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Resumo

Fundamentos: A fibrilagdo atrial estd associada a maior
risco de eventos embdlicos. O apéndice atrial esquerdo
é a principal fonte de trombos.

Objetivos: Avaliar a seguranga e descrever a técnica de
oclusdo por cateter do apéndice atrial esquerdo.
Métodos: Dois pacientes (um masculino com 79 anos e
outro feminino com 91 anos) com fibrilagdo atrial, alto
risco tromboembdlico e contraindicagdo a anticoagulacdo
foram submetidos a oclusdo do apéndice atrial por via
percutanea.

Resultados: Em ambos os casos, a prétese foi liberada
sem fluxo residual, com completa exclusio da circulagao
e sem complicagdes. Os pacientes foram mantidos com
dupla antiagregacdo plaquetdria por trés meses.
Conclusdes: A oclusdo percutdnea do apéndice atrial
esquerdo é um novo e efetivo método para prevencdo de
eventos embdlicos em pacientes com fibrilagao atrial.

Palavras-chave: Apéndice atrial/ fisiopatologia;
Fibrilagdo atrial; Tromboembolismo; Anticoagulantes;
Préteses e implantes

Abstract

Background: Atrial fibrillation is associated with an
increased risk of embolic events. The left atrial appendage
is the main source of thrombi.

Objectives: To describe and evaluate the safety of left
atrial appendage occlusion technique.

Methods: Two patients (one 79 year old man and one 91
year old woman) with atrial fibrillation and high
thromboembolic risk, with counter-indications for
anticoagulation therapy underwent percutaneous
occlusion of the left atrial appendage.

Results: In both cases, the device was deployed with no
residual flow, with complete exclusion from the
circulation and with no complications. Double antiplatelet
therapy was maintained for 3 months.

Conclusions: Percutaneous occlusion of the left atrial
appendage is a new and effective method for preventing
thromboembolic events in patients with atrial fibrillation.

Keywords: Atrial appendage/physiopathology; Atrial
fibrillation; Thromboembolism; Anticoagulants;
Protheses and implants

Introducao

A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais
frequente, presente em até 1% da populacdo em geral
eem ate 10% da populagdo acima dos 80 anos'. O risco
de fendmenos tromboembdlicos aumenta,
consideravelmente, em pacientes com FA: um a cada
seis acidentes vasculares encefalicos (AVE) ocorre em
pacientes com FA (risco anual =7% ao ano). Por isso,

recomenda-se que pacientes com escore de risco
CHADS?2 >2 sejam mantidos em uso de anticoagulantes
orais (ACO) indefinidamente.

Entretanto, a necessidade de monitorizagdo periédica
do INR e as diversas interacoes entre ACO, farmacos
e alimentos resultam frequentemente em niveis
subterapéuticos de anticoagulagdo ou em elevado risco
de eventos hemorragicos.
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O apéndice atrial esquerdo (AAE) é o local onde mais
frequentemente sdo encontrados trombos em pacientes
com FA nao valvar (91% dos trombos encontram-se
no AAE)!. Porisso, a sua exclusdo pode reduzir o risco
de acidentes embdlicos.

Atualmente, quatro novos dispositivos para a oclusdo
do AAE vém sendo avaliados. No Brasil, apenas um
deles estd aprovado para uso clinico. Avaliar a
seguranga e descrever a técnica de oclusao por cateter
do apéndice atrial esquerdo sdo objetivos deste estudo,
o qual relata a experiéncia inicial deste grupo de
pesquisadores.

Metodologia

Esta serie representa uma avaliagdo observacional
prospectiva.

Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugéo
196/96 do CNS, sendo orientados quanto aos
possiveis riscos e beneficios do procedimento. O
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Figural
Caso1

estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica em
Pesquisa da instituigdo.

Pacientes estudados

Caso 1:

Paciente masculino, 79 anos, portador de fibrilacdo
atrial (FA) permanente hd oito anos, submetido
previamente a ablagdo por cateter sem sucesso e com
risco tromboembdlico elevado - CHADS2 =3.
Apresentou volumoso hematoma retroperitoneal
espontaneo em uso de warfarina em nivel terapéutico
(INR =2,4). Ecocardiograma revelava grande aumento
do AE e significativa remora do fluxo com baixa
velocidade no AAE.

Caso 2:

Paciente feminina, 91 anos, portadora de marca-passo
DDD por bloqueio AV total e fibrilagdo atrial
paroxistica recorrente. Em uso regular de warfarina,
porém seu uso foi contraindicado devido a quedas
frequentes relacionadas a osteopatia articular. Risco
tromboembélico - CHADS2 =3. Ecocardiograma
evidenciava moderado aumento atrial esquerdo e
remora do fluxo.

TIS0.1 MI0.6

PATT:37.0C
JEET: 38.5C

TIS0.1 MI0.6

3D Beats 1 Ma

Em A e B: fluoroscopia e ETE 2D, respectivamente, demonstrando o 16bulo distal (L) sendo liberado no interior do AAE

Em C: liberagéo do disco proximal (D) na regido ostial do AAE

Em D: ETE 3D com o disco (D) em posicdo definitiva ocluindo o AAE

M=viélvula mitral; SE=veia pulmonar superior esquerda
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Descri¢ao da Protese

O Amplatzer Cardiac Plug (ACP - AGA Medical —
Plymouth, MN, USA) é feito de uma malha de nitinol
autoexpansivel. Apresenta um lobo distal e um
disco proximal conectados por uma cintura central
articulada. Trés pares de fios estabilizadores
radiopacos ajudam na ancoragem do lobo na porgéo

interna do AAE, ficando o disco na porcao atrial do
6stio da AAE.

Resultados

Foi realizada puncéo transeptal e um cateter pig-tail
centimetrado utilizado para realizar uma angiografia
digital para mensuragao das dimensdes do colo (zona
de liberacdo) e do 6stio do AAE. A bainha convencional
foi substituida por uma 13F (Amplatzer TorqVue). A
protese (ACP tamanho 24) foi avangada e o adequado
posicionamento demonstrado utilizando como
parametros a localizagdo do istmo entre 0 AAE e a veia
pulmonar superior esquerda e da artéria circunflexa
ao ecotransesofdgico (ETE), prosseguindo-se com a

liberacdo sequencial do lobo interno e do disco de
oclusdo (Figura 1).

A posigdo final foi validada pela auséncia de fluxo no
interior do AAE e pelo ndo preenchimento do AAE
durante injecdo de contraste através da bainha
transeptal. Uma vez certificada a oclusdo e a
estabilidade do conjunto, a prétese foi liberada
(Figura 2).

Foi iniciada dupla antiagregacdo plaquetdria com
doses didrias de dcido acetilsalicilico 200mg e
clopidogrel 75mg. A alta hospitalar ocorreu em 48h
sem intercorréncias. O ETE deverd ser repetido em
trés meses quando, na auséncia de fluxo residual,
planeja-se a interrupgdo do clopidogrel.

Discussao

Recentemente foram desenvolvidos diferentes
dispositivos para oclusdo percutdnea do AAE. O
PLATOO foi o primeiro dispositivo a ser utilizado.
Na populagdo estudada (111 pacientes com ao

TIS0.1 MI 0.5

+ Dist 1.87 cm

MITwee T A

TEET: 38.2C 70bpm

Figura 2
Caso 2

Ap6s angiografia digital (A) e medida do didmetro interno (B) ao nivel da artéria circunflexa (ACx) no ETE, o dispositivo
é liberado e a oclusdo comprovada pela auséncia de contraste (C) e fluxo (D) no interior do AAE.

M=valvula mitral; SE=veia pulmonar superior esquerda; L=lébulo distal; D=disco proximal. O desenho resume o posicionamento dos

componentes do dispositivo.
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menos um fator de risco), a incidéncia de acidente
embdlico encefédlico (AVE) foi de 2,2%, quando a
esperada seria de 6,3% (65% de reducdo relativa)?.
Esse dispositivo ndo estd mais disponivel para uso.

O WATCHMAN foi o segundo dispositivo a ser
utilizado em um estudo controlado (PROTECT-AF)?
envolvendo 707 pacientes com FA ndo valvar e sem
contraindicagdes para o uso de ACO randomizados
para uso do dispositivo ou para uso croénico da
ACO. Demonstrou-se a ndo inferioridade da
interveng¢do, com reducgdo no risco relativo de
fendmenos embolicos de 32%, sugerindo que esse
tratamento possa ser uma alternativa a
anticoagulagdo cronica.

A experiéncia inicial com o dispositivo utilizado
nos pacientes (ACP) aqui estudados foi relatada
em 137 pacientes dos quais 96% foram tratados
com sucesso*. Atualmente, esse é o tnico
dispositivo disponivel no Brasil com registro da
ANVISA.

O ACP possui potenciais vantagens em relagdo ao
WATCHMAN. Entretanto, uma comparagdo direta
entre os dois dispositivos ndo foi realizada. Sugere-se
que ndo haja necessidade de anticoagulagdo apéds o
procedimento. O uso da ACO ¢, entretanto,
recomendado por 45 dias apds o implante do
WATCHMAN. Outra vantagem é que o ACP néo
depende das variagdes anatomicas do AAE, ja que é
um dispositivo de oclusdo ostial.

E importante salientar que significativas complicagdes
foram reportadas com ambos os dispositivos, sendo
a principal a ocorréncia de derrame pericdrdico’.
Outras complicagdes possiveis incluem embolias
aéreas® e migragdes do dispositivo. Uma significativa
redugdo foi, porém, observada com o aumento no
nimero de casos, demonstrando a importancia da
curva de aprendizado® Portanto, a selecdo dos
candidatos deve ser rigorosa.

Conclusao

A oclusdo percutanea do AAE é uma alternativa ao
tratamento antitrombético em pacientes com
contraindicagdes a ACO. O procedimento deve ser
realizado por profissionais com experiéncia na
manipulacdo de cateteres no AE e familiarizados com

a anatomia dessa regido. E provével que a
disponibilidade do ACP e a facilidade de sua utilizagao
venham facilitar a adogdo da técnica por um ntiimero
maior de operadores.
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