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Objetivo dos investigadores:
Comparar a eficacia e seguranga a longo termo do encerramento percutaneo do apéndice auricular esquerdo
(AAE) versus os anticoagulantes orais diretos (DOAC), na fibrilhacéo auricular (FA) n&o valvular.

Mensagens-chave do artigo:

O encerramento percutaneo do AAE demonstrou n&o inferioridade em relacdo aos DOAC, para o desfecho
composto (cardioembolia, mortalidade, hemorragia, complicacbes periprocedimento) e a longo termo. As
hemorragias néao relacionadas com a intervencéo foram significativamente reduzidas com o encerramento do
AAE.
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Populacao:
« Doentes com FA ndo valvular, com risco pelo menos moderado de AVC isquémico ou hemorragico
» Estudo randomizado, de néo inferioridade, open-labele da iniciativa de investigador
« Amostra: 402 doentes
» Seguimento médio: 3.5 anos (IQR 2.5-4.3)

Principais critérios de inclusao Principais critérios de exclusao

Hx de hemorragia com necessidade de | Protese valvular mecénica
intervencdo/hospitalizacdo ou

Hx de cardioembolia sob anticoagulacdo ou Estenose mitral

CHAD2S2VASc 23 e HAS-BLED=2 Taxa filtragdo glomerular <30 mL/min
Intervencao: Comparacao:
Encerramento percutdneo de AAE (n=201) DOAC (n=201)

Fluxograma do Estudo:
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FOLLOW-UP
6w, 3m, 6m,9m,12 m, then every 6 m
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Principais resultados:
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Desfecho primario:

(AVC/AIT, morte CV, hemorragia, complicagdes)

24.4% (AAE) vs. 31.3% (DOAC), sHR 0.81 (0.56-1.18), p=0.27, néo inferioridade p=0.006

Nao séo fornecidos pelo artigo dados de inferéncia estatistica de caracteristicas basais entre os dois grupos.

Principais desfechos secundarios:

AVC/AIT: 7.9% vs. 7.5%, p=0.72

Hemorragias: 4.5% vs. 5.9%, p=0.28

Hemorragia Nao-Procedimento: 3.4% vs. 5.9%, sHR 0.55 (0.31-0.97), p=0.039

Comentario aos principais resultados:

No seguimento aos 4 anos do estudo PRAGUE-17, o encerramento percutaneo do AAE demonstrou nédo
inferioridade em relagdo aos DOAC.

Ao longo do seguimento, o encerramento percutaneo do AAE mostrou reduzir as hemorragias clinicamente
relevantes, que ndo derivam do procedimento. Pelo que quanto maior o seguimento clinico, maior podera ser o
beneficio obtido por esta intervengdo em comparagcdo com a toma cronica de DOAC.

Neste estudo a descontinuagédo dos DOAC ocorreu em 13% dos doentes, na maioria dos casos por hemorragia.
Na literatura a descontinuacdo de DOAC é de 21.7% (1) e associa-se a aumento do risco cardioembolico
subsequente. O encerramento do AAE podera ter especial interesse clinico nos doentes com FA néo valvular
qgue ndo toleraram anticoagulacédo oral.

Nesta coorte, a incidéncia anual de AVC/AIT foi de 2.4% (AAE) e 2.7% (DOAC), em linha com os estudos
randomizados dos DOAC (2). Reducdes incrementais no risco cardioembdlico podera ndo ser possivel com a
utilizacado isolada de DOAC. O estudo LAAOS Ill (3) mostrou que a combinacdo de DOAC e encerramento
cirargico do AAE reduzem significativamente o risco cardioembdlico versus DOAC isolado. Estes dados
reforcam o interesse no encerramento percutaneo do AAE, para doentes com eventos isquémicos recorrentes
apesar de ACO adequada.
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