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Indicacoes de Anticoagulacao na Amiloidose Cardiaca

Indications for Anticoagulation in Cardiac Amyloidosis

Marcelo Westerlund Montera

Hospital Pré Cardiaco, Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, R/ - Brasil

Na amiloidose cardiaca, o infiltrado amiléide a nivel
atrial promove dilatacao e disfungao contrétil atrial e maior
prevaléncia de fibrilagao atrial que, associados a disfuncao
diastélica e sistlica ventricular, favorecem a estase sanguinea
e ao consequente desenvolvimento de trombo intra-atrial
(TIA) e de eventos cardioembodlicos.

Em estudo de 116 autopsias de pacientes com amiloidose
cardiaca, realizado na Mayo Clinic, foi demonstrada a
presenca de TIA em 33% dos coragbes, sendo a prevaléncia
significativamente maior nos portadores da forma AL de
amiloidose quando comparada a outras formas de amiloidose
(56% vs 16%, p < 0,001).

Na avaliagao de 324 pacientes com amiloidose cardiaca
por ressondncia magnética cardiaca, encontramos uma
prevaléncia de TIA de 6,2%, sendo 90% localizada no
apéndice atrial. Entre os pacientes, 70% apresentavam
fibrilagao atrial e 30% em ritmo sinusal, com uma prevaléncia
semelhante de TIA nas formas AL (5,2%) e ATTR (7,2%).%?

As alteragdes morfoldgicas e funcionais ocasionadas pelo
infiltrado amiloide atrial favorecem o desenvolvimento de
fibrilagao atrial, com uma prevaléncia que varia de 29% a
60% de acordo com o populagao, sendo mais prevalente na
forma ATTR, por ser uma populagao mais idosa. A presenca
de fibrilagao atrial impde um alto risco para desenvolvimento
de TIA e acidente vascular cerebral, principalmente nos
pacientes com a forma AL de amiloidose.*

Cerca de 20% a 30% dos pacientes que apresentam TIA
estdo em ritmo sinusal, como também 27% dos pacientes
com evento isquémico cerebral.>*

O provavel mecanismo responsavel pelo desenvolvimento
de evento trombético e tromboembolismo em pacientes
em ritmo sinusal, seriam a presenga de miopatia atrial por
infiltrado amiloide e pressdes de enchimento ventricular
elevadas, que induzem a disfungao da mecanica contratil
atrial, e favorecem a estase sanguinea e a formagao de TIA.>7

Através de andlise de regressao logistica, foram
identificados varios fatores que estao relacionados com maior
predisposicao de TIA e de eventos de tromboembolismo
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como disfungao sistélica biventricular, padrao restritivo
de disfuncao diastélica, dilatagao atrial, grau de infiltrado
amiléide atrial e niveis elevados de NT-proBNP. Na presenca
destes fatores, devemos realizar uma avaliagao particularizada
quanto ao possivel beneficio de anticoagulacao para a
prevencao de eventos cardioembélicos.?

Os pacientes com amiloidose cardiaca que apresentam
TIA ou fibrilacao atrial, tem absoluta indicagdo de tratamento
com anticoagulagdo, em decorréncia dos beneficios na
reducao de eventos tromboembdlicos e da melhora de
sobrevida.®

Os novos anticoagulantes e cumarinico apresentam
beneficios semelhantes na reducdo de acidente vascular
cerebral e aumento da sobrevida e quanto a incidéncia de
eventos hemorragicos. Os pacientes em uso de cumarinico,
cerca de 55% a 68%, apresentam dificuldades em alcangar o
alvo terapéutico estavel do razdo normalizada internacional,
principalmente na populagdo idosa, o que devemos
levar em consideragdo na tomada de decisdao quanto a
escolha dos novos anticoagulantes como alternativa para a
anticoagulagao.”"

Embora a anticogulacao nos pacientes com amiloidose
esteja associada a um maior risco de eventos hemorragicos
em decorréncia da angiopatia amiloide, especialmente
em pacientes com a forma ATTR, que apresentam risco
de hemorragia intracraniana, este risco nao se sobrepoe
aos beneficios da prevengdo de eventos tromboembodlicos,
portanto, a anticoagulagao deve ser feita quando indicada.'*"
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