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Posicionamento da Sociedade Brasileira de Hipertensédo a Consulta Publica sobre o
Tratamento do AVC em Pacientes com Fibrilacio Atrial N&o Valvar

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo vem por meio desta manifestacdo, reforcar a
indicacéo e adequacdo do uso de dabigatrana como opgéo de anticoagulacdo em pacientes com
fibrilacdo atrial ndo valvar (FANV) visando a prevencdo de acidente vascular cerebral (AVC).

Este posicionamento da SBH se baseia em publicagdes cientificas e dados
epidemioldgicos disponiveis que mostram a relagdo direta entre a elevacdo dos niveis
pressoricos e a morbidade e mortalidade cardiovascular, que inclui principalmente os eventos
isquémicos do coragdo e cerebrovasculares, principais causas de mortalidade no pais, mas
também outras complicacOes tais como a insuficiéncia cardiaca e arritmias, como a fibrilacao
atrial. No caso da fibrilacdo atrial, devido suas caracteristicas especificas, o tratamento inclui o
uso de anticoagulantes, e se este ndo for adequado, pode haver maior ocorréncia de eventos
cerebrovasculares.

A associagdo entre a hipertensdo arterial e a fibrilagdo atrial € muito importante, e 0s
mecanismos envolvidos incluem altera¢Ges estruturais e elétricas do atrio esquerdo promovidas
pela sobrecarga de pressdo constante no atrio quando a pressao arterial ndo esta controlada, o
que resulta no aparecimento da fibrilagdo atrial, sobretudo em pacientes mais idosos.

As complicagdes decorrentes da fibrilagdo atrial podem aumentar a morbimortalidade
dos pacientes, com comprometimento direto do sistema de salde e indiretos, considerando-se o
impacto social e econémico familiar.

Atualmente, na rede publica, a varfarina é a Gnica medicagdo anticoagulante disponivel
para tratamento preventivo nos casos de FANV. Embora, a varfarina tenha eficacia comprovada
na prevencdo de AVC em pacientes fibrilacdo atrial, algumas consideracdes sdo muito
importantes, visto que o uso desse farmaco requer controle periddico frequente por meio de
coleta de exames de sangue para avaliar o efeito terapéutico, além de interacGes
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medicamentosas que necessitam sempre ser monitoradas. Na pratica clinica, observa-se que nao
raramente 0s pacientes encontram-se fora faixa terapéutica desejada, ou mesmo nao respondem
adequadamente ao tratamento, proporcionando tanto maior risco do evento cerebrovascular
tromboembdlico, como também de maior risco de sangramento.

Em termos de salde publica, ndo é infrequente observarmos que o controle da
anticoagulacéo pelo exame de sangue é feito em intervalos longos, em média, 3 meses, e que
durante esse periodo, os pacientes muitas vezes encontram-se em doses insuficientes, havendo
maior risco de eventos tromboembdlicos.

Recentemente, surgiram novas opc@es de medicacfes anticoagulantes que comprovaram
eficécia clinica semelhante a da varfarina, mas com a vantagem de maior seguranca € menor
necessidade do controle por meio de coletas de exames de sangue. Assim, a disponibilidade
destas medicacBes na rede publica, abre opgdes alternativas para maior beneficio ao paciente, e
menor 6nus a familia e ao sistema de saude, visto que os custos indiretos relacionados a
necessidade de mais consultas e mais exames de sangue, potenciais hospitalizacdes, e maior
demanda por servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, etc. podem ser elevados. Além disso,
pode haver um grande impacto social, como abandono do emprego dos familiares para cuidados
do paciente em caso deste desenvolver eventos cerebrovasculares com sequelas ou pela
incapacidade gerada pelo AVC em idade produtiva. Estes aspectos justificam a implementagéo
dessa classe de medicagfes anticoagulantes ao arsenal terapéutico.

Por outro lado, entendemos que alguns critérios devem ser considerados para o
fornecimento dessa opgéo de tratamento aos portadores de fibrilagéo atrial ndo-valvar, e a SBH
coloca-se a disposi¢do para discutir 0s potenciais critérios para a prescricdo mais direcionada.

A inclusdo da dabigatrana como opcdo de anticoagulagdo preventiva e o seu antidoto
idarucizumabe para reversdo do efeito anticoagulante nos casos de sangramento, parece ser
extremamente relevante ao paciente portador de fibrilacdo atrial ndo valvar, visto que nesse
sentido, estard sendo oferecida uma terapia mais atual, com beneficios comprovados, e menor
risco de efeitos adversos, desde que sejam respeitados os critérios adequados para a prescricao,
de forma a ndo onerar ainda mais o sistema de salde.

Para concluirmos nosso posicionamento, entendemos que em médio prazo, o custo-
beneficio serd confirmado, e o potencial impacto orcamentario sera compensado pelo menor
nimero de eventos, necessidade de hospitalizages, assisténcia por outros profissionais de
salde, além de uma reducdo imediata no custo dos exames de controle, que apresentam
embutidos o deslocamento dos pacientes, absenteismo do préprio paciente e/ou familiares
acompanhantes. Portanto, o custo inicial que serd mais elevado, podera ser absorvido ao longo
do tempo, e revertido em reducdo de custos diretos e indiretos.
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