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Ventricular assist device implantation with
CentriMag VAS® for biventricular mechanical
support
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Abstract Resumo
Despite recent advances in acute heart failure treat- Apesar dos avangos no tratamento de portadores de insuficién-
ment, actual results remain limited in refractory cardio- cia cardiaca aguda, os resultados permanecem insatisfatorios nos
genic shock. Temporary ventricular assist devices have portadores de choque cardiogénico refratario. Uma opg¢io para o
emerged as an alternative in this serious and challenging tratamento dessa desafiadora e grave situa¢io clinica é o implante
medical. The purpose of this communication is to present a de dispositivos de assisténcia ventricular temporaria. O objetivo
case of refractory cardiogenic shock, underwent temporary desta comunicacio é apresentar um caso de choque cardiogénico
left ventricular assistance device implantation, progressing refratario, com indicacdo de assisténcia ventricular, que evoluiu
to right ventricular failure and conversion to biventricular com faléncia ventricular direita apés o implante de assisténcia es-
support. querda com necessidade de conversiio para o suporte biventricular.
Descriptors: Shock, cardiogenic. Ventricular dysfunction, Descritores: Choque cardiogénico. Disfuncao ventricular di-
right. Ventricular dysfunction, left. reita. Disfunc¢io ventricular esquerda.
INTRODUCAO ope¢do para o tratamento dessa desafiadora e grave situagdo
clinica ¢ o implante de dispositivos de assisténcia ventricular
Apesar dos avangos no tratamento de portadores de temporaria. Embora, ainda existam duvidas sobre o tipo ideal de
insuficiéncia cardiaca aguda, os resultados permanecem assisténcia, o tempo de permanéncia dos dispositivos e melhor
insatisfatorios nos portadores de choque cardiogénico momento para indicagdo do tratamento de longa duragdo, essa
refratario. Muitas vezes, esse grupo de pacientes ¢ tecnologia requer maior emprego e difusdo [1]. Inicialmente,
encaminhado para centros especializados tardiamente, com esses dispositivos eram indicados na faléncia apos saida de
impacto direto na ocorréncia de resultados adversos. Uma circulagdo extracorporea durante operagdes cardiacas abertas,
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Abreviaturas, acronimos e simbolos

CEC Circulagdo extracorpérea

DC Débito cardiaco

ECMO Extracorporeal membrane oxigenation
IC indice cardiaco

porém, a indicagdo dessa terapia vem sofrendo mudangas e se
expandindo, para uso como terapia de suporte para pacientes
na fila de espera por transplante cardiaco ou como terapia de
destino como tratamento de escolha.

O dispositivo Levitronix CentriMag (Levitronix LLC,
Waltham, Mass, USA) - Ventricular Assist System (VAS)®
foi especialmente desenvolvido para o tratamento de
pacientes com choque cardiogénico agudo de qualquer
etiologia, incluindo infarto agudo do miocardio, miocardite,
poés-cardiotomia e complicagdes apo6s procedimentos
realizados no laboratério de hemodinamica, podendo ser
empregado como suporte para o ventriculo esquerdo, direito
ou biventricular. Por ser considerado um sistema de fécil
manuseio e implante, pode ser utilizado inclusive em centros
sem o programa de assisténcia ventricular prolongada ou
transplante cardiaco [2].

Varios autores demonstraram o aumento da mortalidade
nos portadores de disfungdo ventricular direita tratados
com esses dispositivos, concluindo pela necessidade de
identificacdo de fatores preditivos de faléncia ventricular
direita ap6s o inicio de assisténcia esquerda, o que tornaria
possivel a sele¢do para implante biventricular no pré-
operatorio [3].

O objetivo desta comunicagdo ¢ apresentar um caso de
choque cardiogénico refratario, com indicagao de assisténcia
ventricular, que evoluiu com faléncia ventricular direita apds
o implante de suporte esquerdo ¢ necessidade de suporte
biventricular.

CASO CLINICO

Homem de 36 anos foi admitido na Unidade de Terapia
Intensiva apds duas semanas de internagdo em outro hospital;
com quadro clinico, hemodindmico e ecocardiografico
compativel com choque cardiogénico agudo refratario (estava
em uso de mais de uma droga vasoativa em doses otimizadas).
Apresentava antecedente de miocardite viral ha dois anos e
vinha evoluindo com dispneia progressiva, com piora acentuada
nos ultimos seis meses e ha um més piora intensa com dispneia
em repouso, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e anasarca.

A admissio foi realizada monitorizagio hemodinamica
com cateter de Swan-Ganz, com os seguintes parametros:
indice cardiaco (IC) 1,3 litros/minuto/m?, débito cardiaco
(DC) 2,5 litros/minuto, pressdo de atrio direito 18 mmHg,
pressao de artéria pulmonar 66x30 mmHg e pressao de capilar
pulmonar 23 mmHg. Aradiografia de torax pode ser observada

na Figura 1 e ecocardiograma transtoracico bidimensional
revelou comprometimento ventricular esquerdo importante
(fracdo de ejecao de 16%), com disfuncdo leve a moderada
do ventriculo direito.

Fig. 1 — Radiografia de torax

Apos discussdo com varios especialistas, foi indicado
suporte ventricular esquerdo temporario de emergéncia,
frente ao diagnostico de choque cardiogénico refratario,
para implante do dispositivo Levitronix CentriMag (VAS)®.
O procedimento foi realizado com auxilio de circulacdo
extracorporea (CEC), em normotermia e sem pingamento
aortico. As canulas apropriadas foram introduzidas no apice
do ventriculo esquerdo e aorta ascendente. Apds saida de
CEC, regulou-se o dispositivo em 3200 rotagdes por minuto,
com fluxo de 4,5 litros/minuto/m? ¢ infusdo continua de drogas
vasoativas, o paciente foi encaminhado para o pds-operatorio
em melhores condigdes hemodindmicas, com retorno da
diurese (aproximadamente 1 ml/kg/hora), saturagdo venosa
de O, de 75% e lactato sérico de 22 mmol/litro. Apés 6 horas
do procedimento, o paciente estava consciente, sem déficits
neurologicos e sem sangramento por coagulopatia.

Porém, com 12 horas de pos-operatorio, o paciente
evoluiu com diminuigdo importante do volume urinario, com
elevagdo da pressdo de atrio direito ¢ diminuig¢@o da pressdo
de artéria pulmonar. O ecocardiograma nesse momento
revelou piora acentuada da contratilidade do ventriculo
direito, corroborando o diagndstico de faléncia ventricular
direita. O paciente foi novamente encaminhado a sala de
operagdo para implante de suporte ventricular direito, com
canulagdo da artéria pulmonar e atrio direito, sem CEC
(Figura 2). Apos estabelecimento dos fluxos adequados
(mantendo 10% a menos do lado direito na comparacgio
ao esquerdo) o paciente foi encaminhado a unidade de
pos-operatorio. Apesar do funcionamento adequado do
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equipamento de assisténcia biventricular e da otimizagao de
drogas vasoativas, a evolucgdo foi desfavoravel, com anuria e
coagulopatia de dificil controle (insuficiéncia hepatica), com
obito 38 horas apos o procedimento.

Na indicacdo do procedimento foram respeitados todos
0s preceitos éticos. O proprio paciente e os familiares
envolvidos concordaram com a indicacdo e assinaram o
termo de consentimento cirtrgico disponivel no hospital.

W
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Fig. 2 — A: cdnula do atrio direito. B: canula da aorta ascendente.
C: canula da artéria pulmonar

*

DISCUSSAO

Os dispositivos de assisténcia temporaria sao usados como
terapia de resgate com o intuito de reestabelecer as condigdes
hemodindmicas e evitar a faléncia de multiplos orgéos,
até a decisdo sobre assisténcia prolongada ou transplante
cardiaco. Vale ressaltar que os critérios para sele¢do de
candidatos ao implante de assisténcia circulatoria mecéanica
sdo clinicos e hemodindmicos. Dentre os fatores clinicos
considera-se de valor relativo a idade (entre 65 e 70 anos),
choque cardiogénico refratario ao uso de drogas vasoativas
em doses elevadas com hipotensdo arterial persistente,
fatores pré-operatorios relacionados com mau prognostico
(disfungdo hepatica ou renal extremamente grave, doenga
cerebrovascular, quadro infeccioso ativo e plaquetopenia).
Os fatores hemodindmicos sdo importantes na possivel
identificacdo de faléncia ventricular direita, esquerda ou
biventricular, ¢ podem ser obtidos pela determinagdo do
indice cardiaco, pressdao de atrio direito, pressdo de capilar
pulmonar e pressdo arterial sistolica.

No caso apresentando nesta comunicag¢do, levamos
em consideracdo o fato de tratar-se de paciente jovem e,
apesar das graves condi¢des hemodinamicas na admissao
do paciente, ndo identificamos naquele momento critérios
clinicos impeditivos para implante de um dispositivo de

assisténcia circulatoria, ao contrario o potencial beneficio
seria impedir a evolucdo para insuficiéncia de multiplos
orgaos, com restabelecimento da perfusdo sistémica. A
avaliacdo laboratorial pré-operatdria ndo revelou alteragao
dos parametros de fun¢do hepatica, renal ou plaquetopenia,
corroborando a necessidade de suporte imediato.

A escolha pelo dispositivo foi baseada na sua
versatilidade, assisténcia uni ou biventricular e possibilidade
de interposicdo de oxigenador para suporte ventilatorio
associado quando necessario. Além disso, seu uso pode ser
mantido por varias semanas até o tratamento de destino,
bem como as canulas ja exteriorizadas no térax poderiam
ser aproveitadas para uso em dispositivo ainda mais
prolongado. Apds a discussdo multidisciplinar ndo se optou
pelo uso de extracorporeal membrane oxigenation (ECMO),
pois se considerou o histérico atual de longa espera pela
disponibilidade de coracao para transplante, assim indicou-
se um dispositivo de uso mais prolongado.

Apesar do grande desenvolvimento tecnoldgico desses
dispositivos, a mortalidade nesse grupo de pacientes permanece
elevada por complicacdes como infec¢do, sangramento e
embolias [3]. Em 2011, estudo multicéntrico com o dispositivo
CentriMag (VAS)® demonstrou a efetividade dessa bomba em
esvaziar ambos os ventriculos e atuar como suporte circulatorio
biventricular para casos de choque cardiogénico. A mortalidade
global em 38 pacientes foi de 47% e os beneficios associados
a sua utiliza¢do sao a facilidade de manuseio e implante, baixa
incidéncia de complicacdes relacionadas ao equipamento e
suporte até a conduta definitiva [1]. Em 2007, John et al. [4]
publicaram resultado com o uso da CentriMag (VAS)® em 12
pacientes em choque cardiogénico e disfungdo de multiplos
orgdos, com uma sobrevida global de 75% em trinta dias apds
o implante.

No caso aqui apresentado pudemos confirmar a facilidade
de implante e manuseio do dispositivo Centrimag (VAS)®,
porém, consideramos como fator preponderante para a
evolucao desfavoravel a ocorréncia de faléncia ventricular
direita, com consequente indicagdo para assisténcia
biventricular. Em decorréncia das condi¢des hemodinamicas
apds o suporte esquerdo (apds a saida de CEC, notamos
melhora da contratilidade do ventriculo direito com
parametros clinicos, hemodindmicos e ecocardiograficos que
confirmaram essa impressdo cirirgica), assim optamos por
ndo instalar o dispositivo biventricular de imediato, apesar
dessa ser nossa inten¢do inicial. Nos parece fundamental a
predi¢cdo da faléncia ventricular direita. Fitzpatrick et al. [5]
demonstraram que a conversdo de suporte esquerdo para o
biventricular apresenta piores resultados quando comparado
a uma insercao previamente indicada e realizada ao mesmo
tempo. Além disso, esses autores demonstraram que, apesar
da maior mortalidade no grupo suporte biventricular, a
sobrevida apos o transplante ¢ a mesma nos dois grupos (uni
ou biventricular).

403

Rev Bras Cir Cardiovasc | Braz J Cardiovasc Surg



Breda JR, etal. - Ventricular assist device implantation with CentriMag VAS®
for biventricular mechanical support

Rev Bras Cir Cardiovasc 2013;28(3):401-4

Apos discussdo retrospectiva, avaliamos que a opgao de
ndo implantar o suporte biventricular pode ter influenciado na
evolucdo, tendo em vistaa conversao para o sistema biventricular.
Por esse motivo, em outra publicagdo relacionada, Fitzpatrick
et al. [6] demonstraram que os principais fatores envolvidos na
ocorréncia de faléncia ventricular direita sdo o indice cardiaco
(abaixo de 2,2 1/min/m?), o indice de trabalho sistolico do
ventriculo direito (menor do que 0,25 mmHg), disfungdo grave
do ventriculo direito no pré-operatério, creatinina plasmatica
aumentada (acima de 1,9 mg/dL), operagdo cardiaca prévia e
pressao arterial sistolica abaixo de 96 mmHg.

Muitos avangos foram feitos no tratamento de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca crénica, mas o0s
resultados permanecem aquém das expectativas para o0s
casos de choque cardiogénico agudo. Muitas vezes, isso esta
relacionado & impossibilidade de utilizacdo dos recursos
de assisténcia ventricular mecanica, além das condigdes
criticas em que esses pacientes sdo encaminhados para
centros especializados. No caso apresentado neste artigo,
salientamos a necessidade de suporte biventricular apods
implante univentricular como fator complicador da evolugao.
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