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Combater o Sangramento - Um Apéndice de Cada Vez

Tackling Bleeding - One Appendage at a Time
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A fibrilacao atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comum,’
afetando aproximadamente 80% da populagdo com 80
anos ou mais.? Aumenta o risco de acidente vascular
cerebral cardioembélico em 5 vezes em todas as idades?
e esta relacionado a mais de 20% dos acidentes vasculares
cerebrais em pacientes acima de 80 anos. Os AVCs embdlicos
costumam ser mais graves do que outros AVCs,* e os
anticoagulantes sao a base do tratamento, fundamentais para
reduzir o risco cardioembélico nessa populagao. No entanto, a
decisdo de iniciar anticoagulantes orais nem sempre é simples
e requer avaliagdo dos riscos embdlicos e hemorrégicos.” O
risco embdlico em pacientes com FA geralmente é avaliado
usando sistemas de pontuacao padronizados, como o escore
CHA2DS2-VASc,® mas pode ser refinado usando outros dados
clinicos, como tamanho do étrio esquerdo” e a duragao da FA.?
O risco de sangramento geralmente é avaliado pelo escore
HAS-BLED,® sendo os sangramentos graves mais comuns em
pacientes mais velhos." Por essa razao, os médicos muitas
vezes tém medo de iniciar a anticoagulacdo em pacientes
mais velhos, embora as evidéncias atuais mostrem que
geralmente é seguro usar anticoagulantes orais na maioria
desses pacientes.”” No entanto, sangramentos maiores podem
ocorrer em até 3% dos pacientes em uso de anticoagulantes
orais,'> sendo necessaria a interrupgao do tratamento.

Mais de 90% de todos os trombos do atrio esquerdo se
originam no AAE," e a redugao do risco com oclusao do AAE
é comparavel a anticoagulagao." Por esse motivo, a oclusao
percutanea do AAE surgiu como tratamento alternativo
para pacientes com contraindicacdo a anticoagulagao oral
ou evento embélico em uso de anticoagulantes orais. Ha
evidéncias crescentes de que a oclusdo do AAE é segura e
vidvel na maioria dos pacientes,'"'” e essa experiéncia inicial
multicéntrica de oclusdao do AAE com o dispositivo baseado
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em plug LAmbre no Brasil'® mostra resultados semelhantes
a literatura médica atual. Neste estudo, 74,6% de todos os
pacientes tiveram um episédio de sangramento maior usando
anticoagulantes orais ou um acidente vascular cerebral apesar
da anticoagulagao oral. Os pacientes apresentavam alto
risco embélico e de sangramento, com pontuagdao média
de CHA2DS2-VASc de 4,6=1,7 e uma pontuacao média de
HAS-BLED de 3,4+1,1. A taxa de sucesso do procedimento
foi de 100%, sem mortes ou acidentes vasculares cerebrais
em um seguimento médio de 1812 meses.

Nos Estados Unidos, nos primeiros trés anos do NCDR
Left Atrial Appendage Occlusion Registry,'” 38.158 pacientes
foram submetidos a oclusao do AAE. Independentemente das
diferencas regionais, parece haver uma diferenga marcante
com o Brasil. Naturalmente, o presente artigo'® nao abrange
a totalidade dos casos realizados no pais, mas reuniu casos
de 18 centros de todo o Brasil, sendo 51 casos realizados em
2 anos e meio. Os brasileiros estao envelhecendo e ficando
mais frageis,’ assim como seus pares em outros lugares.
E razodvel supor que a idade avancada e o aumento da
fragilidade também aumentam os riscos de FA e sangramento
nessa populagdo. A questao que fica por responder é: por
que a oclusio do AAE é tao raramente realizada no Brasil?
o custo? Ou ha uma falta de consciéncia e, portanto, menos
indicagoes? Onde devemos atuar para oferecer um melhor
atendimento a esses pacientes?

Em conclusdo, a oclusdo percutdnea do AAE é uma
tecnologia comprovada. E uma alternativa segura, vidvel e
eficaz aos anticoagulantes orais em pacientes com FA e com
alto risco de eventos embélicos e hemorragicos. Esperamos
que o presente estudo’® ajude a divulgar um procedimento
que nao é comum no Brasil, ao contrério dos pacientes que
provavelmente se beneficiarao dele.
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