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Assisténcia Circulatoria em Choque Cardiogénico Pés-Infarto Agudo

do Miocardio

Circulatory Support in Cardiogenic Shock after Acute Myocardial Infarction
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Sandoli de Brito Junior
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Em pacientes com insuficiéncia coronariana aguda e
choque cardiogénico, a mortalidade é alta. O dispositivo
mais utilizado para suporte hemodindmico é o balao
intra-aértico que, no entanto, pode ser insuficiente em
pacientes com choque cardiogénico refratdrio. Relato de
caso com dois dias de dor precordial opressiva e intensa,
irradiada para membro superior esquerdo. ECG com
supradesnivelamento anterior. Realizado angioplastia e
implante de stent na artéria descendente anterior. Evolucao
com choque cardiogénico refratdrio ao uso de drogas
vasoativas e baldo intra-aértico. Foram realizadas medidas
hemodinamicas e decidiu-se pela colocacao do Impella®
2,5 por via percutanea para assisténcia circulatoria.

Mortality is high in patients with acute coronary failure
and cardiogenic shock. The most commonly used device for
hemodynamic support is the intra-aortic balloon, which,
however, may be insufficient in patients with refractory
cardiogenic shock. This is a case report of a patient
complaining of two days of intense and oppressive chest
pain, radiating to the left arm. The ECG showed ST elevation.
The patient was submitted to angioplasty and stent implant
in the anterior descending artery and developed cardiogenic
shock refractory to vasoactive drugs and intra-aortic balloon.
Hemodynamic measures were carried out and we chose
to use an Impella 2.5 device, by percutaneous route, for
circulatory support.

Introducao

Em pacientes com insuficiéncia coronariana aguda e
choque cardiogénico, a mortalidade é de 55% a 73%,
mesmo com reperfusdo coronariana e uso de baldo intra-
aortico'?. A reversao imediata da hipoperfusao tecidual é
essencial para a preservagao dos outros 6rgaos, durante
o periodo de recuperacdo funcional do miocardio apés
a reperfusao coronariana. O dispositivo mais utilizado
para suporte hemodinamico é o Balao Intra-Aértico (BIA);
que, no entanto, pode ser insuficiente em pacientes com
choque cardiogénico refratario. Varios outros suportes
mecanicos de assisténcia circulatéria surgiram para
permitir a melhora hemodinamica do paciente durante
a recuperagao do ventriculo apés a agressao isquémica
aguda. O Impella® 2.5 (Abiomed) é um cateter bomba com
fluxo axial maximo de 2,5 L/min, implantado no ventriculo
esquerdo e na aorta ascendente por via transcutanea
femoral®>#. Diversos estudos mostram a eficacia do Impella®
em pacientes com choque cardiogénico pés-infarto agudo
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do miocérdio, e fazem a comparagdo desse dispositivo
com o BIA, no tratamento desse distGrbio hemodinamico.

Relato do Caso

Mulher de 68 anos, natural de Sao Paulo, com quadro iniciado
ha dois dias de dor precordial recorrente, opressiva, intensa,
irradiada para membro superior esquerdo, eventualmente
associada a nduseas, vomitos e sudorese fria. Apds avaliagao
inicial com eletrocardiograma e coleta de enzimas cardfacas,
foi internada em Unidade Coronariana com diagnéstico de
sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento de ST,
com pressao arterial de 120/80 mmHg, frequéncia cardiaca de
100 bpm, ritmo cardfaco regular em dois tempos e ausculta
pulmonar com estertores nas bases. Nas primeiras horas
ap6s admissao, apresentou recorréncia da dor precordial, e
novo eletrocardiograma mostrou supradesnivelamento do
segmento ST em parede anterior. Desenvolveu dispneia
intensa, sudorese fria e palidez, com pressao arterial de
90/60 mmHg, frequéncia cardiaca 110 bpm e hipoxemia,
necessitando intubacao orotraqueal. Foi encaminhada para
cineangiocoronariografia de urgéncia, que evidenciou oclusao
proximal da artéria descendente anterior. Foi realizada
angioplastia com implante de stent convencional, sob infusao
de abxicimab, com recuperagao de fluxo coronariano ( TIMI
I11). No entanto, a paciente permaneceu com sinais clinicos de
choque cardiogénico, sendo iniciada infusao de dobutamina e
noradrenalina, e a seguir foi instalado BIA.

A paciente passou a apresentar episddios de parada
cardiorrespiratoria por taquicardia ventricular rdpida e fibrilagao
ventricular, revertida com cardioversao elétrica. Foi realizada
passagem de cateter de Swan Ganz e, como a paciente nao
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apresentava melhora clinica ou hemodinamica mediante o
suporte com baldo intra-aértico e Drogas Vasoativas (DVA),
decidiu-se pela colocagdo do Impella® 2,5 por via percutanea
para assisténcia circulatéria. Foi realizada a passagem do
dispositivo pela artéria femoral esquerda e o posicionamento
do cateter no ventriculo esquerdo com radioscopia. Foram
realizadas medidas hemodinamicas com o cateter de Swan-
Ganz em quatro situagdes: com DVA, com DVA e BIA, com
o DVA e Impella® 2,5 e com a utilizagao simultdnea de DVA,
BIA e Impella® 2,5 litros (Tabela 1).

Ap0s estabilizacao clinica, a paciente foi encaminhada para
unidade de tratamento intensivo e mantida com Impella®
2,5 L instalado pela artéria femoral esquerda, e monitorizagao
hemodinamica pela veia femoral direita. Foi mantida com
dobutamina, noradrenalina e na poténcia maxima de fluxo
pelo Impella®, permanecendo anticoagulada com heparina
nao fracionada continua ajustada para tempo de coagulagao
de 260 segundos.

Ecocardiograma bidimensional mostrou acinesia de parede
anterior e apical, com fragao de ejecao do ventriculo esquerdo
estimada em 25% pelo método de Teichholz.

A paciente evoluiu com gradual melhora clinica,
permitindo extubacao apés 12 horas, estabilizando-se com
pressao arterial média de 70 a 80 mmHg e pressao capilar
pulmonar de 15 mmHg. Exames laboratoriais mostraram
valores maximos de lactato de 48 mEq, CKMB massa de 180
e Troponina de 8.

Manteve a melhora progressiva no primeiro dia pés-infarto,
permitindo a retirada das drogas vasoativas. No segundo dia
pés-infarto, manteve-se apenas suporte com o Impella® com
fluxo maximo, sendo iniciado uso de inibidores da enzima
de conversdo da angiotensina. Decidiu-se pela diminuigao
progressiva do fluxo do Impella®, com vistas a retirada do
dispositivo. Apds 45h de uso do suporte circulatério, a paciente
ja se mantinha com medidas hemodinamicas estaveis com o
dispositivo desligado, e o mesmo foi retirado sem intercorréncias.

A paciente permaneceu estavel e tolerou adequadamente
uso de inibidores da enzima de conversao e betabloqueador
oral. Apresentou normalizagao dos niveis de lactato e proteina
C reativa. Ocorreu uma importante diminuigao da hemoglobina
sérica para 6,8 mg/dL e do hematdcrito para 28%.

Dados hemodinamicos

A paciente recebeu alta hospitalar apdés 10 dias da
admissao, em classe funcional Il da NYHA.

Discussao

A mortalidade em pacientes com choque cardiogénico
pos-infarto agudo do miocardio permanece muito alta, com
metade dos pacientes evoluindo para 6bito em 48h>°. Esse
grupo de pacientes necessita de uma resposta terapéutica
rapida e sistémica, visando a melhora do débito cardiaco
e manutengdo da perfusdao dos outros 6rgaos, com o uso
de drogas vasoativas. Persistindo o quadro de choque
cardiogénico, o uso do BIA é mandatério, pois melhora
a circulagdo coronariana e periférica, pela melhora no
desempenho ventricular esquerdo e diminuicao da resisténcia
vascular periférica. Contudo, em alguns pacientes com choque
avangado e disfuncao grave do ventriculo esquerdo, o BIA
pode nao melhorar suficientemente o débito cardiaco. Nesses
casos, passa a ser indicado o uso de assisténcia circulatéria
periférica por via percutanea, que permite interromper o
ciclo de isquemia, hipoperfusao e depressao miocardica,
permitindo a manutencdo de um estado circulatério
adequado até a melhora espontdnea da disfungao contrétil
ou a realizagdo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

Em pacientes com choque cardiogénico refratario, ha
diversos relatos de bons resultados com o uso de dispositivos
de assisténcia circulatéria, como o Tandem Heart® e o
Impella®”%. O Impella® atua como uma bomba de fluxo
centrifuga com uma bomba de fluxo axial miniaturizada
inserida dentro do cateter para descomprimir o sangue do
ventriculo esquerdo e derivar para a aorta ascendente. Podem
ser implantados com rapidez, tém facil manutencao e poucos
efeitos colaterais, e promovem rapidamente uma melhora
significativa da condigdo hemodinamica.

Existe relato na literatura que mostra a agao sinérgica da
associagao do uso do BIA e do Impella®, com melhora na
extragao de oxigénio e na perfusdo e oxigenagao coronariana
e também das artérias periféricas; melhora no desempenho
ventricular e diminuigao na sobrecarga ao ventriculo esquerdo;
melhora também observada com o uso do Impella®; e também
melhora na perfusao das artérias sistémicas carotideas e
coronarianas’. Interessante ressaltar que na nossa observagao em

DVA DVAeBIA DVA e Impella® DVA+BIA+Impella®
PA 100/60 105/60 110/65 100/60
FC 100 100 100 101
IC 11 1,6 2,2 1,6
DC 18 2,2 35 2,4
pCP 24 19 15 18
PVC 16 15 14 15
SaVo2 53 58 74 70

PA - presséo arterial; FC - frequéncia cardiaca; IC - indice cardiaco; DC - debito cardiaco; PCP - pressdo capilar pulmonar; PVC - pressédo venosa central; SaVo2 -

saturagdo venosa de oxigénio; DVA - drogas vasoativas; BIA - baldo intra-adrtico.
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llustragéo do dispositivo Impella® mostrando cateter 12F, com entrada do fluxo no ventriculo esquerdo e saida do fluxo na aorta ascendente.

relacao ao caso relatado ocorreu piora clinica e hemodindmica
com o uso simultaneo do baldo intra-adrtico e do Impella®.
Observamos piora nas medidas hemodindmicas da pressao de
capilar pulmonar e no indice cardiaco (ver tabela). Isso pode
ser explicado pelo fluxo continuo do dispositivo Impella® e
a acdo de funcionamento diast6lico do balao intra-adrtico,
provocando certo grau de competicao do fluxo do Impella®
com o do BIA. Cabe ressaltar a possibilidade de diminuigao
do tempo de permanéncia intra-hospitalar observada nos
pacientes com uso dos dispositivos de assisténcia circulatéria
de curta permanéncia®.
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