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Doente Idoso Hipertenso com
FA Nao Valvular Que Deixou de
Ser Elegivel para Anticoagulacao Oral

— Almeida Nunes* —

O objetivo desta rubrica é apresentar um caso cujo interesse seja eminentemente de indole prdtica, que possa ajudar na clinica do dia a dia.
Néo tanto pela sua raridade, mas mais por algo de singularidade que deva ser enfatizado. Néo se pretende um caso académico mas bem antes,
pelo suposto da denominacéo, um “flash” clinico. E ainda uma forma singela, mas sentida, de re-editar este conceito, havido no servico de
Medicina do Hospital de Santa Marta, em Lisboa, ao tempo do Dr. Carlos George, seu inesquecivel Diretor Clinico a época.

” INTRODUCAO

Afibrilhacdo auricular (FA) é a arritmia cardiaca
sustentada mais comum na prética clinica, afe-
tando cerca de 1 a 2% da populacdo mundial.
S6 em Portugal, a prevaléncia anual estimada
para os individuos com idade superior a 45
anos, em 2009, seria de 3,8%, prevendo-se um
aumento para 6,2% em 2060.

O aumento da prevaléncia de FA podera ser
explicado pelo aumento da esperanga média
de vida da populacdo. Constitui uma impor-
tante causa de morbilidade e mortalidade, prin-
cipalmente pelo risco associado de acidente
vascular cerebral (AVC) embdlico. Estima-se que
esta arritmia seja responsavel por até 20% dos
AVCs e também que aumente até 5 vezes o ris-
co da sua ocorréncia. Nos Estados Unidos, afecta
cerca de 6 milhdes de pessoas, esperando-se
que 16 milhdes de americanos irdo ser afecta-
dos em 2050. Recorde-se que Portugal conti-
nua sendo um dos Paises da Europa com maior
mortalidade por AVC.

Os farmacos anticoagulantes orais (ACO) séo os
agentes antitrombaticos mais eficazes, reduzin-
do o risco de AVC em 64% e, de acordo com as
“guidelines” actuais da “European Society of Car-
diology” (ESC)," altamente recomendados pa-
ra o tratamento crénico de doentes com FA.
Nos Ultimos 60 anos, os antagonistas da vita-
mina K (AVKs) dominaram claramente a farma-

copeia desta situacdo. Todavia, estes farmacos
enfermam de numerosas limitacdes que, mui-
tas vezes, dificultam a sua utilizacdo. Estima-se
que, com os AVKs, apenas cerca de metade dos
doentes eram sujeitos a anticoagulacdo o que
se devia, em grande parte, ao perfil de alto ris-
co da varfarina e as dificuldades na monito-
rizacdo do tratamento. Mesmo os doentes que
estavam sob tratamento com AVK encontra-
vam-se numa margem terapéutica aceitavel
apenas em 50% das monitorizaces. Esta situa-
¢do levou ao desenvolvimento recente de no-
vos farmacos anticoagulantes orais, que tém
como alvo fatores de coagulacdo especificos,
como a trombina (dabigatrano) e o fator Xa
(rivaroxabano, apixabano e edoxabano), que
apresentam uma janela terapéutica mais alar-
gada, que ndo tem interferéncia alimentar e
acima de tudo ndo tém necessidade de contro-
lo laboratorial.

¥ POSTAL CLINICO

M.AS, sexo masculino, actualmente com 85 anos,
aposentado do ensino. Hipertenso, controlado
com medicacdo. Ha cerca de 2 anos é lhe diag-
nosticada FA ndo valvular permanente, cujo
inicio ndo se conseguiu determinar. O doente
apresentava uma auricula esquerda dilatada, a
arritmia supostamente ja estava instalada de
longa data, optou-se por ACO.
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Dada a baixa "compliance” para controlo com
INR, optou-se pelo dabigatrano. Dada a idade,
e uma funcdo renal revelando uma “clearance”
inferior a 50ml/min, optou-se por uma dosa-
gem de 110mg, 2x/dia. Esta terapéutica foi
bem tolerada durante aproximadamente um
ano, ao fim do qual inicia um quadro de hema-
temeses, com alteragdes hemodinamicas de-
terminando uma anemia de 5gr de Hg.

Fez varias unidades de sangue e foi efectuada
EDA de urgéncia, que revelou abundante san-
gue na cavidade gastrica, sem contudo se de-
tectar a origem (por ex. Ulcera gastro duodenal
ou eventual gastrite erosiva). O doente ndo as-

(continua na pdgina 23...)
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FIGURA 1 - Dispositivos mais utilizados para encerramento percutaneo do AAE.

sociou qualquer outro farmaco anti-agregante
ou verapamil, que pudesse potenciar o efeito
do dabigatrano. Perante este episodio, foi pos-
ta a hipotese, por exclusdo, de eventual angioec-
tasia gastrica e o doente foi considerado ndo
mais elegivel para ACO.

Face a este quadro, colocava-se a questdo do que
fazer a sequir? As hip6teses a ponderar incluiam:
manter o doente sem ACO e correr o risco embdli-
co? Antiagregar? Efectuar o encerramento per-
cutaneo do apéndice auricular esquerdo para
profilaxia de tromboembolismo na FA? No caso
vertente caso optou-se pelo encerramento per-
cutaneo do apéndice auricular esquerdo.

QUADRO | - Critérios de inclusdo para encerramento
do AAE.

A. Os doentes tém de cumprir os critérios 1 + 2 + 3
1. Fibrilhacdo auricular (FA) documentada
2. Pelo menos 2 factores de risco para eventos trombo-
embdlicos (CHADS, > 2)
- Insuficiéncia Cardiaca
- HTA
- Idade > 75 anos
- Diabetes
- AVC/AIT prévio (conta 2 pontos)
3. Contraindicacdo absoluta ou relativa para terapéuti-
ca crénica com varfarina
ou
B. Maltiplos AVCs/AITs apesar de ACO crénica
adequada

0 apéndice auricular esquerdo (AAE), é um res-
to embriondrio da auricula esquerda (consti-
tuido por um corpo longo, tubular, com pa-
redes finas, geralmente multilobulado e trabe-
culado, que comunica com a AE através de um
orificio oval). O AAE é o local mais frequente de
formacdo de trombos intracardiacos na FA
(> 95%), facto que tem sido verificado em inG-
meros estudos com base em autdpsias, eco-
cardiograma trans-esofagico ou por inspecdo
directa intra-operatéria. O AAE tem outras fun-
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QUADRO I - Recomendacdes para o encerramento/
oclusdo/excisdo do AAE (adaptado da ref 1).

Recomendacoes Classe*  Nivel**

0O encerramento percutaneo do

AAE pode ser considerado em

doentes com risco elevado de IIb B
AVC e contra-indicacdes para

ACO a longo prazo.

A excisdo cirlirgica do AAE pode
ser considerada nos doentes iib .
que vdo ser submetidos a

cirurgia de coragdo aberto.

Legenda: AAE = Apéndice auricular esquerdo; ACO = Anticoagulacdo oral.
*Classe da recomendagdo
**Nivel de evidéncia

¢des, nomeadamente a producdo de péptido
natriurético e modular a pressdo/volume.

O encerramento percutaneo do AAE foi um
passo importante na prevencdo de eventos car-
dio-embdlicos na FA, sobretudo na de etiologia
nao valvular. A exequibilidade desta técnica foi
ja demonstrada em multiplas séries.

O estudo PROTECT AF foi fundamental pois
conseguiu demonstrar uma eficacia do encer-
ramento da AAE semelhante a da varfarina,
na reducdo de eventos tromboembolicos,
contudo a custa de uma taxa superior de
eventos de seguranca (relacionados sobretu-
do com o procedimento). Os critérios de in-
clusdo para este procedimento encontram-se

FIGURA 2 - Reconstrucéo tridimensional da auricula esquerda do doente, por AngioTC. Exame efectuado pré-pro-
cedimento para avaliar a anatomia da auricula esquerda e auxiliar na escolha do dispositivo. A seta marca o apéndice
auricular esquerdo que, neste caso, tem forma em "asa de galinha”.
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FIGURA 3 - Angiografia do apéndice auricular esquerdo
intra-procedimento.

no Quadro I. O nosso doente tinha os critérios
FA documentada, idade > 75 anos, HTA e con-
traindicacdo absoluta ou relativa para tera-
péutica cronica com ACO.

Na Figura 1 mostram-se os dispositivos mais
utilizados para encerramento percutaneo do
AAE.

LIVROS- BOOKS
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Hospital de 5.

FIGURA 4 - Imagem fluoroscopica no final do proced-
imento. E bem visivel o dispositivo & direita (SJM, Am-
platzer Cardiac Plug®). E ainda visivel a sonda de ecocar-
diografia transesofégica (utilizada para controlo da boa

posicdo do dispositivo).

As Recomendacdes da ESC para o encerramen-
to do AAE,™ baseadas na evidéncia actualmen-

te disponivel, resumem-se no Quadro I1. O pro-
cedimento deste doente foi efetuado pelo Dr.
Diogo Cavaco, Médico Cardiologista, Servico
de Cardiologia, Hospital de Santa Cruz, Carna-
xide (Figuras 2, 3 e 4). O dispositivo colocado
foi o "Amplatzer Cardiac Plug®" da “Saint Jude
Medical” (Figura 1). Actualmente, o doente en-
contra-se bem.

Com este “Postal Clinico” queremos, acima de
tudo, chamar a atencdo para uma nova alter-
nativa terapéutica para os doentes com FA em
risco cardio-embolico e que ndo sejam elegiveis
para anticoagulacdo.
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