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A decisão de empregar anticoagulantes (AC), pro-
filaticamente, em pacientes com insuficiência cardíaca
congestiva (ICC), deve obedecer à questão fundamental
que embasa toda e qualquer decisão terapêutica: há rela-
ção risco/benefício favorável ao paciente?

Os riscos da anticoagulação são conhecidos e inde-
pendem da cardiopatia ou da presença de ICC, relacio-
nando-se, predominantemente, a fatores ligados ao pa-
ciente. O potencial benéfico, por seu turno, dependerá da
cardiopatia de base, das alterações anatômicas e funcio-
nais e, também, de características próprias de cada caso.
Depende, pois, do potencial de risco de determinado pa-
ciente, numa dada situação, desenvolver fenômenos trom-
boembólicos (FTE). Os mecanismos envolvidos na gêne-
se dos FTE podem ser considerados sob três componen-
tes distintos, porém interdependentes: o componente ar-
terial, os relacionados à câmara cardíaca e, ainda, a espe-
cial situação representada pelas próteses valvares, princi-
palmente, as de material inorgânico 1.

No que tange às câmaras cardíacas, três fatores cau-
sais, ou precipitantes, estão envolvidos, segundo
Virchow: lesão endocárdica, estase cavitária e hipercoa-
gulabilidade. A estes acrescentaríamos, ainda, a presen-
ça de fibrilação atrial e a queda do débito cardíaco, a qual,
independentemente de quaisquer outras condições, é con-
siderada como fator patogênico para a ocorrência de FTE.
A análise destes fatores deixa claro que ao menos dois
deles guardam estreita vinculação com a ICC: a estase
sangüínea nas cavidades dilatadas e o baixo débito car-
díaco. Além disso, quanto mais grave e crônica for a in-
suficiência cardíaca, maiores serão as chances de associ-
ar-se à fibrilação atrial. Ou, em outras palavras: a ICC é,
por si só, fator de risco para a ocorrência de FTE.

A aceitação desta premissa poderia sugerir, como
corolário lógico, que a instituição da anticoagulação pro-
filática estaria indicada em todos os pacientes com ICC.
Não é esta, no entanto, a nossa posição 2. E não é, dado
o outro lado da questão, os riscos inerentes ao emprego
de AC. O risco de hemorragia, relacionado ao emprego
de AC orais, tem se mostrado relativamente baixo, ao
menos nos países desenvolvidos, conforme indicam vá-
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rios estudos multicêntricos 3. Em nosso meio, porém, pre-
sume-se que a prevalência seja maior, dadas as condições
sócio-econômicas desfavoráveis de grande parcela dos
portadores de ICC. Ainda assim, Campos e col 4, acom-
panharam, por 49 meses, um total de 243 pacientes sob
anticoagulação oral, tendo detectado complicações
hemorrágicas em 0,66% pacientes/ano entre os jovens, e
0,90%, entre aqueles com mais de 65 anos. Outro aspecto
a ser considerado é a cardiopatia de base. Sabe-se que a
ICC associada a estenose mitral, endomiocardiofibrose e
cardiopatia chagásica, tende a apresentar maior risco de
FTE e, por conseguinte, justificaria maior tendência ao
emprego de AC.

Percebe-se, pelo exposto, que a questão em debate,
a validade do emprego de AC profilática em portadores
de ICC, é difícil e complexa, não comportando resposta
do tipo sim ou não, aplicável, indistintamente, a todos os
casos. No estágio atual do nosso conhecimento, tudo leva
a crer que a instituição da AC preventiva seja benéfica em
alguns casos, e potencialmente prejudicial em outros, a
maioria talvez. O desafio é, portanto, identificar o
subgrupo no qual se esperam benefícios, com a institui-
ção da terapêutica.

Com todas estas ressalvas, e ressaltando a importân-
cia de individualizar-se a conduta, é nosso ponto de vis-
ta que, em princípio, a instituição da AC profilática es-
taria indicada em portadores de ICC que satisfizessem
uma, ou mais de uma, das seguintes condições: trombo
intracavitário demonstrado à ecocardiografia e/ou ventri-
culografia; fibrilação atrial crônica; prótese valvar, mes-
mo que biológica; antecedente prévio de FTE.
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