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Objetivo dos investigadores: 
Comparar a eficácia e segurança a longo termo do encerramento percutâneo do apêndice auricular esquerdo
(AAE) versus os anticoagulantes orais diretos (DOAC), na fibrilhação auricular (FA) não valvular.

Mensagens-chave do artigo:
O encerramento percutâneo do AAE demonstrou não inferioridade em relação aos DOAC, para o desfecho
composto (cardioembolia, mortalidade, hemorragia, complicações periprocedimento) e a longo termo. As
hemorragias não relacionadas com a intervenção foram significativamente reduzidas com o encerramento do
AAE.
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Doentes com FA não valvular, com risco pelo menos moderado de AVC isquémico ou hemorrágico
Estudo randomizado, de não inferioridade, open-labele da iniciativa de investigador
Amostra: 402 doentes
Seguimento médio: 3.5 anos (IQR 2.5-4.3)

População:

Intervenção:                                                                          Comparação:
Encerramento percutâneo de AAE (n=201)                                    DOAC (n=201)



Fluxograma do Estudo:
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Principais resultados:

                                                                                                                                                                                             

Desfecho primário:
(AVC/AIT, morte CV, hemorragia, complicações)
24.4% (AAE) vs. 31.3% (DOAC), sHR 0.81 (0.56-1.18), p=0.27, não inferioridade p=0.006
Não são fornecidos pelo artigo dados de inferência estatística de características basais entre os dois grupos.

Principais desfechos secundários:
AVC/AIT: 7.9% vs. 7.5%, p=0.72
Hemorragias: 4.5% vs. 5.9%, p=0.28
Hemorragia Não-Procedimento: 3.4% vs. 5.9%, sHR 0.55 (0.31-0.97), p=0.039

Comentário aos principais resultados:
No seguimento aos 4 anos do estudo PRAGUE-17, o encerramento percutâneo do AAE demonstrou não
inferioridade em relação aos DOAC. 
Ao longo do seguimento, o encerramento percutâneo do AAE mostrou reduzir as hemorragias clinicamente
relevantes, que não derivam do procedimento. Pelo que quanto maior o seguimento clínico, maior poderá ser o
benefício obtido por esta intervenção em comparação com a toma crónica de DOAC.
Neste estudo a descontinuação dos DOAC ocorreu em 13% dos doentes, na maioria dos casos por hemorragia.
Na literatura a descontinuação de DOAC é de 21.7% (1) e associa-se a aumento do risco cardioembólico
subsequente. O encerramento do AAE poderá ter especial interesse clínico nos doentes com FA não valvular
que não toleraram anticoagulação oral.
Nesta coorte, a incidência anual de AVC/AIT foi de 2.4% (AAE) e 2.7% (DOAC), em linha com os estudos
randomizados dos DOAC (2). Reduções incrementais no risco cardioembólico poderá não ser possível com a
utilização isolada de DOAC. O estudo LAAOS III (3) mostrou que a combinação de DOAC e encerramento
cirúrgico do AAE reduzem significativamente o risco cardioembólico versus DOAC isolado. Estes dados
reforçam o interesse no encerramento percutâneo do AAE, para doentes com eventos isquémicos recorrentes
apesar de ACO adequada.
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