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Introducao

A estenose adrtica é uma doenga valvular cardiaca comum,
geralmente causada por uma doenca degenerativa da valvula
adrtica nos idosos." A estenose adrtica obstrui o fluxo para
a frente do ventriculo esquerdo até a aorta, levando a um
diferencial de pressao entre o ventriculo esquerdo e a aorta
e o0 aumento da pressao do ventriculo esquerdo secundario
a hipertrofia do ventriculo esquerdo. A medida que a doenca
avanga, ela leva a disfuncao diastdlica e sistdlica do ventriculo
esquerdo e a isquemia miocdrdica devido a diminuigao do
fluxo sanguineo corondrio. Entretanto, o choque cardiogénico
secunddrio a estenose adrtica é uma das complicagoes mais
sérias e tem um alto indice de mortalidade devido a seu efeito
terapéutico limitado.? Desde seu inicio em 2002, o implante
percutaneo da valvula aértica (TAVI) se tornou o tratamento
de escolha para pacientes idosos com estenose adrtica
grave e alto risco cirdrgico devido a suas vantagens de ser
minimamente invasivo, circulagdo nao extracorpérea, e boa
eficicia de meio e longo prazo.** Com o desenvolvimento
da tecnologia dos dispositivos e sistemas de transmissao de
baixa resisténcia, o TAVI demonstrou recentemente ser tao
eficiente do que a cirurgia tradicional, mesmo em pacientes
de risco médio.® Entretanto, para pacientes com histérico
médico longo, ele diminuiu significativamente a fragao
de ejecao cardiaca (FE), choque cardiogénico, doenga da
valvula aértica descompensada e complicagbes graves,
tais como a instabilidade hemodindmica intraoperatéria
e arritmia maligna, ainda existem durante a cirurgia com
TAVI, aumentando significativamente o risco de TAVI.
Neste estudo, relata-se um caso de estenose adrtica grave
complicada por choque cardiogénico que foi tratado
com sucesso com TAVI auxiliado pela oxigenagao por
membrana extracorpérea.
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Uma paciente de 64 anos, do sexo feminino, foi
hospitalizada devido a “pressao no peito e fadiga por mais
de 2 meses e agravamento por 3 dias”. Ela tinha histéria
prévia de colecistectomia por 10 anos. O exame fisico na
admissao indicou uma temperatura de 36,8 °C, 18 respiragoes/
minuto, pulso de 46 batimentos/minuto, e pressao arterial
de 136/92 mmHg. A paciente tinha ortopneia. Os sons
pulmonares de ambos os lados eram grossos, e podia ser
ouvido um ronco tmido. O sopro sistélico podia ser ouvido
na auscultacao da vélvula aértica e havia um ligeiro linfedema
em ambas as pernas. Exames laboratoriais mostraram peptideo
natriurético pr6-cerebral N-terminal (NT-proBNP)>25000 pg/
mL, Troponina | (Tnl) 0,12 ug/L. Os indices de fungao
renal e hepatica também aumentaram significativamente.
O ecocardiograma sugeriu estenose aértica grave com
insuficiéncia leve, o gradiente de pressao sistélica maximo era
de 130mmHg e o ventriculo esquerdo foi significativamente
aumentado (LVIDd:58,3mm) com disfuncao diastélica e
sistélica. A FE foi medida em 23,5% pelo método biplanar
(Figura 1). O TC do térax demonstrou exsudato pleural duplo,
edema intersticial pulmonar, efusao encapsulada de ambos os
pulmoes, com insuficiéncia pulmonar. O ECG dinamico de
24 horas sugere o ritmo sinusal com batimentos prematuros
atriais e ventriculares frequentes. Os resultados da aferigao
da pressao arterial ambulatorial demonstrou que a pressao
arterial foi de 96/64 mmHg durante o dia, 98/65 mmHg
durante o dia, e 93/62 mmHg a noite. A avaliacao do TAVI
por imagens dos pacientes, e os resultados demonstraram
estenose adrtica tipica com malformacao bicispide (tipo 0)
e calcificagdo moderada (Figura 2). Os diagnésticos foram
estenose adrtica e choque cardiogénico com uma fungao
cardiaca de classificagaio NYHA IV. O paciente recebeu
cardiotonicos, diuréticos, ventilagao ndo invasiva adjuvante,
mas a insuficiéncia cardiaca e os sintomas respiratérios nao
melhoraram. Considerando que o paciente tinha alto risco
de choque cardiogénico e insuficiéncia cardiaca causada
pela estenose adrtica, ndo houve condigoes de realizacao
de uma cirurgia aberta. O risco da cirurgia TAVI também era
muito alto. Entdo, depois de uma consulta multidisciplinar, foi
proposto um plano de tratamento com cirurgia TAVI auxiliada
por ECMO. A intubagdo traqueal foi inserida sob anestesia
geral. O cateter guia 6F estava intravesical a veia jugular direita,
e, em seguida, o marca-passo temporario foi inserido no
ventriculo direito pelo cateter guia. A artéria femoral direita foi
puncionada com uma agulha de microperfuragao 4F, o cateter,
de 6F a 11F foi utilizado para expandir, e 2 dispositivos de


https://orcid.org/0000-0001-9562-6257
https://orcid.org/0000-0003-3198-3022
mailto:hefan8917@zju.edu.cn

Huang et al.
Terapia de intervencao para estenose adrtica

Relato de Caso

Figura 1 - A e B) O ecocardiograma pré-operatorio indicado indicou que o gradiente de pressao e a velocidade da valvula adrtica aumentaram, a abertura
da valvula adrtica se calcificou, e ocorreu estenose adrtica grave.

Figura 2 - Reconstrugéo tridimensional da vélvula adrtica (2A), diametro anular adrtico (2B), altura do dstio corondrio esquerdo (2C), e dstio corondrio
direito (2D).
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fechamento Perclose Proglide (Abbott Vascular, Minneapolis,
MN, EUA) foram inseridos para aplicacao em standby, e, em
seguida, o tubo 18F foi inserido. A oxigenacao por membrana
extracorpérea venoarterial (VA-ECMO) foi realizada
inserindo-se uma canula arterial 1T6F e uma canula venosa 22F
na artéria femoral esquerda e na veia femoral, respectivamente.
O fluxo assistido por circulagdo era de 2,7 L/min,
e a pressao arterial foi mantida em aproximadamente
120 mmHg. Durante a operacgao, € necessario garantir que a
posicao das canulas arterial e venosa esta em boa condicao
para evitar puxdes, dobras, deslocamento e prolapso.
Também ¢é importante observar a cor do sangue e a tensao
do limen, se ha instabilidade no limen, se ha codgulos
sanguineos, e se a hemodinamica estd estdvel durante o
periodo de circulagdo assistida. Um cateter foi colocado
no ventriculo esquerdo via o cateter guia da artéria radial
esquerda e apresentou pressao de VE de 167/25 mmHg
e pressao arterial adrtica de 100/77 mmHg. O fio guia foi
enviado ao ventriculo esquerdo pelo cateter guia 18F e, em
seguida, colocado no baldo Numed 18 mm e expandido
apos definir o ritmo cardiaco temporario em 180 batimentos/
min. Baseado nos dados medidos da reconstrucao de TC,
foi selecionada uma valvula Venus A-Valve de 23 mm (Venus
MedTech, Hangzhou, China). A valvula foi liberada em um
posicionamento preciso e ritmo cardiaco temporario de
160 batimentos/min. Os resultados indicaram que a forma e

a posigao da valvula eram boas, e a angiografia indicou uma
pequena quantidade de vazamento perivascular (Figura 3).

Apés o procedimento, o paciente, confiante no
suporte total do ECMO e de farmacos vasoativos para
manter a hemodinadmica, foi transferido para a unidade
de terapia intensiva (UTI). A hemodinamica do paciente
estava estavel e o ECMO foi retirado 20 horas ap6s a
cirurgia. Devido a atelectasia pré-operatéria e ao edema
pulmonar, a intubagao traqueal foi extraida trés dias ap6s
a operagao. Os sintomas e sinais pés-operatérios do
paciente melhoraram significativamente, os indices de
NT-proBNP, Tnl, e de fungao hepdtica e renal diminuiram
significativamente. O ecocardiograma pds-operatério
indicou uma funcao valvular normal acompanhada de
uma pequena quantidade de vazamento perivalvular.
A velocidade do orificio e o gradiente de pressdo foram
reduzidos significativamente em comparagao aos anteriores
acirurgia, e o FE aumentou para 66% (Figura 4). Devido as
condigoes graves do paciente antes da cirurgia, acamamento
p6s-operatério longo, desnutricao e influéncia de drogas,
ocorreram sintomas pés-operatorios, tais como transtorno
de consciéncia, infeccao pulmonar, e trombose venosa
intermuscular bilateral das extremidades. Pela melhoria
do equilibrio do ambiente interno, nutrigao, exercicios
funcionais anti-infeccao e de reabilitagao pds-operatorio,
o paciente finalmente recebeu a alta com sucesso.
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Figura 3 - A) A vélvula utilizada era da China; B) Aortografia antes da dilatagdo do baldo indicou que as artérias corondrias estavam bem desenvolvidas,
e que havia estenose grave da valvula acrtica; C) Aortografia com o baldo totalmente inflado mostrando a paténcia das artérias corondrias esquerda
e direita; D) Aortografia final apés a instalagdo da valvula e dilatagdo demonstrou um bom posicionamento da vélvula e uma pequena quantidade de

vazamento perivalvular.

Arq Bras Cardiol 2021; 117(1Supl.1):33-37



Huang et al.
Terapia de intervencao para estenose adrtica

Relato de Caso

B
1.08 mfsp
0.71 m/sn

AV Env.Ti 338.18 msms
HR 72.62 BPMPM

Figura 4 - O ecocardiograma pés-operatério indicado indicou que o gradiente de pressao e a velocidade da valvula adrtica melhoraram significativamente.

Discussao

TAVI é uma nova tecnologia para tratamento de doenga
adrtica. Depois de mais de uma década de desenvolvimento,
o TAVI surgiu como uma opgao de tratamento atraente e
menos invasiva para a estenose adrtica grave, e é superior
ao tratamento farmacolégico para pacientes que ndao podem
ser submetidos a cirurgia convencional.”® Com avancos
modernos em equipamentos, o TAVI demonstrou ser tao
eficiente quanto a cirurgia tradicional em pacientes com risco
intermediario.® Entretanto, na pratica clinica, alguns pacientes
foram associados ao FE baixo, ventriculo esquerdo reduzido,
choque cardiogénico, e outros sintomas antes da cirurgia, que,
sem duvidas, aumentaram o risco da cirurgia TAVI. Encontrar
um tratamento seguro e eficiente para esses pacientes com
risco muito alto é sempre um desafio para os cardiologistas.
O ECMO é um dispositivo de suporte circulatério mecanico
que tem sido usado para auxiliar o tratamento adjuvante
do choque cardiogénico e ressuscitacdo cardiopulmonar
causados por varios motivos nos Gltimos anos.” Para pacientes
com instabilidade hemodindmica, o ECMO pode garantir
fluxo sanguineo e suprimento de oxigénio estaveis e, portanto,
tratar a insuficiéncia cardiaca reversivel com eficiéncia.'®
Entretanto, para pacientes com estenose aértica grave com
choque cardiogénico, a experiéncia do ECMO no TAVI é
limitada. Um estudo observacional' examinou os resultados
do TAVI transapical em pacientes com choque cardiogénico e
detectou que a presenga do choque cardiogénico aumentava
significativamente a mortalidade 30 dias apés o TAVI (19%

choque cardiogénico vs. 5% sem choque cardiogénico;
p = 0,02). Entretanto, o indice de mortalidade do TAVI no
grupo com choque cardiogénico ainda era mais baixo do
apos a substituicao de valvula adrtica convencional (19%
vs. 26%), sugerindo que o TAVI pode ser uma opgao de
tratamento vidvel para choque cardiogénico. O paciente
deste estudo apresentou sintomas de choque cardiogénico
grave apos a admissao, tais como hipotensao e ortopneia,
e tinha um alto risco, com classificagao STS de 30,06.
A cirurgia de troca de vélvula aértica tradicional tem um
risco muito alto. Entretanto, a cirurgia TAVI nesse momento
também aumente, sem ddvidas, o risco de instabilidade
hemodinamica intraoperatéria, arritmia maligna e até mesmo
morte sGbita. Além disso, tratamentos conservadores, tais
como cardiotdnicos, diuréticos, e ventilagdo mecanica nao
invasiva ndo conseguiram melhorar os sintomas do paciente,
podendo levar a morte. Portanto, se ocorrer o colapso
circulatério, ou o paciente parecer ser intolerante ao TAVI,
nao se deve hesitar em usar o ECMO. De acordo com nossa
experiéncia prdtica, o uso intraoperatério do ECMO garante a
estabilizagdo da hemodindmica, permite, a expansao repetida
da valvula adrtica doente sem arritmias malignas, tais como
taquicardia supraventricular e fibrilagao ventricular, reduz
significativamente o risco do procedimento do TAVI, reduz
significativamente a irritabilidade cardiaca intraoperatéria
possivel em etapas fundamentais da cirurgia, tais como a
expansao do baldo na vélvula adrtica e a liberagao da valvula
interveniente, e garante efetivamente a seguranga da cirurgia
em pacientes de alto risco. Ao mesmo tempo, para pacientes
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com estenose adrtica grave, a pressao arterial foi melhorada
em niveis diferentes apds a dilatagao do baldo assistida por
ECMO, evitando o risco de colapso circulatério causado
pela dilatagao do baldo em um estado nao protegido desses
pacientes, de forma que os pacientes possam se beneficiar
a0 maximo.

Entretanto, a incidéncia de complicagbes associadas
ao ECMO (tais como isquemia de membros inferiores,
acidente vascular cerebral, lesdo vascular, lesao renal aguda,
sangramento, e infecgdo) é tao alta que é essencial, para o
uso eficiente e racional do ECMO por uma equipe de satide
experiente."? Por outro lado, apés a retirada bem-sucedida
do ECMO, deve-se prestar mais atengao ao controle p6s-
operatério para melhorar os resultados pés-operatérios, tais
como o uso de medicamento para insuficiéncia cardiaca,
intervencdo abrangente em comorbidades, reabilitagao
cardiaca prolongada, e acompanhamento ambulatorial
proximo. O paciente deste estudo apresentou transtorno
de consciéncia pds-operatério, e o TC ndo revelou sinais de
infarto cerebral ou hemorragia cerebral, que poderiam ser
causados pelo uso excessivo de sedativos. Assim, tomamos a
decisao de interromper o uso de sedativos e administramos
terapia neurotréfica. A alta antecipada da unidade de
terapia intensiva pode reduzir a incidéncia de infecgao
cruzada e infecgao iatrogénica apés a operagao. Além disso,
exercicios de reabilitagdo pds-operatdria, tais como, sair da
cama, vibragao pulmonar e drenagem de secrecao também
podem evitar a infecgao pulmonar e a trombose venosa de
membros inferiores.

Concluindo, esta experiéncia pode oferecer uma solucao
para esses pacientes. Entretanto, ainda sdo necessarios
estudos conduzidos com grandes amostras para se encontrar
o melhor tratamento.
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Conclusao

O TAVI assistido por ECMO pode ser uma escolha razoavel
para pacientes com estenose adrtica grave pré-operatorio
complicada por FE baixo, insuficiéncia cardiaca, ou até
mesmo choque cardiogénico. Por enquanto, um controle
pds-operatorio razodvel pode evitar efetivamente complicagdes
relacionadas ao ECMO e melhorar o prognéstico dos pacientes.
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