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RESUMO

ANALISE BIBLIOMETRICA E MAPEAMENTO SOBRE ARRITMIA E DROGAS
ANTICOAGULANTES

Introducdo: A arritmia mais comum é a fibrilacéo atrial e a sua ocorréncia aumenta
0 risco de eventos cerebrais embdlicos, o que torna um tema de grande relevancia
no meio académico médico. A descoberta de novas medica¢des anticoagulantes
impulsiona pesquisas na area. Objetivo: Este estudo teve por objetivo observar o
comportamento da pesquisa cientifica referentes ao tema “arritmias e
anticoagulantes” por meio de uma pesquisa sistematizada na base Scopus.
Metodologia: Foram realizados a andlise bibliométrica e mapeamento sobre o tema
“arritmia e anticoagulantes” utilizando a base de dados Scopus disponivel no Portal
Periodicos da Capes em 17 de maio de 2019. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: numero de publicagbes por ano, por paises, por instituicbes, por
periddicos e por autores. No mapeamento das varidveis foi utilizado o software
VOsviewer. Foram utilizados mapas com visualizacbes de rede, densidade e
sobreposicao (overlay) e métodos: de Citacdo; de Coocorréncia; e de Cocitacao.
Resultados: Na analise bibliométrica sobre o tema “arritmia e anticoagulante”
utilizando a base Scopus, a primeira publicacdo foi em 1950 e em 2016 foi 0 ano de
maior niamero de publicagcdes. Com relacdo aos paises com maior nimero de
publicacbes pode-se destacar: os Estados Unidos seguido da Alemanha; as
instituicbes que mais se destacaram em publicagcdes foram, Universidade de
Birmingham e a Clinica Mayo. Os periddicos que mais aparecem como principais
publicadores do tema foram Europace seguido pelo American Journal of Cardiology;
0S autores que mais se empenharam em namero de publicacdes foram LIP, Gregory
Y.H. seqguido por KIRCHHOF, Paulus. Pelo mapeamento em rede utilizando o
método citagdo, coautoria e cocitacdo na variavel “autor” LIP, Gregory Y.H. se
destaca no seu grupo por possuir 0 maior numero de publicacdes, conexdes e forca
de ligagdo. Por outro lado, na variavel “pais” o grupo no qual o Estados Unidos
pertence também apresentou um maior nimero de publicagdes, conexdes e forca de
ligagdo. Em sequencia, na variavel periédicos, método de citagdo, observa-se que a
revista Circulation é aquela que possui 0 numero de ligacdes, forca de ligacbes e

citacdo assim como na variavel de cocitacdo, esta se destaca por ter maior numero



de links. Conclusdes: Conclui-se que o conhecimento da producéo cientifica sobre
o tema “arritmias e anticoagulantes” realizado por meio da bibliometria e
posteriormente 0 mapeamento em rede através das variaveis paises, instituicdes,
periddicos e autores, possibilita o entendimento da estrutura cognitiva do campo

pesquisado, o que pode auxiliar o direcionamento de estudos futuros.

Palavras-chave: Bibliometria. Arritmia. Anticoagulante. Mapeamento. Citagao.
Cocitacéo.



ABSTRACT

BIBLIOMETRIC ANALYSIS AND MAPPING ABOUT ARRYTHMIA AND
ANTICOAGULANT DRUGS

Introduction: the most common arrhythmia is atrial fibrillation and its appearance
increases the risk of embolic brain events, which makes it a topic of great relevance
in the medical academy. The discovery of new anticoagulant drugs drives research in
the area. Objective: This study aimed to observe the behavior of scientific research
on the topic "arrhythmias and anticoagulants" through a systematic investigation in
Scopus. Methodology: The bibliometric analysis and mapping of the topic
"arrhythmia and anticoagulants” were performed using the Scopus database
available on the Capes Periodic Portal on May 17, 2019. The following variables
were evaluated: number of publications per year, per country, by institutions, journals
and authors. VOsviewer software was used to map the variables. We used maps with
network visualizations, density and overlay and methods: Citation; Coocurrence; and
Cocitation. Results: In the bibliometric analysis on the theme “arrhythmia and
anticoagulant” using the Scopus database, the first publication was in 1950 and in
2016 was the year with the largest number of publications. Regarding the countries
with the largest number of publications, we can highlight: the United States followed
by Germany; The most outstanding institutions in publications were the University of
Birmingham and the Mayo Clinic. The journals that appear most as main publishers
of the subject were Europace followed by the American Journal of Cardiology; The
authors who were most involved in the number of publications were LIP, Gregory
Y.H. followed by KIRCHHOF, Paulus. By network mapping using the citation, co-
authoring, and co-authoring method on the author variable LIP, Gregory Y.H. stands
out in its group for having the largest number of publications, connections and
binding force. On the other hand, in the “country” variable, the group to which the
United States belongs also presented a higher number of publications, connections
and binding force. In sequence, in the periodic variable, citation method, it is
observed that the magazine Circulation is the one that has the number of links, link
strength and citation as well as the variable of citation, it stands out for having the
largest number of links. Conclusions: It is concluded that the knowledge of scientific

production on the theme "arrhythmia and anticoagulants” conducted through



bibliometrics and later the network mapping through the variables countries,
institutions, journals and authors that allows the understanding of the cognitive

structure of the studied field, which may help direct future research.

Keywords: Bibliometry. Arrhythmia. Anticoagulant. Mapping. Coitation appointment.
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1  INTRODUCAO

A fibrilacdo atrial (FA) € a arritmia cardiaca mais comum na populacédo e
aumenta sua prevaléncia com a idade e em concomitancia com outros fatores de
incremento no risco cardiovascular como ganho de peso, hipertensédo arterial,
doenca cardiaca isquémica, sindrome de apneia do sono entre outras (BUNCH et
al., 2013).

A sua manifestacdo pode ser em forma de crise também chamada de aguda
ou persistir como ritmo de base do paciente, esta ultima conhecida como crénica. A
estimulacdo elétrica da parede do miocardio atrial ao redor da insercdo das veias
pulmonares e a perda do ritmo sinusal predispde a formacéo de trombos intra atriais
que podem desprender émbolos e através do fluxo pela valvula mitral e
posteriormente pela valva adrtica, alcagam a circulagdo cerebral e provocam
eventos vasculares cerebrais isquémicos cardioembolicos (MAGALHAES et al.
2016).

Os acidentes vasculares cerebrais (AVCs) estdo entre as principais causas de
morte e incapacitacdo fisica no nosso meio. Os custos anuais, diretos e indiretos,
decorrentes da perda de produtividade com esses pacientes, oneram O
financiamento publico em salde. Cerca de 20 a 30% dos AVCs sdo de origem
cardioembdlica, sendo a FA a principal causa cardiogénica (LOPES, 2010).

A prevencdo de AVC em pacientes com FA deve ser estimulada com uso de
drogas anticoagulantes orais, sendo a varfarina a medicacdo mais utilizada, no

entanto, recentemente foram aprovadas novas drogas anticoagulantes com maior
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facilidade a sua prescricdo e aderéncia do paciente o que proporciona maior
aderéncia ao tratamento (NASCIMENTO; MESQUITA, 2010).

Ao analisarmos a producgdo cientifica na area de saude observamos um
aumento no interesse académico em produzir textos e dados estatisticos sobre esse
tema. Uma das possibilidades de fazer avaliacdo da producdo cientifica sobre
determinado assunto € a utilizacdo de métodos que permitam aferir a produtividade
dos pesquisadores, grupos ou instituicdes de pesquisas (ZUPIC, 2014).

A analise efetuada nesta pesquisa visa monitorar o desenvolvimento cientifico
de uma temética — arritmias e anticoagulantes.

Para as diversas areas do conhecimento estdo sendo realizados esforcos
para se quantificar os fendbmenos: econometria, para a economia; sociometria, para
as ciéncias sociais; psicometria, para a personalidade e certas habilidades do ser
humano; e cienciometria, informetria, webmetria e bibliometria, para a producao e
difusdo do conhecimento. A bibliometria € uma forma de se quantificar a elaboracgéo
cientifica e publicagdes relacionados a determinado tema.

O intuito desse trabalho é relacionar os indicadores bibliométricos sobre o
tema arritmias cardiacas e anticoagulantes usando como referéncia a base Scopus.
Para tal proposta foi utilizado o software VOsviewer que € auto-executavel, e fornece
informacBes em forma de mapas globais de ligacdo sobre dados de referéncia

bibliografica.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O presente trabalho teve por objetivo conhecer como séo distribuidas as
publicacdes referentes ao tema “arritmias e anticoagulantes”. A partir dessas
consideracdes, propbs-se, aqui, realizar um estudo bibliométrico na base Scopus
utilizando software Voswiever que permite, atraves de ligacdes e escalonamento em

“grupos”, analisar sobre a produgao do tema proposto.
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1.1.2 Objetivos especificos

Identificar através das palavras chaves “arritmias” e “anticoagulantes”, o
namero de publicacbes realizadas pelas seguintes variaveis: ano, paises,
instituicdes, periodicos e autores.

Classificar quais as palavras mais aparecem nas publicagcbes na forma de
nuvem de palavras.

Elaborar mapas com visualizacbes de rede, densidade e sobreposicédo
(overlay) utilizando os métodos de Citacdo, Coautor e Coocorréncia das variaveis
autores, paises, periodicos, documentos e palavras.

Identificar por meio da elaboracdo de mapas e métodos quais 0s autores,

paises, periédicos documentos e palavras que mais se destacam.

1.2 JUSTIFICATIVA

As arritmias cardiacas sdo um grupo de doencas com crescimento na
populacao, principalmente nos idosos. A mais frequente é a fibrilacdo atrial. Esta
arritmia tem grande impacto na saude porque eleva o risco de eventos cerebrais
embdlicos o que acarreta maior morbidade naquele que sofre o agravo, assim como
0 gasto de saude publica visto que, o paciente que € acometido pelo evento
embolico invariavelmente fica fora do mercado de trabalho e necessita de auxilio de
terceiros para atividades habituais.

Esse desfecho pode ser evitado com uso adequado de drogas
anticoagulantes. Ha no mercado drogas para este fim e diferentes caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas.

O interesse pelos trabalhos académicos sobre arritmias e anticoagulantes
vem aumentando na ultima década, especialmente, devido a aprovagdo de novas
medicacfes anticoagulantes com caracteristicas que promovem maior aderéncia ao
seu uso. A avaliagdo da producéo cientifica de um tema se torna relevante quando o
assunto tem grande repercussdo na salde humana e apresenta incremento nos
gastos publicos em varias esferas. A realizagcdo de um mapeamento bibliométrico

permite uma avaliacdo das publicacdes, pois através de graficos pode-se obervar
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redes interligando as variaveis das publicacdes facilitando assim a avaliacdo de uma

pesquisa bibliométrica com temas de interesse.
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2 REVISAO DE LITERATURA

21 ARRITMIA

O conhecimento sobre arritmias cardiacas tornou-se algo extremamente
necessario a todo meédico generalista. Em todas as especialidades médicas, é
encontrado com frequéncia pacientes com algum tipo de disturbio do ritmo cardiaco.
Sua alta incidéncia e potenciais riscos ao paciente, fazem com que medidas
diagnosticas e terapéuticas devam ser prontamente realizadas. As arritmias
cardiacas sdo desencadeadas por sinais elétricos cadticos oriundos ao redor das
veias pulmonares do atrio esquerdo que suprimem a estimulacédo do né sinusal, ndo
promovendo adequada sistole atrial. Durante a fibrilagdo atrial, 0 sangue circula
lentamente no atrio, devido a perda da sistole, permitindo que se formem coagulos.
A ocorréncia embodlica caracteriza o pior desfecho do processo arritmico ja que esta
arritmia tem carater benigno devido ao seu baixo potencial para degeneracdo em
fibrilag&do ventricular (ZIMERMAN et al., 2009).

Arritmia cardiaca é uma alteracdo que ocorre na génese ou na conducao do
impulso elétrico cardiaco devido alteracdes no funcionamento dos canais ibnicos
devido a perda da estrutura dos miécitos atriais por diversas causas e acarreta ao
paciente sintoma como pulsacdes diferentes daquelas caracterizadas como normais,
que por vezes podem ser aceleradas ou irregulares (alternando entre o rapido e o
lento). O paciente a relata como palpitacdo, a sensacdo de desconforto toracico

durante a sua ocorréncia (FU, 2015).
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De acordo com Mitchell (2019) existem diferentes formas de apresentacao da

FA, entre elas:

- Aguda: a arritmia inicia-se subtamente e persiste por ate 48h.

- Paroxistica: a FA que dura < 1 semana e retorna de modo espontaneo ou, com
intervencao, ao ritmo sinusal normal.

- Persistente: a fibrilacao atrial continua que dura > 1 semana.

- Persistente de longa duracdo: aquela com duracdo > 1 ano, mas ainda ha a
possibilidade de restaurar o ritmo sinusal.

- Permanente: aquela que ndo pode ser convertida para o ritmo sinusal.

Quanto mais longa a existéncia da arritmia, menor é a probabilidade de
reversdo espontanea e mais dificil € a cardioversdo elétrica ou quimica, em virtude
do remodelamento atrial.

Em algumas situacbes, como em emergéncias, o seu diagnostico sera ao
acaso ja que podem apresentar sintomas vagos ou serem assintomaticas. O
diagnostico depende da suspeicdo clinica e da realizacdo de exames que conste 0
tracado do ritmo cardiaco como eletrocardiograma de 12 derivacdes simultaneas ou
eletrocardiograma de 24h (sistema Holter) (DIETRICH et al., 2013).

A fibrilacdo atrial €, das arritmias sustentadas ja conhecidas, a mais
prevalente entre elas, tendo sua incidéncia aumentada de acordo com o avancar da
idade e em concomitancia com outros fatores de incremento no risco cardiovascular
como ganho de peso, hipertensado arterial, doenca cardiaca isquémica, sindrome de
apneia do sono entre outras. Afeta 2,5% da populacdo mundial, o que equivale a
cerca de 175 milhdes de pessoas. Estima-se que até 10% das pessoas acima de 75
anos possuam a doenca (BUNCH et al., 2013).

Foi observado 3,1:1000 novos casos para homens e 1,9:1000 para mulheres
por ano, na faixa etaria de 55 a 64 anos; de 38:1000 e 31,4:1000 casos, para
homens e para mulheres, respectivamente, nas idades entre 85 anos e 94 anos.
Negros tém a metade do risco de desenvolver FA em comparacdo aos brancos
(SOUZA; BOGHOSSIAN, 2019).

Com o envelhecimento da populagdo, espera-se um crescimento expressivo
da fibrilacdo atrial no Brasil, sendo cada vez mais importante a propagacao de
informacdes sobre a doenca e sua adequada prevencéao (YOU et al., 2012).

O acidente vascular cerebral é a terceira causa de Obito em paises

desenvolvidos, sendo a principal causa de incapacitacdo grave em longo prazo,



20

gerando um impacto negativo nos custos do tratamento. Pelo menos um em cada
cinco AVCs tem como causa a FA. Ademais, o AVC secundario a um evento
tromboembdlico em um paciente portador de FA, normalmente é mais grave e
incapacitante que um AVC de origem isquémica. Além disso, é importante salientar
o risco aumentado de disturbios cognitivos na populacdo com FA. Pequenos estudos
observacionais tém demonstrado que eventos embdlicos assintomaticos podem
contribuir para o déficit cognitivo em pacientes com FA na auséncia de um AVC
clinicamente demonstravel (DAS et al., 2008).

2.2 ANTICOAGULANTE

Os anticoagulantes apresentam diversas utilidades na terapéutica clinica de
patologias cardiovasculares, incluindo o tratamento do infarto agudo do miocérdio,
na intervengcdo coronaria percutdnea, como profilaxia de acidentes vasculares
isquemicos em pacientes com arritmias atriais e em pacientes com valvulas
cardiacas mecanicas. As opcdes de anticoagulacdo clinica nas doencas
mencionadas variam muito, devido a divergéncia de dados para subsidiar o uso dos
agentes estabelecidos e a rapida evolucéo da pratica baseada em evidéncias que se
assemelha ao uso mais difundido de novos anticoagulantes orais (LARSON et al.,
2018).

O uso dos anticoagulantes orais € capaz de prevenir eventos embalicos
cerebrais, apresentando uma reducao do risco relativo de 62%, reducdo do risco
absoluto de 2,7% ao ano para prevencao primaria e de 8,4% ao ano para prevencgao
secundaria. Desse modo, a terapia anticoagulante deve ser indicada quando o risco
embdlico é elevado e se sobrepbe ao risco de sangramento. Nesse sentido, ha
diretrizes e consensos sobre o tema que orientam a utilizacdo de terapia
antitrombdtica. A Diretriz Brasileira de Fibrilacdo Atrial, publicada em 2003, pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, pauta a indicacdo de ACO pela idade do
paciente e presenca de fatores de risco tromboembodlicos. As recomendagfes sédo
semelhantes na diretriz das sociedades americana e europeia de cardiologia,
publicada em 2006. Apesar da existéncia de publicacbes especificas sobre o tema,

7

estudos mostram que a anticoagulagdo é subutilizada mesmo em centros de
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referéncia no Brasil e, as causas apontadas foram: pacientes com idade avancada,
risco de sangramento elevado, incapacidade fisica ou psiquica, alcoolismo, doenca
ulcerosa péptica, anemia, ma aderéncia a medicacdo e uso de AAS (Acido
Acetilsalicilico). Os pacientes que recebem anticoagulacdo devem ter facilidade de
acesso ao profissional de saude e ao laboratério para garantir a eficacia e seguranca
do tratamento (MACEDO et al., 2010).

Um documento publicado sobre o tratamento da terapia antitrombética em
pacientes com fibrilacdo atrial (FA) com sindrome coronariana aguda (SCA) e/ou
submetidos a intervencbes coronarias ou valvulares percutédneas, evidencia o
beneficio do uso de anticoagulantes em pacientes que ja estejam em uso de
antiagregantes plaquetarios, seja aspirina ou clopidogrel com preferéncia ao uso de
clopidogrel associado ao anticoagulante em fase inicial naqueles que necessitam de
dupla terapia (LIP et al., 2019).

Esta bem documentado pela literatura que as disfuncbes valvares,
independentemente do ritmo cardiaco, mas principalmente na presenca de fibrilacdo
atrial (FA), expbem a riscos de eventos embdlicos. O tromboembolismo (TE)
sistémico € apontado como uma das graves complicacdes da formacédo do trombo
em camara atrial, podendo modificar de forma expressiva a historia natural da
doenca valvar e sua prevencao deve ser considerada durante o acompanhamento
da patologia, para tal, dispde-se de dois grupos de antitromboticos: Anticoagulantes
de administragéo oral, neste grupo sao conhecidos: fenprocumona (marcoumar®),
acenocumanol (sintron®), fenindiona (dindevan®), varfarina sodica cristalina
(cumadin®) e varfarina sédica (marevan®), sendo o Ultimo composto o mais utilizado
na prética clinica e anticoagulantes de uso parenteral: heparinas, neste grupo sédo
conhecidas as heparinas nao fracionadas (Liquemine®) e as heparinas de baixo
peso molecular (HBPM): dalteparina (Fragmin®), nadroparina (Fraxiparina®) e
enoxaparina (Clexane®) (LAVITOLA et al., 2010).

Derivados de cumarina (antagonistas da vitamina k [AVK]), tais como
varfarina e acenocumarol, sdo usados em varios disturbios, incluindo trombose
venosa profunda, embolia pulmonar, FA e valvulas cardiacas artificiais. A resposta
de um individuo as cumarinas depende de varios fatores. Os fatores ndo genéticos
incluem idade, sexo, indice de massa corporal, dieta e drogas de interacdo. Entre 0s
fatores genéticos, o sistema do citocromo P450 e a epoxido redutase subunidade

complexa 1 desempenha um papel fundamental no metabolismo de drogas.
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Complicacdes de dosagem inadequada de varfarina estdo entre o0s eventos
adversos mais frequentemente relatados e uma das razGes mais comuns para
visitas de emergéncia. O sangramento é a complicagdo mais comum (NIETO et al.,
2019).

Apesar das evidéncias da eficacia da anticoagulacdo na prevencdo de AVC
em pacientes com FA, varios inquéritos comunitarios tém evidenciado baixa
aderéncia desta conduta e a FA persiste como principal causa de AVC cardio-
embdlico. Inumeras explicagcbes sdo sugeridas para o sub-uso de varfarina: a
relutancia de clinicos gerais em iniciar e monitorar o tratamento, as dificuldades
praticas em anticoagular idosos restritos ao domicilio, davidas sobre a real eficacia
das grandes séries na prética clinica diaria (CABRAL et al., 2004).

Os antagonistas da vitamina K (AVKSs), continuam a ser uma das abordagens
mais utilizadas para prevencdo do AVC na FA tanto de causa nao valvar como as
valvares e possuem um nivel estabelecido de alta eficacia; a terapia com dose
ajustada reduz o risco de AVC isquémico em até 64% e de mortalidade por todas as
causas em 26% (MASSARO,; LIP, 2016).

As descobertas de farmacos bloqueadoras da trombina ou do fator Xa
trouxeram uma nova perspectiva para a terapéutica anticoagulante. Segundo a
Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (2015) pesquisas com Novos
Anticoagulantes Orais (NOACs) foram desenvolvidas e identificaram que esses
farmacos ndo requerem monitoracdo da anticoagulacao international normalized
ratio (RNI) e tém pouca interagcdo com medicamentos e alimentos. Esses fatores,
aliados a elevada eficacia e seguranca, conferem a essas novas drogas o potencial
de aumentar a adesdo ao tratamento ACO e o numero de pacientes tratados. Os
anticoagulantes de nova geracdo que terminaram a fase 3 de investigacdo sao:
dabigatrana, rivaroxabana e apixabana e edoxabana. A dabigatrana € um inibidor
competitivo direto da trombina e os demais bloqueadores do fator Xa (STEWART et
al., 2011).

Quando se compara a varfarina aos “novos anticoagulantes”, estes
apresentam como principal vantagem a auséncia da necessidade de monitorizagdo
regular e como principal desvantagem a auséncia de antidotos para reversao dos
antagonistas do fator Xa (GLADSTONE et al., 2014).

Mais recentemente, a ablacdo por cateter surgiu como uma alternativa

adequada para pacientes selecionados. Mesmo 0s paciente selecionados para o
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procedimento ablativo, com resultados favoraveis e retorno em ritmo sinusal, impde-
se 0 uso de anticoagulacao, a depender do score CHADS. Além disso, tem havido
uma extensa pesquisa para avaliar o papel dos novos anticoagulantes orais como
alternativas a terapia com varfarina. H4 evidéncias crescentes para sugerir que elas
fornecem eficacia comparavel, enquanto estdo associadas a complicacdes
hemorragicas mais baixas. Embora esses achados sejam promissores, surgiram
controvérsias recentes com o uso de novos anticoagulantes orais. Mais pesquisas
sd0 necessérias para elucidar completamente os mecanismos e estabelecer
antidotos para que as opcbes de tratamento possam ser adequadamente
direcionadas (PATEL et al., 2017).

Ha uma falta de estudos prospectivos e randomizados sobre as modalidades
de terapia anticoagulante nos casos de arritmia e na auséncia de um algoritmo de
anticoagulacdo amplamente aceito, as diretrizes internacionais para 0 manejo da
fibrilacdo atrial recomendam iniciar o tratamento anticoagulante durante as
sindromes coronarianas agudas, estimando em cada paciente o risco trombdético e
hemorragico utilizando os escores CHA2DS2-VASc e HAS-BLED, respectivamente.
Nas ultimas atualizacbes das diretrizes para 0 manejo da fibrilacdo atrial, os
anticoagulantes orais ndo-antagonistas da vitamina K sdo recomendados sobre a
varfarina e, em pacientes com fibrilacdo atrial submetidos a intervencdo coronariana
percutdnea com stent para sindromes coronarianas agudas, terapia antiplaquetaria
dupla com NOAC e clopidogrel é razoavel para reduzir o risco de sangramento em
comparacao com a terapia tripla. Nem evidéncias cientificas, nem recomendacfes
das diretrizes estdo disponiveis sobre a duracdo da terapia anticoagulante no caso
de fibrilacdo atrial paroxistica durante as sindromes coronarianas agudas
(VISCONTI et al., 2019).

Atualmente, o monitoramento sérico de drogas terapéuticas é amplamente
recomendado para varios medicamentos, incluindo citostaticos, aminoglicosideos,
anticonvulsivantes e, segundo alguns pesquisadores, antiarritmicos e
anticoagulantes. A Medicina desde o inicio foi destinada a ser personalizada, mas
até recentemente era um pouco mais do que um mito. A descoberta do genoma
humano torna possivel escolher o tratamento mais eficaz com reagbes adversas
medicamentosas minimas para um paciente em particular (PODZOLKOV;
TARZIMANOVA, 2019).
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2.3 BIBLIOMETRIA

No inicio do século passado, Cole e Eales (1917) publicaram uma analise
estatistica da histéria da disciplina de anatomia, conceituada como bibliografia
estatistica a época e, atualmente, substituida por bibliometria.

Otlet (1934) relatou pela primeira vez o termo bibliometria em seu trabalho
“Traité de Documentation”. A "Bibliometrie" foi citada pelo autor como parte definitiva
da Bibliologia, que trata de medida ou quantidade aplicada aos livros. Todos o0s
elementos previstos pela Bibliologia sdo, em principio, susceptiveis de medicéao,
sendo necessario colocar seus dados na forma precisa em numero, passando do
estado qualitativo ou descritivo para o estado quantitativo.

A bibliometria constitui-se de uma ferramenta quantitativa e estatistica que
permite medir indices de producdo e disseminacdo do conhecimento, além de
acompanhar o desenvolvimento de diversas areas cientificas e os padrdes de
autoria, publicacédo e uso dos resultados de investigacéo. Inicialmente esse termo foi
utilizado em bibliotecas, para fins de medicao estatistica dos estudos, assim como
de documentos, periédicos e artigos cientificos. Hoje, a bibliometria é utilizada para
avaliar a produtividade dos autores e realizar estudos de citacbes (ARAUJO, 2006).

Dessa forma fica evidente sua vantagem no uso em bibliotecas, visando o
desenvolvimento dos acervos e da gestdo da informacdo. No caso dos
pesquisadores e nos ambientes académicos € utilizado para analise e avaliacdo de
producdes. A avaliacdo das producdes cientificas, fator primordial para o
reconhecimento dos investigadores junto da comunidade cientifica, nacional e
internacional, e das agéncias financiadoras, é realizada por meio da aplicacao dos
diferentes indicadores bibliométricos (SANCHO, 1990).

A andlise dos estudos de frequéncia que sdo produzidos no decorrer do
tempo desenvolveu-se a partir da elaboracdo de leis empiricas sobre a conduta da
ciéncia, a saber,: Lei de Lotka (método de medicdo da produtividade intelectual,
1926), a Lei de Bradford (dispersdo do conhecimento cientifico, 1934) e a Lei de Zipf
(modelo de distribuicdo e frequéncia de palavras num texto, 1949). (TAGUE-
SUTCLIFFE, 1992)

Considerando as principais Leis empiricas da Bibliometria, pode-se descrever

a Lei do Quadrado Inverso ou conhecida como a Lei de Lotka, de 1926 que nos



25

apresenta um cenario onde um grupo pequeno de pesquisadores consegue produzir
muito conhecimento em determinada area, quando comparado a um grande volume
de pesquisadores que produz pouco, esporadicamente. Pode-se verificar assim que
a producdo deste pequeno grupo de autores equivale em quantidade ao
desempenho de diversos autores que possuem limitado volume de publicacéo.
Estabelecendo assim que um campo seja mais produtivo, quanto mais artigos seus
autores produzirem no decorrer da carreira (TAGUE-SUTCLIFFE, 1992).

A Lei de Bradford (Lei da Dispersao), teve inicio em estudos na area médica,
identificando um vasto nimero de estudos cientificos publicados sobre um assunto
especifico, em revistas especializadas da area. Dessa forma, a Lei de Bradford
proporciona computar o nivel de relevancia que os periddicos exercem em areas do
conhecimento especificas, além de possibilitar o estabelecimento das areas de
dispersdo sobre um tema especifico em um mesmo conjunto de revistas
(ROUSSEAU, 2000). De acordo com Doll (1999) a bibliometria, através da Lei de
Bradford, define o modelo de estudo conhecido como “medicina baseada em
evidéncias”.

Guedes e Borschiver (2005) demonstraram o uso da Lei de Bradford no intuito
de adquirir ou descartar periédicos, consultando uma pequena base de dados
especializado em determinado assunto ou area, dessa forma torna-se viavel
reconhecer um numero significativo de periédicos sobre o tema de interesse. A
busca na base de dados por revistas especifica e especializadas identifica fontes
importantes para o desenvolvimento de pesquisas, pois para obtencdo da mesma
guantidade de artigos sobre o assunto, o pesquisador devera consultar um volume
muito maior de revistas.

A Lei de Zipf ou Lei do Minimo Esforco baseia-se na quantificacdo da
frequéncia do aparecimento das palavras em diversos estudos, dando origem a uma
relacdo de termos referente a um determinado assunto (GUEDES; BORSCHIVER,
2005).

Através do conhecimento acerca dessas Leis, diversos pesquisadores
desenvolvem seus estudos de bibliometria, utilizando-as individualmente ou ainda
combinadas.

Pode-se referir que a bibliometria busca organizar as fontes bibliograficas e
patentes dos setores cientificos e tecnoldgicos, identificando autores, suas

associacles e tendéncias. Ja a cienciometria apresenta como objetivo a avaliacao
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das producdes cientificas por meio de indicadores numéricos de publicacdes,
patentes, etc. A bibliometria é o dimensionamento da literatura, dos documentos e
de outros meios de comunicagdo, enquanto a cienciometria se relaciona com a
produtividade e o valor cientifico (SPINAK, 1998).

A informetria € a investigacdo de variaveis quantitativas dos estudos
publicados em diversos formatos, independentemente do registro de documentos,
livros, inventérios, escritos, impressos ou estruturas de referéncias, direcionados a
toda populacdo e ndo somente ao nucleo académico. Esta técnica objetiva a
incorporacao, uso e ampliacdo da avaliagcdo de inUmeros estudos que possam estar
fora dos limites tanto da bibliometria como da cienciometria (MACIAS-CHAPULA,
1998).

As ferramentas utilizadas na bibliometria possibilitam o desenvolvimento de
mapas de informacéo de interesse do pesquisador, contribuindo com a busca de
dados. Permite ainda avaliar a produtividade e a qualidade da pesquisa dos
cientistas, facilitando a percepcdo do avanco tecnolégico da ciéncia, influindo
diretamente no planejamento e nas agcfes a serem desenvolvidas. Os
procedimentos de bibliometria, cienciometria, informetria e mais recente a
webometria apresentam diferencas de designio de atuacédo e de geracdo de coleta
de dados, entretanto, a base de todas é fundamentada nos principios apresentada
na bibliometria (SPINAK, 1998). Esta ultima citada, a webmetria que abrange os
estudos que estdo sendo desenvolvidos atualmente sobre o contetdo e a estrutura
das home-pages na Web. Nesta mesma linha, a Web estd se tornando, cada vez
mais, um importante meio de comunicacdo para a ciéncia e a academia, pelo qual é
l6gico que os estudos quantitativos se estendam também a este ambiente (VANTI,
2002).

2.3.1 Mapeamento Bibliométrico

7

A bibliometria é vista como um método de pesquisa visando a busca por
leituras mais significativas e relevantes em nossa realidade, atenta as necessidades
de mudancas de paradigmas (MACHADO et al., 2016).
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De acordo com Zupic e Cater (2014) ha cinco principais métodos de
mapeamentos bibliométricos: analise de citacdo, mapeamento de cocitacdo, e de
acoplamento bibliogréafico, método de coautoria e de copalavras.

Dentre estes na Andlise de Citacdo é verificada a influéncia de documentos e
autores por meio do quantitativo de citacdo, embora apresente busca rapida, com
elevado numero de resultados de artigos acaba néo incluindo perioédicos recentes. A
maioria dos estudos bibliométricos fornece uma andlise de citacdes do campo de
pesquisa, geralmente na forma de ranking das listas dos estudos, autores ou
periodicos mais citados na area examinada. Citacdes sao usadas como uma medida
de influéncia. Se um artigo € muito citado, € considerado importante. Esta
proposicdo baseia-se no pressuposto de que os autores citam documentos que
consideram importantes para o seu trabalho.

A andlise de citacdes pode fornecer informacdes sobre a influéncia relativa
das publicacdes, mas falta a capacidade de identificar redes de interconexdes entre
estudiosos (USDIKEN; PASADEOS, 1995).

J4 os mapeamentos de Cocitacdo e Acoplamento bibliografico utilizam
similaridades com base no numero de referéncias compartilhadas ou listadas, sem
avaliar a qualidade das referéncias. Uma suposicdo fundamental da analise de
cocitacao € que os dois itens que séo citados juntos € provavel que seu conteudo
esteja relacionado. Tipos diferentes de cocitacdo podem ser utilizados, dependendo
da unidade de analise: andlise de cocitacdo de documentos, analise de cocitacdo do
autor e analise de cocitacéo de periddicos (McCAIN, 1990).

Cocitacdo conecta documentos, autores ou periddicos de acordo com a
maneira como 0s escritores 0os usam. Este é um principio de agrupamento rigoroso
repetidamente executado por especialistas no assunto que citam publicacbes que
consideram valiosas e / ou interessantes. Quando examinadas ao longo do tempo,
as cocitagcbes também séo Uteis para detectar uma mudanca nos paradigmas e nas
escolas de pensamento (PASADEOS; PHELPS; KIM, 1998).

O método de Coautoria mede a colaboracdo por meio das evidéncias e da
estrutura social do campo, tendo como desvantagem a inclusdo de documentos que
muitas vezes ndo apresenta coautoria.

No método de mapeamento Copalavras a busca € realizada por meio da
interac&o entre as palavras encontradas nos titulos, palavras-chave ou resumos dos

documentos. Embora evidencie o conteddo dos periddicos por meio das palavras,
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estas podem apresentar diferentes formas e significados, ou seja, ser subjetiva a
analise.

Independentemente do método de mapeamento escolhido seu uso tem como
finalidade revelar a estrutura dindmica da pesquisa cientifica e representar o arranjo

cognitivo de uma area, ou seja, mapear a ciéncia.

2.3.2 Programa VOsviewer

O VOsviewer pode ser usado para elaborar redes de publica¢cfes cientificas,
revistas cientificas, pesquisadores, organizacbes de pesquisa, paises, palavras-
chave ou termos. Os itens nessas redes podem ser conectados por coautoria,
coocorréncia, citacao, acoplamento bibliogréafico ou links de cocitacao.

Fornece trés visualizacbes de um mapa: a visualizacdo de rede, a
visualizacdo de sobreposicéo e a visualizacdo de densidade. A funcionalidade de
zoom e rolagem permite que um mapa seja explorado detalhadamente, o que é
essencial quando se trabalha com mapas grandes contendo muitos itens.

Embora o VOsviewer se destine principalmente a andlise de redes
bibliométricas, ele pode, de fato, ser usado para criar, visualizar e explorar mapas
baseados em qualquer tipo de dados de rede.

Os itens podem ser publicacfes, pesquisadores, palavras-chave ou termos.
Um mapa normalmente inclui apenas um tipo de item. Entre qualquer par de itens
pode haver um link (ligacao), que é uma conexdo ou uma relacdo entre dois itens.
Os itens podem ser agrupados em grupos, que sao um conjunto de itens incluidos
em um mapa. Os grupos ndo sdo sobrepostos no VOsviewer, portanto, um item
pode pertencer a apenas um grupo.

Na visualizacdo de rede, os itens sdo representados por seu roétulo e, por
padrao, também por um circulo, sendo que o tamanho é determinado pelo peso do
item. Quanto maior o peso de um item, maior o rétulo e o circulo do item. A cor de
um item é determinada pelo grupo pelo qual ele pertence. E as linhas representam
links, que por padréo, sédo exibidas no maximo 1.000 linhas representando os 1000

links mais fortes entre itens.
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Na visualizacdo de densidade, cada ponto do item tem uma cor que indica a
sua densidade. Por padrdo, as cores variam de azul para verde para amarela.
Quanto maior o numero de itens na vizinhanca de um ponto e quanto maiores 0s
pesos dos itens vizinhos, mais proximos sera da cor amarela. O inverso, quanto
menor o namero de itens na vizinhanca de um ponto e quanto menores 0S pesos

dos itens vizinhos, mais proximos sera da cor azul.

2.3.3 Base Scopus

A base Scopus é considerada o maior banco de dados de resumos e citacdes
da literatura com revisdo por pares: revistas cientificas, livros, processos de
congressos e publicagbes do setor, oferecendo um panorama abrangente da
producdo de pesquisas do mundo nas &reas de ciéncia, tecnologia, medicina,
ciéncias sociais, artes e humanidades (ELSEVIER, 2019a).

A base Scopus indexa o contetudo de 24.600 titulos ativos e 5.000 editores,
gue € rigorosamente avaliado e selecionado por um comité de revisdo independente,
e usa uma arquitetura rica de metadados subjacentes para conectar pessoas, idéias
publicadas e instituicbes (ELSEVIER, 2019b).
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3 METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada, no dia 17 de maio de 2019, na base Scopus,
disponivel no Portal Peridédicos da Capes, por meio das expressbes de busca
(query) com expressdes boleanas: title-abs-key (anticoagulant*) and title-abs-key
(arrhythmia) and LIMIT-TO (SRCTYPE,"}") and LIMIT-TO (DOCTYPE,"ar"). Nesta
pesquisa buscaram-se o0s artigos que contivessem estes termos no titulo, resumo ou
palavras-chaves, limitando-se a busca aqueles artigos publicados em periddicos.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa na base Scopus utilizando os termos
“anticoagulant™, “arrhythmia”, e “anticoagulant® e “arrhythmia”, que seréo
apresentados utilizando o diagrama de Venn (VENN, 1880).

Considerando os artigos publicados em periédicos onde foram utilizados os

%77

termos “anticoagulant®” e “arrhythmia” foram pesquisadas as seguintes variaveis:
namero de publicagdes por ano, por paises, por instituicdes, por peridédicos e por
autores. Ja para verificar os termos que aparecem com maior frequéncia foi
elaborada a construcdo de nuvem de palavras utilizando o titulo, resumo e palavras-
chave dos artigos consultados. Foi empregado o programa Wordle (WORDLE, 2019)
para a construcao da nuvem de palavras.

Foram selecionados dez trabalhos mais recentes com aderéncia sobre o tema
“Arritmia e Anticoagulante” na base Scopus (2019).

Para o mapeamento dos termos utilizados na pesquisa foi utilizado o software
VOsviewer versao 1.6.11, que é uma ferramenta desenvolvida por Van Eck e
Waltman (2019), com a finalidade de elaborar mapas baseados em dados de rede

de informacbes e para promover uma melhor visualizacdo e entendimento dos
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mesmos. Os procedimentos utilizados neste método sao relatados de forma
resumida a segquir.

Foram elaborados mapas com visualizacdo de rede, densidade e
sobreposicao (overlay) utilizando o método de Citacdo com as seguintes variaveis:
autor (limitado em 10 publicacdes), paises, periodicos (limitado em 10) e
documentos. Antes de utilizar o programa VOsviewer para elaborar os mapas foi
realizada uma pré-andlise dos dados em que a variavel autor, foi agrupado quatro
autores, encontrados repetidos por diferentes abreviacdes. Para a variavel periddico
foram agrupados 50 periodicos que se repetiram por diferentes abreviacoes.

Para o método Coautor foram utilizadas as variaveis: autor (limitado em 10
publicacdes) e pais em mapas com visualiza¢do de rede, densidade e overlay.

No método Coocorréncia (copalavra) foi limitado em 10 palavras e elaborados
mapas com visualizacédo de rede, densidade e overlay. Antes de utilizar o programa
VOsviewer ara elaborar os mapas foi realizada uma pré-anélise dos dados em que a
variavel palavra, foram agrupadas cinco palavras, encontradas repetidas por
diferentes abreviacdes.

Para o método de Cocitacdo foram elaborados os mapas com visualizacdo de
rede e densidade e as variaveis avaliadas foram periddicos, autor (limitado em 100

citacfes) e documento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada na base Scopus (2019) utilizando os seguintes operadores
booleanos: ((title-abs-key (anticoagulant*)) and (title-abs-key (arrhythmia)) AND
(LIMIT-TO ( SRCTYPE,"") ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) ) ) onde foi obtida
141429 publicagcbes sobre o tema arritmia (arrhythmia), 113433 publicacbes
referentes ao tema anticoagulante (anticoagulant) e 3319 publicacdes utilizando
arrhythmia e anticoagulant juntos.

Encontra-se na Figura 1 o diagrama de Venn contendo o numero de
publicacdes referentes aos termos arrhythmia e anticoagulants.



33

Arrhythmia 141429 Anticoagulant 113433

Figura 1- Diagrama de Venn contendo os temas “arrhythmia” e/ou “anticoagulant” com respectivos
nameros de publicacdes
Fonte: Adaptado da base Scopus (2019).

Nota-se na Figura 2 o numero de publicagdes por ano sobre o tema “arritmia

e anticoagulantes”.
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Figura 2- Numero de publicagdes por ano sobre o tema “arritmia e anticoagulantes”.
Fonte: Adaptado da base Scopus (2019).

A primeira publicagéo sobre o tema “arrtmia e anticoagulante” obtida na obtida
na base Scopus foi no ano de 1950, com aumento continuo do numero de
publicacdes, a partir do ano de 2008 até o ano de 2016, onde ocorreu 0 maior

namero de publicagBes. Esse acréscimo pode ser atribuido ao fato do surgimento no
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mercado de anticoagulante de acdo direta e a partir deste ocorreu aumento do
namero de estudos sobre essas drogas.

Como pode ser observado na Figura 3, nota-se que os Estados Unidos sao
um pais que mais publica (923 publicacbes) sobre arritmia e anticoagulantes,
seguido da Alemanha (344 publicacdes) na base Scopus (2019). O Brasil ocupa 19°

no ranking de producéao cientifica sobre o tema.

1°) United States 923

2°) Germany 344

39 United Kingdom 311

306

49 Italy

59 France

6°) Canada 194

Pais

7°) Netherlands 165

89 Spain 165

99) Japan 154

19°) Brazil . 55

Numero de publicacdes

Figura 3- Namero de publicacdes por paises.
Fonte: Adaptado da base Scopus (2019).

Ao analisar a Figura 4 identificou-se que as trés instituicbes que mais
publicam sobre o tema sé&o: Universidade de Birmingham, no Reino Unido (74
publicacdes); Clinica Mayo, nos Estados Unidos (54 publicacbes) e o Harvard
Medical School, nos Estados Unidos (49 publicacbes) ocupando a terceira
colocacdo. Pode-se observar a diferenca quando se compara com o pais que mais
publica sobre o tema, Estados Unidos (Figura 3), e a instituicdo que mais publica

localizada no Reino Unido, a University of Birmingham.
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Figura 4- Instituicbes que mais publicam a respeito do tema “arritmia e anticoagulantes”
Fonte: Adaptado da base Scopus (2019).

Identificou-se na Figura 5 que 10 dos principais periddicos levantados séo de
lingua inglesa, sendo o “Europace”, publicagao especifica de arritmias, o periddico
que mais se destaca em numero de publicagdes sobre o tema “arritmia e
anticoagulantes”. O “American Journal of Cardiology”, publicagdo sobre cardiologia
geral, ocupa o segundo lugar com 72 publicagcbes. H4 uma predominancia de
periodicos estadunidenses, sendo um Uunico periédico com maior numero de
publicacdes no Reino Unido (Europace). Observa-se uma diferenca de 42 artigos

publicados sobre “arritmia e anticoagulagéo” entre o 1° e o 10° colocado.
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Figura 5- Periddicos com mais publicagdes sobre o tema “arritmia e anticoagulagdo”

Fonte: Adaptado da base Scopus (2019).
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Na Figura 6 encontram-se os autores que se destacam por apresentar o

maior numero de publicacoes.

Lip, G.Y.H.

Kirchhof, P. _ 24
Halperin, J.L. _ 23
Hindricks, G. _ 20

5 Boriani, G. _ 18

2 ciins,Ha.cM. [ 18

Kuck, K.H. [ 18

Van Gelder, I.C. _ 18
Natale, A. [N 16
Hohnloser, S.H. - 15

66

Namero e publicactes

Figura 6- Autores com maiores numeros de publicagbes sobre o tema “arritmia e anticoagulagao” na

base Scopus
Fonte: Adaptado da base Scopus (2019).

Os 10 primeiros autores que mais se empenham na producéo cientifica sobre

o tema “arritmia e anticoagulagdo” possuem entre 66 e 15 artigos na base Scopus
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(2019), observando uma grande diferenca entre o 1° colocado, com 66 publicacdes e
os demais. Nao ha referéncia de autores brasileiros até a 11° colocacao.

Pode-se observar na Figura 7 a nuvem de palavras.

_rate control iali jon oral anticoagulation
risk factors mvocardlal Infarction nacema‘i(er electrophysiology

thromhosis allliﬂﬂﬂglllﬂl_ltSechmiardiogranlw
anticoagulam@trial ""I“"arrlwtllmla mortality rhythm control
complicationsaplation thromboembolism

nem-rmmcauncwariarifﬁll'ﬂ kl}_hiirt FT[[1T7 -

prevention = ] - -
wineises "ANTICOAGUIAtioncartioversion
heparinhleeding = cardiomyopatny
apixabian cat Iftt%r a_ll ﬁ!)lg[llnlllsti}g%iw%lg "
i i affnyumias )
Ao L pulmonary vein isolationSToke hrevention

Figura 7- Palavras mais utilizadas na andlise dos artigos
Fonte: Elaboracéo propria utilizando o Wordle (2019).

As expressdes encontradas com maior frequéncia foram: “atrial fibrillation”,
“stroke”, “anticoagulation”, “arrhythmia” e “catheter ablation”, indicando a importancia
dos termos utilizadas na pesquisa sobre o tema estudado.

A seguir sdo apresentados os resumos dos dez trabalhos mais recentes sobre
“‘Arritmia” e “Anticoagulantes” com aderéncia sobre o tema pesquisado “Arritmia e
Anticoagulante” na base Scopus (2019).

Resumos de dez trabalhos recentes sobre “Arritmia”:

O artigo intitulado “Insuficiéncia mitral grave por atrial taquiarritmia: cura por
cardioversdo DC”, dos autores Parnell, Tahir e Shah (2019), destacam a importancia
de entender o mecanismo da disfuncdo da Valvula Mitral devido a dilatacdo da
camara cardiaca esquerda que ocasiona insuficiéncia mitral funcional por dilatacdo
do anel valvar secundaria a taquicardiomiopatia ocasionada pela persisténcia de
fibrilacdo atrial com alta resposta ventricular por tempo prolongado.

No artigo “Desfecho cardiovascular no tipo 2 diabetes e fibrilagdo atrial” de
Costard-Jackle, Tschope e Meinertz (2018), abordam o fato de pacientes com
diabetes e FA terem um risco substancialmente aumentado de morte e
complicagbes cardiovasculares graves em comparacdo com aqueles no ritmo

sinusal. Fibrilacdo atrial coloca pacientes com diabetes tipo 2 com alto risco de
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doenca cardiovascular, complicacbes e morte, que poderiam ser abordados com
sucesso por novas classes de agentes antidiabéticos, como analogos da incretina ou
inibidores de sglt-2.

No artigo intitulado “Ablagéo Cirargica da Fibrilagdo Atrial em Pacientes com
taquicardia induzida Cardiomiopatia”, Adademir et al. (2019) avaliaram os resultados
do procedimento Cox-Maze IV em pacientes com TIC e ventriculo esquerdo com
significativa disfuncdo. Este estudo retrospectivo ilustra a eficacia do CoxMaze IV
nessa populagdo de pacientes, tanto na restauracdo do ritmo sinusal quanto na
melhora da funcao ventricular.

Os autores Gourronc et al. (2019), no artigo “A fibrilagao atrial de novo como
marcador prognostico independente apd6s Infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST: resultados do RIMA registro”, examinaram o
valor prognéstico de 1 ano da fibrilacdo atrial (FA) no IAMCSST, distinguindo
pacientes com FA prévia de pacientes com FA de novo. Foram 3173 pacientes com
STEMI incluidos no RIMA (Registro de Infarctus em Maine Anjou).

No artigo “Resultados em meédio prazo do fechamento concomitante do
apéndice atrial esquerdo e ablacdo por cateter para fbrilacdo atrial ndo valvar: um
registro” os autores Liu et al. (2019) investigam a seguranca e o desfecho em médio
prazo do fechamento concomitante do apéndice atrial esquerdo (AEA) e da ablacéo
por cateter (CA) como um procedimento hibrido de um estagio para fibrilacdo atrial
nao valvar em um registro multicéntrico.

Os autores Sinigaglia et al. (2019) apresentam no artigo “A captacéo atrial de
FDG esta associada a um aumento da prevaléncia de AVC em pacientes com
fibrilacdo atrial” um estudo de caso-controle que investigou se a FA poderia
promover a captacao de fluorodesoxiglicose nos atrios apds a supressao fisioldgica
da captacdo de glicose do miocardio e a potencial relacdo entre captacéo atrial de
fluorodesoxiglicose e prevaléncia de AVC.

No artigo “Temperatura minima para diminuir as complicagdes do balédo
criogénico em procedimentos de ablacao de fibrilagao atrial”, os autores Vallés et al.
(2018) relatam que a ablacao por crio-baldo (CBA) tornou-se um tratamento padrao
para fibrilacdo atrial recorrente (FA), havendo necessidade de protocolos CBA
aprimorados. O trabalho demonstra que um novo protocolo incluindo temperatura

minima (minT) alcangada poderia reduzir tempos e complicagdes do procedimento.
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Os autores Meng et al. (2019) do artigo “Aprendizado para previsao de morte
cardiaca subita na insuficiéncia cardiaca em pacientes com baixa fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo: protocolo de estudo registro multicéntrico retroprospectivo
na China”, apresentam um estudo que tem como objetivo desenvolver e validar
novos modelos usando protocolos para melhorar a previsdo de morte subita
cardiaca em Pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ventriculo
esquerdo baixa.

O artigo “Abordagem das complicagbes dos dispositivos de assisténcia
ventricular: uma revisao clinica para o prestador de emergéncia” dos autores Perim
et al. (2019) fornecem um resumo com base em evidéncias dos dados atuais para a
avaliacdo e gerenciamento de complicacbes de dispositivos de assisténcia
ventricular implantados em um contexto de departamento de emergéncia.

No artigo de Maervoet et al. (2019) intitulado “Uso de monitor cardiaco
implantevel para deteccdo de fibrilagdo atrial em pacientes com AVC criptogenico
nos Estados Unidos e sua custo efetividade”, foi realizada uma pesquisa sobre o
diagndstico precoce de fibrilacdo atrial pelo biomonitor implantado de elevado custo,
em pacientes com AVC criptogenico e observou-se que 0 seu uso tem implicacdes
positivas em prevenir novos eventos através da deteccdo precoce da arritmia de
potencial emboligenico.

Resumos de dez trabalhos recentes sobre “Anticoagulantes”:

O artigo “Determinantes do tratamento antitrombatico para fibrilagdo atrial em
octogenarios: resultados do estudo OCTOFA” de Blacher et al. (2019), relata a
frequéncia e os fatores determinantes das prescricdbes de anticoagulantes em
pacientes com FA com idade = 80 anos, acompanhados por cardiologistas de
consultério particular na Franca. Foi observado que a maioria dos cardiologistas de
clinica particular prescreve tratamento anticoagulante de acordo com as diretrizes
atuais em idosos com fibrilagdo atrial. Anticoagulantes orais ndo antagonistas da
vitamina K representam uma proporcao significativa de prescri¢oes.

Pode-se observar no artigo “Modelo de previsdo de risco cardiaco para
gestantes com cardiopatia estrutural no leste da China”, dos autores Fu et al. (2019)
o desenvolvimento e a validacdo do escore de Renji para a predicdo de eventos
cardiacos relacionados a arritmias entre mulheres gravidas com doenca cardiaca

estrutural no leste da China.
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O artigo “Uma nova abordagem diagndstica de uma massa no cabo de um
dispositivo” dos autores Chang et al. (2019), apresentam dois casos em que um
novo método diagndstico foi utilizado em pacientes com massas na por¢ao distal do
cabo eletrodo do dispositivo. Em ambos os casos, foram realizados biépsia da
massa guiada por ecocardiograma transesofagico (ETE) utilizando um betumo
introduzido através de uma bainha pela veia femoral. Um ecocardiografista
experiente utilizou uma combinagéo de visdo principalmente bicaval de atrio direito
em ETE bidimensional e fluoroscopia em ambos 0s casos.

O artigo “Sociedade de Radiologia Intervencionista — Diretrizes para o
Processo de tratamento de trombose e sangramento em Pacientes Submetidos a
Percutanea Intervencdes guiadas por imagem - Parte |: Revisdo dos agentes de
anticoagulacdo e consideracdes clinicas” dos autores Davidson et al. (2019)
apresenta atualizacdo para os dois documentos publicados pela Sociedade de
Radiologia Intervencionista (SIR): primeiras diretrizes de pratica de consenso em
relacdo ao manejo periprocedimento e estado de coagulacdo para intervencdes
guiadas por imagem percutanea (2012), e que foi posteriormente revisado em 2013
com uma discussdo sobre 0s novos agentes anticoagulantes. Incorporaram uma
abordagem multidisciplinar ao gerenciamento dos procedimentos do status da
coagulacédo, com énfase na clinica do paciente e comorbidades relevantes. Na parte
| foram analisadas as classes de medicamentos anticoagulantes e consideracoes
clinicas comuns a pacientes que necessitam de interven¢gfes guiadas por imagem
percutanea.

No artigo “Estratégias farmacoterapéuticas para fibrilacdo atrial na gravidez”,
os autores Georgiopoulos et al. (2019) realizaram uma revisdo das evidéncias
contemporaneas sobre diagnéstico, tratamento e manejo farmacoterapéutico ideal
da FA na gravidez. Os autores realizaram uma pesquisa sistematica de artigos
relevantes usando o Medline, Cochrane Library e o ClinicalTrials.gov.

Os autores Ozdemir, Cortopassi e Mchamara (2019) apresentam no artigo
“Um caso ilustrativo de endocardio fibroelastose e intracardiacos recalcitrantes
trombose: relato de caso” o caso de um paciente relativamente assintomatico com
fibroelastose endocérdica que foi encontrado com fibrilacdo atrial e um trombo
grande no atrio direito. Este relato de caso ilustra um cenario pelo qual o uso de
apixaban potencialmente beneficiou ou impediu a formagdo de trombos em

comparacao com a varfarina, como demonstrado pelos achados de imagem.
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No artigo “Fibrilagdo atrial em acidente vascular cerebral criptogénico e
ataque isquémico transitério - A fibrilacéo atrial nordica e Estudo de AVC (NOR-FIB):
Fundamentacdo e design” os autores Ratajczak-tretel et al. (2019) apresentam o
Estudo Noérdico de Fibrilagdo Atrial e AVC, que € um estudo internacional,
multicéntrico, prospectivo e observacional para avaliar a ocorréncia de fibrilacdo
atrial oculta em acidente vascular cerebral criptogénico e ataque isquémico
transitorio.

No artigo “Contracepgdo em mulheres com cardiopatias congénitas”, os
autores Schemm et al. (2019) abordam a questdo das mulheres em idade
reprodutiva com cardiopatia congénita. O principal risco ao usar contraceptivos
hormonais combinados estda em um aumento do risco tromboembdlico venoso, no
entanto, 0os monopreparados com progestogénio sao significativamente menos
arriscados. SituacBes sob anticoagulacdo ou arritmia cardiaca precisam ser
consideradas separadamente. A adesao da paciente também precisa ser levada em
consideracgao.

Ja os autores Yang et al. (2019) no artigo “Anticoagulantes nao vitamina k
dependente, em adultos com circulacdo de Fontan: eles sdo seguros?”, estudam a
seguranca e eficacia dos NOACs em adultos com circulacdo de Fontan em um
estudo mundial. Trata-se de um prospecto internacional multicéntrico, usando dados
do NOTE (ndo-vitaminico Anticoagulantes orais antagonistas K) para prevencao
tromboembolica em pacientes com doenca cardiaca congénita).

No artigo “AVC isquémico agudo perioperatorio aumenta a mortalidade apos
cirurgia. ndo cardiaca, ndo vascular e neurolégica: uma série de casos
retrospectivos”, os autores Wang et al. (2019) identificam os preditores de
mortalidade hospitalar em pacientes que desenvolvem AVC isquémico agudo

perioperatdrio associado a cirurgia ndo cardiaca, ndo vascular e ndo neurolégica.

Mapeamento

O mapeamento das variaveis autor (limitado em 10 publicacbes), paises,
periodico (limitado em 10) e documentos pesquisados na base Scopus (2019) sobre

o tema “Arritmia e Anticoagulantes”
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- Autor — Mapeamento de Rede - Método Citacao
Pode-se observar na Figura 8 o mapeamento da variavel autor utilizando a

visualizacdo de rede e o método de citacao.
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Figura 8- Mapeamento de autor com visualizacédo de rede e método de citagdo
Fonte: Elaboragao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Neste mapeamento de autores com o uso do filtro 10 publica¢gbes resultaram
na visualizacdo de 31 autores que constituiram quatro grupos. Pode-se verificar que
o autor Lip G.Y.H. do grupo 3 (azul) se destaca por possuir 0 maior numero de
documentos (58) e estar ligado ou relacionado com autores de outros grupos. No
grupo 2 (verde) o autor Crijns H.J.G.M. sobressai por apresentar 0 maior numero de
citacbes (3763), de ligacbes (27) e de forca de ligacdo (232), embora tenha 19
documentos; ele relaciona com autores de outros grupos inclusive com o autor Lip
G.Y.H. O autor Connolly S.J. se destaca no grupo 1 (vermelha ) que é constituido
por maior numero de autores (14) por apresentar o maior niumero de documentos
(12), de citacdes (2609) e de ligacbes (25) relacionando com autores de outros
grupos No grupo 4 (amarela) o autor Kirchhof P. sobressai por apresentar 18

documentos e 1591 cita¢des e estar relacionado com 0s outros grupos.
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- Autor — Mapeamento de Densidade - Método Citacao
Observa-se na Figura 9 o mapeamento da variavel autor utilizando a

visualizacdo de densidade e o método de citagao.

&VOSviewer

Figura 9- Mapeamento de autor com visualiza¢do de densidade e método de citacédo
Fonte: Elaboragao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Pode-se observar que o autor LIP G.Y.H. se destaca por apresentar uma cor
amarela mais densa, seguida de outros autores como Camm A.J., Connolly S.J. e

outros autores isolados.

- Autor — Mapeamento de Sobreposigcdo - Método Citacéo
Nota-se na Figura 10 o mapeamento da variavel autor utilizando a

visualizacdo de densidade e o método de sobreposicao.
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Figura 10- Mapeamento de autor com visualizagdo de sobreposi¢cdo e método de citagao
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).
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Nota-se que utilizando a visualizagdo de sobreposi¢céo o autor Gersj B.J., de

cor roxa, foi o que em média iniciou trabalho com o tema “arritmia e anticoagulante”

(2005,75), e apresentando ligagdes com autores de destaque mais recentes, de cor

verde, como Lip G.Y.H. (2011,86). O autor Natale A., de cor amarela, se destaca

como o mais recente (2014,50) tendo ligacbes com autores de diferentes médias de

anos.

- Paises — Mapeamento de Rede - Método Citacao

Pode-se observar na Figura 11 o mapeamento da variavel pais utilizando a

visualizacdo de rede e o método de citacao.
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Figura 11- Mapeamento de paises com visualiza¢do de rede e método de citacdo
Fonte: Elaboracéo propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Na visualizacéo de rede para a variavel pais utilizando o método de citagéo foi
observado 49 paises que constituiram sete grupos. O grupo 1, vermelha, é aquele
gue possui maior numero de paises envolvidos (19). O grupo 4, amarela,
representado pelos Estados Unidos se caracteriza por ter maior numero de
publicacdes (916) e conexdes (47) assim como maior forca dessas ligacdes (3351).
O grupo 3, azul, representado pela Alemanha, € o segundo grupo em numero de
publicacdes (344) corroborando com o observado na Figura 3. Apesar do laboratério
que possui a primeira patente da medicacdo em questdo estar localizado na
Alemanha, os Estados Unidos ranqueiam em primeiro lugar devido maior nimero de

instituicdes de pesquisa.

- Paises — Mapeamento de Densidade - Método Citagdo

Nota-se na Figura 12 o mapeamento de densidade sobre a visualizacao de
citacdo de paises.
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&VOSviewe(

Figura 12- Mapeamento de paises com visualizagdo de densidade e método de citagdo
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Observa-se que os Estados Unidos se destacam por apresentar a maior
densidade, de cor amarela, seguido pela Alemanha, Reino Unido, Itdlia e Franca.
Nota-se que a Croacia estd numa posicdo isolada em relacdo aos demais,

apresentando uma unica ligagdo com a Suica como observado na Figura 11.

- Paises — Mapeamento de Sobreposicéo - Método Citacao
Pode-se notar na Figura 13 a visualizagdo de sobreposicdo utilizando o

método de citacdo para a variavel pais.
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Figura 13- Mapeamento de paises com visualizagdo de sobreposi¢do e método de citacao
Fonte: Elaboracéo propria utilizando o software VOsviewer (2019)..

Observa-se que a Normandia (2002,11) e o México (2002,62) sdo os paises
com publicacdes mais antigas comparando-se aos Emirados Arabes que sdo um
pais que se destaca por apresentar publicacbes em médias mais recentes
(2016,40). Nota-se que os Estados Unidos (2006,02) apesar de possuirem
publicacbes em médias mais antigas nao se caracterizam por auséncia de

publicacdes atuais.

- Periédico — Mapeamento de Rede - Método Citacao
Nota-se na Figura 14 o mapeamento de periddicos utilizando a visualizacéo

de rede e o método de citacéo.
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Figura 14- Mapeamento de periédicos com visualizagdo de rede e método de citagao
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

No mapeamento da variavel periodicos utilizando a visualizacdo de rede e o
método de citacdo observou-se 55 periddicos que formaram oito grupos. Dos oito
grupos formados, dois se destacam: marrom e azul escuro.O grupo 8, marrom é
aquele representado pela revista “Circulation” que possui 0 maior numero de
ligacdes (44), a maior forca de ligacdes (280) e o maior niumero de citacfes.(16725).
O grupo 6 com a cor azul claro se destaca por possuir a revista “Europace” que é
aquela com maior nimero de documentos publicados (84), em contraste com 0s
Estados Unidos que possui 0 maior numero de publicacbes (916) Destaca-se o
periodico brasileiro "Arquivos Brasileiros de Cardiologia” no grupo 3, azul escuro,

com oito ligagdes, com pouca forca de ligagéo (12) e 16 documentos publicados.

- Periédico — Mapeamento de Densidade - Método Citagéo
Nota-se na Figura 15 a visualizagdo de densidade da varidvel periédico

utilizando o método de citacao.
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Figura 15- Mapeamento de periédicos com visualizacdo de densidade e método de citacdo
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Observa-se que a Revista “Europace” se destaca por apresentar a maior
densidade, seguida pela “Circulation” e o “Journal of the American College” com

densidades menores.

- Periodico — Mapeamento de Sobreposicéo - Método Citacao
Na Figura 16 encontra-se o mapeamento de periédicos usando a visualizacao
de sobreposi¢cédo e 0 método de citacao.
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Figura 16- Mapeamento de periédicos com visualizagao de sobreposi¢édo e método de citagao
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).
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Pode-se notar que as revistas “Heart Rhythm” (2011,88) e “Circulation

arrhythmia e eletrofisioloy” (2013,22) s&o as que mais vem aumentando o numero de

citacdes nos ultimos anos. A revista “The American Journal of Cardioloy” (1983,4) é

0 periédico que possui em média publicacdes mais antigas.

- Documento — Mapeamento de Rede - Método Citagcao

Nota-se na Figura 17 o mapeamento de documentos utilizando a visualizagéo

em rede e o método de citacéo.



51

hillis §(2011)
roger §it2011)
s 1 BV

fuster 2011

; hartr.g: (1989)
pjanuarylgt (2074)

furberggd. (1994)
nabauerim. (2009)
g0 a5.(2001)
glowzer ty. (2009) singh bin. (2005)
epsteinae. (2004)

singh bun. (2007) authors/task fareeimembers (20

john camm a. (2012)
vahania_g’&(Zmz)

si@te2002)

connaliys). (2008)
reddy uy. (2011)

kappeteina.p. (2012)

%, VOSviewer

Figura 17- Mapeamento de documentos com visualiza¢édo de rede e método de citagdo
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

No mapeamento da variavel documento utilizando a visualizacdo de rede e
utiizando o método de citacdo observou-se 56 documentos que formaram 14
grupos. Observa-se que o grupo 5, roxa, representado pelo documento de Go A.S.
et al. (2001) foi o que apresentou o maior numero de citacdes (4239) estando
ligados aos documentos de Roger, V.L. et al. (2011) do grupo 3, January C.T. et al.
(2014) do grupo 8, Sing B.N. et al. (2007) do grupo 11 e Reddy V.Y. et al. (2007) do
grupo 10. O grupo 8, bordo, destacado pelo documento de January C.T. et al. (2014)
apresentou maior numero de ligacbes (17) e esta citado pelos documentos de Go
A.S. et al. (2001), Levine, G.N. et al. (2011) do grupo 3, Van Gelder et al. (2010) do
grupo 7, Calkins, H. et al. (2017) do grupo 1, dentre outros. No grupo 3, azul, o
trabalho e Roger V.L. et al. (2011) se destaca como 0 que possui maior numero de
citacbes do grupo (3643) e possui ligacdo ao documento de Go, A.S. et al. (2001),
mostrando a sua relevancia em termos de citacdo. O trabalho de Vahanian A. et al.
(2012) do grupo 2, verde se destaca isoladamente, com cinco ligacoes, por ser um
documento com tema voltado para doencas valvares em geral, e esta citado por trés
documentos de seu grupo e pelo documento de Ponikowski, P. (2016) do grupo 7.
No grupo 6, azul médio, destaca-se o documento de Fuster, V. et al. (2011) que esta
citado pelos documentos de Go, A.S. et al. (2001), Van Gelder et al. (2002) do grupo
12, Epstein, A.E. (2004) do grupo 4, Karch, M.R. et al. (2005) do grupo 1. O
documento de Calkins H. et al. (2017) do grupo 1, vermelha, € o que mais se
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destaca, estando ligado a January, C.T. et al. (2014), Van Gelder I.C. et al. (2002) e
Carlsson, J. (2003) de outros grupos. No grupo 12, azul claro o documento de Van
Gelder et al. (2002) se destaca por apresentar citacbes de documentos de January
C.T. et al. (2014), Fuster, V. et al. (2011), Calkins, H. et al. (2017), Ponikowski, P. et
al. (2016), Sing, B.N. et al. (2007) de outro grupos. Os documentos citados na Figura

17 encontram-se no Quadro 1.

Grupo Documentos

G1 ARENTZ, Thomas et al. Small or Large Isolation Areas Around the Pulmonary Veins for
the Treatment of Atrial Fibrillation? Circulation, Philadelphia, v. 115, n. 24, p. 3057-3063,
19 jun. 2007.

CALKINS, Hugh et al. HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on Catheter and
Surgical Ablation of Atrial Fibrillation: Recommendations for Personnel, Policy,
Procedures and Follow-Up. Europace, Oxford, v. 9, n. 6, p.335-379, 7 abr. 2007.

CALKINS, Hugh et al. 2017 HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE expert consensus
statement on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation. Heart Rhythm,
Amsterdam, v. 14, n. 10, p. 275-444, out. 2017.

KARCH, Martin R. et al. Freedom From Atrial Tachyarrhythmias After Catheter Ablation
of Atrial Fibrillation. Circulation, Philadelphia, v. 111, n. 22, p. 2875-2880, 7 jun. 2005.

HUMPHRIES, Karin H. et al. New-Onset Atrial Fibrillation. Circulation, Philadelphia, v.
103, n. 19, p. 2365-2370, 15 maio 2001.

OUYANG, Feifan et al. Complete Isolation of Left Atrium Surrounding the Pulmonary
Veins. Circulation, Philadelphia, v. 110, n. 15, p. 2090-2096, 12 out. 2004.

OUYANG, Feifan et al. Recovered Pulmonary Vein Conduction as a Dominant Factor for
Recurrent Atrial Tachyarrhythmias After Complete Circular Isolation of the Pulmonary
Veins. Circulation, Philadelphia, v. 111, n. 2, p. 127-135, 18 jan. 2005.

STABILE, Giuseppe et al. Catheter ablation treatment in patients with drug-refractory
atrial fibrillation: a prospective, multi-centre, randomized, controlled study (Catheter
Ablation For The Cure Of Atrial Fibrillation Study)t. European Heart Journal, Oxford, v.
27,n. 2, p. 216-221, 7 out. 2006.

Grupo | Documentos

G2 GALIE, Nazzareno et al. 2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of
pulmonary hypertension. European Heart Journal, Oxford, v. 37, n. 1, p. 67-119, 29
ago. 2016.

KRISTENSEN, Steen Dalby. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management. European Heart Journal, Oxford, v. 35, n.
35, p.2383-2431, 1 ago. 2014.

REGITZ-ZAGROSEK, Vera et al. ESC Guidelines on the management of cardiovascular
diseases during pregnancy: The Task Force on the Management of Cardiovascular
Diseases during Pregnancy of the European Society of Cardiology (ESC). European
Heart Journal, Oxford, v. 32, n. 24, p. 3147-3197, 26 ago. 2011.

SIU, Samuel C. et al. Adverse Neonatal and Cardiac Outcomes Are More Common in
Pregnant Women With Cardiac Disease. Circulation, Philadelphia, v. 105, n. 18, p.
2179-2184, 7 maio 2002.

VAHANIAN, Alec et al. Guidelines on the management of valvular heart disease (version
2012). European Heart Journal, Oxford, v. 33, n. 19, p. 2451-2496, 24 ago. 2012.

Quadro 1- Grupo de documentos citados no mapeamento de rede utilizando o método de citagéo,
com suas respectivas referéncias (Continua).
Fonte: Prépria



Grupo

Documentos

G3

LEVINE, Glenn N. et al. 2011 ACCF/AHA/SCAI Guideline for Percutaneous Coronary
Intervention. Circulation, Philadelphia, v. 124, n. 23, p. 574-651, 6 dez. 2011b.

LEVINE, Glenn N. et al. 2011 ACCF/AHA/SCAI Guideline for Percutaneous Coronary
Intervention. Journal Of The American College Of Cardiology, [s.l.], v. 58, n. 24, p.
44-122, dez. 2011.

HILLIS, L. David et al. 2011 ACCF/AHA Guideline for Coronary Artery Bypass Graft
Surgery. Circulation, Philadelphia, v. 124, n. 23, p. 652-735, 6 dez. 2011.

HILLIS, L. David et al. 2011 ACCF/AHA Guideline for Coronary Artery Bypass Graft
Surgery. Journal Of The American College Of Cardiology, Amsterdam, v. 58, n. 24,
p. 123-210, dez. 2011.

ROGER, Véronique L. et al. Heart Disease and Stroke Statistics—2011 Update.
Circulation, Philadelphia, v. 123, n. 4, p. 18-209, fev. 2011.

G4

CAMM, A. John et al. 2012 focused update of the ESC Guidelines for the
management of atrial fibrillation. European Heart Journal, Oxford, v. 33, n. 21, p.
2719-2747, 24 ago. 2012.

CONNOLLY, Stuart J. et al. Benefit of Oral Anticoagulant Over Antiplatelet Therapy in
Atrial Fibrillation Depends on the Quality of International Normalized Ratio Control
Achieved by Centers and Countries as Measured by Time in Therapeutic Range.
Circulation, Philadelphia, v. 118, n. 20, p. 2029-2037, 11 nov. 2008.

EPSTEIN, Andrew E.. Relationships Between Sinus Rhythm, Treatment, and Survival
in the Atrial Fibrillation Follow-Up Investigation of Rhythm Management (AFFIRM)
Study. Circulation, Philadelphia, v. 109, n. 12, p. 1509-1513, 30 mar. 2004.

RASH, A. et al. A randomised controlled trial of warfarin versus aspirin for stroke
prevention in octogenarians with atrial fibrillation (WASPO). Age And Ageing, Oxford,
v. 36, n. 2, p. 151-156, 25 jan. 2007.

SAMSA, Gregory P. et al. Quality of Anticoagulation Management Among Patients
With Atrial Fibrillation. Archives Of Internal Medicine, Chicago, v. 160, n. 7, p. 967-
973, 10 abr. 2000.

G5

DELISE, P.. Valsartan for Prevention of Recurrent Atrial Fibrillation. New England
Journal Of Medicine, Waltham, v. 360, n. 16, p. 1606-1617, 16 abr. 2009.

DRIES, Daniel L. et al. Atrial fibrillation is associated with an increased risk for
mortality and heart failure progression in patients with asymptomatic and symptomatic
left ventricular systolic dysfunction: a retrospective analysis of the SOLVD trials.
Journal Of The American College Of Cardiology, Amsterdam, v. 32, n. 3, p. 695-
703, set. 1998.

FURBERG, Curt D. et al. Prevalence of atrial fibrillation in elderly subjects (the
Cardiovascular Health Study). The American Journal Of Cardiology, Amsterdam, v.
74, n. 3, p. 236-241, ago. 1994.

GO, Alan S. et al. Prevalence of Diagnosed Atrial Fibrillation in Adults. Jama,
Chicago, v. 285, n. 18, p. 2370-2375, 9 maio 2001.

JAHANGIR, Arshad et al. Long-Term Progression and Outcomes With Aging in
Patients With Lone Atrial Fibrillation. Circulation, Philadelphia, v. 115, n. 24, p. 3050-
3056, 19 jun. 2007.
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Quadro 1- Grupo de documentos citados no mapeamento de rede utilizando o método de citacao,
com suas respectivas referéncias (Continuacao).
Fonte: Prépria



Grupo

Documentos

G6

BLACK, lan W. et al. Exclusion of Atrial Thrombus by Transesophageal
Echocardiography Does Not Preclude Embolism After Cardioversion of Atrial
Fibrillation: A Multicenter Study. Circulation, Philadelphia, v. 89, n. 6, p. 2509-2513,
1994.

CARLSSON, Jorg et al. Randomized trial of rate-control versus rhythm-control in
persistent atrial fibrillation. Journal Of The American College Of Cardiology,
Amsterdam, v. 41, n. 10, p. 1690-1696, maio 2003.

DELFAUT, Philippe et al. Long-term outcome of patients with drug-refractory atrial
flutter and fibrillation after single- and dual-site right atrial pacing for arrhythmia
prevention. Journal Of The American College Of Cardiology, Amsterdam, v. 32, n.
7, p. 1900-1908, dez. 1998.

FUSTER, Valentin et al. 2011 ACCF/AHA/HRS Focused Updates Incorporated Into
the ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for the Management of Patients With Atrial
Fibrillation. Circulation, Philadelphia, v. 123, n. 10, p. 269-367, 15 mar. 2011.

OPOLSKI, Grzegorz et al. Rate Control vs Rhythm Control in Patients With
Nonvalvular Persistent Atrial Fibrillation. Chest, Philadelphia, v. 126, n. 2, p. 476-486,
ago. 2004.

G7

IWASAKI, Yu-ki et al. Atrial Fibrillation Pathophysiology. Circulation, Philadelphia, v.
124, n. 20, p. 2264-2274, 15 nov. 2011.

MASSIE, Barry M. et al. Irbesartan in Patients with Heart Failure and Preserved
Ejection Fraction. New England Journal Of Medicine, Waltham, v. 359, n. 23, p.
2456-2467, 4 dez. 2008.

PONIKOWSKI, Piotr et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure. European Journal Of Heart Failure, Hoboken, v. 18,
n. 8, p. 891-975, 20 maio 2016.

VAN GELDER, Isabelle C. et al. Lenient versus Strict Rate Control in Patients with
Atrial Fibrillation. New England Journal Of Medicine, Waltham, v. 362, n. 15, p.
1363-1373, 15 abr. 2010.

G8

FLEISHER, Lee A. et al. 2014 ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular
Evaluation and Management of Patients Undergoing Noncardiac Surgery. Journal Of
The American College Of Cardiology, Amsterdam, v. 64, n. 22, p. 77-137, dez.
2014.

JANUARY, Craig T. et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of
Patients With Atrial Fibrillation. Journal Of The American College Of Cardiology,
Amsterdam, v. 64, n. 21, p. 1-76, dez. 2014.

OLSHANSKY, Brian et al. The Atrial Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm
Management (AFFIRM) study. Journal Of The American College Of Cardiology,
Amsterdam, v. 43, n. 7, p. 1201-1208, abr. 2004.

G9

BRAMBATTI, Michela et al. Temporal Relationship Between Subclinical Atrial
Fibrillation and Embolic Events. Circulation, Philadelphia, v. 129, n. 21, p. 2094-
2099, 27 maio 2014.

GLOTZER, Taya V. et al. The Relationship Between Daily Atrial Tachyarrhythmia
Burden From Implantable Device Diagnostics and Stroke Risk. Circulation:
Arrhythmia and Electrophysiology, [s.l.], v. 2, n. 5, p. 474-480, out. 2009.

SKANES, Allan C. et al. Focused 2012 Update of the Canadian Cardiovascular
Society Atrial Fibrillation Guidelines: Recommendations for Stroke Prevention and
Rate/Rhythm Control. Canadian Journal Of Cardiology, [s.l.], v. 28, n. 2, p. 125-136,
mar. 2012.
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Quadro 1- Grupo de documentos citados no mapeamento de rede utilizando o método de citacéo,
com suas respectivas referéncias (Continuacao).
Fonte: Prépria



Grupo

Documentos

G10

KAPPETEIN, A. Pieter et al. Updated Standardized Endpoint Definitions for
Transcatheter Aortic Valve Implantation. Journal Of The American College Of
Cardiology, Amsterdam, v. 60, n. 15, p. 1438-1454, out. 2012.

REDDY, Vivek Y. et al. Safety of Percutaneous Left Atrial Appendage Closure.
Circulation, Philadelphia, v. 123, n. 4, p. 417-424, fev. 2011.

TZIKAS, Apostolos et al. Left atrial appendage occlusion for stroke prevention in atrial
fibrillation: multicentre experience with the AMPLATZER Cardiac Plug.
Eurointervention, [s.l.], v. 11, n. 10, p. 1170-1179, fev. 2016.

G11

LE HEUZEY, Jean-yves et al. A Short-Term, Randomized, Double-Blind, Parallel-
Group Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Dronedarone versus Amiodarone
in Patients with Persistent Atrial Fibrillation: The DIONYSOS Study. Journal Of
Cardiovascular Electrophysiology, Oxford, v. 21, n. 6, p.597-605, 6 abr. 2010.

SINGH, Bramah N. et al. Amiodarone versus Sotalol for Atrial Fibrillation. New
England Journal Of Medicine, Waltham, v. 352, n. 18, p. 1861-1872, 5 maio 2005.

SINGH, Bramah N. et al. Dronedarone for Maintenance of Sinus Rhythm in Atrial
Fibrillation or Flutter. New England Journal Of Medicine, Waltham, v. 357, n. 10, p.
987-999, 6 set. 2007.

G12

HART, Robert G.; HALPERIN, Jonathan L.. Atrial Fibrillation and Thromboembolism:
A Decade of Progress in Stroke Prevention. Annals Of Internal Medicine,
Philadelphia, v. 131, n. 9, p. 688-695, 2 nov. 1999.

NABAUER, Michael et al. The Registry of the German Competence NETwork on Atrial
Fibrillation: patient characteristics and initial management. Europace, Oxford, v. 11, n.
4, p. 423-434, 26 dez. 2009.

VAN GELDER, Isabelle C. et al. A Comparison of Rate Control and Rhythm Control in
Patients with Recurrent Persistent Atrial Fibrillation. New England Journal Of
Medicine, Waltham, v. 347, n. 23, p. 1834-1840, 5 dez. 2002.

G13

BJERKELUND, Christopher J.; ORNING, Otto M.. The efficacy of anticoagulant
therapy in preventing embolism related to D.C. electrical conversion of atrial
fibrillation. The American Journal Of Cardiology, Amsterdam, v. 23, n. 2, p. 208-
216, fev. 1969.

NAGARAKANTI, Rangadham et al. Dabigatran Versus Warfarin in Patients With Atrial
Fibrillation. Circulation, Philadelphia, v. 123, n. 2, p. 131-136, 18 jan. 2011.

G14

GAITA, Fiorenzo et al. Radiofrequency Catheter Ablation of Atrial Fibrillation: A Cause
of Silent Thromboembolism?. Circulation, Philadelphia, v. 122, n. 17, p. 1667-1673,
26 out. 2010.

KHAIRY, Paul et al. Lower Incidence of Thrombus Formation With Cryoenergy Versus
Radiofrequency Catheter Ablation. Circulation, Philadelphia, v. 107, n. 15, p. 2045-
2050, 22 abr. 2003.
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Quadro 1- Grupo de documentos citados no mapeamento de rede utilizando o método de citagéo,
com suas respectivas referéncias (Conclusao).
Fonte: Prépria

- Documento — Mapeamento de Densidade - Método Citagdo

utilizando o método de citacao.

Nota-se na Figura 18 a visualizacdo de densidade da variavel documento
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fit vosviewer

Figura 18- Mapeamento de documentos com visualizagdo de densidade e método de citagao
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Nesta visualizacdo observa-se que os trabalhos com maior densidade sédo os
de Go A.S. et al. (2001) e de Roger V. L. et al. (2011) que possuem uma diferenca
de 10 anos entre as duas publicacdes. Destaca-se isoladamente o trabalho de
Vahanian A. et al. (2012) que possui poucas ligagcbes devido ao tema estar

relacionado a outras patologias que nao arritmias e anticoagulantes.

- Documento — Mapeamento de Rede - Método Citacao
Na Figura 19 encontra-se a visualizacdo de sobreposicdo da variavel

documento utilizando o método de citacao.
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Figura 19- Mapeamento de documentos com visualiza¢édo de sobreposi¢céo e método de citagdo
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019)

Neste mapeamento observa-se que o documento de Bjerklund C.J. (1969),
grupo 13, roxa, é o mais antigo a ser citado contrapondo com o trabalho de Calkins
H. (2007), grupo 1, amarela, destacado como 0 que possui um crescimento mais

recente nas citagoes.

- Autor — Mapeamento de Rede - Método Coautor
Na Figura 20 encontra-se a visualizacdo de rede de autor utilizando o método

de coautor.



58

picaii . Kovy pr.

halp@pin |

connglly s,

Fohnigser sh sandgys p.
Kuokk.
hindigks & -NTAY o
kirchfiof p.

lipgy:h. dodgip
Khalfy p.
van geldleri.c le heuzey ..
santinim

crijngfij.g.m.

maggioni a.p.
boriani g.

Hi, vosviewer

Figura 20- Mapeamento de autor utilizando a visualizagéo de rede e método de coautor
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

No mapeamento de rede foram observados 31 autores que foram divididos
em 5 grupos. Pode-se observar que o autor Lip G.Y.H. do grupo 4, amarela,
apresenta o maior numero de coautoria (16 ligacdes) e documentos (58), sendo que
0s autores Santini, M., Boriani, G., Maggioni A.P. e Le Heusey, J.-Y apresentam
mais afinidades de coautoria por estarem no mesmo grupo. O autor Camm A.J. do
grupo 3, azul, apresenta o maior numero de ligacfes (15) no seu grupo e apresenta
coautoria com pelo menos um autor de cada grupo.

Ja o autor Crijns H.J.G.M. do cluster 5, roxa, € 0 que apresenta maior destague no
seu grupo com 15 ligacGes e coautorias com membros de todos 0s grupos, com
excecado do grupo 1. No grupo 1, vermelha, o autor Verma A. se destaca por
apresentar maior coautoria dentro do grupo (8) e duas no grupo 3. Ja’o autor Healay
J.S. do mesmo grupo 1 apresenta coautoria com pelo menos um autor de cada
grupo, com excecéo do grupo 4. No grupo 2, verde, sobressai o autor Hohnloses
S.H. por apresentar nove ligacdes, sendo que pelo menos uma é com membro de
outros grupos. Vale resantar que o autor Lip G.Y.H. foi 0 que apresentou o maior

namero de coautoria com membros de outros grupos.

- Autor — Mapeamento de Densidade - Método Coautor
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Nota-se na Figura 21 o mapeamento de autor usando a visualizacdo de

densidade e o método de coautor.

St vosviewer

Figura 21- Mapeamento de autor com visualiza¢éo de densidade e método de coautor
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Observa-se neste mapeamento a maior densidade do autor Lip G.Y.H. do

grupo 4, amarela, caracterizando a frequéncia de coautoria.

- Autor — Mapeamento de Sobreposi¢cédo - Método Coautor
Observa-se na Figura 22 o mapeamento de autor utilizando a visualizacao de

sobreposicao e o método de coautor.
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Figura 22- Mapeamento de autor com visualizagdo de sobreposi¢cdo e método de coautor
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Fica evidenciado neste mapeamento que o autor Natale A. (2014,50) é aquele
que possui 0 maior crescimento recente em coautoria. Ja Gersh B.J. é aquele no
qual a coautoria € mais antiga (2005,73). O autor Lip G.Y.H. (2011,86) possui

coautoria com Natale A. e vem se mantendo estavel nos Ultimos anos.

- Pais — Mapeamento de Rede - Método Coautor
Na Figura 23 encontra-se a visualizacao rede de pais utilizando o método de

coautor.
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Figura 23- Mapeamento de pais com visualiza¢éo de rede e método de coautor
Fonte: Elaboracéo propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Na visualizacdo de rede para pais utilizando o método de coautor foram
observados 48 paises que foram agrupados em 6 grupos. Observa-se o grupo (1),
de cor vermelha, com maior nimero de paises inclui o Estados Unidos que séo pais
com maior nimero de coautoria (46 ligacdes). Os Estados Unidos possui a maior
forca de ligacéo de coautoria com a Alemanha do grupo 4, de cor amarela (57), e 0
segundo pais em forca de ligacdo de coautoria com Estados Unidos é a Italia (51). A
Inglaterra e a Alemanha que sdo do mesmo grupo possui uma forte ligacao (57). A
Croécia do grupo 4, amarela, encontra-se isolado apresentando coautoria somente

com paises do mesmo grupo.

- Pais — Mapeamento de Densidade - Método Coautor
Nota-se na Figura 24 a visualizacdo de densidade da variavel pais utilizando

0 método de coautor.
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Figura 24- Mapeamento de pais com visualizagdo de densidade e método de coautor
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Pode-se destacar os Estados Unidos como pais de maior densidade, de cor
amarela, seguida da Alemanha e Italia como os paises que também sobressaem

sobre os demais.

- Pais — Mapeamento de Sobreposicdo - Método Coautor
Encontra-se na Figura 25 a visualizagdo de sobreposicao para a variavel pais
utilizando o método de coautor.
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Figura 25- Mapeamento de pais com visualizagéo de sobreposicdo e método de coautor
Fonte: Elaboracéo propria utilizando o software VOsviewer (2019).

O México é o pais de coautoria mais antiga (2002,62) e possui ligagcdo com os
Estados Unidos que tém o maior nimero de coautoria e com Portugal que esta entre
0S paises com crescimento de coautoria mais recente. Pode-se considerar que a

Coréia do Sul é o pais com maior crescimento recente em coautoria (2014,97).

- Palavra — Mapeamento de Rede - Método Coocorréncia
Na Figura 26 encontra-se a visualizacéo de rede da variavel palavra utilizando

0 método de coocorréncia.
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Figura 26- Mapeamento de palavras usando a visualizagdo de rede e método de coocorréncia
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Pode-se observar neste mapeamento de palavras, 111 itens (expressoes) que
formaram 10 grupos. A expresséo “atrial fibrillation” do grupo 6, em azul claro, é
aguela que possui o0 maior numero de ocorréncia (826), o maior nimero de links
(103) e a maior forca de ligacdo (1550). Este grupo possui ligacdo com todos o0s
demais grupos, pois contém o tipo de arritmia mais prevalente (atrial fibrillation) que
ja foi descrito anteriormente neste trabalho. A palavra “stroke” do grupo 2, na cor
verde, com 199 ocorréncias, 88 links, e uma forca de ligagcdo de 537 ocupa o
segundo lugar, porém a palavra “anticoagulation” do grupo 9, cor rosa, com 169
ocorréncias, 82 links e uma forca de ligacdo de 434, que ocupa o terceiro lugar esta
associado as palavras “anticoagulants” do grupo 8, na cor vinho com 105
ocorréncias, 60 links e 260 de forga de ligacao, e “new oral anticoagulants’ do grupo
3, cor azul, com 13 ocorréncias, 17 links e 40 em forca de ligacdo, que

correspondem a mesma expressao.

- Palavra — Mapeamento de Densidade - Método Coocorréncia
Observa-se na Figura 27 a visualizacdo de densidade da variavel palavra

utilizando o método de coocorréncia.



65

&VOSviewer

Figura 27- Mapeamento de palavras com visualizagao de densidade e método de coocorréncia
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

A expressao “atrial fibrillation”, foi a que apresentou a maior densidade com a

cor amarela, seguida das palavras “stroke”, e “anticoagulation”.

- Palavra — Mapeamento de Sobreposi¢cado - Método Coocorréncia
Na Figura 28 estd a visualizacdo de sobreposicdo da varidvel palavra

utilizando o método da coocorréncia.
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Figura 28- Mapeamento de palavra com visualizacéo de sobreposicao e método de coocorréncia
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Observa-se que o item “acute myocardial infarction” (2001,40), do grupo 1 € a
expressdo mais antiga e expressoes relacionadas a anticoagulacao vem ganhando
destaque nos ultimos anos como “stroke prevention” (2014,16), “apixaban” (2014,17)

e “new oral anticoagulants” (2014,23), os trés ultimos do grupo 3.

- Periédico — Mapeamento de Rede - Método Cocitacao
Pode-se observar na Figura 29 a visualizacdo de rede da variavel periédico

utilizando o método de cocitacao.
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Figura 29- Mapeamento de periédico utilizando a visualiza¢éo de rede e 0 método de cocita¢éo
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

No mapeamento de periddico utilizando a visualizacdo de rede e o método de
cocitacdo foram encontrados 97 periddicos que constituiram cinco grupos. Pode-se
notar que o periédico “circulation” do grupo 5, cor roxa, € 0 que apresenta o maior
destaque por apresentar o maior numero de citacdes (11139) e forca de ligacéo
(1790059). O “j am coll cardiol” do grupo 4, cor amarela, ocupa o segundo lugar em
namero de citacbes (7376) e forca de ligagéo (1325577). O periodico “n engl j med”
do grupo 1, cor vermelha, estd em terceira posicdo em relagdo ao numero de
citacbes (6779) e forca de ligacdo (936385). No grupo 3, cor azul, destaca-se o
periddico “europace” com 1960 citacdes. O periddico “ann thorac surg” se destaca

no grupo 2, cor verde, por apresentar o0 maior numero de citacdes (1840).

- Periddico — Mapeamento de Densidade - Método Cocitacao
Pode-se observar na Figura 30 a visualizacdo de densidade da variavel

periédico utilizando o método de cocitagao.
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Figura 30- Mapeamento de periédico usando a visualizacao de densidade e método de cocitagao
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Os periddicos “Circulation” e ”J am coll cardiol” foram 0s que mais destacaram
em densidade apresentando a cor amarela, seguido do peridédico “n engl j med”

também de cor amarela, porém com menor densidade.

- Autor — Mapeamento de Rede - Método Cocitacao
Nota-se na Figura 31 a visualizagdo de rede da variavel autor utilizando o

método de cocitagao.
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Figura 31- Mapeamento de autor utilizando a visualiza¢éo de rede e método de cocitacao
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Neste mapeamento de autor utilizando a visualizacdo de rede e método de
cocitacao foram obtidos 308 autores que foram agrupados em cinco grupos. Pode-
se verificar que o autor Lip G.Y. do grupo 2, cor verde, € o que mais se destaca por
apresentar o maior numero de citagdes (2317) e uma forca de ligacdo de 219527.
Destacam-se também os autores Connolly, S.J. e Camm, A.J. e também o autor
Lopes, R.D., brasileiro, que publica a respeito de medicacdo anticoagulante do
mesmo grupo. O autor Crijns, H.J. do grupo 1, cor vermelha, com 996 citacdes e um
total de forca de ligacdo de 118842 é o que mais se destaca neste grupo. No grupo
3, azul, o autor Calkins, H. é o que possui maior niumero de citacées (638). Yusuf, S.
do grupo 4, cor amarela, se destaca com 734 citacbes e forca de ligagdo 79701. O
autor Kainy, P. do grupo 5 roxa, possui uma forca de ligacdo de 746 com o autor Lip.
G.Y.

- Autor — Mapeamento de Densidade - Método Cocitagdo
Nota-se na Figura 32 a visualiza¢do de densidade da varidvel autor utilizando

o método de cocitacao.
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Figura 32- Mapeamaneto de autor utilizando a visualizagdo de densidade e método de cocitagao
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Observa-se neste mapeamento maior destaque ao autor Lip G.Y. na cor

amarela com maior densidade, seguido dos autores Connolly, S.J. e Hart, R.G.

- Documento — Mapeamento de Rede - Método Cocitacao
Pode-se observar na Figura 33 a visualizacdo em rede da variavel documento

utilizando o método de cocitacao.
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Figura 33- Mapeamento de documento utilizando a visualizagdo em rede e método de cocita¢do
Fonte: Elaboracao propria utilizando o software VOsviewer (2019).

Neste mapeamento, um total de 25 documentos foram agrupados em 3
grupos. O documento de Wolf, P.A., Abbott, R.D., Kannel, W.B. (1991) do grupo 1,
vermelha, se destaca com maior nimero de citacBes (114), links (24) e forca de
ligacdo (224). O segundo documento com expressao em forca de ligacao (176) foi
Connolly, S.J., Ezekowitz, M.D., Yusuf, S. (2009) do grupo 3, de cor azul. O trabalho
de Go, A.S., Hylek, E.M., Phillips, K.A. (2001) se destaca no grupo 2, verde, com 20

links, 46 citac6es e uma forca de ligacdo de 115.

- Documento — Mapeamento de Densidade - Método Cocitacao
Pode-se observar na Figura 34 a visualizagdo em densidade da variavel

documento utilizando o método de cocitacao.
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Figura 34- Mapeamento de documento utilizando a visualizagcao de densidade e método de cocitagédo
Fonte: Elaboragéo propria utilizando o software VOsviewer (2019).

O documento que mais se destaca em densidade pela cor amarela mais
intensa foi o dos autores Wolf, Abbott e Kannel (1991).
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo observar o comportamento da pesquisa
cientifica referente ao tema “arritmias e anticoagulantes” por meio de uma pesquisa
sistematizada na base Scopus.

Na analise bibliométrica sobre o tema “arritmia e anticoagulante” utilizando a
base Scopus, a primeira publicacdo foi em 1950 e 2016 foi o ano de maior nimero
de publicacbes. Com relacdo aos paises com maior numero de publicacbes destaca-
se os Estados Unidos seguido da Alemanha; com relacdo as instituicdes a
Universidade de Birmingham e a Clinica Mayo sobressairam em numero de
publicacdes. Os periddicos que mais aparecem como principais publicadores do
tema foram Europace seguido pelo American Journal of Cardiology; os autores que
mais se empenharam em numero de publicacdes foram LIP, G.Y.H. seguido por
KIRCHHOF, P.. Pelo mapeamento em rede utilizando o método citagdo, coautoria e
cocitagcdo na variavel “autor” LIP, G.Y.H. se destaca no seu grupo por possuir o
maior numero de publicacdes, conexbes e forca de ligacdo. Por outro lado, na
variavel “pais” o grupo no qual os Estados Unidos pertencem também apresentou
um maior numero de publicacbes, conexdes e forca de ligacdo. Em sequéncia, na
variavel periédicos, no método de citagdo, a revista Circulation foi a que apresentou
o maior de numero de ligacdes, forca de ligagBes e citacdo, assim como na variavel
de cocitacdo, se destaca por ter maior numero de links.

A expressao “atrial fibrillation” € aquela que possui o maior numero de
ocorréncia, o maior numero de links, maior forca de ligagdo e possui ligacdo com

todos os demais grupos, pois € considerado o tipo de arritmia mais prevalente. O
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item “acute myocardial infarction” é a expressdo mais antiga relacionada a
anticoagulagdo. Vem ganhando destaque nos ultimos anos “stroke prevention”
(prevencéo de AVC), “apixaban” (anticoagulante) e “new oral anticoagulants” (novos
anticoagulantes orais).

Conclui-se que o estudo sobre a producao cientifica que abrange o tema
“arritmias e anticoagulantes”, realizado por meio da bibliometria, e posteriormente o
mapeamento em rede, utilizando softweres especificos, que utiliza as variaveis
paises, instituicdes, periddicos e autores, possibilita uma melhor visualizagdo pela
comunidade académica sobre o conhecimento cientifico e favorece novas

pesquisas.
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