Editorial

Oclusao Percutanea do Apéndice Atrial Esquerdo: Colocando o
Apéndice Mais Letal do Corpo Humano Atras das Grades

Percutaneous left atrial appendage occlusion: Putting the most lethal human attachment behind bars
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A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada
mais comum, que afeta milh6es de pessoas no mundo
inteiro. Tendo em vista que a FA afeta especialmente
os idosos, sua prevaléncia deverd aumentar com o
envelhecimento da populagao. Sé nos Estados Unidos, mais
de 15 milhdes de pessoas terdao FA até o ano de 2050'.
Entre as suas diversas consequéncias, a mais significativa
em termos de morbidade é o acidente vascular cerebral
embélico. A taxa de acidente vascular cerebral isquémico
em pacientes com FA nao valvar gira em torno de 5% ao
ano, um aumento de cinco vezes em comparagao com a
de pessoas sem FA2. O risco de acidente vascular cerebral
aumenta com a idade; o risco anual de acidente vascular
cerebral atribuido a FA é de 1,5% em individuos com idade
entre 50 e 59 anos, e de 23% naqueles com idade entre
80 e 89 anos. E importante ressaltar que o Apéndice Atrial
Esquerdo (AAE) é o principal local de formagao de trombo
como precursor para o acidente vascular cerebral embélico
em pacientes com FA nao valvar'. Nesses pacientes, a
anticoagulagdo com warfarina tornou-se o tratamento
clinico padrao, reduzindo o risco de acidente vascular
cerebral em aproximadamente 60%. No entanto, o uso
prolongado da warfarina implica diversos inconvenientes
e complicagdes, incluindo a nao tolerancia, a ndo adesao,
interagoes alimentares e medicamentosas, janela terapeutica
muito limitada e aumento do risco de hemorragias®. Além
disso, a anticoagulacao oral é contraindicada em até 40%
dos pacientes com FA, que correm risco de ter acidente
vascular cerebral. Sendo assim, diversas técnicas cirtrgicas
e percutaneas de oclusdo do AAE foram exploradas
para a prevencgao do acidente vascular cerebral. Como
alternativa para a oclusao cirtrgica, a oclusao percutanea
transcateter do AAE (OAAE) representa uma nova técnica
para evitar acidentes vasculares cerebrais em pacientes
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com alto risco de FA ndo valvar e contraindicagbes para a
terapia anticoagulante oral de longo prazo. Em pacientes
selecionados, dispositivos dedicados a OAAE como o
Watchman (Atritech Inc, Plymouth, Minnesota) e o plug
cardiaco Amplatzer (PCA; AGA Medical Corporation,
Minneapolis, MN, EUA) tém mostrado resultados iniciais
promissores. Por exemplo, o ensaio Watchman Left Atrial
Appendage System for Embolic Protection in Patients With
AF [Sistema de Apéndice Atrial Esquerdo Watchman para
Protecdo Embdélica em Pacientes com FA (PROTECT AF)]
— Unico estudo randomizado que discute essa técnica —
mostrou a nao inferioridade da OAAE quando usada como
alternativa ao uso prolongado da warfarina na prevengao
do acidente vascular cerebral (com menos hemorragias
intracranianas) em pacientes com escore CHADS, > 1%
Os eventos descritos no grupo Watchman ocorreram logo
no inicio do estudo e relacionavam-se ao procedimento,
predominantemente derrame pericardico e acidente
vascular cerebral relacionados a embolia aérea.

Além dos critérios clinicos mencionados aqui no que
se refere a OAAE percutanea e a avaliagao de risco de
acidente vascular cerebral pelos escores CHA,DS,-VASc,
as caracteristicas anatdmicas da AAE devem ser levadas
em consideragao na selecao de candidatos para esse
procedimento. O apéndice atrial esquerdo é uma estrutura
longa, tubular e em forma de gancho, que apresenta um
entroncamento estreito com o componente venoso do
atrio. Em adultos, o volume médio do AAE é de cerca
de 5,2 mL, com diametros de orificio que variam de
5 a 40 mm. Existe uma variabilidade interindividual
consideravel no tamanho e na forma do AAE. As fungbes
do AAE incluem modulagdo do ténus simpdtico e
parassimpatico, descompressao do atrio esquerdo no
cendrio de pressdo atrial elevada e sobrecarga de volume,
producao de peptideos natriuréticos (peptideo natriurético
atrial, peptideo natriurético cerebral) e contribuigdo para o
enchimento diastélico do ventriculo esquerdo®. Em geral,
os critérios de inclusdo para a OAAE sdo: 1) auséncia de
trombo intracardiaco ou ecocontraste espontaneo denso
pelo ecocardiograma transesofagico; 2) qualquer anatomia
adversa, como AAE com mdltiplos lobos; e 3) diametro
do 6stio do AAE > 17 mm e < 28 mm (32 mm para o
dispositivo Watchman) e comprimento do AAE > 20 mm;
dimensbes adequadas para acomodar a prétese. O AAE
com mdltiplos lobos e a variabilidade geométrica do 6stio
podem resultar na vedagao incompleta do apéndice.
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No maior estudo observacional unicéntrico conduzido
por Guérios e cols.®, os autores relatam os resultados de
curto e médio prazo da OAAE utilizando o plug cardiaco
Amplatzer. O estudo, que incluiu 86 pacientes com escore
de risco CHADS, elevado previsto em 2,6%, demonstrou
alto nivel de sucesso do procedimento (99%) com baixa
taxa de complicagbes agudas ou subagudas, incluindo
dois eventos cerebrovasculares. Vale notar que houve
taxa de 97% da OAAE completa por ecocardiograma
3 a 6 meses apés o procedimento, sem acidentes
vasculares cerebrais, derrames ou embolizacao tardia do
dispositivo. A taxa global de complicacoes descrita no
estudo foi menor do que em registros menores anteriores,
bem como no estudo PROTECT-AF ou na Multicentric
European Experience®’. Vale ressaltar que a maioria
dos pacientes do estudo de Guérios e cols.® (55,8%) foi
submetida a procedimentos concomitantes, juntamente
com a OAAE (Exemplo: implante percutdneo de valva
adrtica, intervengao coronariana percutanea, forame oval
patente ou fechamento da comunicacao interatrial) —
considerados critérios de exclusao no ensaio PROTECT
AF. Os autores relatam ainda a viabilidade e seguranga
da prética de realizar o procedimento guiado apenas por
angiografia. O mais importante, embora se trate de um
estudo observacional e nao haja comparagao direta com
a anticoagulagao oral, é que nessa coorte nao foram
observados eventos durante o seguimento contra uma
taxa estimada de 5,2% de eventos embdlicos/ano pelo
escore CHADS,,.

O desafio de selecionar pacientes para a OAAE
percutanea depende de quatro fatores principais: 1)
H& uma falta de equilibrio ao comparar a OAAE vs.
terapia clinica em pacientes com contraindicagoes para
a anticoagulagao oral. Por razdes éticas, essa comparagao
direta nao pode ser realizada. Assim, uma vez que nao
ha uma opgao alternativa para evitar acidentes vasculares
cerebrais embdlicos, os pacientes contraindicados para
anticoagulantes parecem ser os candidatos ideais para a
OAAE; 2) Por outro lado, em pacientes elegiveis para a
anticoagulagdo oral, hd escassez de dados que comparem
as duas estratégias. Como mencionado anteriormente, o
estudo PROTECT AF* é o (nico estudo randomizado, até
entdo, que comparou a anticoagulagao oral vs. OAAE. O
estudo demonstrou nao inferioridade no que se refere
ao desfecho primario, embora tenha sido demonstrado
maior risco de complicagdes dos procedimentos, resultado
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aprendizagem inicial. Tal como acontece com todos os
novos procedimentos de intervengdo, no entanto, tem-
se observado uma melhoria significativa na seguranga da
OAAE de acordo com maior experiéncia® dos operadores e
desenvolvimento dos dispositivos, fenémeno demonstrado
anteriormente e corroborado por Guérios e cols.® Novos
estudos controlados randomizados com maior tempo de
seguimento que comparem novos procedimentos de OAAE
(como com o plug cardiaco Amplatzer) com anticoagulagao
oral serao necessdrios para investigar o impacto da OAAE
sobre esses pacientes de menor risco (isto €, pacientes
elegiveis para o anticoagulante oral). Além disso, a funcao
desses dispositivos em pacientes de menor risco na era de
anticoagulantes recém-desenvolvidos, que incluem o uso
dos inibidores do fator Xa apixaban e rivaroxabana, e o
inibidor direto da trombina, o dabigatran, também deve
ser determinada em ensaios clinicos randomizados. Embora
a adesdo possa ser maior com esses novos anticoagulantes
e o risco de complicagdes hemorragicas pode ser bastante
reduzido quando comparado com a warfarina, ainda ha
grande risco de hemorragia com o passar do tempo®.
Diretrizes para abordagens nao farmacolégicas para a
prevencao do tromboembolismo, como a OAAE percutanea,
aguardam os resultados de outros estudos em andamento.
No momento, a indicagao para o procedimento deve ser
individualizada ap6s uma avaliagao cuidadosa do risco
global do paciente, que inclui o equilibrio entre o risco de
acidente vascular cerebral e hemorragia; 3) A OAAE pode
contribuir para a reducao do risco de tromboembolismo,
mas isso pode resultar em sequelas fisiol6gicas indesejaveis,
tais como a reducao da complacéncia atrial e diminuigao
da capacidade de secregao do fator natriurético atrial em
resposta a pressao e a sobrecarga de volume. No entanto,
essas consequéncias fisiolégicas ainda sao desconhecidas;
E, por fim, 4) O custo-eficacia do procedimento deve ser
explorado em estudos futuros, onde se ponderaria o custo
inicial substancial do dispositivo contra o custo total da
terapia de anticoagulacao oral de longo prazo.

Em conclusao, a OAAE é uma alternativa aceitavel em
pacientes selecionados e de alto risco portadores de FA e
que sao candidatos sub-6timos - ou com contra-indicacao
- a terapia anticoagulante oral. Outrora considerado “o
apéndice mais letal do corpo humano”, o AAE pode
atualmente ser percutaneamente excluido, isolado,
encarcerado e condenado a prisdo perpétua por causar
acidentes vasculares cerebrais embélicos.
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