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Comparacao entre as diretrizes sobre o
manejo das proteses valvares cardiacas da

AHA/ACC e da ESC

Gabriel Assis Lopes do Carmo, MD, PhD*

s valvopatias representam um grave problema de

saude, sendo um dos grandes grupos de doengas

que levam ao desenvolvimento de miocardiopatia
dilatada. A Febre Reumatica (FB), diferente do que ocorre
nos paises desenvolvidos, é a principal etiologia das val-
vopatias no Brasil, sendo responsavel por cerca de 70%
dos casos.! Estudos recentes mostraram que sua preva-
léncia continua alta em criangas, com taxas superiores
a 4%, semelhantemente ao que ocorre em paises como a
Nicaragua.?® De acordo com dados do DATA SUS e do pro-
jeto BYPASS, os procedimentos valvares correspondem a
mais de 30% das cirurgias cardiacas realizadas no Brasil,
com mortalidade variando de 4 a 8,9%.%°

O tratamento das doengas valvares tem sido campo de
intensos debates ha muitos anos. Em grande parte tal fato
se deve a falta de estudos randomizados e multicéntricos
recentes representativos da populagao atual. A fragili-
dade dos resultados desses trabalhos faz com que dife-
rentes grupos de especialistas adotem condutas e fagam
recomendacgdes muitas vezes divergentes, tomando como
base a mesma literatura. Tais fatos também se refletem
na heterogeneidade de condutas entre instituicdes de um
mesmo pais, como ocorre no Brasil.

No artigo de Singh et al., os autores fizeram uma
comparacao das recomendacgdes de manejo de proteses
valvares cardiacas das diretrizes da American Heart
Associacion/American College of Cardiology (AHA/ACC)
e European Society of Cardiology (ESC).®* Em uma analise
geral, verificou-se que cerca de 6,7% das recomen-
dagdes da AHA/ACC e 3% da ESC foram consideradas
nivel “A”, 57% vs 18% nivel “B” e 36,3 vs 79% nivel “C”.
Entretanto, mais relevante ainda, foram encontradas
diferencas significativas nas recomendagdes de trata-
mentos, procedimentos e condutas.

Enquanto a diretriz da ESC recomenda o uso de
protese mecanica em pacientes com idade inferior a 60
anos para posicdo adrtica e 65 anos para posi¢ao mitral,
a AHA/ACC utiliza o corte de 50 anos, independente da
posicdo. A justificativa para a utilizacdo de uma idade
menor seria o fato de as prdéteses bioldgicas atuais
apresentarem maior durabilidade e a possibilidade de
realizacdo de procedimentos “valve-in-valve” quando da
necessidade de nova abordagem. Diferentemente do que
sugerem estudos observacionais recentes, a ESC indica
o uso de terapia de ponte com heparina para qualquer
paciente com prétese mecanica que necessite de inter-
rupc¢ao do anticoagulante. Ha ainda a recomendacdo de
uso de heparina de baixo peso molecular ou heparina
nao fracionada até para pacientes ambulatoriais que
apresentem RNI fora da faixa terapéutica, o que levaria
a um excesso de prescricdo de anticoagulantes paren-
terais, inviavel no cenario brasileiro atual. J4 a AHA/
ACC recomenda uma avaliagdo individualizada baseada
na presenca de outros fatores de risco para eventos
tromboembélicos, bem como a posicao e o modelo da
protese utilizada. Novos estudos devem oferecer me-
lhor fundamentagado para tal decisdo, mas acredita-se
que o uso de terapias de ponte de forma indiscriminada
poderia associar-se a maior incidéncia de sangramentos
e eventos tromboembédlicos.

Diferencas significativas foram ainda encontradas
com relacdo as recomendacdes do uso de aspirina e
varfarina em pacientes com prdtese mecanica e biolo-
gica. Comrelagdo a protese mecanica,a AHA/ACC indica
conduta mais liberal quanto ao uso da terapia dupla
(aspirina + varfarina) para todos os pacientes e por
tempo indeterminado. Neste ponto a ESC recomenda a
terapia combinada somente nos casos de doenca arte-
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rial coronariana (DAC) concomitante ou na presenga de
fendmenos tromboembdlicos apesar de anticoagulagdo
adequada. No caso das proéteses biolégicas a AHA/ACC
indica o uso de aspirina por tempo indeterminado
associado a varfarina por até 6 meses, uma vez que as
proéteses bioldgicas apresentam potencial trombogénico
superior ao que se acreditava. A ESC, por outro lado,
orienta o uso da aspirina e do anticoagulante por tempo
limitado. Importante ressaltar que estudos recentes que
avaliaram a associagdo de anticoagulantes com antipla-
quetarios foram feitos principalmente no contexto de
fibrilagdo atrial associado a DAC. Infelizmente estudos
com proéteses valvares sdo escassos e observacionais,
ndo permitindo conclusdes acerca desse ponto. Dessa
forma, a conduta deve ser individualizada.

Com relagdo a trombose de prdtese, a indicagdo do
tratamento também néo foi consensual. A ESC indica ci-
rurgia como primeira escolha, exceto nos casos de risco
proibitivo, nos quais a fibrinélise deve ser indicada. A
AHA/ACC, por sua vez, recomenda qualquer um dos 2
procedimentos como abordagem inicial. Uma meta-
nalise brasileira publicada em 2014 mostra resultado
que corroboraria as recomendagdes da AHA/ACC, uma
vez que revelou menor mortalidade com o uso de fibri-
nolitico quando comparado ao tratamento cirurgico.”
Entretanto tal conduta ndo é consensual mesmo na ins-
titui¢do dos autores, o que mostra grande complexidade
e controvérsia do tema.

Otratamentodasvalvopatiaseomanejodospacientes
apds o implante das proteses valvares ndo é 6bvio e,
tampouco, consensual. O médico assistente, especial-
mente no Brasil, deve levar em consideragdes varias si-
tuagdes antes de definir o tratamento para seu paciente.
Primeiramente, existem poucos estudos randomizados
sobre o tema e com pouca representatividade na popu-
lagdo atual. Segundo, a etiologia das doengas valvares
no Brasil é, em sua maior parte, reumatica e, portanto,
distinta da encontrada nos paises desenvolvidos onde
as principais diretrizes foram escritas. Terceiro, as
préteses mecanicas e, principalmente, as bioldgicas sdo
em grande parte diferentes das utilizadas nos Estados
Unidos e Europa, com implicagdes importantes acerca
da sua durabilidade e potencial trombogénico. Tal
fato poderia influenciar os critérios para a escolha da
préotese em determinados individuos. Quarto, muitas
recomendagdes das novas diretrizes sdo baseadas em
estudos de implante de bioprétese adrtica por cateter
(TAVI), com a possibilidade de realizar procedimentos
“valve-in-valve”, ainda ndo disponiveis no SUS.

Diante dessas particularidades, a escolha do melhor
tratamento nem sempre serad evidente. O médico deve
embasar sua decisdo de forma a particularizar as condi-
¢Oes socioecondmicas do paciente e o tipo de material e
procedimentos disponiveis. Muitas vezes essa definigdo
podera ser distinta das duas diretrizes analisadas no
estudo e ainda assim ser correta.
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