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Experiéncia Inicial com a Canula de
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RESUMO

ABSTRACT

O choque cardiogénico representa condicao associada a
elevados indices de mortalidade. Durante décadas, seu
tratamento consistiu em drogas vasoativas e baldo intra-
aortico. Recentemente surgiram os dispositivos de assisténcia
ventricular, porém seu elevado custo inviabilizou o uso
disseminado nos sistemas publico e privado. Relatamos
aqui nossa experiéncia inicial com a canula de assistén-
cia ventricular TransCore™, de fabricagdo nacional.

DESCRITORES: Infarto do miocérdio. Choque cardiogénico.
Coracdo auxiliar.

Initial Experience with the Left Ventricular
Assist Device TransCore™

Cardiogenic shock is a condition associated to high mortality
rates. For decades, the treatment consisted of vasoactive
drugs and intra-aortic balloon pump. Left ventricular assist
devices have been recently introduced, however the high
costs of these devices have prevented their widespread use
in public and private health care systems. Our initial expe-
rience with TransCore™, a left ventricular assist device manu-
factured in Brazil, is reported in this study.

KEY-WORDS: Myocardial infarction. Shock, cardiogenic.
Heart-assist devices.

choque cardiogénico é condicao de alto risco,

cursando com mortalidade hospitalar superior

a 50%. A despeito do tratamento clinico oti-
mizado com drogas vasoativas em dose maxima, obser-
va-se uso crescente dos dispositivos de assisténcia
circulatéria nos dltimos anos. Inquestionavelmente, o
mais empregado é o baldo intra-aértico. Inicialmente
utilizado em 1962', seu uso experimentou crescimen-
to exponencial nas ultimas décadas. S6 nos Estados
Unidos foram utilizados aproximadamente 42 mil dis-
positivos em 2002.2 Isso se deve a seu facil manuseio,
ao baixo custo e ao reduzido indice de complicagées.
Entretanto, o baldo intra-adrtico apresenta limitagoes
importantes, sendo a principal delas o reduzido incre-
mento do débito cardiaco, que, em geral, ndo ultra-
passa 1,5 I/min.

Durante décadas, a terapia do choque cardiogénico
permaneceu estagnada no bindbmio droga vasoativa e
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baldo intra-aértico. Entretanto, com o surgimento dos
dispositivos de assisténcia ventricular, uma nova perspec-
tiva terapéutica surgiu para essa condicao. Inicialmen-
te de implante cirtrgico, atualmente esses dispositivos
utilizam canulas inseridas percutaneamente, estando
disponiveis para uso clinico o TandemHeart™ (Cardiac
Assist, Inc., Pittsburgh, Estados Unidos) e o Impella™ LP
2.5 e LP 5.0 (Abiomed Europe, Aachem, Alemanha).

Neste relato apresentamos a experiéncia inicial com
a canula TransCore™ (Scitech, Goiania, Brasil), de fa-
bricacdo nacional, cujas indica¢des sao semelhantes
as dos dispositivos citados. Seu mecanismo de acao e
suas particularidades de insercdo e retirada serdo dis-
cutidos adiante.

RELATO DO CASO

Em nossa experiéncia inicial, a canula TransCore™
foi utilizada em paciente do sexo masculino, com 53
anos de idade, admitido em nosso servico com qua-
dro de infarto agudo do miocardio com supradesnive-
lamento do segmento ST em parede anterior. O paciente
havia sido submetido a fibrinélise com tenecteplase
em outro servico, porém diante da auséncia de crité-
rios de reperfusdo foi encaminhado a nossa instituigao
para angioplastia de resgate. Ao cateterismo, foi obser-
vada estenose de 80% no tronco da coronaria esquer-
da. Realizada angioplastia com implante de stent Liberté
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4,5 mm vs. 12 mm, com sucesso angiografico. Como o
paciente evoluiu com instabilidade hemodinamica du-
rante o procedimento, optamos pela insercdo do baldo
intra-aortico.

Nas primeiras horas apés o procedimento, o paciente
evoluiu com choque cardiogénico refratario a dose
maxima de noradrenalina (0,8 pcg/kg/min) e dobutamina
(12 pcg/kg/min), sob assisténcia do baldo intra-adrtico
1:1, mantendo pressdao arterial média de 50 mmHg,
concentracdo sérica de lactato de 80 mmol/l e andria.
Optamos entao pela instalagdao de suporte ventricular
mecanico com insercao da canula TransCore™.

Através de acesso vascular femoral por dissecgao,
as canulas atrial e femoral foram devidamente posicio-
nadas e a bomba centrifuga foi acionada com velocidade
inicial de 3.500 rpm, capaz de ofertar débito cardiaco
de 4 I/min. O paciente foi encaminhado para unidade
de terapia intensiva, onde a dose de noradrenalina foi
progressivamente reduzida (até 0,4 pcg/kg/min), man-
tendo-se fixa a dose de dobutamina. Nas seis horas
seguintes ao procedimento, o paciente permaneceu
oligdrico (diurese de 200 ml), porém com melhora
progressiva dos parametros hemodinamicos (pressdao
arterial média de 80 mmHg, frequéncia cardiaca mé-
dia de 90 bpm e concentracdo sérica de lactato de
49,5 mmol/l). Oito horas apés a insercao da canula,
observamos sangramento persistente pelo sitio de in-
sercdo vascular. Pelo fato de o paciente estar anti-
coagulado (necessario para insercdao e manutengao
das canulas), ter sido previamente submetido a utiliza-
cdo de fibrinolitico, e estar em uso de terapia antia-
gregante dupla (acido acetilsalicilico + clopidogrel),
nao foi possivel realizar hemostasia efetiva do local.
Apesar de minuciosa revisao cirtrgica das suturas arterial
e venosa, o sangramento persistiu incoercivel, com o
paciente evoluindo para 6bito 18 horas apds o inicio
da assisténcia ventricular.

DISCUSSAO

Nossa experiéncia inicial com a canula TransCore™
ilustra a possibilidade de se utilizar suporte ventricular
mecanico em nosso meio, com um dispositivo de fabri-
cagdo nacional, potencialmente eficaz e de menor
custo. Atualmente os dispositivos de assisténcia ven-
tricular de implante percutaneo, aprovados para uso
clinico, sdo o TandemHeart™ e o Impella™ LP 2.5.

O TandemHeart™ é um sistema de bypass atrio
esquerdo-artéria femoral, capaz de promover ganhos
relevantes do débito cardiaco. Existem relatos de que,
com esse dispositivo, foi possivel atingir ganhos de até
1,5 |/min do débito cardiaco de pacientes em choque
cardiogénico.’ O sistema funciona a partir de uma
canula venosa de 21 F, posicionada no atrio esquerdo
por meio de puncdo transeptal. Essa canula aspira
sangue oxigenado do atrio esquerdo e, através de uma
bomba centrifuga de fluxo continuo, injeta o sangue
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aspirado na artéria femoral por uma canula arterial de
17 F. Utilizado desde 2001, esse dispositivo tem sido
largamente aplicado em situagdes como choque
cardiogénico pés-infarto agudo do miocardio, suporte
hemodinamico durante angioplastia de alto risco, ponte
para transplante, ponte para assisténcia ventricular
permanente e até mesmo como suporte hemodinamico
durante ablagdo de arritmias.* Suas principais contrain-
dicacdes sdo predominio da faléncia ventricular direi-
ta, existéncia de defeito do septo ventricular e insuficién-
cia aédrtica. Atualmente, a principal limitacao para seu
uso é o alto custo da canula.

O Impella™ LP 2.5 foi inicialmente utilizado na
Europa, a fim de promover suporte hemodinamico de
curta duragado a pacientes em faléncia cardiaca aguda,
no infarto agudo do miocéardio e durante angioplastia
de alto risco. O dispositivo consiste de uma pequena
bomba inserida retrogradamente no ventriculo esquer-
do com a fungdo de aspirar sangue oxigenado dessa
cavidade e injeta-lo na aorta ascendente, estabelecen-
do um bypass ventriculo esquerdo-aorta. Suas aplica-
¢des seguem as do TandemHeart™, porém este siste-
ma apresenta algumas vantagens importantes em relagao
ao primeiro: ndo necessita de acesso venoso e pun-
¢do transeptal, e a canula arterial é de menor calibre
(12 F), reduzindo as complicagdes vasculares associadas
a sua insercdo e retirada. Entretanto, assim como o
TandemHeart™, o alto custo do Impella™ inviabiliza sua
utilizacao em larga escala, principalmente em nosso meio.

Neste contexto, ganha destaque a canula TransCore™
(Transeptal Cannula for Percutaneous Circulatory Sup-
port), de fabricacdo nacional, e, por esse motivo, de
menor custo. Ainda que sem a realizagdo de estudos
pré-clinicos, por ser um produto nacional de concep-
¢do equivalente a do dispositivo de assisténcia ventricular
TandemHeart™, com sistema de canulas e processo
de insercdo similares, a canula foi liberada para uso
clinico pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) em 2008 (registro 104.139. 601-49). O siste-
ma é composto por uma canula atrial (veia femoral) e
outra arterial (artéria femoral) (Figura 1). Assim como o
TandemHeart™, o procedimento de inser¢do tem inicio
com a puncdo da veia femoral direita, seguida de
puncdo transeptal e posicionamento de um fio-guia
0,035 polegada no atrio esquerdo. Em seguida, é rea-
lizada disseccao cirtrgica aberta da veia femoral a fim
de permitir a passagem da canula atrial de 21 F. Uti-
lizando-se o fio 0,035 polegada posicionado no atrio
esquerdo, o orificio de pungao transeptal é dilatado até
16 F com o uso do dilatador atrial. Em seguida, o
conjunto dilatador/canula atrial é posicionado no atrio
esquerdo. Remove-se entdo o fio-guia e o dilatador, e
a canula é clampeada em sua porcao externa. A se-
guir, sob visdo direta, o acesso arterial femoral é es-
tabelecido por puncdo e a canula arterial esquerda de
17 F é posicionada em situacdo infrarrenal, a fim de
aumentar a perfusdo renal e o débito urinario. Final-
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Figura 1 - Representacdo esquematica da canula TransCore™.

mente, as canulas (atrial e venosa) sdo conectadas a
bomba centrifuga, a qual é ligada inicialmente a velo-
cidade de 3.500 rpm, podendo ser incrementada pro-
gressivamente até a velocidade maxima de 7.500 rpm.
Dessa forma, a canula TransCore™ é capaz de alcan-
car débito cardiaco de 4-4,5 I/min pelo periodo maxi-
mo recomendado de uma semana.

Assim como os dispositivos descritos anteriormente,
a TransCore™ é indicada para suporte hemodinamico
de pacientes em choque cardiogénico, realizacdo de
angioplastia de alto risco, como ponte para recupera-
¢cdo e ponte para transplante. As possiveis complica-
coes associadas a seu uso sdao a hemdlise, a infeccao,
o risco de isquemia de membros inferiores e o sangra-
mento no sitio de insercao.

Ainda que nosso paciente tenha evoluido para
6bito, foi possivel observar os efeitos desse dispositivo
sobreposto a terapia farmacolégica otimizada associa-
da ao baldo intra-aértico. Imediatamente apés a bom-
ba centrifuga ser ligada, a dose de noradrenalina foi

diminuida, chegando a 50% da dose prévia. Além
disso, pode-se constatar reducdo da frequéncia car-
diaca e do lactato sérico.

Acreditamos que esse novo sistema possa ser
utilizado no tratamento de pacientes em choque
cardiogénico ou outras situagdes clinicas em que o
suporte circulatério necessite ser mais efetivo que o
baldo intra-aértico e menos trauméatico que o implante
de ventriculos artificiais. E notério que o processo de
insercao necessita de consideravel aperfeicoamento.
Uma alternativa a disseccao arterial e venosa para
implante das canulas (que acarreta grande risco de
sangramento, como no caso relatado) é a adogdo da
puncao pela técnica de Seldinger para insercao das
canulas. Apesar do calibre das canulas, esse procedi-
mento é factivel. No sentido de minimizar o risco de
sangramento, protocolos especificos de introducdo e
retirada estdo sendo desenvolvidos em conjunto com
a equipe cirtrgica. Por Gltimo, estudos clinicos com a
canula TransCore™ devem ser realizados a fim de se
comprovar a seguranga e os beneficios desse novo
sistema de assisténcia circulatéria.
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