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A Medicina
na Pratica

PROCEDIMENTO PERCUTANEO PARA OCLUSAO DO APENDICE ATRIAL ESQUERDO - UM RELATO DE CASO

RESUMO

INTRODUGCAO: O apéndice atrial esquerdo (AAE) é uma estrutura antero lateral do atrio esquerdo (AE),
originado anterior ao 6stio da veia pulmonar esquerda. Na fibrilagcao atrial (FA), a estase sanguinea no AE é
o principal mecanismo de formagado de trombos, sendo o AAE a fonte de mais de 90% dos eventos
tromboembdlicos. Essa condicdo apresenta um risco cinco vezes maior de migracdo do coagulo para
circulagdo cerebral e consequente evolugdo a Acidente Vascular Cerebral (AVC). O padrao-ouro a
prevencado destes eventos é a anticoagulagdo oral; todavia, contraindicagdes, o risco aumentado de
sangramento e a possibilidade de ma adesao do paciente, tornam esta terapia discutivel. Dessa forma, uma
alternativa para a redugédo da ocorréncia de AVC em pacientes com FA é a oclusdo do AAE por via
percutanea com dispositivo endocardico. OBJETIVO: Apresentar técnica intervencionista, realizada pela
primeira vez no estado do Rio Grande do Sul, para a oclusdo do apéndice atrial esquerdo e discorrer sobre
suas repercussdes & pratica clinico-cirirgica. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 68 anos,
hipertenso, com histérico de insuficiéncia cardiaca (IC) devido a miocardiopatia dilatada e FA. Apresentou,
desde 2015, recorrentes idas ao pronto atendimento (PA) hospitalar por episédios de Ataque Isquémico
Transitério (AIT) e AVC. Em 2016, apresentou dois episddios de AIT com alteragdes subita de consciéncia,
desvio de comissura labial associado a hemiparesia e aumento da pressao arterial com melhora espontanea
e um episédio de AVC com tomografia computadorizada evidenciando areas de isquemia. Evento
semelhante ocorreu em 2017. Devido a FA, em 2019, realizou cardioversao elétrica, porém ocorreu a
regressao da arritmia necessitando implante de marcapasso em 2020. Careceu de nova internagao devido a
IC descompensada e apos trés dias de alta hospitalar, retornou ao PA por episédio de crise convulsiva,
quadro de confusdo mental subita e afasia. Ecocardiograma evidenciou fragdo de ejegcdo de 36% com
hipertensao pulmonar leve. Diagnéstico diferencial de distarbio de conducéo elétrico subjacente pode ser
considerado. Em decorréncia do risco elevado para AVC (escore de CHAD2DS2-VASc = 5) e histérico de
eventos tromboembolico na vigéncia de terapia anticoagulante foi indicada, em 2021, a realizacdo de
procedimento de oclusdo de AAE por via percutanea. O pés-operatério ocorreu sem intercorréncias e o
paciente recebeu alta no 1° dia pés-procedimento.DISCUSSAOQ: Apesar de ser considerada primeira linha
de tratamento, a terapia anticoagulante oral em casos de FA possui limitagdes relacionadas a complicacoes
hemorragicas, janela terapéutica estreita e subutilizacdo da medicagcdo. Em pacientes que nao toleram esse
tratamento, a alternativa terapéutica é o fechamento do AEE por meio de cirurgia cardiaca aberta. Entretanto,
com a evolugao tanto das técnicas intervencionistas quanto das proteses para essa finalidade, ja é possivel



se obter o mesmo resultado utilizando a via percutanea. Esta requer avaliagao atenta das comorbidades do
paciente, anatomia e métodos de manipulagdo dos instrumentos. O acesso ao atrio esquerdo ocorre por
meio de puncao transeptal e o ecocardiograma transesofagico é utilizado para confirmar o posicionamento
ideal do dispositivo. Segundo Munkholm-Larsen et al. (2012), ha uma reducao geral de AVC de 1,9-8,6%
para 0-3,8% apo6s o procedimento. Derrame pericardico e tamponamento cardiaco foram as complicacoes
mais frequentes relacionadas. CONCLUSAQO: Em pacientes com FA, todos os esforcos devem ser feitos
para diminuir a incidéncia de AVC. A anticoagulagédo continua sendo a terapia de primeira linha, porém
outras alternativas devem ser consideradas, especialmente diante da recorréncia de eventos
tromboembdlicos. A oclusdo de AEE por via percutdnea, portanto, € uma alternativa promissora da
cardiologia intervencionista. Todavia, o alto custo e infraestrutura necessaria para a realizacdo do
procedimento ainda sao fatores limitantes para a ampla utilizacao da técnica no Brasil.
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