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Pacientes com disfuncao sistolica ventricular,
sintomatica ou ndo, aguda ou crbnica, tanto
decorrente de cardiopatia isquémica quanto de
doengas cardiacas de outras etiologias, apresentam
risco de eventos tromboembdlicos arteriais e
Venosos.

O maior risco de fendmenos tromboembadlicos arteriais
e venosos na disfungdo ventricular &€ multifatorial e
esta relacionado com depresséao da fungao contractil,
baixo débito cardiaco, fluxo turbulento através de
cavidades cardiacas dilatadas, déficit contractil
segmentar, superficie endocardica anormal, estados
de hipercoagulabilidade, estase venosa e
concomitancia de fibrilagao atrial.

Apesar do inquestionavel risco de fendbmenos
embdlicos em pacientes com disfungéo ventricular,
os beneficios de anticoagulantes e de outros

agentes farmacologicos com efeitos na hemostasia
nao estdo ainda totalmente definidos.

O papel de agentes anticoagulantes, ndo sé na
redugcdo de fendmenos tromboembdlicos, mas
também na redugéo da mortalidade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, tem sido alvo de recentes
estudos.

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Embora estudos de necrépsia documentem elevada
incidéncia de fendmenos embdlicos na insuficéncia
cardiaca crbénica (até 50% em estudos de
cardiomiopatia dilatada na década de 80), admite-
se atualmente que a frequiiéncia desses eventos no
cenario clinico seja significativamente menor
(tabela 1).
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TABELA 1.

FREQUENCIA DE FENOMENOS TROMBOEMBOLICOS EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

incidéncia anual de feno6nemos
tromboembdlicos

2,7% em homens
2,1% em homens

2,4 % em mulheres 1,8% em homens

0,9 — 5,5% no total dos estudos

publicagao condicao clinica
V-HeFT | 642 pacientes insuficiéncia cardiaca
V-HeFT I 804 pacientes insuficiéncia cardiaca
SOLVD 6378 pacientes  disfuncdo ventricular
com ou sem insuficiéncia
cardiaca e ritmo sinusal
Baker DW, revisédo de insuficiéncia cardiaca sem
Wright RF. publicagbes em  anticoagulantes (excluidos

lingua inglesa
de 1966 a 1993
de Chagas)

pacientes com |IAM,
doenga orovalvar, doenga

(tromboembolismo arterial)
2,0 — 2,4% em estudos maiores
(tromboembolismo arterial)

Os dados da tabela 1 devem, entretanto, ser
interpretados com cautela, pois os estudos V-HeFT
I, V-HeFT Il e SOLVD tinham como objetivo principal
a avaliagdo de vasodilatadores na insuficiéncia
cardiaca e a publicacdo de Baker e Wright consistiu
de revisao de estudos diversos através de pesquisa
MEDLINE / EMBASE.

Com base em publicagdo patrocinada pelo
“Advisory Council to Improve Outcomes Nationwide
in Heart Failure (ACTION HF)”, podemos considerar
que a freqiéncia de fendmenos tromboembdlicos
na insuficiéncia cardiaca cronica esteja situada
entre 1 e 3%.

E possivel que o risco de fenémenos tromboembodlicos
seja relativamente maior em cardiomiopatias nao
isquémicas. Entre essas, salientamos com particular
énfase a cardiomiopatia periparto, que pode ser
complicada com até 53% de fendmenos
tromboembadlicos.

Insuficiéncia cardiaca crénica e uso de cumarinicos

Embora varios estudos nao tenham documentado
claro beneficio em termos de reducédo de fendbmenos
tromboembdlicos com uso de drogas anticoagulantes

TABELA 2.

em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, em
analise retrospectiva da populagdo do estudo SOLVD,
foi demonstrada reducdo da mortalidade e de
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca em
pacientes com disfungdo ventricular, que usavam
cumarinicos, em confronto com aqueles que nao
usavam (tabela 2).

Os beneficios do uso de cumarinicos neste estudo
nao foram influenciados por fatores como: idade,
sexo, etiologia da disfungédo ventricular, classe
funcional, fibrilagao atrial, fragdo de ejegdo ou uso
de enalapril.

Salientamos, entretanto, que nao dispomos até o
momento de um grande estudo prospectivo
randdmico que demonstre, de modo inequivoco, os
beneficios dos cumarinicos, em termos de redugao
de fendbmenos tromboembdlicos e de mortalidade,
na insuficiéncia cardiaca.

Feitas tais consideragdes, julgamos que no presente
momento o uso rotineiro de cumarinicos na
insuficiéncia cardiaca cronica nao esta indicado. Esta
terapia deve ser individualizada e levar em
consideracgao a relagdo entre risco e beneficio.

BENEFICIOS DO USO DE CUMARINICOS EM PACIENTES COM DISFUNGAO VENTRICULAR.

Objetivo analisado cumarinico risco relativo ¢] risco corrigido p

sim nao (IC 95%) (IC 95%)
morte por qualquer causa 24,4% 23,6% 1,03 (0,91 -1,17) 0,6 0,76 (0,65-0,89) 0,0006
morte ou hospitalizagao 355% 33,8% 1,05(0,95-1,16) 0,3 0,82(0,72-0,93) 0,002
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Apesar de dados de estudos nao muito conclusivos,
algumas orientacdes de ordem pratica séo
encontradas em importantes publicagdes que abordam
diretrizes e recomendagdes para o uso de cumarinicos
na insuficiéncia cardiaca crbnica, que passaremos, a
seguir, a apresentar.

Salvo formal contra-indicagdo, a anticoagulagéo

crénica com cumarinicos esta indicada na insuficiéncia

cardiaca crbnica em pacientes com:

1. Fibrilagao atrial;

2. Evento tromboembdlico sistémico ou pulmonar
prévio ou

3. Documentagao de trombo intracavitario recente,
principalmente apds IAM.

A anticoagulagéo crénica com cumarinicos também

pode ser indicada, considerando-se, entretanto, mais

fortemente a relagdo entre risco e beneficio, na

insuficiéncia cardiaca crénica em pacientes com:

1. Ritmo sinusal e grave comprometimento da fungéo
sistdlica (fragéo de ejecéo < 35%)

2. Trombo antigo (> 3 meses) e organizado, com ou
sem prévio tratamento anticoagulante, ou

3. Rémora circulatéria em método de imagem.

Nessas circunstadncias devemos objetivar, com o
emprego de cumarinicos, a faixa terapéutica de INR
entre 2 e 3 e devemos estar atentos para interagdes
farmacoldgicas entre cumarinicos e outras drogas.

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA E
USO DE AAS

Os beneficios do AAS sao inquestionaveis em varias
manifestacbes da doencga coronaria. Ha inequivoca
reducdo de eventos isquémicos em pacientes com
angina estavel e naqueles que se recuperam de um
infarto agudo do miocardio.

E possivel que o tratamento com AAS também ofereca
beneficios para pacientes com insuficiéncia cardiaca,
tanto em termos de redugao de eventos isquémicos
gquanto em termos de reducdo de fenémenos
tromboembadlicos.

Na insuficiéncia cardiaca, entretanto, o AAS,
particularmente em doses mais elevadas, talvez possa
atenuar os efeitos favoraveis dos inibidores da enzima
de conversdo da angiotensina sobre a fungéao
cardiovascular.

De uma maneira geral, do ponto de vista pratico,
algumas recomendagdes podem ser feitas:

1. Embora o AAS possa reduzir fenédmenos
tromboembdlicos, ele ndo deve ser utilizado em
detrimento de cumarinicos, quando o objetivo for
o da reducéo de fendmenos tromboembdlicos na
insuficiéncia cardiaca.

2. Se por algum motivo, como no caso de doenga
coronaria e disfungéo ventricular esquerda, houver
indicagdo da associagdo de AAS com IECA, talvez
seja prudente ndo empregar doses de AAS mais
elevadas (manter entre 80 e 160 mg) com o intuito
de preservar os beneficios dos IECAs.

3. Aassociacdo do AAS com cumarinicos, que esta
indicada, por exemplo, para cardiopatas
isquémicos com disfungdo ventricular e risco de
fendmenos embolicos arteriais, € segura desde que
a faixa terapéutica seja mantida com um INR entre
2e3.

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

O edema agudo de pulméo, o choque cardiogénico e
a descompensacgao aguda de insuficiéncia cardiaca
crbnica sao apresentagdes clinicas classicas da
insufciéncia cardiaca aguda.

Nessas trés condigbes é bem significativo o risco de
tromboembolismo pulmonar, ndo apenas pela
insuficiéncia cardiaca em si, mas também pela
imobilidade inerente da permanéncia no leito.

Além disso, o tromboembolismo pulmonar pode ser o
fator desencadeante da insuficiéncia cardiaca aguda
ou estar contribuindo para a perpetuagao da mesma.
Essas possibilidades devem ser sempre lembradas,
pois o diagndstico do tromboembolismo pulmonar
pode ser dificil no cenario clinico da insuficiéncia
cardiaca aguda.

A profilaxia e o tratamento do tromboembolismo
pulmonar com medidas farmacoldgicas envolvem o
emprego da heparina nao fracionada ou heparina de
baixo peso molecular e terapia trombolitica em
condicdes especificas. Esses temas serdo abordados
em outro tépico desta publicagao.

As sindromes coronarias agudas, particularmente
com o extenso comprometimento ventricular por
isquemia ou necrose, sd0 causas comuns e
importantes de insuficiéncia cardiaca aguda. Nesse
contexto, o rapido restabelecimento de efetivo fluxo
coronario (TIMI 3) e a prevengao de recorréncia de
isquemia e necrose através da manutencdo de fluxo
efetivo sdo metas prioritarias.
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FIGURA 1.
SUMARIO DA ANTICOAGULAGCAO NA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Insuficiéncia Cardiaca Cronica
Fisco global de fendmencs tomboembilicos provavelmenie na faxa de 1 a 3% a0 ano
Fisco possialmenta mais devado am grupos selecionados

Propostas praticas para tratamento apesar da falta de respaldo de dados
inequivocos de grandes estudos prospectivos randémicos
Observacio: reducio de mortalidade com cumarinico em estudo retrospectivo

Insuficiéncia Cardiaca Crénica o , Cumarinico
1. Fibrilagio atrial Sim Salvo formal contra-indicagdo
2. Evento tromboembdlico prévio 9
{sisbimico ou pulmonar) 1. Metade INRentre 2e 3
3. Trombo intracavitario recente % filengao pera interagoes
(principalmente apas LAM) armacologicas

* Néo

Insuficiéncia Cardiaca Cronica e;

1. Ritmo sinusal e grave disfungéo
de VE (FE < 35%5:'" & Sim Cumarinico
i Considerar risco / beneficio
2. Trombo antigo (> 3 meses)
@ organizado 9 1. Meta de INR entre 2 @ 3
3. Remora circulatdria em 2. Atencao para interagoes
métodos de imagem farmacologicas

4, Cardiomiopatia periparto?
{apds o nascimento)

* Nio

SEM INDICACAO ROTINEIRA
PARA CUMARINICO

AAS
1. Nao usar AAS ao invés de cumarinico com meta de reduzir nsco de embolia

2. Necessidade de associacio AAS e IECA ¥ talvez prudente AAS
som dose elevada

3. Necessidade de associacio AAS ¢ cumarinico < sem problemas desde que
mantido INR entre 2 e 3
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Embora a importancia dos agentes anticoagulantes
e de outros agentes farmacolégicos nas sindromes
coronarias isquémicas agudas ja tenha sido exposta
em outras partes desta publicagao, apresentamos
a seguir, de modo sumario, alguns aspectos
relevantes sobre esses farmacos relativos as
apresentacbes de sindromes corondrias agudas
complicadas com disturbios hemodinamicos.

TABELA 3.
ANTICOAGULANTES E OUTROS FARMACOS NAS
SINDROMES CORONARIAS ISQUEMICAS
AGUDAS COM DISTURBIOS HEMODINAMICOS

Farmaco  Comentario

AAS 1. beneficio inquestionavel nas
sindromes coronarias isquémicas
agudas
2. alguns estudos evidenciam

subutilizagdo do AAS no choque
cardiogénico

Trombolitico 1. estratégia de reperfusdo com
intervencao coronaria percutanea
preferivel (se logisticamente viavel)

2. menor freqliéncia de coque
cardiogénico e de insuficiéncia
cardiaca com t-PA em confronto com
estreptoquinase

Heparina 1. terapia adjunta a intervencdes

percutaneas e trombdlise com agente

seletivo

2. prevencao de isquemia recorrente e

de tromboembolismo (arteial e
venoso) com ou sem terapia de
reperfusao

3. prevengao de complicagdes do

suporte mecénico circulatério com
baldo de contrapulsagéo intra-adrtico

A importancia da anticoagulagdo em formas agudas
de insuficiéncia cardiaca por comprometimento
miocardico ndo isquémico é menos clara. Sabe-se
que formas graves de miocardite com dilatagéo
cavitaria, insuficiéncia cardiaca e choque
cardiogénico cursam com complicagdes
tromboembdlicas.

A insuficiéncia cardiaca como manifestagido de
apresentacdes agudas de doenca orovalvar traz em
si o problema da trombose de protese valvar, uma
circunstancia pouco comum, mas muito complexa.
Embora em tese a reoperacdo seja o tratamento
ideal para essas condi¢des, a mortalidade cirurgica

é habitualmente alta. A terapia trombolitica se
apresenta entdo como op¢do, mas tem o grande
inconveniente de fendmenos embdlicos do trombo
da prétese. Neste numero o grupo do Dr. Mansur
traz uma nova abordagem do tratamento litico para
a trombose de protese valvar, com doses
crescentes do trombolitico.

A decisdao entre reoperagao, que tem alta
mortalidade, e terapia trombolitica, que tem alto
risco de embolia cerebral, pode ser dificil na
trombose de prétese valvar de camaras cardiacas
esquerdas. A embolia pulmonar com terapia
trombolitica para trombose de préteses valvares em
cavidades direitas pode ter menor conseqiiéncia e
justificar o emprego desta terapia.

CONCLUSAO

O emprego de agentes anticoagulantes e de outros
farmacos com acdo sobre a hemostasia na
insuficiéncia cardiaca é direcionado para o tratamento
e prevengao de fendmenos tromboembdlicos (arteriais
e venosos) e de eventos isquémicos miocardicos em
casos de doenga coronaria associada.

Embora nao disponhamos de dados inquestionaveis
de grandes estudos, até o presente momento, é aceito
o beneficio de anticoagulantes na insuficiéncia
cardiaca croénica, particularmente em pacientes com
fibrilagdo atrial, com trombo intracavitario e com
fendmenos tromboembdlicos prévios.

Nas formas agudas de apresentacdo de
insuficiéncia cardiaca, além do fundamental papel
na profilaxia do tromboembolismo pulmonar, o
emprego de anticoagulantes e de outros farmacos
€ muito mais significativo, como, por exemplo, na
abordagem das sindromes coronarias agudas e na
trombose de préteses de cavidades esquerdas, do
que no tratamento da insuficiéncia cardiaca
propriamente dita.
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