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Experiéncia Inicial de Oclusao de Apéndice Atrial Esquerdo Guiada
pelo Ecocardiograma Intracardiaco: Relato de Seis Casos

Initial Experience of Intracardiac Echocardiography-Guided Left Atrial Appendage Occlusion: Report of Six Cases
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Introducao

Nas ultimas décadas a incidéncia da fibrilagao atrial
(FA) aumentou exponencialmente de forma global."?
Esta comorbidade esta diretamente relacionada a eventos
cardioembdlicos sendo que a anticoagulagao oral (ACO) é
o tratamento considerado padrao ouro para sua prevengao.
Embora a ACO seja eficaz na prevengao de acidentes
vasculares cerebrais (AVC) isquémicos, a varfarina é
contraindicada em 14% a 44% dos pacientes com risco
de AVC cardioembélico, enquanto mesmo em pacientes
elegiveis, apenas 54% sao anticoagulados. Atualmente
os anticoagulantes orais de agdo direta (DOAC) sao
preferiveis como terapia preventiva aos AVC isquémicos,
entretanto, as taxas de descontinuacdo destas drogas
relatadas em ensaios clinicos, que se deve principalmente
a intolerdncia ou efeitos colaterais, variam de 23% a
35%. Em pacientes com histéria de AVC hemorragico,
sangramento ndo intracraniano descontrolado e doenga
renal cronica terminal ou dialitica a utilizacdo dos DOAC
apresenta contraindicagdes relativas ou absolutas.

Em casos de FA nao valvar quando presentes as
referidas contraindicacoes ao uso dos DOAC a oclusao de
apéndice atrial esquerdo (OAAE) se mostra eficaz como
alternativa terapéutica.® Este procedimento tem sido
guiado e realizado pela ecocardiografia transesofdgica
(ETE) que é considerada como padrao ouro. Porém,
servigos que incorporaram a ecocardiografia intracardiaca
(EIC) como ferramenta auxiliar durante a ablagdo por
cateter para tratamento da FA passaram a utilizar este
método como uma alternativa segura e eficaz ao ETE nos
procedimentos de OAAE.>*
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Relato dos casos

Entre julho de 2022 a margo de 2023, 6 pacientes foram
submetidos a terapia de OAAE junto a ablagdo por cateter
para FA guiados pelo EIC. Idade média dos pacientes foi
74 + 8 anos, 4 (66,7%) do sexo masculino, CHA,DS,VASC
médio de 5,2 = 1,4 e HASBLED médio de 3,2 + 1,8.
Os dados demograficos individuais dos pacientes assim
como as indicagbes para OAAE estao descritos na Tabela 1.
Os procedimentos de ablagao foram com mapeamento
eletroanatomico e cateter de EIC Viewflex™ (Abbott, EUA),
conforme a Figura TA. Realizamos as medidas dos AAE com
EIC no AE apds a pungao transeptal com medidas pré e
pos-ablacao, sendo que estas nao apresentaram diferengas.
As medidas foram no septo interatrial esquerdo, no interior
da veia pulmonar superior esquerda, no 6stio da veia
pulmonar inferior esquerda e no anel mitral inferior ao AAE.
O tempo médio do procedimento para ablagao foi de 72,8
+ 13,7 min e para OAAE de 24,7 = 13,8 min. O volume
de contraste utilizado foi de 39,2 = 24,6 ml. Dados do
ecocardiograma e procedimentos estao descritos nas Tabelas 2
e 3. Os procedimentos foram considerados com sucesso e
um paciente apresentou pseudoaneurisma de artéria femoral
direita com tratamento conservador.

Discussao

Em pacientes portadores de FA ndo valvular o AVC isquémico
além de uma complicacdo temida por consequéncias
catastréficas pode ser prevenido com uso dos DOAC.
Entretanto, existem pacientes que apresentam limitagao ao
uso destes, assim como aqueles que mesmo com seu uso
apresentam eventos cardioembdlicos. Pelos motivos acima
expostos a OAAE se tornou uma eficiente alternativa mecanica
para prevencao do AVC isquémico.

Atualmente o ETE e a fluoroscopia sdo comumente
usados para guiar a OAAE. A principal vantagem da OAAE
guiada pelo EIC seria evitar a anestesia geral nos casos em
que este procedimento fosse realizado de forma isolada,
além de ser realizada pelo préprio intervencionista tendo
em vista sua ampla utilizagdo nas ablagdes de FA. A despeito
das imagens produzidas pelo EIC serem de excelente
qualidade e nitidez, em alguns casos, as estruturas avaliadas
podem ser limitadas, especialmente em atrios esquerdos
aumentados como nos pacientes com FA. Essa limitacao
de imagem geralmente pode ser superada colocando o
cateter do EIC diretamente no atrio esquerdo, o que nao
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Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes do estudo. AAE: apéndice atrial esquerdo; AVC: acidente vascular cerebral; DM: diabetes mellitus;
DOAC: anticoagulantes orais de agao direta; HAS: hipertensao arterial sistémica; IRC: insuficiéncia renal cronica; FA: fibrilagao atrial.

Idade (anos) 79 82 76 80 73 55

Sexo M F M M M F

LnC(:LC;%éo para Sangramento maior IRC + S:]r;igi)r?mento Sangramento maior ?(\)/ri LSE:TJ%IXS Sangramento maior Cardi(Ef\e/renntIglico +
Trombo AAE

HAS Sim Sim Sim Sim Sim Sim

DM Nao Sim Sim Sim Nao Nao

Doenga vascular Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Tipo de FA Persistente Persistente Paroxistica Persistente Persistente Paroxistica

Four-way deflection
Left/Right

Figura 1 — Modelos de cateteres de ecocardiograma intracardiaco. A: cateter Viewflex (ABBOTT™). B: cateter Acunav (Biosense Webster™,).

Tabela 2 - Dados ecocardiograficos pré-procedimento dos pacientes do estudo. AE: atrio esquerdo; FEVE: fragao de eje¢ao do
ventriculo esquerdo.

AE diametro (mm) 39 54 39 4,7 42 42

FEVE (%) 59 55 71 67 66 62
é uma limitagdo tendo em vista que a pungao transeptal é Estudos clinicos disponiveis mostram que a OAAE guiada
uma etapa do procedimento. pelo EIC parece nado ser inferior ao ETE em termos de

sucesso do procedimento, complicagdes periprocedimento
e eventos embdlicos.®” Recente metandlise, que nao incluiu
nenhum estudo prospectivo randomizado, com mais de
1.000 pacientes analisados confirmou que a taxa de sucesso

do procedimento é semelhante com tendéncia para menor
2 = (-1 N o
(também chamada de retroflexao), uma visao semelhante a 45 taxa de complicacdes relacionadas ao procedimento e

no ETE pode ser obtida mostrando a veia pulmonar superior 1 anor volume de contraste usado nos pacientes que

esquerda, o 6stio do AAE, a artéria circunflexa e a valvula mitral. receberam a OAAE guiadas pelo EIC em comparacdo ao
Esta visao € chamada de visao de AE médio ou imagem ou “home ETE.” Como o EIC é uma técnica com imagem monoplanar,

view” esquerdo que € preferida durante o procedimento (Figuras  recomendamos que previamente ao procedimento se
2 e 3). Outra projecao importante é a chamada “visao supra- realize ETE ou angiotomografia de atrio esquerdo e AAE
mitral” (ou inferior) do AAE semelhante a visao 135° no ETE.® para descartar a presenga de trombos assim como adequada

A sonda do EIC na veia pulmonar superior esquerda fornece
uma visualizagao do eixo longo do AAE sendo semelhante a
visualizagao em 0° no ETE. Com a sonda T cm proximal ao 6stio
das veias pulmonares esquerdas e inclinada posteriormente
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Figura 2 - AAE visualizado com sonda do ecocardiograma intracardiaco na posigdo de

(AE). AAE: apéndice atrial esquerdo; AE: atrio esquerdo.

“home view” que é posicionado na face esquerda do septo interatrial

Cateter EIC
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Figura 3 - A) Cateter de ecocardiograma intracardiaco visualizado na fluoroscopia em posi¢do de “home view” esquerdo para avaliagdo final da protese
de OAAE antes da liberagdo; B) Posigdo final da protese de Amulet™ apés sua liberagdo e analise com doppler para avaliagdo de vazamento periprotético.

EIC: ecocardiografia intracardiaca.

medida destas estruturas que serao utilizadas para orientar
a intervencao.

Em resumo a OAAE guiada pelo EIC apresenta resultado
e seguimento semelhantes a ETE. Em decorréncia do grande
volume de procedimento de OAAE de maneira global,
novas técnicas para melhor integrar este procedimento na
rotina laboratorial padrao sao importantes. A orientacao do
EIC simplifica o procedimento em muitos casos, evitando
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a anestesia geral, reduzindo o desconforto do paciente,
melhorando e otimizando o tempo de uso da sala. Em
conjunto, os resultados de varios estudos observacionais
apoiam a adocédo da orientagdo do EIC para OAAE, no
entanto, os operadores precisam dominar a técnica passando
pela curva de aprendizado necesséria para aprimorar e usar
essa complexa técnica. Nossa experiéncia inicial com uso do
EIC como guia neste procedimento foi positiva, obteve sucesso
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Tabela 3 - Dados do procedimento dos pacientes do estudo.

Proétese utilizada Amulet Amulet Watchman Amulet Amulet Amulet
Diametro protese 28 28 27 28 25 31
Tempo 24 45 41 44 2,9 59
raio X (min)
Tempo oclus@o 22 28 23 23 25 27
Volume contraste ml 60 0 35 40 60 40
Tempo internacao 1 3 1 1 1 2
Complicagdo maior Pseu'dganeunsma Nao Nao Néo Nao Néo
artéria femoral
Rellilcacte Nao Hematoma Nao Nao Hematoma Nao
menor

inicial em todos os casos e sem complicagoes maiores agudas
ou durante os meses subsequentes. Acreditamos que esta é
uma técnica que possa ser adotada como opgao ao ETE em
centros com operadores experientes.
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