Minieditorial

- (¢}
Sos L w®

Avancando no Uso de Anticoagulantes Orais Diretos no Manejo do

Trombo Ventricular Esquerdo
Pedro E. P Carvalho!

Center for Coronary Artery Disease - Minneapolis Heart Institute Foundation,” Minneapolis - EUA
Minieditorial referente ao artigo: Anticoagulantes Orais Diretos versus Antagonistas da Vitamina K para Trombo Ventricular Esquerdo:

Uma Metandlise com Andlise Sequencial de Ensaios

Os anticoagulantes orais diretos (DOACs) sdo preferidos aos
antagonistas da vitamina K (AVKs) em vdrios cendrios clinicos,
como na prevencao de eventos tromboembélicos em pacientes
com fibrilagao atrial e no tratamento de tromboembolismo
venoso."* Em contraste, os DOACs sao contraindicados em
pacientes com valvulas cardiacas mecanicas, FA valvar devido
a estenose mitral e sindrome antifosfolipide.>” Em pacientes
com trombo ventricular esquerdo (TVE), entretanto, a eficdcia
e seguranca dos DOACs permanecem incertas.

TVE é uma complicagdo comum apds um infarto agudo do
miocardio (IAM). A incidéncia de TVE pés-IAM agudo diminuiu
devido ao aumento da intervengao corondria percutanea
primaria (ICP) e terapias antittombéticas avancadas. Na era da
ICP primdria, a incidéncia de TVE é de até 6,3% em pacientes
com IAMCSST, aumentando para 19,2% naqueles com IAMCSST
anterior e fragao de ejecao ventricular esquerda reduzida.® Dados
do registro SWEDEHEART indicaram uma incidéncia de até 38%,
sugerindo subestimagdo e necessidade de acompanhamento
para avaliar a formagao de TVE nesses pacientes.’ Além disso, a
escolha da modalidade de imagem impacta significativamente a
deteccao de TVE, com a ressonancia magnética cardiaca tendo
maior sensibilidade em comparagdo com a ecocardiografia.’
Portanto, existe uma necessidade nao atendida de prevencao,
detecgao e tratamento de TVE.

Quando presente, o TVE estd associado a um alto risco de
acidente vascular cerebral e embolia sistémica, mesmo apés
tratamento anticoagulante. O manejo é desafiador devido a
falta de dados randomizados com poder suficiente para abordar
esta questdo clinica. Atualmente, ndo ha recomendacao
de rotina para profilaxia de TVE pés-IAM agudo. Um
pequeno ECR demonstrou que doses baixas de rivaroxabana
combinada com terapia antiplaquetaria dupla (TAPD) versus
TAPD isolada reduziram a incidéncia de TVE em 30 dias sem
aumentar o sangramento maior."" O ensaio APERITIF em
andamento (NCT05077683) pretende randomizar mais de
500 participantes para analisar também se a adicao de DOAC
a TAPD é segura e eficaz na prevengao de TVE.
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Os dados tradicionalmente apoiam o uso de AVKs para
tratar TVE estabelecida, apesar do aumento do uso off-label
de DOACs. Recentemente, uma declaracao cientifica da
AHA considerou os DOACs uma alternativa razodvel aos
AVK." Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia
é apresentada uma metandlise comparando AVKs com
DOACs em pacientes com TVE."*"* Esta analise incluiu quatro
pequenos ensaios clinicos randomizados (ECR) e 29 estudos
observacionais, abrangendo 4.450 pacientes. Os resultados
indicam taxas de eventos tromboembdlicos semelhantes entre
AVKs e DOACs, com a rivaroxabana mostrando uma redugao
nos eventos tromboembdlicos na andlise de subgrupo em
comparagao com AVKs.

Esta metanalise oportuna apoia o uso de DOACs em
pacientes com TVE, incluindo um estudo randomizado
adicional e varios estudos observacionais nao considerados
na declaragao da AHA. Os autores concluiram que nao
houve diferenga significativa nos resultados hemorragicos
entre DOACs e AVKs, mas foi observado um efeito protetor
dos DOACs em vdrios resultados hemorragicos, sugerindo
que a falta de significancia estatistica ndo deveria implicar
uma falta de diferenca clinica.’ Especialmente considerando
que os AVKs estdo associados a interagbes medicamentosas
e alimentares, dose-resposta imprevisivel e uma faixa
terapéutica estreita, necessitando de monitoramento rigoroso
do tempo de protrombina.™

Dada a natureza observacional da maioria dos estudos
incluidos, existem preocupagbes sobre viés de selegao
e variaveis de confusdo, limitando a interpretacdo dos
resultados. Devido ao desafio de alocar grandes coortes
de pacientes com TVE em ECRs, é improvdvel obter
dados randomizados em um futuro préximo. Este estudo,
no entanto, orienta a extensio do uso de DOAC nesta
populagao de pacientes, enfatizando a necessidade de
evidéncias adicionais para melhorar os resultados clinicos
em pacientes com TVE."
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