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ENCERRAMENTO PERCUTANEO

DE FORAMEN OVALE PATENTE

1. Diagnéstico/descri¢ao da situacao
clinica

Foramen Ovale Patente
Status pos acidente vascular cerebral

O Foramen Ovale é um pequeno orificio
entre duas das cavidades cardiacas (as au-
riculas), estando aberto durante o estado
fetal e devendo fechar apds o nascimento.

Numa percentagem significativa da po-
pulacédo (entre 20 - 25%) o Foramen Ovale
nao encerra e fica Patente ou permeével
(FOP).

Na maioria das pessoas com FOP ele ndo
tem significado clinico e ndo condiciona
qualquer limitacdo na vida diaria.

Contudo, a permanéncia da sua aber-
tura significa que existe a possibilidade de
haver passagem de fluxo sanguineo entre
as auriculas e, em alguns casos, poder haver
passagem de trombos formados nas veias
(codgulos de sangue) para o lado esquerdo
do coracao, saindo deste e indo ocluir uma
artéria (habitualmente do cérebro).

Em doentes com acidente vascular cere-
bral (AVC) e sem factores de risco cardiovas-
cular é feito um estudo para excluir causas
de AVC além da aterosclerose.

A presenca de FOP faz parte dessa ava-
liacdo e, quando presente, o seu encer-
ramento poderd estar justificado, para
diminuir a probabilidade de recorréncia de
um evento cerebral ou outro evento embo-
lico que pudesse resultar da passagem de
trombos.

O encerramento do FOP estd indicado
apenas apds a ocorréncia de um evento
embodlico (AVC ou outro) em que nao exista
outra causa plausivel.

2. Descricao do ato/intervencao,
sua natureza, objetivo e beneficios

Encerramento percutaneo
do Foramen Ovale Patente

A intervencao é realizada no Laboratério
de Hemodinamica e de Cardiologia de
Intervencao. Através de uma pequena pun-
¢do na veia femoral (situada na virilha) um
cateter acede ao coragdo. Com o cateter na
auricula direita um fio atravessa o FOP pas-
sando para auricula esquerda. As dimensdes
do FOP séo avaliadas com a insuflacdo de um
baldo de medicdo no seu interior, o que per-
mite escolher o dispositivo de encerramento
adequado. Através do cateter é colocado o
dispositivo, que consiste em dois discos uni-
dos no centro e compostos por uma malha
de metal (nitinol). Os discos ficam de um e
do outro lado do FOP, permitindo o seu en-
cerramento e fixagdo do dispositivo. O pro-
cedimento é habitualmente realizado com
anestesia geral de forma a permitir executar
ao mesmo tempo um ecocardiograma tran-
sesofadgico que permite visualizar melhor o
dispositivo dentro do coragdo. No final do
procedimento o cateter é removido, ficando
apenas um pequeno orificio na regido da viri-
Iha que é resolvido apenas com compressao
manual.

A intervencdo demora cerca de 45 minu-
tos. Apos o tratamento o doente fica em vi-
gilancia no hospital até ao dia seguinte. Na
auséncia de complicacdes ou intercorrén-
Ciaa a alta ocorre no dia seguinte podendo
ser retomada a atividade habitual logo nessa
altura, devendo no entanto serem evitados
desportos de contacto ou atividades fisicas
de grande intensidade durante o primeiro

més. Nos primeiros 3-6 meses é também ne-
cessario cumprir a medicacdo que evite a for-
macao de trombos no dispositivo (enquanto
ndo ocorre a total cobertura do dispositivo
por tecido do coracdo). Da mesma forma
estd recomendada nos primeiros 12 meses a
prevencao de infec¢des no dispositivo com
a toma de antibioticos antes de procedi-
mentos dentarios. Deve também se realcado
que o encerramento do FOP nao diminuf a
importancia na prevencao do controlo de
outros factores de risco cardiovascular e da
adocao de habitos de vida saudavel.

Os dispositivos ndo tém interferéncia com
detectores de metais, com microndas ou ou-
tros aparelhos electréonicos e também sdo
compativeis com ressonancia magneética. No
seguimento sdo pedidos ecocardiogramas
para vigiar a evolugao.

3. Beneficios

O encerramento percutaneo é realizado
para diminuir o risco de recorréncia de novos
eventos embolicos, que pudessem ocorrer
pela passagem de trombos através do FOP.

4. Riscos graves e riscos frequentes

O encerramento percutaneo do FOP tem
como riscos graves ou frequentes (as percen-
tagens de incidéncia apresentadas sdo refe-
rentes a estudos clinicos e registos feitos na
populacdo geral tratada, uma adequada ava-
liacdo do risco depende do julgamento cli-
nico e deve ser sempre individualizada):
= Mortalidade aos 30 dias - <0.1%;

m Complicacao grave no acesso vascular - 3%;

m Acidente vascular cerebral - 0.5%;

= Tamponamento cardiaco - 0.5%;

= Malposicdo ou embolizacdo do dispositivo
-0.5%;

u Fibrilhacdo auricular - 4%;

= Infeccdo do dispositivo <0.1%.

5. Atosiintervencoes alternativas
fidveis e cientificamente reconhecidas

Os medicamentos antiagregantes e anti-
coagulantes podem também diminuir o risco
de ocorréncia de eventos embolicos relacio-
nados com o FOP. Esta medicacdo também
tem riscos associados e a opcado terapéutica
deve ser sempre alvo de uma avaliacao de
risco vs beneficio, a ser discutida com o seu
médico assistente.

6. Riscos de ndo tratamento

A evidéncia atual mostra que os doen-
tes com eventos embdlicos associados ao
FOP tem um risco acrescido de terem novos
eventos se o FOP nao for encerrado. Esse
risco é baixo em termos anuais nos doentes
medicados, mas significativamente maior a
médio e longo prazo.




