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Introducao

A estimativa de  acometimento de  fibnlacao  amal
(FA) na populacaio em gera €& de 15% a 2%
e a prevaléncia da doenca tende a aumentar. A FA é a malor causa
de acidente vascular encefalico (AVE) sendo responsavel por 15% do
total de casos e 30% destes casos sao em pacientes maiores de
80 anos. A prevencao do AVE com os anticoagulantes € um dos pilares
do tratamento da
FA. No entanto, na terapia a longo prazo com os novos anticoagulantes
orals ou com warfarina, possul uma associacao com maior rnsco de san-
gramento com 2,1% e 3,6% respectivamente

Estudo observacional transversal retrospectivo sobre o perfil dos pacientes

com fibrilacao atrial com contraindicacéo a terapia de anticoagulacéo oral
e 0 seguimento posterior a oclusao do apéndice atrial esquerdo (OAE).

» Selecionados pacientes em hospitais da rede privada do
municipio do Rio de Janeiro entre 2016 a 2021.

* Analisadas as proteses utilizadas no procedimento, genero
dos pacientes, comorbidades associadas
e as Indicacoes para a OAE.

* Seguimento realizado em pacientes através do contato
telefonico individual e com o prontuario eletronico.

« Atraves de um questionario foram avaliadas as respostas
dos entrevistados, sendo estes, parentes e/ou 0S
pacientes.

» Desfechos: melhora da qualidade de vida; novo evento de
AVE pos implante e complicacoes referentes ao
procedimento.

Questionario de acompanhamento dos pacientes submetidos a terapia de oclusor de
auriculeta.

1) Houve alguma complicacdo pos procedimento? ﬂ E

2) Apds o implante o paciente apresentou novo evento de AVE? ﬂ E
3) Ocorreu algum novo sangramento mesmo apos o implante do oclusor? ﬂ ﬂ
4) Na sua opinido houve melhora na qualidade de vida? E

5) Paciente faleceu de complicacoes secundarias a evento cerebrovascular? Se nao, cite

qual:

6) Ocorreu alguma internacao apds o implante do oclusor “ E

Resultados

N = 19 pacientes submetidos OAE.

As contraindicacoes comuns a anticoagulacao oral
encontradas: hemorragia digestiva alta e Dbaixa
(42,1%), AVE (10,5%), sangramento secundario aos
anticoagulantes (5,2%).

No seguimento de 12 pacientes contactados, a
mortalidade correspondeu a 16,6% (n=2) sendo uma
por complicacoes de patologia prévia (doenca renal
cronica estagio V) e uma por sepse pulmonar,
ocorrido no decorrer de 18 meses apos
procedimento.

O presente trabalho avaliou que a qualidade de
vida melhorou no seguimento, sem evidéncia de
novo evento cardioembdlico ou AVE e nenhuma
complicacao per ou pos implante da protese.
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Caracteristicas clinicas dos pacientes (n=19)

Vanavel Resultado
ldade (anos) 74 +95
B62-75 S (26,3%)
maior 75 anos 11 (57,9%)
Sexo

Femino 13 (68%)

Masculino 6 (329%)
Fibrilacdo Atrial

Paroxistica 4 (21%)

Fermanents 15 (78,9%)
Protese
AMPLATZER Cardiac
FLUG 4 (21%)
LAmbre 14 (73,7%)
Watchman 1(5,2%)
Escore CHASVASC 4+ 2
Escore HASBLED 32
Hipertensao Arterial 16 (84%)
Diabetes 8 (42%)
DRC 2 (10%:)
AVC previo 3 (16%)
Sangramentos 12 (63%)

Conclusao

A partir da analise do seguimento dos pacientes
submetidos ao implante do OAE nao fol observado
novos eventos cardioembolicos, demonstrando a
seguranca do procedimento, sem complicacoes no
pos-imediato e no acompanhamento sequencial.
Além da reducao das hospitalizacoes e melhora da
gualidade de vida.
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