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Cardiopatia estrutural. O que há de novo? 

1. Encerramentos de CIAos 

 Erosão cardíaca peridispositivo 

2. Encerramentos de FOPs 

 Estudo RESPECT 

3. Encerramentos de AAE 

 Registo clínico 
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CORRECÇÃO DE  DEFEITOS DO SEPTO INTERAURICULAR 
Perspectiva história 

1950  Encerramento cirúrgico de CIA 
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1950  Encerramento cirúrgico de CIA 

1974  Encerramento percutaneo de CIA 



CORRECÇÃO DE  DEFEITOS DO SEPTO INTERAURICULAR 
Perspectiva história 

1950  Encerramento cirúrgico de CIA 

1974  Encerramento percutaneo de CIA 

1992  Encerramento de FOP após AVC criptogénico 
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ENCERRAMENTO DE COMUNICAÇÃO INTERAURICULAR 

Atrial Septal Occluder  Executive Summary 
www.fda.gov/downloads/.../UCM304944.p
df‎ 24/05/2012 
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O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE 
COMUNICAÇÃO INTERAURICULAR 
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CAUSAS DE EROSÃO APÓS ENCERRAMENTO DE CIA 

TAMANHO INAPROPRIADO 
(“Oversizing” em 40%) 

BORDOS INSUFICIENTES 
(bordo aórtico<5mm em 90%) 



O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE 
COMUNICAÇÃO INTERAURICULAR 

Atrial Septal Occluder  Executive Summary 
www.fda.gov/downloads/.../UCM304944.pdf‎ 24/05/2012 



O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE 
COMUNICAÇÃO INTERAURICULAR 

(…)The ACC believes that there is insufficient data and no consensus as to whether or how to change clinical 
practice or alter labeling of ASD occlusion devices.  
(…) In reviewing the literature and available registry data, it is evident that there is neither conclusive data nor 
consensus about incidence or root cause(s) of cardiac perforation or erosion by the ASO. Potential risk factors  are:  
• Rotation of the device around its central pins during atrial contraction (translational movement of the device 
relative to the motion of the heart) after implantation  
• Splaying or flaring of the device around the aortic root following implantation  
• Contact by the edge of the device with the atrial wall causing protrusion of the device into wall and into 
adjacent structures such as the aorta  
• Absent and/or deficient aortic (anterior-superior) rim  
• Thicker device profile at the time of deployment.  
These factors individually or in combination may be predictors of early and late erosions; thus, they warrant 
close monitoring.  



O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE 
COMUNICAÇÃO INTERAURICULAR 

The Society for Cardiovascular Angiography and Interventions 
www.fda.gov/downloads/.../UCM304929.pdf‎ - SCAI 2012 

(…) FDA has the critical role of facilitating innovation in the development of medical devices 

while simultaneously protecting the public.  

(…) SCAI recommends that patients with secundum ASD continue to have access to these 

treatment options. While no implanted medical device is 100% safe, SCAI believes that 

these device closure technologies are safe and effective, with low complication rates.  

(…) SCAI believes physicians should  not be excluding patients with deficient 

anterior/superior rims since they comprise the majority of the cases and there are 

compelling data in this sub-group of patients that device closure success rates remain very 

high and risk of erosion remains extremely low (<0.1%).  



ENCERRAMENTO DE COMUNICAÇÃO INTERAURICULAR: 
“Cirurgia deve ser considerada nos casos de maior complexidade 

para encerramento percutaneo” 



O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE FORAMEN 
OVALE PATENTE 

Factos: 
o Mecanismo de AVC paradoxal através do FOP (+/- FR anatómicos) está 

comprovado com inúmeros casos de relação causal evidente 
o 25% da população mundial é potencial candidata a encerramento FOP (?) 
o Técnica percutânea de simples execução e com taxa de sucesso alta (?) 
o 1.000.000 de encerramentos de FOPs a nível mundial faz desta técnica a 

intervenção estrutural mais frequente em todo o mundo 
o Respect e PC Trial não conseguiram demonstrar que o encerramento de 

FOP em doentes após AVC criptogénico reduz o risco de novo AVC (?) 



O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE FORAMEN 
OVALE PATENTE: RESPECT TRIAL 

n engl j med 368;12 nejm.org march 21, 2013 
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ENCERRAMENTO PERCUTÂNEO DE FOP APÓS  
AVC CRIPTOGÉNICO 

Críticos em relação ás propostas de encerramento (relação causal óbvia ou muito 

provável) 

Devemos procurar mecanismo embólico paradoxal (Factores de Risco, patologia 

venosa, circunstancias do AVC/AIT) 
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O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE APÊNDICE 
AURICULAR ESQUERDO 

PREVALÊNCIA DA FA (1-2%)* 

 

EUA: 3.3 milhões de pessoas 

 

Europa: 6 milhões de pessoas 

 

Portugal (estudo FAMA): 

a prevalência em ≥ 40 anos é de 2,5% 

6,6%  dos 70 aos 79 anos; 

10,2 %  ≥ 80 anos 

 

*. Go AS et al. JAMA 2001;285:2370–2375; 2. Heeringa J et al. Eur Heart J 2006;27:949–953;  3. Frost L et al. Int J Cardiol 2005;103:78–84; 4. DeWilde S et al. Heart 2006;92:1064–1070; 5. Miyasaka Y et al. 
Circulation 2006;114:119–125; 6. Zhou Z and Hu D. J Epidemiol 2008;18:209–216; 7. Fuster V et al. Circulation 2006;114:700–752; 8. Zimerman LI et al. Arq Bras Cardiol 2009;92:1–39; 9. ESC Guidelines Eur Heart J 
2010; 31:2369-2429; 10.Naccarelli GV et al. Am J Cardiol 2009;104(11):1534-9; 11.  Daniel et a. Estudo FAMA, Rev Port Cardiol, vol 29 Mar 2010. 

Fibrilhação auricular – “a epidemia do século XXI” 



ENCERRAMENTO DE APÊNDICE AURICULAR ESQUERDO 

Paradoxo do idoso:  
«maior eficácia mas maior risco» 

HAS-BLED 
Score 

CHA2DS2-VASc 
 Score 

Mais difícil 
monitorização 

Menos mobilidade 



ENCERRAMENTO DE APÊNDICE AURICULAR ESQUERDO 
Novos anticoagulantes no tratamento da FA 
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ENCERRAMENTO DE APÊNDICE AURICULAR ESQUERDO 
Novos anticoagulantes no tratamento da FA 

A incidencia de Hemorragias 

major no conjunto de 4 estudos 

Randomizados (44.644 dts) 

mostrou: 

 

 Incidencia de hemorragias major 

oscila entre 3,5% (grupo Apixaban 

do estudo ARISTOTELES e 6,5% 

do grupo Varfine do estudo RELY) 

 

 No conjunto de dts nestes studos 

verificaram-se 2342 Hemorragias 

major ou seja 5,2% 



ENCERRAMENTO DE APÊNDICE AURICULAR ESQUERDO 

Que fazer aos doentes que fazem ACO e tem hemorragia? 
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ENCERRAMENTO DE APÊNDICE AURICULAR ESQUERDO 

Que fazer aos doentes que fazem ACO e tem hemorragia? 

Recomendação para os doentes com contra-

indicação aos ACO ou elevado risco hemorrágico 



ENCERRAMENTO DE APÊNDICE AURICULAR ESQUERDO 

Evidência clínica 

PROTECT AF 



ENCERRAMENTO DE APÊNDICE AURICULAR ESQUERDO 

Evidência clínica 

PROTECT AF /CAP /PREVAIL 
(Safety Endpoint) 



O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE APÊNDICE 
AURICULAR ESQUERDO 



O QUE HÁ DE NOVO NO ENCERRAMENTO DE APÊNDICE 
AURICULAR ESQUERDO 

Evidencia Clínica 

Eficácia Segurança 
Custos 

 

Doentes com Scores 
CHADSVASC  e  HASBLED 

elevados (>3) 
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ENCERRAMENTO DE APÊNDICE AURICULAR ESQUERDO 
Doentes para Referenciar 

Doentes com FA não valvular com ChadsVasc2 de 1+ 

• Evento hemorrágico relacionado com Varfine (INR <3) ou com NOACs 

• Risco hemorrágico elevado que não consideramos á partida para ACO 
(HasBled de 3+, co-medicação, anemia crónica, má compliance …) 

• AVC com trombo identificado no AAE a tomar ACO (com INR >2)  
 (…) 
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Em medicina, como em tudo o resto, aplica-se a máxima 
 “o que é verdade hoje pode não ser amanhã”  


