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Introducgao: A fibrilagdo atrial (FA) € uma das doengas cardiacas mais comuns, com
aumento esperado de sua prevaléncia nas proximas décadas devido ao
envelhecimento populacional e maior conscientizagcdo. Além dos sintomas, a FA esta
associada a complicagbes graves, como acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e outros eventos tromboembdlicos, elevando o risco de mortalidade. Objetivo:
Este estudo tem como objetivo analisar criticamente uma metanalise baseada em uma
guideline, considerando a amostra, definicdo das variaveis, controle de fatores de
confusdo e interpretacdo dos dados, destacando pontos positivos, limitagdes e suas
implicagcbes para a pratica clinica. Métodos: A metanalise foi realizada em 23/02/2025,
com base em uma guideline publicada em inglés no dia 30/08/2024. Resultados: A
predomindncia de autores europeus pode gerar viés geografico, limitando a
consideracao de diferentes realidades epidemiolégicas e acesso a tratamentos em
regides como América Latina, Africa e Asia. Além disso, a declaracdo de potenciais
conflitos de interesse sugere uma possivel influéncia da industria farmacéutica nas



recomendagdes. Embora muitas diretrizes se baseiem em ensaios clinicos e meta-
analises, alguns tépicos sdo fundamentados na opinido de especialistas, indicando falta
de evidéncias robustas. A representatividade de populag¢des diversas é limitada, o que
pode comprometer a aplicabilidade do guideline para diferentes grupos.

A classificagdo temporal da FA € mantida, mas a guideline reconhece que abordagens
fisiopatoldgicas individualizadas poderiam ser mais adequadas, apesar da falta de
evidéncias para essas estratégias. Também ha preferéncia pelos anticoagulantes orais
diretos (DOACs) em relagdo aos antagonistas da vitamina K (AVKs), embora o alto
custo dos DOACs possa limitar seu acesso em diversos paises. Conclusdo: Em
conclusao, embora relevante para o manejo da FA, a guideline poderia ser aprimorada
com uma abordagem mais inclusiva e baseada em evidéncias mais diversificadas.
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