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INTRODUÇÃO

Associa-se a um risco aumentado de eventos 
tromboembólicos, especialmente acidente 

e modulares.1 

pode desencadear um alto impacto na 

riscos e preditores associados nos pacientes 

9,11

com prevalência em pacientes idosos. Cerca 

2,3 É 

4 

custos e consumo dos recursos de saúde.5 O 

em pacientes com FA não valvar, contribuindo 

nesta população.1,2 Para a prevenção do 
tromboembolismo, a anticoagulação oral 

contraindicações ou eventos adversos graves 
associados ao uso de anticoagulantes, como 

3,6

Quadro 01 - 

Assunto Dados

Epidemiologia 43/100 indivíduos necessitam de hospitalização. 1

Repercussão 
Clínica

Fenômenos tromboembólicos, hospitalização e taxa de mortalidade. 1

Preditores
dade avançada, hipertensão arterial, diabetes mellitus, insu ci ncia 

cardíaca e doença valvar. 1, 4

Fatores de Risco
Sedentarismo, obesidade, tabagismo, uso excessivo de álcool, 
anormalidades no sono, 1, 4 história familiar e fatores genéticos. 4

Prognóstico
C, mortalidade cardiovascular, eventos cardíacos e insu ci ncia 

cardíaca no sexo feminino. 1

a lesão do endotélio atrial e aumenta a 
trombogenicidade. Além disso, o aspecto 

relevante no risco de tromboembolismo.4 O 

menos relacionado a eventos trombóticos 
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Fi ura 01 - 

A anticoagulação é um tratamento essencial na prevenção de eventos tromboembólicos 

Para pacientes com contraindicação ou intolerância ao uso prolongado de anticoagulantes, 

Fi ura 0  - 



   
94

Rev. Cient. Iamspe. 2025; 14 (1)

Moreno RL,Machado RD, Ladeira RM, Abujamra P, Rodrigues LA, Meireles GC

valiosa no implante do dispositivo de 

periprocedimento e pós-procedimento, o 

periprocedimento é essencial para a segurança 

implante do dispositivo de oclusão do AAE.  
Possibilita avaliar com precisão a anatomia do 
AAE, guiar o posicionamento do dispositivo 

o resultado do procedimento. Durante a 

avaliação detalhada da anatomia do AAE 

(ETE). Esse exame é essencial para: a) 

b) medir precisamente o diâmetro do AAE, 

completa sem comprometer as estruturas 

uma contraindicação para o implante. 15-20

o implante, a ETE é usada em tempo real 
para guiar o posicionamento do dispositivo 

essencial ao: 

a) auxiliar na posição correta do disposi-

observa continuamente o procedimento, 

-

15-20

é novamente essencial para a avaliação 

sucesso do procedimento: a) avaliação da 

de “leaks

trombos no dispositivo implantado é uma 

 15-20

check-ups de 

a) avaliar a integração do dispositivo 

o dispositivo deve se integrar ao tecido do 

15-20
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OBJETIVO

Descrever o relato de caso de uma 

e episódios recorrentes de sangramento 
intestinal durante o uso de anticoagulantes 

implante bem-sucedido do dispositivo Amulet 

redução de eventos tromboembólicos como 
terapia alternativa ao uso de anticoagulantes 

MÉTODOS

do Hospital do Servidor Público Estadual 
"Francisco Morato de Oliveira" (HSPE - FMO) 
de São Paulo em junho de 2024.   O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

RELATO DO CASO

história de múltiplos episódios de hemorragia 
digestiva alta e hemorragia subconjuntival, 

adicionais, hipertensão arterial sistêmica 

apixabana 2,5mg/dia, metoprolol 25mg/dia, 

O Heart Team do Serviço de Cardiologia 
do Hospital do Servidor Público Estadual 
"Francisco Morato de Oliveira" (HSPE - 

FMO), optou pela oclusão do apêndice atrial 

o procedimento e, após ter sido orientada e 
esclarecidas suas dúvidas, assinou o termo de 

procedimento.

dilatação de câmaras direitas, valva mitral 

artéria pulmonar de 41 mmHg. Os exames 

creatinina de 1,15 mg/dL. 

anestesia geral, guiado por ecocardiograma 

O exame de ecocardiograma evidenciou 
Chicken Wing 

ABBOTT n.31 liberada através de bainha 

3, 4, 5). O procedimento decorreu sem 
complicações. A paciente permaneceu 24 
horas na UTI, em uso de enoxaparina 50 mg 
subcutânea de 12/12 horas por 2 dias e AAS 
100 mg via oral por 3 meses. Recebeu alta 
após três dias do procedimento.
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Fi ura 0   A  com medida de
B  

Fi ura 0   A  
ser totalmente liberada. B  

leak para dentro do AAE. Fonte: Cortesia do Setor de Hemodinâmica 

Fi ura 0   A  B  

A B
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DISCUSSÃO

era conhecida desde 1950. Pacientes com 

Food 
and Drug Administration (FDA) aprovar as 
próteses para a obstrução arterial aguda por 
via percutânea para uso em pacientes com 
alto risco cirúrgico e de sangramento, esse 

Os pacientes precisam ter 

tromboembólico, expectativa de vida maior 

intervencionista tenha experiência de pelo 
menos 50 procedimentos estruturais no 

transseptais, além de manter 25 punções 
transseptais e 12 OAA a cada dois anos. O 
procedimento precisa ser planejado com 

procedimento, além de ser guiado com ETE ou 

com contraste no periprocedimento.

-

-
culares, leak periprotético, trombos e seus 
tratamentos. Geralmente, os pacientes têm 

-
panhar com ETE tanto antes da alta, como em 

Dispositivos percutâneos para oclusão 
do AAE, como o Amulet, têm emergido como 

2,3,9 -
-

-
mente o risco de eventos tromboembólicos, ao 

-
gramento associado.9,10

O caso ilustra a importância da 

bem como o papel essencial da colaboração 
entre a cardiologia intervencionista e a 

procedimento ocorreu com sucesso, e teve alta 

do anticoagulante oral.

CONCLUSÃO

A experiência inicial no Hospital do 
Servidor Público Estadual "Francisco Morato 
de Oliveira" com o procedimento de oclusão do 

competentes, podendo assim tornar-se 
projeto-piloto para próximas intervenções. A 

com menos riscos de sangramento e também 

cuidadosamente para monitorar sinais, 

e o cardiologista intervencionista, elemento 
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