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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a
metodologia da reviséo bibliografica e estudos de casos, uma ferramenta essencial
para consolidar conhecimentos especificos na area da saude. Em tempos de
avalanche de informacao, revisdes fundamentadas e sistematizadas séo essenciais
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educacdo em saude,
Doencas Ocupacionais, Atencdo Basica, Qualidade de vida, Terapia Ocupacional,
Contencao de Riscos Biologicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergéncias,
Nutricdo, Trauma toracico, Gestdo de Leitos, Violéncia Intrafamiliar, Terapias
Complementares, Seguranca do paciente; Fibrilagdo Atrial, Iniciacdo cientifica e
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 22
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RESUMO: A Fibrilagcdo Atrial (FA) é a arritmia
cardiaca mais frequente, caracterizada por
alteracdeseletrofisiolégicaseanatdmicasatriais.
Tais condigcbes fisiopatoldgicas predispbem a
trombogénese, que ocorre predominantemente
no apéndice atrial esquerdo (AAE). Nesse
desenvolveram-se

contexto, técnicas para
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ocluir o AAE utilizando proteses especificas,
com resultados promissores e nao inferiores
a anticoagulacao oral (ACO), padrédo ouro na
prevencdo dos eventos tromboembdlicos. O
presente relato refere-se a uma paciente de
73 anos, do sexo feminino, portadora de FA
permanente com restricdo a ACO, admitida
no servico Pronto Socorro Cardioldgico
Universitario de Pernambuco - Prof.

Tavares (PROCAPE) e submetida a ocluséo

Luiz

percutanea do AAE, efetivada com sucesso.
PALAVRAS-CHAVE: Fibrilacao Atrial,
Trombogénese, Apéndice Atrial Esquerdo,

Anticoagulacao oral.

LEFT ATRIAL APPENDAGE OCLUSION IN
PERMANENT ATRIAL FIBRILLATION: AN
ALTERNATIVE TO ANTICOAGULATION

ABSTRACT: Atrial Fibrillation (AF) is the most

frequent cardiac arrhythmia, characterized
by electrophysiology and anatomy changes
of the atria. These conditions predispose to
thrombogenesis, which occurs predominantly in
the Left Atrial Appendage (LAA). In this context,
techniques were developed to occlude LAA
using specific devices, with promising results, not
inferior to oral anticoagulation (OAC), the current

gold standard in prevention of thromboembolic
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events. The present report refers to a 73 year-old female patient, with permanent AF,
and restriction to OAC, who was admitted to the Pronto Socorro Cardiolégico Prof.
Luiz Tavares of University of Pernambuco (PROCAPE) and submitted to a successful
percutaneous LAA occlusion.

KEYWORDS: Atrial Fibrillation, Thrombogenesis, Left Atrial Appendage, Oral
Anticoagulation.

11 INTRODUCAO

Fibrilacdo Atrial (FA) é uma taquiarritmia sustentada decorrente de alteracéo
dos mecanismos eletrofisiologicos responsaveis pela formacdao e conducédo do
estimulo nos atrios. E a arritmia cardiaca mais frequente, presente em até 1% da
populacdo em geral e 10% da populacéo acima dos 80 anos (CAMM et al., 2010).

A etiologia ndo €& totalmente esclarecida, entretanto sabe-se que séo
necessarios dois componentes: um eletrofisiolégico, principalmente curto periodo
refratario atrial e menor velocidade de conducéao do impulso; além de componente
anatdémico, com remodelamento atrial. Ambos componentes geram multiplos
focos de reentrada e, portanto, heterogeneidade da ativacdo e contracéo atrial,
que resultam em frequéncia cardiaca aumentada e contragcdes atriais ineficazes
(PEDROSA; OLIVEIRA, 2011).

Essa arritmia pode ser classificada como: paroxistica, quando revertida
espontaneamente ou com intervencdo em até sete dias do seu inicio; persistente,
quando de duragao superior a sete dias; ou permanente, quando nao é possivel
reversdo mesmo com intervencdo médica (MAGALHAES et al., 2016).

De acordo com estudos clinicos observacionais, a forma de apresentacéo
permanente € a mais frequente, ocorrendo em aproximadamente 40 a 50% dos
pacientes. Clinicamente, a FA pode ser sintomatica, com irregularidade do pulso,
palpitacdes, eventos isquémicos agudos ou cronicos e exacerbacdes de cardiopatias
de base, ou assintomatica em 10 a 25% dos casos (PEDROSA; OLIVEIRA, 2011;
MAGALHAES et al., 2016).

Em pacientes com essa arritmia, as chances de eventos isquémicos séo
amplificadas, sendo o risco de acidente vascular cerebral (AVC) de 5% ao ano,
cerca de cinco vezes maior que na populagao geral com ritmo sinusal. Dessa forma,
a prevencdo de AVC é objetivo primario no tratamento da FA (GUERIOS et al.,
2012).

A utilizacdo da anticoagulacdo oral (ACO) para prevencdo de eventos
tromboembdlicos é recomendada a todos os pacientes com FA, com excec¢éo dos
que possuem baixo risco, identificado pelo escore CHA,DS,-VASc (MAGALHAES
et al., 2016).
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A constatacdo de que, em pacientes com FA n&o-valvar, mais de 90% dos
trombos se originam no apéndice atrial esquerdo (AAE), conferiu base racional
para se considerar a obliteracdo desta estrutura como terapéutica alternativa a
ACO em pacientes com FA e concomitante contraindicacdo a esses medicamentos
(GUERIOS et al., 2012).

Assim, arelevancia deste relato consiste em revisar o manejo da FApermanente,
bem como relatar a primeira experiéncia de oclusédo percutanea do AAE em paciente
com FA permanente e restricdo a ACO realizada no Pronto Socorro Cardiol6gico
Universitario de Pernambuco - Prof. Luiz Tavares.

2| RELATO DE CASO

M. J. S, 73 anos, sexo feminino, pensionista aposentada, viiva, natural de Vitoria
de Santo Antdo e procedente de Jaboatao dos Guararapes. Paciente portadora de
FA permanente, com historia recente de sangramento vaginal recidivante, de grande
monta e de dificil controle, conferindo alto risco a anticoagulacéo oral. Portadora de
Hipertensao Arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus e dislipidemia. Nega etilismo,
tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, doenga coronariana aguda,
acidente vascular cerebral (AVC) e doencga renal crénica prévios. Foi internada
eletivamente para realizacéo de oclusao de apéndice atrial esquerdo.

No momento da internacdo fazia uso de insulina, atenolol, anlodipino e
sinvastatina. Apresentava-se estavel clinica e hemodinamicamente, com os
seguintes exames laboratoriais: Hemécias: 3.63 milhdes/mm3, Hemoglobina:
10.3g/dl, Hematocrito: 32.3%, Volume Corpuscular Médio: 89.0 fL, Hemoglobina
Corpuscular Média: 28.4 pg, Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média:
31.9¢g/dl, Leucécitos: 7.32%x1000/mma3.

Ecocardiograma transesofagico evidenciou dilatagao biatrial e insuficiéncia
tricuspide importantes, dupla lesdo aértica leve, hipertensdo pulmonar moderada,
presenca de forame oval patente com shunt esquerda-direita, ventriculo direito com
dimensoes limitrofes, bem como ventriculo esquerdo sem alteracgdes.

Apés avaliagao inicial, a paciente foi encaminhada ao setor de hemodinamica
para realizacao de cateterismo cardiaco direito, cateterismo cardiaco esquerdo por
puncdo transeptal e oclusao do apéndice atrial esquerdo.

Apés anestesia geral e intubacéo orotraqueal, foi realizada puncédo da veia
femoral direita e posicionado introdutor percutaneo para cateter com valvula
hemostatica. Logo apoés, foi efetuada cateterizacdo do atrio direito, seguida por
puncdao transeptal com agulha de Brockenbrough, bem como cateterizacéo do éatrio
esquerdo. Uma vez executada a puncédo transeptal, foram administradas 7500
unidades internacionais (Ul) de heparina ndo-fracionada e posicionado fio-guia de
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alto suporte Amplatz Super Stiff em veia pulmonar superior esquerda. Em seguida,
realizou-se cateterizacéo seletiva do apéndice atrial com cateter pigtail e sistema
de entrega. A prétese Watchman numero 24, foi implantada através do sistema
delivery, com sucesso (Fotografia 1).

O procedimento foi guiado por ecocardiografia transesofagica intraoperatéria,
sendo demonstrado apéndice atrial esquerdo com aspecto de couve-flor, sem
imagem de trombo intracavitario e comprimento maximo do 6stio do apéndice
medindo 18 mm. Controle ecocardiografico e angiografico certificou prétese bem
posicionada (Fotografia 2), com taxa de compressdo em torno de 25% e auséncia
de shunt periprotético residual.

No pés-operatorio imediato, a paciente apresentou estado geral regular,
mas com retardo do despertar. Na ocasiao, a fim de descartar hip6tese de AVC,
foi realizada tomografia axial computadorizada de crénio, entretanto ndo foram
observados sinais indicativos de lesdes isquémicas ou hemorragicas.

Descartado evento tromboembdlico cerebral, a sonoléncia pés-procedimento
foi considerada efeito residual do anestésico e superada na noite do mesmo dia do
procedimento. A paciente evoluiu sem queixas ou intercorréncias, com bom padréo
ventilatério em respiracao espontéanea, sem uso de vasopressores e afebril.

Diante do quadro estavel, a paciente recebeu alta hospitalar em boas condi¢ées

clinicas.

Fotografia 1 — Imagem angiografica da implantacao da prétese Watchman no apéndice atrial
esquerdo.
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Fonte: Do autor.

Fotografia 2 — Imagem angiografica do apéndice atrial esquerdo apés oclusdo com protese
Watchman.

Fonte: Do autor.

31 DISCUSSAO

A FA é a principal fonte de émbolos de origem cardiaca, responsavel por 45%
dos casos, quando comparada a outras cardiopatias, especialmente na presenca
de comorbidades e fatores de risco como: idade acima de 75 anos, historia
prévia de AVC, Diabetes Mellitus e sexo feminino. Nesse contexto, é prioritaria a
prevencdo de eventos tromboembolicos na terapéutica da FA, uma vez evidenciada
a relacao entre a doenca e o risco de AVC, isquémico ou hemorragico, e aumento
da mortalidade (MAGALHAES et al., 2016).

Independente da classificacdo da FA, se permanente, conforme a paciente do
caso, ou paroxistica, o risco de AVC é cinco vezes superior ao da populacéo higida
e aumenta com a idade, em 1,5% ao ano entre 50 e 59 anos e até 23,5% ao ano a
partir dos 80 anos (SAAD et al., 2011).

Na fisiopatologia da FA é observado um estado pro-trombaotico proprio pela
presenca da Triade de Virchow: estase sanguinea atrial, principalmente no Apéndice
Atrial Esquerdo (AAE), lesao endotelial por turbilhonamento sanguineo e estado de
hipercoagulabilidade, com aumento da agregacéao plaquetaria e da atividade dos
fatores de coagulacdo (MAGALHAES et al., 2016).

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 22




O escore CHA,DS,-VASc foi criado para avaliar o risco de tromboembolismo
em pacientes com FA, estratificando-os em baixo risco, risco intermediario e alto
risco. A pontuacdo vai de zero a nove e relaciona-se, respectivamente, a taxas de
AVC de zero a 15,2% ao ano. Os parametros analisados séo: Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva ou disfuncdo ventricular esquerda, HAS, Diabetes Mellitus, doenca
vascular, idade entre 65-74 anos, sexo feminino, histérico de AVC e idade maior
que 75 anos, os dois ultimos pontuando dois pontos cada e o restante, um ponto.
Escore igual a zero ponto indica baixo risco para eventos tromboembdlicos e a
anticoagulagéo néo é necessaria. Jaem pacientes comrisco intermediario (CHA,DS -
VASc= 1) a anticoagulacdo é facultativa, a depender do risco de sangramento e
opgéo do paciente. Os demais pacientes (CHA,DS,-VASc = 2) sdo considerados
alto risco e devem ser anticoagulados (MAGALHAES et al., 2016).

O risco de hemorragia também deve ser avaliado para o uso de anticoagulacéo
oral (ACO) e o escore HAS-BLED (0 a 9 pontos) pode ser utilizado para tal. HAS,
alteracao funcional hepéatica ou renal, AVC, sangramento prévio, labilidade de razédo
normalizada internacional (INR), idade avancada, uso de medicamentos ou alcool
sdo parametros enumerados no escore e valor maior ou igual a 3 pontos indica alto
risco hemorragico para os pacientes em uso de ACO. E valido ressaltar que o escore
HAS-BLED isoladamente ndo contraindica a ACO, apenas adverte necessidade de
atencdo especial aos pacientes com alto risco hemorragico (MAGALHAES et al.,
2016).

Nessa conjuntura, o padrao ouro para prevencao da formacéao de trombos na
FA permanente é a ACO, majoritariamente feita com Varfarina. Suas limitacées,
contudo, resultam numa subutilizacdo dessa droga, visto que requer monitorizacao
regular do INR, bem como tem significativas interagbes com a dieta e outros
medicamentos. Ademais, complicacbes hemorragicas, hepatopatias e nefropatias
graves, HAS grave nao controlada e feridas ulcerativas abertas contraindicam seu
uso (GUERIOS et al., 2012).

Os novos anticoagulantes orais, como os inibidores da trombina (Dabigatrana)
e os inibidores do fator Xa (Rivaroxabana), apresentam vantagens por possuirem
interferéncia minima na dieta ou no efeito de outras drogas, e ndo necessitam de
monitorizagdo do INR. Entretanto, ndo conferem menor risco de sangramentos, tém
custo elevado e efeitos colaterais como intoleréncia gastrointestinal (BACKER et
al., 2014).

No caso em questdo, a paciente, portadora de FA permanente, apresenta
CHA,DS,-VASc = 4, logo alto risco para evento tromboembolico, sendo indicada
terapia prolongada com anticoagulantes orais. No entanto, considerando que a
histéria de sangramento volumoso e recorrente, associada a fatores de risco como
HAS e idade avancada conferem alto risco para novos episédios hemorragicos, foi
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desencorajado o uso de ACOs.

Respectivamente 91% e 57% dos trombos na FA nao-valvular e na valvular
se originam no apéndice atrial esquerdo (AAE) (CONTRACTOR; KHASNIS, 2011).
Essa estrutura € um remanescente embriolégico que funciona como reservatorio
em caso sobrecarga de volume nos atrios. Apesar de sua anatomia variavel, em
geral sédo estruturas multilobuladas, trabeculadas e com estreita comunicagdo com
o atrio, o que predispbe a estase sanguinea e consequente trombogénese nessa
regido (AKIN; NIENABER, 2017).

Diante de tais limitacbes da ACO e das condi¢des anatdmicas que contribuem
para a formagcdo de trombos, desenvolveram-se técnicas de obliteracdo do AAE
como possibilidade terapéutica.

A excisao cirargica do AAE tem resultados superiores em relacdo ao seu
fechamento com sutura, visto que a ultima promove, normalmente, oclusao
incompleta. Entretanto, diante da natureza invasiva do procedimento, associada
aos riscos de sangramento, é preconizado apenas em pacientes que ja seréao
submetidos a outra cirurgia cardiaca, como troca valvar mitral (CONTRACTOR,;
KHASNIS, 2011). Diante disso, néao foi o procedimento de escolha do caso.

A implantacdo percutanea de dispositivos capazes de obliterar o orificio
apendicular atrial esquerdo compreende uma recente abordagem alternativa
a oclusdo do AAE. Esse procedimento foi realizado pela primeira vez em 2001,
utilizando o sistema PLAATO (Percutaneous Left Atrial Appendage Transcatheter
Occlusion), o qual ja foi retirado do mercado (AKIN; NIENABER, 2017).

O Amplatzer Cardiac Plug (ACP), originalmente usado para fechamento de
defeitos septais, é outra opcao de prétese para implantacdao, sendo formada por
um lobo distal, coberto de poliéster, conectado a um disco proximal que sela o
orificio apendicular. Estudos iniciais mostraram sucesso em 96% dos pacientes
submetidos ao procedimento com esse dispositivo e taxa de complicagdes graves
de 7% (NAKAMURA; KIAIl; CHU, 2012).

A prétese Watchman, implantada na paciente do caso, € uma malha de nitinol
auto expansivel com hastes de fixacao, recoberta por poliéster permeavel na face
atrial. O dispositivo introduzido € inicialmente revestido por fibrina e, em sequéncia,
coberto por células endoteliais, formando um revestimento endocardico, que,
consequentemente, exclui o AAE do sangue circulante (AKIN; NIENABER, 2017).

A implantacdo do dispositivo pode ser feita, sob anestesia geral, como no
caso relatado, ou local com sedacéao, percutaneamente pela veia femoral e técnica
transeptal para acesso ao AAE (MAISEL, 2009). Profilaxia antibiética é recomendada
antes do procedimento. Ademais, anticoagulagdo com heparina n&o fracionada ou
bivalirudina deve ser feita no intraoperatoério, ap6s a puncéao transeptal (BACKER

et al., 2014).
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Ecocardiografia transesofagica €& essencial em todos os estagios do
procedimento, seja para avaliar anatomia, orientar a implantacéo do dispositivo ou
monitorar resultados em longo prazo. Uma vez posicionado, a vedacao completa
do dispositivo € verificada por imagem de Doppler a cores (BACKER et al., 2014).

Para permitir o processo de endotelizacéo da prétese Watchman é recomendado
uso de Varfarina nos quarenta e cinco dias seguintes. ApOs esse periodo, é feita
substituigéo por Clopidogrel, o qual é mantido por seis meses, associado ao Acido
Acetilsalicilico, que é mantido indefinidamente (AKIN; NIENABER, 2017).

PROTECT-AF e PREVAIL, dois grandes estudos que compararam o uso do
dispositivo Watchman a anticoagulagcéo crénica com Varfarina, mostraram que a
oclusdo do AAE nao apresenta inferioridade na prevencao de AVC em relacdo a
droga.

Em contrapartida, no estudo PROTECT-AF as taxas de complicacdes
como AVC, derrame pericardico, embolizacdo do dispositivo e morte, eram mais
significantes na realizacdo do procedimento, do que 0s riscos impostos pelo
tratamento farmacologico. Tais resultados foram, no entanto, explicados pelo
fendbmeno de curva de aprendizado.

Assim, a fim de suplantar essas limitagcbes, o estudo PREVAIL mostrou taxas
de eventos adversos do procedimento significativamente reduzidas em comparacgéo
ao PROTECT-AF, evidenciando, portanto, a seguranca dessa intervencdo. Os
dados obtidos, por conseguinte, culminaram na aprovacao, em 2015, do dispositivo
Watchman pela Food and Drug Administration (FDA), o que resultou na interrupcéo
de estudos acerca dos resultados do ACP (AKIN; NIENABER, 2017).

Outro recente estudo, EWOLUTION, revelou taxa de sucesso do procedimento
com a protese Watchman de 98,5% e taxa de mortalidade geral em trinta dias de
0,7%. As taxas de complicacbes graves relacionadas a intervengcdo mostraram-
se ainda mais reduzidas nesse estudo em confrontacdo aos demais, estando
presentes em 8,7% no PROTECT-AF; 4,2% no PREVAIL e 2,7% no EWOLUTION
(AKIN; NIENABER, 2017).

Nesse contexto, a oclusdo do AAE com o dispositivo Watchman apresenta
alta taxa de sucesso e baixo risco de complicacdes, em decorréncia da melhoria
das técnicas de implantacdo, devendo ser, portanto, considerada como terapia
alternativa a anticoagulacao oral para prevencao de fenédmenos tromboembolicos
na FA permanente, principalmente em pacientes, conforme a do caso, com alto
risco de sangramentos.
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