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O QUE DEVEMOS SABER SOBRE A ANTICOAGULACAO EM
PORTADORES DE DOENCA VALVAR E FIBRILACAO ATRIAL - PARTE 1
WHAT SHOULD WE KNOW ABOUT ANTICOAGULATION IN PATIENTS WITH
HEART VALVE DISEASE AND ATRIAL FIBRILLATION - PART 1

RESUMO

A indicagdo do anticoagulante oral é frequente nos pacientes
com fibrilagio atrial e disfungo valvar operados ou nio. E
tratamento prolongado e seu manuseio ao longo do tempo €
complexo por estar atrelado a normas muitas vezes dificeis de
serem obedecidas. Sua suspensdo diante de procedimentos
cirargicos € motivo de preocupagdo, aumentando ainda mais a
complexidade do tratamento.

Descritores: anticoagulantes, fibrilagao atrial, doengas valvares
do coragdo, varfarina, procedimentos cirtirgicos operatorios.

ABSTRACT

The indication of oral anticoagulants is common in patients
with atrial fibrillation and valvular dysfunction operated or
not. Is long-term treatment and their management over time
is complex because it is tied to standards often difficult to be
obeyed. His suspension before surgical procedures is cause
for concern, further increasing the complexity of treatment.
Key-words: anticoagulants, atrial fibrillation, heart valve
disease, warfarin, operative surgical procedures.

INTRODUCAO

Esta bem documentado pela literatura que a fibrilagdo
atrial (FA) e a doenga valvar reumatismal predispdem a
trombogénese atrial.! O tromboembolismo sistémico ¢
apontado como uma das graves complicagdes da formagao do
trombo em camera atrial 2

Quando a patologia diagnosticada expde a riscos de
trombogénese e tromboembolismo, a medicagdo indicada ¢ a
anticoagulacao.’

O tratamento com medicacao especifica que reduz a
capacidade da coagulagdo do sangue lembra, a primeira vista,
ser conduta que cerceia o organismo de sua capacidade de
defesa. E caminhar na contramio do comportamento
fisiologico. Entretanto, ¢ atitude necessaria para coibir a
formagdo do trombo e o consequente tromboembolismo, mas
ndo ado coagulo, que impede o sangramento.

A varfarina, em razdo de suas propriedades
farmacoldgicas favoraveis, tornou-se a droga por exceléncia
em rela¢do aos demais compostos cumarinicos. Na prevencao
de eventos embolicos sua eficacia foi bem demonstrada em
todos os comités que divulgam normas de anticoagulagdo de
pacientes com fibrilagdo atrial permanente ou recente. O uso do
anticoagulante foi estendido para aqueles com fibrilagdo atrial e
doengavalvar.?

Os limites da concentracdo plasmatica da droga, para
atuar como anticoagulante ou antitrombotico, sdo proximos e
dificeis de serem mantidos sem flutuagao. Inimeras situagdes,
por vezes impossiveis de serem evitadas, comprometem o
resultado do tratamento proposto. Diante de concentragdo
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plasmatica aquém do desejado a droga ¢ ineficaz, expondo a
risco de tromboembolismo; se em excesso, ha o risco de
sangramento. O tratamento ndo admite erro de posologia,
tornando-se desafio para os envolvidos no esquema
terapéutico. Dai o interesse na abordagem do tema, que visa
estudar o manuseio da droga anticoagulante.

ANTICOAGULACAO

O fendmeno tromboembdlico pode modificar, de forma
expressiva, a historia natural da doenga valvar. Uma vez
instalada, o paciente fica exposto as consequéncias, pois
existem poucos meios eficientes para reverter o quadro. O
melhor ¢ a prevengdo, que reduz, embora nao elimine por
completo, a ocorréncia de fendmenos tromboembolicos.

A prevencao do tromboembolismo deve estar sempre
presente durante acompanhamento da evolucdo da patologia
valvar, notadamente na presenga de fibrilagdo atrial ou de
protese mecanica, neste caso independentemente do ritmo
cardiaco.

Na pratica diaria, dispdem-se de dois grupos de
antitromboticos:

- Anticoagulantes de administragdo oral. Neste grupo sdo
conhecidos: fenprocumona (Marcoumar®), acenocumanol
(Sintron®), fenindiona (Dindevan®), varfarina sddica cristalina
(Cumadin®) e varfarina sodica (Marevan®). Dos quatro
compostos, o ultimo ¢ o mais utilizado na pratica clinica.*

- Anticoagulantes de uso parenteral: heparinas. Neste
grupo sdo conhecidas as heparinas nao-fracionadas
(Liquemine®) e as heparinas de baixo peso molecular:
dalteparina (Fragmin®), nadroparina (Fraxiparina®) e
enoxaparina (Clexane®).

O tratamento com anticoagulante oral (ACo) nas
disfungdes valvares, quando indicado, é por tempo
prolongado, o que torna a escolha da via oral a melhor op¢ao,
ficando a indicacdo das heparinas (de aplicagdo endovenosa
ou subcutanea) para situagdes especiais de tratamento.

Varfarina

Dos compostos utilizados por via oral com agdo
anticoagulante, a varfarina, tanto na composic¢ao sodica como na
sddica cristalina, ¢ a mais utilizada devido a suas propriedades
favoraveis: boa biodisponibilidade e inicio e duracdo de agdo
previsiveis. Tem sua eficacia comprovada.?

Avarfarina ¢ absorvida pelo trato gastrico e transformada
em metabolitos inativos no reticulo sarcoplasmatico dos
hepatocitos, apresentando grande fixac@o a albumina e somente
pequena quantidade inativa eliminada pelos rins.
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O pico de concentragdo da droga varia de 2 a 8 horas,
com inicio de a¢ao de 1 hora. Entretanto, a a¢do eficaz somente
¢ percebida ao final de cinco dias, em fungdo da meia vida
diferente dos demais fatores. As proteinas C e S
(anticoagulantes) tém meia vida efémera de apenas 4 horas, mas
os fatores X e II tém meia vida estimada em 40 a 100 horas,
respectivamente. [

Esse fato explicaria a agao paradoxal pro-coagulante do
anticoagulante, que pode ocorrer no inicio do tratamento. ]

Dose eficaz do medicamento varfarina

A dose eficaz da varfarina é personificada. E aquela
que impede a formagdo do trombo, mas ndo do coagulo.
Torna-se conhecida através de exame hematologico - tempo
de protrombina - cujo resultado é corrigido pela reacdo
normatizada internacional (INR). Os valores devem oscilar
entre 2,0 - 3,0 para aqueles com fibrilagdo atrial isolada ou na
presenca de protese valvar bioldgica e entre 2,5 - 3,5 para os
portadores de protese valvar mecanica, independente de sua

posigéo eritmo cardiaco.*
Adesiao ao tratamento

Para alcangarmos os resultados desejados no uso de
varfarina ndo basta ingerir comprimidos nas doses
recomendadas. E necessario que haja uma atitude
comportamental obediente por parte do paciente a normas bem
definidas, tais como:

1) Dieta pouco variada em relacdo ao conteudo de
vitamina K, o antidoto da varfarina.

2) Controles laboratoriais frequentes para analise dos
indicesdo INR.

3) Ajuste da dose da varfarina diante da introducdo de
medicacdo associada.

4) Nao interrupg¢ao do esquema terapéutico indicado.

As quatro regras basicas sdo dificeis de serem seguidas
com 0 necessario rigor que o tratamento exige, principalmente
por se tratar de tratamento por tempo prolongado.

Estudo realizado no Instituto do Corac¢do do HC de Sao
Paulo’ mostrou que, em 338 pacientes em uso de varfarina,
acompanhados em um periodo de 4 anos, apenas 15 (4,43%)
deles conseguiram manter por tempo maximo consecutivo de 5
meses valores de INR adequados com a mesma dose oral do
anticoagulante. A maioria manteve-se estavel apenas por 2 a 3
meses (44% e 47,3%, respectivamente). Ainda outros 14
pacientes ndo conseguiram dois valores consecutivos
adequados do INR. Percebe-se claramente, através da analise
dos indices de INR, que durante o tratamento a maior parte do
tempo o paciente encontra-se sem a prote¢ao desejada.

Deve-se lembrar que a varfarina ¢ eficaz desde que os
indices de INR estejam dentro dos valores alvo. Quando abaixo
do desejado, existe o risco do tromboembolismo e, acima do
valor alvo, o de sangramento.

Neste mesmo estudo foi possivel observar que diante
dessa complexidade nas normas de conduta exigidas para a
eficacia da varfarina, a adesao ao tratamento (ingestao correta
do prescrito, sem interrupg@o de nenhum dia, dicta adequada e
controle do TP como o sugerido), foi progressivamente
reduzindo a medida que se afastava do seu inicio.

Dificuldade de controle

A partir de questionario aplicado a esse grupo de
pacientes durante consultas de rotina, encontraram-se causas
diversas que justificaram a dificuldade de anticoagulagdo:*

- Dependéncia de familiares para a administracdo da
medicagao;

- Cardapios variados, favorecendo maior flutuagdo na
ingestdo davitamina K;

- Viagens frequentes, situacdo facilitadora do
esquecimento da ingestao do farmaco;

- Dificuldade financeira para adquirir o medicamento;

- Dificuldade de acessar o laboratorio;

- Frequente inadaptagdo da dindmica cardiaca
responsavel pela menor absor¢ao gastrica do fArmaco;

- Plurimedicac¢do, resultando em autorredu¢dao do
farmaco por meio de interagdo medicamentosa.

Procedimentos invasivos

A indicacao da ACo para pacientes com doenca valvar é
por tempo prolongado. O aparecimento de patologia que
necessita de tratamento cirurgico coloca o médico responsavel
em situagdo conflitante. Na postura conservadora, com
permanéncia do ACo, o sangramento inerente ao ato cirurgico
pode se apresentar exarcebado, tornando o resultado da cirurgia
subdtimo. A suspensdo do ACo, atitude mais radical,
certamente dard ao cirurgido maior seguranga no procedimento
proposto, mas deixard o paciente exposto ao fenémeno da
trombogénese, com consequente evento embolico.

A redugdo da droga, que caracteriza a postura
intermediaria, pode ser igualmente desastrosa, uma vez que se
deve reduzir o ACo para evitar sangramento e,
simultaneamente, manter protecdo ao TE. Antes de alterar a
medicacdo, € preciso, em perfeito entrosamento com a equipe
cirurgica, conhecer os riscos de sangramento esperados para o
procedimento, mesmo em auséncia de ACo, e contrapd-los a
probabilidade de TE.

Os grandes estudos realizados com pacientes que ndo
podem sofrer interrup¢do da medica¢do anticoagulante
propdem condutas praticas de acordo com o procedimento
cirurgico necessario. Adotando-se esse raciocinio, o ACo ¢
mantido em alguns dos procedimentos invasivos por terem
risco menor de sangramento e maior de embolia. Deve-se
lembrar que os sangramentos, mesmo pOUCO EXPressivos,
podem comprometer o resultado de determinadas cirurgias,
como ocorre com corre¢des oftalmoldgicas, ou reparadoras de
estética. Nesse caso, 0 ACo deve ser suspenso. Excecao se faza
cirurgia para catarata, na qual aplicacdo de anestésico local ndo
impde aretiradado ACo.

Asuspensao do ACo deve ser precedida por outro agente
anticoagulante que tem se mostrado igualmente eficaz na
prevengao do TE, mas por ter vida média atuante menor otimiza
seumanuseio.

Heparinas, fracionadas e nao-fracionadas, tém-se
mostrado eficazes no periodo de transi¢ao entre suspensao do
ACo e cirurgia. Mais uma vez ¢ necessario entrosamento do
médico assistente com o cirurgido para qualificar o ato operario
em maior ou menor risco de sangramento e conhecer
habilidades e recursos do profissional frente a algum evento
hemorragico.”
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O ALGORITMO NO MANUSEIO DO
ANTICOAGULANTE ORAL

notadamente os de cardioimagem, a patologia cardiaca valvar

caracterizando a incidéncia do evento embolico quando em

auséncia de anticoagulante. A discriminag@o do risco de evento
Em conversa com o cirurgido, conhecemos os riscos de embolico nas patologias cardiacas valvares esta descrita no

sangramento, em auséncia de anticoagulante. Identificar, através quadro abaixo.

do exame clinico e com o auxilio dos exames complementares

QUADRO 1. Patologias cardiacas e risco TE

Alto Risco

P. Metalica RS -Mi/ Ao
FA

DVR + FA

Trombo intracavitario cardiaco

Baixo Risco
FA isolada
FR ausente

FR: DM /HAS /AVC 1/TIA/IDADE >75a
Fonte: arquivo pessoal

DM: Diabetes mellito

HAS: Hipertensao arterial sistémica
AVC-I: Acidente vascular cerebral isquémico
TIA: Acidente isquémico transitorio
DVR: Doenga valvar reumatismal
RS: Ritmo sinusal

Mi: Mitral

Ao: Adrtico

FR: Fator de Risco

P Metalica: Protese metalica

FA: Fibrilagdo atrial

Em presenca de alto risco para evento embolico, a
“Ponte de Heparina” ¢ a op¢do para dar continuidade ao
tratamento preventivo da anticoagulacio.’

Quando a cirurgia proposta for considerada de baixo
risco para sangramento ou a hemostasia é de facil procedimento
(exodontia) ou cursar com auséncia de sangramento (retirada de
catarata), a suspensdo do anticoagulante pode ser questionada.

Conhecido o risco de sangramento para a cirurgia
proposta e a incidéncia de evento embdlico com a suspensdo do
anticoagulante oral, segue-se o raciocinio: diante da indicacao
de cirurgias conhecidas como de risco para sangramento
(toracotomia - cirurgias ortopédicas, por exemplo) ou embora
diante de sangramento pequeno, mas com hemostasia dificil,
deve-se suspender a anticoagulag@o.

Esquema 2. Algoritmo no Manuseio do Anticoagulante Oral

Risco de sangramento

S. Maior
(Hemostasia Dificil)

S.Ausente

(Hemostasia Facil)

Suspender ACo
I Suspender ACo?
ﬂ
I Risco TE
Risco TE 1560
l_‘_l Menor Maior
Menor Maior , |
| Sim N3o
Heparina

Ausente Presente
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No momento da aplicacdo do esquema alternativo da
anticoagulagdo, a varfarina (vida média de cinco dias) fica
suspensaa partir do quinto dia pré-operatorio.

Do quarto ao primeiro dia que antecedem o procedimento
cirargico proposto, a continuidade do tratamento antitrombotico é
feita através da heparina. Pela facilidade no manuseio domiciliar e
eficécia, a enoxaparina ¢ a droga de escolha nas doses de Img/kg
aplicadas 2 vezes ao dia (12/12 h) no tecido subcutaneo. A ultima
aplicagdo deve ocorrer na noite que antecede a cirurgia (vida
médiadaenoxaparinaéde 15h).

Esquema 3. Esquema Ponte de Heparina

60 50 40 30 20 10
ACo

No pods-operatdrio imediato, a heparina nas doses
comentadas para o pré-operatoério, ¢ novamente introduzida de
forma isolada ou associada a varfarina se houver degluti¢do e na
ausénciaderisco de sangramento.

A associagido dos medicamentos é mantida por periodo de
72 h, quando deve ser conhecida a taxa de INR que se igual ou
superior a 1,8 fica o paciente liberado para o tratamento
convencional com a varfarina isolada nas mesmas doses de
manutencao do pré-operatorio.

1° 2° 3°
ACo? ACo ACo ACo

H H H H

)

INR

Fonte: arquivo pessoal

CONCLUSAO

O tratamento com a varfarina ¢ diferenciado. Nao
basta prescrevermos o medicamento. A dificuldade de
encontrar e manter os valores considerados eficazes da droga
para que ndo se forme o trombo, mas que o “tampdo”
hemostatico continue existindo quando necessario, exige do
prescritor empenho constante, cobrando permanentemente
uma atitude comportamental obediente do paciente a certas
normas de conduta, estas por vezes dificeis de serem
cumpridas, ou até mesmo ndo desejadas.

Os que fazem uso da varfarina carregam a saga da
anticoagulagdo.
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