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Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) é a principal causa de internacao
cardiovascular no Brasil'. Estima-se que cerca de 1-2% da
populacao apresente IC, sendo metade desses individuos com
fracao de ejecao reduzida?.

Nos Ultimos 30 anos, apesar da melhora substancial no
tratamento da IC cronica, a qualidade de vida e as taxas de
sobrevida se mantém limitadas, e parte significativa desses
pacientes evolui com refratariedade ao tratamento-padrao e
hospitalizagdes com taxas de 6bito ou reinternagdes em seis
meses em torno de 50%?.

O transplante cardiaco (TC) é considerado o tratamento-
padrao em pacientes com IC avangada e refratdria, entretanto
é um procedimento limitado pelo nimero de doadores
disponiveis e possiveis contraindicagoes que o inviabilizam,
como a hipertensao pulmonar (HP) secundaria a IC>.

Desde 1994, ap6s a aprovagao nos Estados Unidos do uso
de dispositivos de assisténcia ventricular implantaveis (DAVi)
para terapia a longo prazo em pacientes com IC avangada,
houve aumento no interesse por esses dispositivos.

A melhora tecnolégica dos DAV, as evidéncias de melhora
de sobrevida e qualidade de vida nos pacientes submetidos
ao implante e as limitages do TC tornaram esses dispositivos
uma ferramenta importante no tratamento de IC avangada*®.

No Brasil, a terapia com DAVi para pacientes com IC é
incipiente. Descreveremos o primeiro relato nacional na literatura
de alta hospitalar apés implante de DAVi e subsequente TC.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 41 anos de idade, com inicio
de sintomas de IC e diagndstico de miocardiopatia dilatada
idiopdtica em 2008, permanecendo em classe funcional Il de
IC da New York Heart Association apds otimizacao de terapia
farmacolégica. Nao apresentava outras comorbidades associadas.
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Em 2012, apresentou piora progressiva dos sintoma e sinais de
IC, apesar de terapia com enalapril, carvedilol, espironolactona,
ivabradina, digoxina e furosemida. Internado por choque
cardiogénico, foi iniciada administragdo de inotrépico e
vasodilatador endovenoso, com estabilizagdo de parametros
hemodinamicos, porém permanecendo dependente de suporte
inotrépico (Classificagdo INTERMACS 3).

Os parametros ecocardiogréficos da internagao estao
detalhados na Tabela 1. Durante avaliacdo para TC,
evidenciou-se HP importante com pressdes de artéria
pulmonar (PAP) de 96 X 33 (56) mmHg, gradiente
transpulmonar de 25 e resisténcia vascular pulmonar de
6,5 wood, com pouca resposta a vasodilatadores sistémico
e pulmonar, sendo contraindicado para o procedimento e
indicado implante de DAVi como terapia de destino.

O paciente apresentava poucos marcadores de risco para
disfungdo de ventriculo direito (VD), uma das principais
complicagbes precoces de implante de DAVi. A pressao venosa
central era de 15 mmHg, com insuficiéncia tricispide leve.
A avaliagao ecocardiogréfica (Tabela 1) ndo mostrou dilatagao
significativa do VD, e os principais parametros utilizados na
avaliacao de funcao do VD (TAPSE, variacao fracional da area
e onda S’) mostraram disfungao discreta da camara.

Em agosto de 2012, foi submetido a implante do DAVi
de fluxo continuo (Berlim Heart INCOR®). Com fluxo do
dispositivo em torno de 5 L/min e o manejo hemodinamico
inicial com inotrépicos, vasopressores, oxido nitrico e
diuréticos ou cristaloides para ajuste de volemia, manteve
parametros hemodinamicos adequados nos pés-operatério.
O regime de anticoagulagdo com heparina ndo fracionada
e antiagregacdo plaquetdria foi iniciado precocemente no
primeiro pés-operatorio.

No pds-operatdrio apresentou déficit neurolégico focal
transitério com tomografias computadorizadas de cranio
seriadas sem evidéncia de alteragoes estruturais. Cursou ainda
com pneumonia associada a ventilagio mecanica, necessidade
de intubacao traqueal prolongada e insuficiéncia renal aguda
(IRA) com necessidade de terapia de substituicdo renal
transitéria. Essas complicagoes foram revertidas totalmente
durante a evolugao na internacao.

Foi reintroduzida terapia para IC com enalapril,
betabloqueador, diurético de alga, espironolactona e
sildenafil. Foi mantido com varfarina e antiagregagao
plaquetdria com AAS e clopidogrel, e recebeu alta hospitalar
ap6s 137 dias do implante, sem dependéncia funcional e
em boas condicoes clinicas.

e22



e23

Biselli e cols.
Dispositivo de assisténcia ventricular implantavel

Relato de Caso

Avaliagoes ecocardiogréficas sequenciais apds o implante
do DAVi ndo mostraram piora de fungao ventricular direita.
Observou-se, ainda, queda expressiva da pressao sistélica
de artéria pulmonar na evolugao (Tabela 2), o que eliminou
o fator que contraindicara o TC. Apds oito meses do
implante do dispositivo, o paciente expressou vontade de
ser listado em fila de TC.

Na avaliagao imunoldgica do paciente, o painel imunolégico
(HLA I/l por método de Luminex®), que antes do implante de
DAVi era 0%/0%, modificou-se para 0%/23%.

Ap6s inclusdo em fila de TC, evoluiu com sinais inflamatérios
na regiao subxifoide e infeccao do sistema do dispositivo nao
resolvida com antibioticoterapia, sendo priorizado em fila de
TC por complicagdo infecciosa do DAVi.

Ap6s cerca de 14 meses do implante, o paciente foi
submetido a TC com sucesso, sem disfuncdo de enxerto
ou rejeigbes agudas. Apresentou complicagdes infecciosas
e IRA revertidas, recebendo alta hospitalar apés 75 dias do
procedimento. Atualmente, segue em regime ambulatorial e
com bom status funcional.

Discussao

O registro INTERMACS (Interagency Registry for
Mechanically Circulatory Support) contabiliza cerca de 7.000
DAVi implantados no mundo desde 2006, sendo que ap6s
2010 o ndmero de implantes anual aumentou 10 vezes em
relagado aos primeiros anos do registro*®.

Esta é a primeira publicacao de um paciente a receber alta
hospitalar, no Brasil, ap6s implante de DAVi e subsequente TC.
A primeira experiéncia com assisténcia circulatéria mecanica
desenvolvida no Brasil data de 1994, quando um paciente

Tabela 1 - Ecocardiograma pré-implante de DAVi

com miocardiopatia chagasica recebeu um dispositivo de
assisténcia circulatéria como ponte para transplante®.

Os dispositivos de longa permanéncia sao indicados
para: planejamento estratégico de longo prazo em pacientes
candidatos a TC (ponte para transplante) objetivando melhora
da funcionalidade e qualidade de vida, em comparacao a
longa permanéncia em fila de transplante; em pacientes em
que a candidatura a TC é incerta ou marginal (ponte para
candidatura); como terapia de destino para aqueles nao
candidatos ou na indisponibilidade de TC".

Os primeiros dispositivos de longa permanéncia introduzidos
na prética clinica foram pulsiteis. O REMATCH Trial
randomizou 129 pacientes com IC CF-1V, ndo candidatos
a TC, para receberem o dispositivo HeartMate XVE™ ou
permanecer em terapia medicamentosa padrao. O implante
do dispositivo gerou reducao de 48% do risco de 6bito em um
ano®. O HEARTMATE Il Trial randomizou 200 pacientes com
IC avangada nao elegiveis para TC para receber dispositivo de
fluxo continuo versus fluxo pulsatil. A sobrevida em dois anos foi
de 24% no grupo pulsatil versus 58% no grupo fluxo continuo?’.

A maior parte dos implantes de DAVi atualmente é como
ponte para TC em pacientes com choque cardiogénico
que necessitam de inotrépico, permanecendo estaveis
clinicamente (classificagdo INTERMACS 3) ou com piora
clinica progressiva (INTERMACS 2). Nota-se, entretanto,
aumento progressivo nos Gltimos anos do ndmero de
implantes em pacientes menos graves e como terapia de
destino para aqueles nao candidatos a TC*.

O paciente descrito foi considerado inicialmente candidato
a implante de DAVi como terapia de destino devido a
HP importante e contraindicagao ao TC. Entretanto, ap6s
120 dias do implante, notou-se redugao importante dos

Avaliagdes de ventriculo direito Valores normais

AE 50 mm FEVE (Teicholz) 24%
Septo 8 mm FEncVE 1%
PP 8 mm indice de massa 128 g/m?
DDVE 71 mm Disfungo diastdlica Grau 3
DSVE 63 mm IM Importante
VDVE 264 ml IT Discreta
VSVE 201 ml PSAP 72 mmHg

Diametro basal 45 mm <45mm
Diémetro médio 31 mm <35mm
Didmetro longitudinal 72 mm <86 mm
indice de esfericidade 0,625 <0,6

Variagdo fracional da area VD 26% >35%

TAPSE (mm) 17 mm >16 mm
Onda S (cm/s) 10 cm/s >10 cm/s

AE: étrio esquerdo; DDVE: didmetro diastélico de ventriculo esquerdo; DSVE: didmetro sistélico de ventriculo esquerdo; FEncVE: fragdo de encurtamento de
ventriculo esquerdo; FEVE: fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo; IM: grau de insuficiéncia mitral; IT: grau de insuficiéncia tricuspide; PP: parede posterior;
PSAP: presséo sistélica de artéria pulmonar estimada; VD; ventriculo direito; VDVE: volume diastdlico de ventriculo esquerdo; VSVE; volume sistélico de ventriculo

esquerdo; TAPSE: excurséo sistdlica do plano do anel da valva tricispide.

Tabela 2 - Evolugao de pressao sistdlica pulmonar estimada por ecocardiograma

Tempo Pré-implante 30 dias apos

90 dias apods 120 dias apods 280 dias apos

PSAP (mmHg) 72 60

58 33 34

PSAP: presséo sistélica de artéria pulmonar.
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valores de PAP, chegando a niveis proximos da normalidade.
Essa diminuigdo de pressdes pulmonares em pacientes
submetidos a implante de DAVi ja foi descrita previamente,
sendo que alguns autores defendem o implante de DAVi como
terapia para diminuicao de pressdes pulmonares em possiveis
candidatos a TC com HP™.

Apesar da sensibilizagao imunoldgica apés o implante do
DAVi, ndo ocorreram rejeigdes agudas apds o TC. As transfusoes
de hemoderivados apds o implante podem estar relacionadas
com essa posterior sensibilizacdo, entretanto parece existir
relagdo entre implante de DAVi e aloimunizagao''.

caso mostra que o implante de DAVi é exequivel em
pacientes com IC avangada e contraindicacdo para TC
no Brasil. A HP inicial ndo interferiu no resultado do
implante, e a posterior normalizagao da PAP possibilitou
o TC com sucesso.

No Brasil, o nimero de implantes de DAVi é
substancialmente inferior aos implantados nos Estados
Unidos e Europa. Apesar das evidéncias de melhora de
sobrevida e qualidade de vida nos pacientes submetidos
a implante de DAVi, os custos diretos e indiretos dessa
terapia sdo ainda elevados e o procedimento ndo é isento
de complicagoes. Faz-se necessaria uma avaliacao de custo-
efetividade para a selecao criteriosa dos pacientes que se
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