% homens) e o uso
inadequado de anticoagulantes (23,5% mulheres vs. 18,2%
homens).” Esse resultado indica que o panorama brasileiro em
relagao a disparidade na anticoagulacao oral entre géneros
reflete os resultados documentadas globalmente.

E imperativo analisar esses resultados a luz do paradoxo
bem estabelecido de que mulheres com FA apresentam mais
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sintomas, pior qualidade de vida, e tém um risco maior de
acidente vascular cerebral em comparagao com os homens,
porém sdo menos propensas a receber terapia anticoagulante
e tratamento de controle de ritmo.*

A subutilizacao da anticoagulacao oral em mulheres pode
ser atribuida a mdltiplos fatores. Em primeiro lugar, embora o
escore CHA2DS2-VASc, incorporado nas diretrizes clinicas,
reconheca o perfil de risco globalmente mais alto das mulheres,
os clinicos podem aderir a dados de registro mais recentes
que indicam que o sexo pode atuar como um modificador
de risco em vez de um fator de risco direto, particularmente
em escores de risco mais baixos.> No entanto, andlises de
subgrupos de maior risco revelam que a subutilizagdo de
anticoagulantes em mulheres persiste.’

E essencial reconhecer diferencas significativas entre
os sexos na epidemiologia das arritmias cardiacas e nas
caracterfsticas eletrofisiolégicas do miocérdio.”® Além disso,
existem diferengas biolégicas relacionadas ao peso corporal,
a area de superficie corporal, a distribuicdo de agua total
corporal e a compartimentalizagao da agua extracelular
e intracelular.” Essas caracteristicas podem impactar o
metabolismo dos medicamentos."

Entre as diversas causas que podem explicar essas
diferencas bioldgicas entre os géneros, se destacam os
mecanismos de coagulacao que flutuam significativamente
durante diferentes estados hormonais femininos em varias
fases da vida (ciclo menstrual, gravidez, pés-menopausa),
juntamente com fatores como a fungdo endotelial, uso de
contraceptivos e terapia de reposigao hormonal.” Por exemplo,
o estado de hipercoagulabilidade induzido por um aumento
nas citocinas inflamatérias durante o periodo menopausal
merece atencdo.”'®

Outras consideragoes criticas incluem a propensao das
mulheres a receber uma “dose mais alta” das medicacoes
em comparagao com os homens — provavelmente devido
a diferencas no volume de distribuicao, uma “fracao livre”
maior dos medicamentos e variabilidade na depuragao dos
medicamentos — assim como sua maior sensibilidade aos
efeitos dos medicamentos."!

Além disso, as mulheres tendem a usar um maior niimero
de medicamentos do que os homens, aumentando assim o
risco de interagbes medicamentosas.”'' Também é importante
reconhecer que “caracteristicas de género” podem incorporar
varidveis externas que atuam como fatores epigenéticos, como
ambientes socioculturais, diferencas comportamentais, habitos
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nutricionais, exposi¢bes ambientais, atitudes de estilo de vida
e adesdo a terapia.”

Outros pontos estruturais importantes na tomada de
decisao compartilhada sobre a terapia anticoagulante incluem
a adequada explicagao pelo profissional de satde dos riscos
e beneficios do uso de anticoagulantes, concordancia de
género entre pacientes e médicos, e fatores ndo médicos
que afetam os pacientes, como o custo dos medicamentos,
disponibilidade nas redes de satdde publica, baixo nivel
de escolaridade e barreiras logisticas (como exemplo: os
pacientes que habitam dreas rurais).’

Além disso, em algumas circunstancias, as mulheres
podem ser percebidas como mais frageis e com menor
massa corporal, levando a prescrigdo de doses menores dos
mesmos medicamentos, o que pode comprometer a eficacia
do tratamento.

Dadas as complexidades descritas, se torna compreensivel
como o subtratamento observado por Medei et al. contribui
para um aumento do risco de acidente vascular cerebral e
hospitalizagdo entre as pacientes do sexo feminino.> Além
disso, em comparacdao com os homens, as mulheres com
FA recentemente diagnosticada tendem a ser mais idosas,
apresentam escores CHA2DS2-VASc mais altos, enfrentam
uma carga maior* de comorbidades e geralmente sao tratadas
em circunstancias clinicas mais adversas. Assim, é uma
questdo clinicamente significativa que o alto risco enfrentado
pelas mulheres nao seja correspondido por respostas clinicas
adequadas para mitigar esse risco aumentado.’

Neste ponto, é essencial mudar nossa discussao para
aspectos que muitas vezes sao negligenciados, mesmo no
presente estudo: a influéncia das variaveis étnicas, raciais e
socioecondmicas nas disparidades observadas no tratamento
das pacientes do sexo feminino.

Duas revisoes sistematicas destacaram uma disparidade
persistente na prescricdo e no tipo de anticoagulante oral
usado para FA, particularmente evidente ao se analisarem
araga, a etnia e o status socioecondmico dos pacientes.*'?

Notavelmente, no contexto da populacao brasileira, esses
estudos sinalizam que ha uma tendéncia preocupante de
que pacientes negros tém menos probabilidade de receber
prescricdo de anticoagulantes orais em comparagdo com
pacientes brancos e asiaticos, mesmo quando seus escores de
risco de AVC CHA2DS2-VASc sao comparaveis. Além disso,
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