Fibrilacao atrial na Valvopatia

Sabe definir a expressiao FA valvar?

Com o surgimento dos anticoagulantes de agdo direta, os DOAC’s,
descobrimos que alguns grupos de pacientes portadores de FA apresentavam fendmenos
tromboembdlicos em maior frequéncia do que se estivessem usando os antagonistas da
vitamina K, representado pela varfarina. Eram pacientes portadores de estenose mitral
reumatica ou portadores de proteses valvares, principalmente mecéanicas. De forma
inicial, pacientes que tinham lesdo valvar concomitante, foram chamados de portadores
de FA valvar e deveriam, portanto, em caso de indicagdo de anticoagulagdo, usar os
antagonistas da vitamina K.

Como o passar dos anos € a maior experiéncia com esse grupo de
medicamentos, alguns médicos comegaram a prescrever DOAC’s para portadores de
estenose aortica, insuficiéncia aortica e até insuficiéncia mitral e inicialmente esses
individuos pareciam nao apresentar complicacoes diferentes dos usuarios de varfarina.
A explicacdo para isso seria que essas valvopatias nao levariam a uma estase sanguinea
no interior do atrio esquerdo, portanto ndo sendo um grupo com maior risco de
formagdo de trombos. Diante disso, uma diversidade de publicacdes mais recentes
retirou essas valvopatias da classificacdo de FA valvar, limitando-se apenas a estenose
mitral (quase sempre reumatica) e presenca de proteses valvares.

Sobre a bioprotese valvar, cabem alguns comentarios. Os primeiros trés
meses apresentam maior incidéncia de trombose, principalmente em estruturas como
hastes no anel e tecido de dacron, pois nao houve tempo para uma adequada
endotelizacdo desses materiais. A troca valvar mitral é mais relacionada a ocorréncia de
fibrilacdo atrial nessa fase inicial e, portanto, apresenta maior risco para esses eventos.
Diante disso ¢ indicada a anticoagulacdo com varfarina nos primeiros trés meses de
troca valvar bioldgica mitral. Para a posi¢do adrtica, ndo ha tanta evidéncia que apoie
essa anticoagulagdo, visto menor ocorréncia de fendmenos tromboembolicos. Também,
atualmente, ndo estd autorizado o uso dos DOAC’s nessa fase, pois desconhece-se o real

efeito protetor diante de uma trombogenicidade aumentada.



O AAS ¢ rotineiramente utilizado naqueles que ndo usam a varfarina, mas a
indicagdo para tal se baseia em trabalhos antigos, com numero reduzido de pacientes,
sendo a manutencao dessa droga a longo prazo ainda motivo de duvidas.

Recentemente com a dissemina¢do do implante transcateter de protese
aortica (TAVI), surgiram questionamentos sobre o uso de anticoagulacdo nesse grupo
de pacientes. Rotineiramente esses individuos recebem AAS e clopidogrel por pelo
menos 3 meses apos o procedimento, mantendo-se apenas 1 apo6s esse prazo. Em caso
de existéncia de FA nesses pacientes, as diretrizes atuais recomendam o uso de varfarina
associada a apenas 1 dos antiagregantes, sem indicar o uso de DOAC’s, embora na
pratica didria acabamos por ver essa associagao.

A denominag¢do entre FA valvar e ndo-valvar ndo traz relevancia quanto ao
comportamento fisioldgico da arritmia e parece também ndo ser muito especifica quanto
ao manejo do tratamento anticoagulante, devendo ser muito em breve revista para outra
denominacao mais apropriada.

Atualmente o que temos ¢é:

0 Estenose mitral reumadtica ou presenca de protese valvar indica-se o uso da
varfarina;
0 Outras lesdes valvares, principalmente de intensidade discreta até moderada,

parece nao haver maior ocorréncia de eventos com o uso dos DOAC’s;

0 Individuos com risco elevado para fendmenos tromboembolicos ou com lesdes
valvares importantes devem ter seu caso visto individualmente e ainda carecemos de
estudos robustos sobre essas situagoes;

0 Estdo em andamento uma série de estudos que tratam do uso dos DOAC’s em
pacientes portadores de sequela reumatica e/ou préteses valvares biologicas. Em breve

devemos ter novidades sobre as indicacdes desses anticoagulantes.
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