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Além do Escore CHA2DS2-VASc para Predizer o Risco de

Tromboembolismo e Acidente Vascular Cerebral - Nao é tao Simples!
Beyond CHA2DS2-VASc for Predicting the Risk of Thromboembolism and Stroke - Not That Simple!
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Trombose de Apéndice Atrial Esquerdo na Fibrilagao Atrial Nao Valvar

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico pode
ser o resultado de uma variedade de causas, como
aterosclerose da circulacao cerebral, oclusao de pequenos
vasos cerebrais e embolia cardiaca.’ Dessas causas, o AVC
cardioembélico tem um significado especial, porque a
embolia cardfaca causa acidentes vasculares cerebrais
mais graves do que outros subtipos de AVC isquémico.? Em
cerca de 20% dos pacientes que tiveram AVC isquémico,
uma fonte principal de risco cardiaco, como fibrilagao
atrial (FA) e/ou trombos do ventriculo esquerdo, é
identificada. Assim, avaliar a presenca de FA e o risco de
tromboembolismo associado a lesdes cardiacas tém um
papel fundamental na prevencdo do AVC.?

Idade, sexo masculino, hipertensao, diabetes mellitus,
doenga cardiaca valvular, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca cardiaca coronaria, doenca renal cronica, distarbios
inflamatérios, apneia do sono e uso de tabaco foram
estabelecidos como fatores de risco para FA* e acidente
vascular cerebral.® No entanto, pode ser que outros fatores
atriais além da FA possam resultar em tromboembolismo e,
em alguns casos, a FA pode ser um fator retardador marcador
dessas outras anormalidades atriais trombogénicas. A FA
frequentemente ocorre no contexto de anormalidades atriais,
como disfungdo mecanica no apéndice atrial esquerdo.®
Essas anormalidades do substrato atrial foram recentemente
associadas ao risco de AVC independentemente da FA. O
escore CHA2DS2-VASc (insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo, idade = 75 anos, diabetes mellitus, acidente
vascular cerebral ou ataque isquémico transitério (AIT),
doenca vascular, idade de 65 a 74 anos, categoria de sexo)
é uma ferramenta validada para prever o risco de acidente
vascular cerebral e émbolos sistémicos em pacientes com
fibrilacao atrial ndo-valvular e tem sido amplamente utilizado
para orientar a pratica clinica.”"°

O apéndice atrial esquerdo (AAE) representa uma
das principais fontes de trombos cardiacos responsaveis
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pelo acidente vascular cerebral em pacientes com FA' e
isso provavelmente se deve as caracteristicas anatémicas
dessa estrutura, que facilitam o fluxo sanguineo mais
lento em seu interior. Um achado interessante é que a
trombose do AAE pode ocorrer mesmo em pacientes
com escore CHA2DS2-VASc menor (<2) e isso pode
estar relacionado a sua morfologia. A relagao entre os
achados da ecocardiografia transesofdgica e o escore
CHA2DS2-VASc ainda ndo foi estabelecida, uma vez que
a maioria dos estudos avalia a associagdo da presenca de
trombo com o escore.™" Linhares et al.,' recentemente
apresentaram resultados interessantes sugerindo que
a morfologia trombogénica do AAE identificada na
ecocardiografia transesofagica (ETE) apresentou maior
risco de acidente vascular cerebral, independentemente
do escore CHA2DS2-VASc.™

Entretanto, nao estd claro se outro parametro, o diametro
do étrio esquerdo (DAE) combinado com o sistema de escore
CHA2DS2-VASc pode melhorar os resultados preditivos
de trombose do atrio esquerdo/apéndice atrial esquerdo.
O artigo de Zhang Y e Yi QiangY," um estudo retrospectivo
incluindo 238 pacientes com fibrilagao atrial nao valvar,
propde investigar o valor do diametro do atrio esquerdo
combinado com o escore CHA2DS2-VASc na predicao
da trombose do atrio esquerdo/apéndice atrial esquerdo
na fibrilagao atrial ndo valvar. Os autores descobriram
que a analise da curva de caracteristica de operacao do
receptor revelou que a drea sob a curva para o escore
CHA2DS2-VASc na previsdo de trombose atrial esquerda/
trombose do apéndice atrial esquerdo foi 0,593 quando o
escore CHA2DS2-VASc era =3 pontos, e a sensibilidade e
especificidade foram de 86,5% e 32,6%, respectivamente,
enquanto a darea sob a curva para o DAE na previsao de
trombose atrial esquerda/trombose do apéndice atrial
esquerdo foi 0,786 quando o DAE era = 44,177 mm, e a
sensibilidade e especificidade foram de 89,6% e 60,9%,
respectivamente. Além disso, eles descobriram que, entre
os diferentes grupos CHA2DS2-VASc, a incidéncia de
trombose atrial esquerda/trombose do apéndice atrial
esquerdo em pacientes com DAE = 44,17 mm foi maior
do que em pacientes com DAE <44,17 mm.

Em vez de uma resposta definitiva a essa pergunta
intrigante, o artigo de Zhang Y e Yi-Qiang Y,' representa
principalmente um importante gerador de hipdteses.
Os achados sao realmente interessantes. No entanto,
os leitores devem considerar aspectos importantes que
podem limitar a generalizacdo e a aplicagao clinica desses
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achados no momento atual. Primeiro, a sensibilidade do
modelo preditivo permaneceu moderada mesmo apds
a adigdo do pardmetro DAE; segundo, a especificidade
do modelo foi muito baixa para ser sugerida como uma
ferramenta padrao; terceiro, devido aos grandes intervalos
de confianca observados na andlise da associacdo dos
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