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Rafael Bonafim Piveta’, José Lazaro de Andrade’, Ana Licia Martins Arruda’, Pedro Alves Lemos Neto?, Mauricio Ibrahim
Scanavacca’, Santiago Raul Arrieta®, Renata de Sa Cassar', Roberto Kalil Filho*

Laboratdrio de Ecocardiografia - Hospital Sirio-Libanés - Servigos de Ecocardiografia, Arritmia e Eletrofisiologia e Hemodindmica Intervensionista,
Sao Paulo, SP — Brasil', Servico de Hemodindmica - Hospital Sirio-Libanés - Servicos de Ecocardiografia, Arritmia e Eletrofisiologia e Hemodindmica
Intervensionista, Sao Paulo, SP — Brasil ?, Servico de Arritmia e Eletrofisiologia - Hospital Sirio-Libanés - Servicos de Ecocardiografia, Arritmia e
Eletrofisiologia e Hemodindmica Intervensionista, Sdo Paulo, SP — Brasil®, Servico de Cardiologia - Hospital Sirio-Libanés - Servigos de Ecocardiografia,

Arritmia e Eletrofisiologia e Hemodindmica Intervensionista, Sao Paulo, SP — Brasil*

Resumo

A anticoagulacao com varfarina é eficaz na reducao do risco de eventos cardioembdlicos nos pacientes com fibrilacao atrial,
entretanto, diversos fatores podem limitar seu uso. A oclusao percutinea do apéndice atrial esquerdo representa um método
minimamente invasivo, que pode ter resultados semelhantes aos da varfarina, na prevencao de eventos cardioembélicos em
pacientes de maior risco. Relatamos os aspectos do ecocardiograma transesofagico em um paciente com fibrilacao atrial
permanente, com repetidos episédios tromboembélicos e dificuldade em atingir adequado controle laboratorial com o uso da
anticoagulacao oral e submetido a oclusao percutianea do apéndice atrial esquerdo.

Palavras-chave: Oclusao percutanea do apéndice atrial esquerdo, Anticoagulacao oral, Fibrilacao Atrial, Ecocardiografia Transesofagica.

Abstract

Anticoagulation with warfarin is effective in reducing the risk of cardioembolic events in patients with atrial fibrillation, however,
several factors may limit its use. The percutaneous closure of the left atrial appendage is a minimally invasive method that may have
results similar to warfarin in the prevention of cardioembolic events in high risk patients. We describe the transesophageal echocar-
diographic features in a patient with persistent atrial fibrillation, with repeated thromboembolic episodes and difficulty in achieving
adequate laboratory control with the use of oral anticoagulation, submitted to percutaneous occlusion of the left atrial appendage.
Keywords: Percutaneous occlusion of the left atrial appendage; Oral anticoagulation; Atrial Fibrillation; Transesofageal

echocardiographic

Introducao

A fibrilagao atrial (FA) é responsavel por mais de 15% de todos
os acidentes vasculares encefdlicos'. A anticoagulagdo com varfarina
é eficaz na reducao do risco de eventos tromboembélicos em
pacientes com FA*?*, mas necessita de monitoramento laboratorial
regular, pode ter seus efeitos alterados devido a interages com
determinados alimentos e medicamentos, além de estar associada
a um risco aumentado de hemorragia (1% - 2% ao ano de eventos
hemorrégicos maiores)*. Consequentemente, apesar dos grandes
beneficios ja bem documentados, tratamentos alternativos tém
sido propostos.

A maior parte dos trombos formados no étrio esquerdo, tem
origem no apéndice atrial esquerdo e, portanto, a oclusao desta
estrutura representaria uma abordagem légica para reduzir a
incidéncia de fendmenos cardioembdlicos**.

A oclusao percutanea do apéndice atrial esquerdo (AAE) é
um método minimamente invasivo, que pode ter resultados
semelhantes aos da varfarina na prevencao de eventos
cardioemboélicos em pacientes de maior risco®. A ecocardiografia
transesofagica (ETE) é o principal método utilizado ndo s6 na
avaliagao dos pacientes candidatos a oclusao percutanea do AAE,
mas também como guia durante o procedimento®.
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Relatamos os aspectos do ETE, em um paciente com FA
permanente, com repetidos episédios tromboembdlicos e
dificuldade em atingir adequado controle laboratorial com o uso
da anticoagulacao oral, submetido a oclusao percutanea do AAE.

Relato do Caso

Paciente de 70 anos, sexo feminino, cor branca, casada,
fazendeira, natural e residente em Assuncao, Paraguai, com
histéria pregressa de miocardiopatia de etiologia indefinida, FA
permanente, em anticoagulacdo oral, com inadequado controle
laboratorial (INR < 2), hipertensao arterial sistémica, neoplasia
maligna da mama, tuberculose miliar em tratamento e episédio
de embolia arterial periférica em membro inferior direito, havia
cerca de 6 meses e tratada cirurgicamente.

Atualmente, apresenta quadro de palpitacoes taquicardicas
frequentes, raros episédios de pré-sincope e dispnéia progressiva,
sendo que ha 6 dias houve novo episédio de embolia arterial
periférica (membro inferior esquerdo), tratado cirurgicamente
(embolectomia). Ha um dia apresentou hemiparesia esquerda,
com diagnéstico tomografico de acidente vascular encefélico
isquémico, tendo sido submetida a tratamento trombolitico,
COM SUCESSO.

Devido a dificuldade em alcangar niveis terapéuticos de
anticoagulagdo oral, optou-se por tratamento intervencionista
para ablagao da FA e oclusdo percutdnea do AAE.

Realizado ETE e ressonancia nuclear magnética cardiaca,
com evidéncia de moderada dilatacdo atrial esquerda, disfungao
sistélica importante do ventriculo esquerdo, devido hipocinesia
difusa e AAE hipocontrétil, com contraste espontaneo de
pequena intensidade em seu interior, sem evidéncias de trombo.
O procedimento foi inteiramente guiado pelo ETE, tendo sido
realizadas as medidas do AAE, com o transdutor no es6fago
médio nas seguintes incidéncias: 0° cinco cdmaras, 60° ao nivel
da valva adrtica; aproximadamente 90° duas camaras e 120°
eixo longitudinal. As maiores medidas do éstio e do segmento de
ancoragem do dispositivo (landing zone) foram, respectivamente,
2,61cm e 2,64cm. A medida do diametro do segmento de
ancoragem do dispositivo foi realizada a T0mm de distancia
da medida do 6éstio, distalmente a artéria corondria circunflexa,
visibilizada no eixo transversal, na juncdo atrioventricular
(Figura 1). Estas medidas foram semelhantes as realizadas pelo
estudo angiografico.

Optou-se pelo dispositivo tipo Amplatzer numero 28. Ap6s
puncdo transeptal, procedeu-se o implante do dispositivo
(Figura 2).

Observou-se adequados alinhamento, ancoragem e
estabilidade do dispositivo, com total oclusao do apéndice,

evidenciado pela auséncia de fluxo ao Doppler em cores
e pela angiografia. Todo o procedimento transcorreu sem
eventos adversos, com preservacao das estruturas adjacentes,
em especial a veia pulmonar superior esquerda (Figura
3), valva mitral e artéria corondria circunflexa. Ao final
do procedimento, foi detectada minima descontinuidade
residual pés-puncdo do septo atrial, com fluxo direcionado
do étrio esquerdo para o atrio direito. (Figura 4). A Paciente
evoluiu estavel hemodinamicamente, em ritmo sinusal e com
significativa melhora sintomatica.

Discussao

A FA aumenta, significativamente, o risco de eventos
cardioembdélicos (aproximadamente 4,5% ao ano)'2. Neste
grupo de pacientes, o atrio esquerdo usualmente encontra-se
dilatado, promovendo estase sanguinea e potencial formagao
de trombos, especialmente no AAE que, nesta condigao,
frequentemente encontra-se hipocontratil, com reduzida
velocidade de esvaziamento do fluxo sanguineo®.

Em pacientes ndo reumadticos, a grande maioria (86% a
91%) dos trombos formados no étrio esquerdo, tem origem
no AAE>?.

A anticoagulacdo com varfarina é eficaz na reducao
do risco de eventos tromboembélicos em pacientes com
FA%3. Entretanto, a necessidade de rigoroso monitoramento
laboratorial, interacbes dietéticas e medicamentosas,
dificuldade em atingir niveis terapéuticos de forma regular
e o0 aumento no risco de eventos hemorragicos limitam o
seu uso*?. Uma opcdo terapéutica para os pacientes que
ndo podem receber tratamento com varfarina ou que
apresentam dificuldade em atingir adequado controle com a
anticoagulagao oral, é a oclusao do AAE, removendo, assim,
um foco trombogénico®61°.

A amputacdo cirdrgica direta do AAE é realizada,
principalmente, em pacientes que se submetem a corregao
cirGrgica da valva mitral, mais comumente na doenga cardiaca
reumatica”''. Varios métodos tém sido desenvolvidos para
realizar esta oclusdo, via percutanea ou transpericardica, a fim
de impedir a entrada de fluxo sanguineo no AAE. A oclusao
percutanea tem a vantagem de ser um método minimamente
invasivo, podendo ter resultados semelhantes a varfarina,
nos pacientes com risco moderado a elevado de fendmenos
tromboembdlicos™#1°.

O dispositivo transcateter percutdneo para a oclusao
do AAE, denominado PLAATO (Covidien, Plymouth, MN,
EUA), foi o primeiro a ser utilizado, em 2.002, e os estudos
mostraram baixo risco de complicagdes associadas ao seu
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T pac.: 37,0 °C
Compr 2,61 cm T TEE: 38,6 °C
Compr 1D1an X80 1N
3 Compr 2,64cm /

Figura 1 - Medidas do ¢stio (O) do AAE e do segmento de ancoragem (A) do dispositivo (landing zone) a 10mm de distancia da medida do dstio. CX: artéria coronéria circunflexa

visibilizada no eixo transversal, na jung&o atrioventricular.

T pac.: 37,0 °
T TEE: 38,6
0 123 180

Figura 2 - Dispositivo tipo Amplatzer (seta) ocluindo o AAE. AE: étrio esquerdo.

Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2013;26(4):320-325




Piveta e cols.
Oclusao Percutanea do Apéndice Atrial Esquerdo

Relato de Caso

T pac.: 37,0
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Figura 3 - Relagéo do dispositivo de ocluséo tipo Amplatzer (seta) com a veia pulmonar superior esquerda (VPSE). Observa-se fluxo venoso laminar, indicativo de auséncia de obs-

truggo. AE: atrio esquerdo.

T pac.: 37,0 °C

Compr 0,296 cm TEE: 39,2 °C ;
U 61 180 /

A

Figura 4 - Minima descontinuidade residual (0,29 cm) pds-pungéo do septo atrial, com discreto fluxo direcionado do atrio esquerdo (AE) para o atrio direito (AD).
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implante e reducao de acidentes vasculares encefélicos em
5 anos*®. Entretanto, foi retirado do mercado por razoes
comerciais®. Atualmente, hé dois dispositivos comercialmente
disponiveis: o WATCHMAN (Boston Scientific Natick, MA,
EUA) e o Amplatzer cardiac plug ou ACP (St Jude Medical
Inc., MN, EUA)S1,

O ETE multiplanar é o principal método utilizado na avaliagao
dos pacientes candidatos ao fechamento percutaneo do AAE. O
principal critério ecocardiografico de exclusao é a presenca de
trombo no apéndice, embora a presenga de contraste espontaneo
ou de doenca valvar significativa deva ser individualmente
analisada®'.

O ETE pode avaliar a morfologia e fungdo do AAE, além de
determinar uma série de medidas que ird servir de base para a
realizacao do procedimento. A dimensao do éstio do apéndice
deve ser previamente medida, uma vez que, juntamente
com a andlise angiogréfica, ira determinar o tamanho ideal
do dispositivo a ser implantado. Tipicamente, um dispositivo
com didmetro pouco maior do que o 6stio € escolhido para
garantir a sua adequada ancoragem e estabilidade. Medidas
adicionais sao feitas para o posicionamento do dispositivo tipo
ACP, como o segmento de ancoragem do dispositivo (landing
zone), que deve ser realizado a cerca de T0mm da medida do
6stio. O comprimento maximo do lobo dominante também
deve ser medido®.

Outros parametros que devem ser cuidadosamente
avaliados, uma vez que podem estar alterados apés o
implante do dispositivo, sdo a anatomia (diametro) e o fluxo
da veia pulmonar superior esquerda, anatomia e fluxo valvar
mitral e a relagdo da posigdo do dispositivo com a artéria
corondria circunflexa, a qual, em situagdes raras, pode ficar
comprimida>®. Durante a realizagdo do procedimento, o estudo
ecocardiogréfico deve guiar a puncao transeptal, o implante
do dispositivo e sua relagdo com a parede atrial esquerda,
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orientando seu adequado alinhamento e estabilidade, para
promover oclusao completa do AAE, alem de excluir possiveis
interferéncias com estruturas adjacentes®.

Os graus de vazamento residual podem ser quantificados
ao estudo com Doppler em cores, com limite de Nyquist
ajustado para 20-30cm/s, da seguinte forma: grau 1- vazamento
importante com mudiltiplos jatos ou fluxo livre do apéndice para
o atrio; grau 2- vazamento moderado, com jato maior do que
3mm; grau 3- vazamento discreto, com jato entre Tmm e 3mm;
grau 4- vazamento minimo, com jato menor do que Tmm e
grau 5- auséncia de vazamento®®.

Sucesso no procedimento, é considerado quando o grau
de vazamento for igual ou maior do que 3. Complicagoes
decorrentes da puncdo transeptal (comunicagao interatrial
residual), do implante do dispositivo (embolizagdo ou migracao),
aparecimento de hemopericardio, trombos e anormalidades
da contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo, devem
ser identificados®®. Em geral, recomenda-se repeticao do
estudo ecocardiogréfico transesofagico, com 1 més, 6 meses e
anualmente apés o procedimento®.

Relatamos o caso de uma paciente com FA permanente
e dificuldade em manter niveis adequados de INR com o
uso de varfarina e episddios tromboembdlicos recorrentes,
sendo submetida a oclusao percutanea do AAE, com sucesso.
A descricdo do caso mostra-se relevante por tratar-se de
um procedimento relativamente recente e cada vez mais
frequente em nosso meio, destacando-se a importancia do
ETE em suas diversas etapas, desde uma criteriosa analise
prévia, identificando possiveis critérios de exclusdo, bem
como a realizacao de medidas que irdo definir o tamanho do
dispositivo a ser implantado e guiando todo o procedimento,
reconhecendo seu sucesso e possiveis complicagoes, além de
seguimentos posteriores, fundamentais para garantir a eficacia
do dispositivo.
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