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Avaliacao de candidatos a dispositivos de
assisténcia circulatoria mecanica

Na insuficiéncia cardfaca (IC) avancada, os sete perfis
clinicos (e seus modificadores) propostos pela INTERMACS
(Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory
Support) oferecem uma classificagdo conveniente e de facil
aplicagao clinica do status da doenca, do risco pré-operatério
do implante do dispositivo de assisténcia circulatéria
mecanica (DACM) e do tempo em que a intervengdo deve
ser indicada (Quadro 1)."

Um dos principais fatores determinantes do sucesso do
implante do DACM ¢ a selegdo apropriada do paciente.
A correta selecao do paciente envolve trés fatores
principais: (1) identificar pacientes com IC avancada,
para o qual o risco do implante do DACM suplanta a
mortalidade da doenga atual, tornando o procedimento
benéfico; (2) garantir que a doenga nao esteja em estagio
tdo avancgado, situagdo em que o implante do DACM
resulta em morbidade e mortalidade ao paciente devido
ao aumento do indice de complicagoes; (3) assegurar que
ndo existam contraindicagdes ao implante do DACM.??

Insuficiéncia renal (IR) perioperatéria, 1C direita
preexistente, disfungao hepatica, uso de ventilacio mecanica
no periodo pré-operatdrio, extremos de peso e reoperacao
estao consistentemente relacionados a piores desfechos
clinicos ap6s implante de DACM.>5

Os principias escores preditores de risco de implante de
DACM estao descritos no quadro 2.

Ecocardiograma

A avaliagao de um paciente candidato ao DACM deve incluir
um Estudo Ecocardiografico Transtordcico (ETT) completo e
complementagao com Ecocardiograma Transesofagico (ETE).

Os efeitos de um DACM sobre a fungdo do Ventriculo
Direito (VD) dependem do balanco entre o beneficio causado
pela descompressao das camaras esquerdas (diminuigao
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da pés-carga ao VD) e a maior carga volumétrica que
chega ao Atrio Direito (AD; aumento de pré-carga do VD).
A descompressao das camaras esquerdas também gera
mudancas na geometria das camaras direitas, como o
deslocamento dos Septos Interatrial (SIA) e Interventricular (SIV)
para a esquerda, e alteragdes na estrutura do anel trictspide,
podendo piorar o grau de uma Insuficiéncia Trictspide (IT)
preexistente, gerando mais sobrecarga para o VD.

Considerando que o débito cardiaco do VD determina a
pré-carga ao Ventriculo Esquerdo (VE), uma redugdo significativa
da funcao ventricular direita resulta em diminuicao do débito
pelo DACM. Estima-se que em torno de 30% dos pacientes que
recebem um DACM a esquerda evolui com disfungao ventricular
direita limitante. Por esses motivos, uma avaliagdo criteriosa da
funcao do VD é mandatéria antes do implante, sendo que, na
presenca de disfungdo moderada a importante, deve-se estar
preparado para o implante de suporte biventricular."

Na avaliagao da funcao do VD pré-implante de DACM,
recomenda-se que sejam aferidas as dimensoes do VD, e feita
a avaliacdo semiquantitativa da contratilidade longitudinal e
radial do VD, a qual deve ser complementada por indices
quantitativos, como a Variagao Fracional da Area (VFA; valores
< 20% estao relacionados a um risco elevado de disfuncao
do VD ap6s o implante),’? Deslocamento Sistélico do Plano
do Anel Trictspide (TAPSE) pelo modo M, velocidade sistélica
maxima do anel tricispide lateral estimado pelo Doppler
tecidual (s') e indice de performance do VD."*'*

Preditores de disfuncao de ventriculo direito pré-implante
de dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica

A disfuncdo de VD é multifatorial e inclui fatores como
aumento da pré-carga, isquemia ventricular e interdependéncia
mecdnica da geometria ventricular. Sua ocorréncia é um dos
problemas mais graves apds implante de DACM para VE,
ocorrendo em até 30% dos casos e estando relacionada com
um aumento de seis vezes da morbidade e da mortalidade
(aumento do risco de até 67%).""'>

Os fatores de risco e os principais escores de risco para
disfungao de VD pés-implante de DACM estao descritos
nos quadros 3 e 4.

O implante de DACM univentricular esquerdo deve ser
realizado com cautela em pacientes com dilatacao importante
do VD, IT moderada a importante, anel da valvula trictspide
> 45 mm e PVC > 15 mmHg. Desse modo, as varidveis
hemodinamicas refletem diretamente o aumento da pré e
pos-cargas, e as reducdes na contratilidade de VD, enquanto
as consequéncias da disfungao de VD como congestao venosa
e hipoperfusdo de érgaos sao refletidas como alteragoes
significativas das fungdes hepaticas e renais.’>*'
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Quadro 1 - Classificagédo de Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support (INTERMACS)

Perfil Descrigéo Estado hemodinamico Tempo para intervengéo
o Hipotensao persistente, apesar do uso de inotropicos e/ou assisténcia
1 Choque cardiogénico grave ) . A . o = A Horas
circulatéria mecénica tempordria, associada & disfungdo organica
2 Declinio progressivo, apesar do Declinio da fungéo renal e hepatica, estado nutricional e lactatemia, a despeito Dias
uso de inotropico do uso de agentes inotrépicos em doses otimizadas
s - Estabilidade clinica em vigéncia de terapia inotrépica mas com histérico de
3 Estavel as custas de inotrépico Jo Semanas a meses
faléncia do desmame
- Sinais de retengdo hidrica, sintomas ao repouso e passagens frequentes a
4 Internagdes frequentes . o Semanas a meses
unidades de emergéncia
N . . . . Urgéncia variavel, dependente do
. Limitagdo marcante para atividades, porém confortavel ao repouso, a despeito .
5 Em casa, intolerante aos esforgos . L estado nutricional e do grau de
de retenc&o hidrica . = A
disfungdo organica
Urgéncia variavel, dependente do

6 Limitago aos esforgos Limitagdo moderada aos esforgos e auséncia de sinais de hipervolemia estado nutricional e do grau de
disfungdo organica

7 NYHAII Estabilidade hemodinamica e auséncia da hipervolemia Sem indicacéo

NYHA: New York Heart Association.

Quadro 2 — Escores preditores de risco pés-implante de dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica

Escore de risco para terapia Escore de risco para terapia de

de destino®

ponte/destino (HMII escore)’

Escore de risco pré-operatorio®

Escore de risco pré-operatorio®

Risco de obito hospitalar em 90 dias
(fluxo pulsatil)

Plaquetas < 148.000/pL
OR:7,7

Albumina < 3.3 mg/dL
OR: 5,7

INR>1,1
OR: 54

Uso de vasodilatador
OR: 5,2

Presséo média da artéria
pulmonar < 25 mmHg
OR: 4,1

TGP > 45 U/mL
OR:2,6

Hematocrito < 34%
OR: 3,0

BUN > 51 U/dL
OR:2,9

Uso de Inotropicos intravenosos
OR: 2,9

Risco de 6bito em 90 dias
(fluxo continuo)

Idade (por 10 anos)
OR: 1,32

Albumina
OR: 0,49

Creatinina
OR: 2,1

INR
OR: 3,11

Volume do centro < 15 implantes
OR: 2,24

Risco de 6bito apos implante (média de
84 dias)

Débito urinario < 30 mL/hora
RR: 3,9

PVC > 16 mmHg
RR: 3,1

Ventilagdo mecanica
RR:3

Tempo de protrombina > 16 segundos
RR: 2,4

Reoperagao
RR: 1,8

Leucoécitos > 15.000
RR: 1,1

Temperatura > 101,5 F
RR: 0

Risco de 6bito apés implante
(média de 100 dias)

Faléncia respiratoria/sepse
OR: 11,2

Insuficiéncia cardiaca direita
OR: 3,2
|dade > 65 anos
OR: 3,01

Faléncia ventricular aguda
pbs-cardiotomia
OR: 1,8

Infarto agudo do miocardio
OR: 1,7

HMII: Heartmatell; OR: odds ratio; RR: risco relativo; PVC: pressao venosa central; INR: indice internacional normalizado; TGP: transaminase glutdmico pirtvica;
BUN: Blood Urea Nitrogen.

PCP < 18 mmHg; PVC/PCP < 0,66; Resisténcia Vascular
Pulmonar (RVP) < 2 unidades wood e trabalho indexado
de VD = 400 mL/m?.

Os parametros hemodindmicos considerados 6timos em
relagdo a fungao ventricular direita e que diminuiriam o risco
de disfungao de VD pés-implantes seriam: PVC < 8 mmHg;

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(1):4-12
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Quadro 3 - Fatores de risco para disfungéo de ventriculo direito (VD) pés-implante de dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica'

Indicagao de implante

Terapia de destino

Sexo Feminino

Suporte pré-implante

Necessidade de vasopressor e uso de baldo intra-adrtico

Respiratdrio: suporte ventilatério invasivo
Hepético: TGO = 80 UI/L, bilirrubina > 2,0 mg/dL

Renal: creatinina sérica = 2,3 g/dL

Disfungdes organicas

Necessidade de terapia de substituigao renal prévia

Nutricional: albumina < 3,0 g/dL

Coagulagéo: plaquetas < 120.000

Outros: aumento de BNP, PCR, procalcitonina

Disfungao de VD

Medidas hemodinamicas

Diametro diastélico do VD > 35 mm, VFA< 30%, atrio direito > 50 mm

indice cardiaco ou RVP elevada

Outros Miocardiopatia ndo isquémica, reoperacéo, IT importante, TEP prévio

PVC = 15 mmHg ou PVC/PCP 2 0,63, trabalho indexado de VD < 300 mmHg mL/m?; pressdes de artéria pulmonar baixas, baixo

TGO: transaminase glutémico oxalacética; BNP: peptideo natriurético cerebral; PCR: proteina C-reativa; FAC: variagéo fracional de érea; PVC: pressdo venosa
central; PCP: presséo capilar pulmonar; RVP: resisténcia vascular pulmonar; IT: insuficiéncia tricispide; TEP: tromboembolismo pulmonar.

Quadro 4 - Principais escores de risco para faléncia de ventriculo direito (VD) ap6s implante de dispositivo de assisténcia circulatéria

mecénica (DACM) para ventriculo esquerdo (VE)

Escore

Variaveis

Predigao

University of Michigan, RV Failure Risk Score,
Matthews et al.””

Kormos et al'®

University of Pennsylvania, RV Failure Risk Score,
Fitzpatrick et al.”

Escore CRITT®

Necessidade vasopressor: 4 pontos
TGP =80 IU/L: 2 pontos
Bilirrubinas = 2,0 mg/dL: 2,5 pontos
Creatinina = 2,3 mg/dL ou hemodiélise: 3 pontos

Preditores independentes pré-operatorios para
disfungao precoce de VD: PVC/PCP > 0,63
Suporte ventilatrio
BUN > 39 mg/dL

indice cardiaco < 2,2 L/min/m? 18 pontos
IRVS < 0,25 mmHg-L/m? 18 pontos
Disfungao de VD importante: 17 pontos
Creatinina sérica = 1,9 mg/dL: 17 pontos
Cirurgia cardiaca prévia: 16 pontos
Press&o arterial sistdlica < 96 mmHg: 13 pontos

PVC > 15 mmHg: 1 ponto
Disfungéo VD grave: 1 ponto
Ventilagdo mecanica pré-operatoria: 1 ponto
Insuficiéncia tricispide importante: 1 ponto
Taquicardia (> 100 bpm) = 1 ponto

Probabilidade de faléncia de VD
+>55 pontos: 7,6
+4,0-5,0 pontos: 2,8
+ < 3,0 pontos: 0,49

Sobrevida 365 dias:
+ Sem disfungéo de VD: 78%
+ Disfunc&o de VD precoce: 59% (p < 0,001)

< 30: 96%, assisténcia esquerda isolada
= 65 pontos: 11%, assisténcia esquerda isolada

1-2 pontos: baixo risco de disfungéo de VD
2-3 pontos: moderado risco de disfungdo de VD
4-5 pontos: alto risco de disfungao de VD

TGP: transaminase glutamico pirivica; PVC: presséo venosa central; PCP: presséo capilar pulmonar; BUN: Blood Urea Nitrogen; IRVS: indice resisténcia vascular sistémica.

Dispositivos temporarios

Selecao de estratégia de dispositivos de assisténcia

circulatoria mecanica temporarios

Os DACM temporarios podem ser utilizados no resgate
hemodinamico e para se obter estabilidade clinica, incluindo
a possibilidade de recuperagao da fungao cardiaca, bem como )
a realizagao do transplante, definindo, assim, trés estratégias

que podem ser sobrepostas:

1. Ponte para decisao: deve ser considerada em pacientes
gravemente enfermos, cuja necessidade de suporte
hemodinamico é imediata, devido ao alto risco de

morte por faléncia cardiaca. Nesse contexto, diferentes
cendrios podem ocorrer (auséncia de recuperagao

neuroldgica, disfungao de mltiplos érgaos, estabilizagao
hemodinamica com necessidade de outros dispositivos,

entre outros), ndo sendo possivel estabelecer, no momento

do implante, qual a estratégia final de tratamento (por
exemplo: pés-parada cardiorrespiratéria).*?

. Ponte para recuperacao: situagao na qual existe a
perspectiva de melhora da fungdao ventricular ap6s

insulto agudo, sendo retirado o dispositivo com a

melhora da funcao ventricular, como, por exemplo:
disfungao ventricular pés-Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM), Takotsubo e miocardite.?

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(1):4-12
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3. Ponte para transplante: situagao em que os dispositivos
podem oferecer suporte hemodinamico e estabilidade
clinica até a realizagdo do transplante cardiaco, no
contexto da gravidade progressiva dos pacientes e
pela indisponibilidade de realizagao do transplante em
um curto prazo.

Tipos de dispositivos de assisténcia circulatéria
mecanica temporarios

As principais caracteristicas dos DACM temporarios
disponiveis no Brasil estao no quadro 5.

Indicacoes e contraindicacoes

Conceitualmente, os DACM temporarios estao indicados
preferencialmente em pacientes INTERMACS 1 e 2, mas pacientes
em INTERMACS 3, dependentes de altas doses de inotrpicos ou
ao alto risco de instabilizagdo podem ser considerados candidatos.

Dentre as contraindicagbes aos DACM tempordrios,
devemos considerar situagdes clinicas que limitem a expectativa
de vida, individualizando a decisao e, preferencialmente,
envolvendo outros profissionais relacionados a comorbidade
(por exemplo: oncologista e o prognéstico de uma neoplasia).

Balao intra-aértico

raiz da aorta, propiciando aumento da perfusao coronariana,
reducdo da pés-carga e consequente incremento no débito
cardiaco na ordem de 15%.

Embora o uso do BIA ainda encontre espaco na pratica
clinica, principalmente nos pacientes mais jovens com choque
cardiogénico menos intenso, a efetividade do método deve
ser avaliada a partir da melhora de parametros objetivos de
microperfusao tecidual. A ndo melhora dessas variaveis em
curto periodo de tempo (horas) justifica o escalonamento para
outros dispositivos mais invasivos.

Recomendagdes para implante de baldo intra-aértico

Recomendagao Classe Nivel de Evidéncia
Choque cardiogénico pés-IAM lla B
Complicagdo mecanica pés-IAM com

L lla C
choque cardiogénico
Angina refrataria apos tratamento la c

padréo de sindrome coronariana aguda

Choque cardiogénico em
miocardiopatia cronica isquémica ou lla C
nao isquémica

Suporte em intervengdes de pacientes

. _ o Lo , de alto risco cardiaco flo ¢
O mecanismo de acao do baldo intra-aértico (BIA) é a — —
contrapulsagao aértica, o que aumenta a pressao diastélica na VAM: infarto agudo do miocardio
Quadro 5 - Dispositivos de assisténcia circulatéria mecéanica temporarios disponiveis no Brasil
Impella 2.5@
Caracteristicas BIA ECMO TandemHeart™ Impella CP® CentriMag® EXCOR®
Impella 5.00
Mecanismo Pneumético Centrifugo Centrifugo Axial Centrifugo Pulsatil
Percuténeo / direto Percutaneo Direto por
Via de acesso Percutaneo . Percutaneo Percutaneo Direto por toracotomia por
por toracotomia ] = toracotomia
Dissecgéo
12F 27-48 F
Canula 7-9F 115i221FFothlch\>Nw ; 5_2117FF"g{j’t‘f'|”0W 14F 2A4-34F Inflow
21F 36-48 F Outflow
- Inﬂosv?réctlrjitgz(ierz:ito via ACM-E:
) - Inflow: ventriculo ACM-E:

Técnica de insergao

Suporte
hemodinamico

Aorta descendente
via artéria femoral

0,5 L/min

veia femoral ou jugular
- Outflow: aorta
descendente via
artéria femoral
Toracotomia:

- Inflow: atrio direito
- Outflow: artéria
pulmonar (ACM-D)
ou aorta ascendente
(assisténcia
biventricular)

> 4.5 L/min

Inflow: atrio esquerdo
via veia femoral e
puncao transfixagdo
do septo interatrial
Outflow: artéria

Insercdo retrograda
no ventriculo
esquerdo via

artéria femoral

femoral
2,5 L/min
4 L/min 3,7 L/min
5,0 L/min

esquerdo (acesso
via atrio esquerdo
ou ponta do
ventriculo esquerdo)
- Outflow: aorta
ascendente
ACM-D:
- Inflow: atrio direito
- Outflow: artéria
pulmonar

Até 8-10 L/min

- Inflow: ventriculo
esquerdo (ponta do
ventriculo esquerdo)

- Outflow: aorta
ascendente
ACM-D:

- Inflow: atrio direito

- Outflow: artéria

pulmonar

Até 8 Limin

BIA: balédo intra-adrtico; ECMO: oxigenagdo por membrana extracorpérea; ACM-D: assisténcia circulatéria
mecénica esquerda.
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Dispositivos circulatérios percutaneos

Definicao e beneficios

Os dispositivos circulatérios percutaneos permitem um
suporte ativo e ndo requerem sincronismo com o ciclo
cardiaco. Os principais beneficios sao manter a perfusao
tecidual; aumentar a perfusdo coronariana; e reduzir o
consumo miocardio de oxigénio, das pressoes de enchimento
e o estresse na parede ventricular, promovendo suporte
circulatério no choque cardiogénico.2¢

Recomendagdes para implante de dispositivos circulatorios
percutaneos

Recomendagao Classe Nivel de Evidéncia
Choque cardiogénico pds-IAM lla C
Suporte em intervences de pacientes b c

de alto risco cardiaco

IAM: infarto agudo do miocardio

Tipos de dispositivos circulatérios percutaneos

Impella®

Dispositivo composto por uma bomba de fluxo axial
continuo, que aspira sangue do VE para a aorta (trabalha em
série com o VE). Permite fluxos de 2,5 L/min (Impella® 2.5),
4 L/min (Impella® CP) ou 5,0 L/min (Impella® 5.0). No Brasil,
atualmente, o modelo disponivel é o Impella® CP?**?7

TandemHeart™

Sistema composto por canula transeptal, bomba centrifuga,
canula arterial femoral e console. O dispositivo bombeia sangue
do atrio esquerdo por meio de uma canula inserida via transeptal
para o sistema arterial ileofemoral. Tanto o TandemHeart™
como o VE contribuem com o fluxo para a aorta (trabalham
em paralelo).?*?”

Oxigenacgao por membrana extracorpérea

Definicao, tipos e beneficios

A Oxigenagao por Membrana Extracorpérea (ECMO)
é um suporte mecdnico invasivo temporario idealizado
para fornecer suporte cardiopulmonar parcial ou total para
pacientes com choque cardiogénico e/ou insuficiéncia
respiratéria aguda. Pode ser de dois tipos: venoarterial
€ venovenoso.

E uma tecnologia com instalagao rapida, aplicavel a
maioria dos pacientes, e que rapidamente reverte a faléncia
circulatéria e/ou andxia.

Recomendagdes para implante de ECMO

Recomendagao Classe Nivel de Evidéncia
Ponte para decis&o ou recuperago | C
Ponte para Transplante lla C

Bombas circulatérias paracorpéreas

Definicao, tipos e beneficios

Sao dispositivos externos implantados cirurgicamente que
promovem suporte hemodinamico em individuos com choque
cardiogénico refratario com alto risco de mortalidade.

A CentriMag® é uma bomba centrifuga de fluxo continuo
que utiliza levitagdo magnética para a rotagao. Fornece um
fluxo de até 10 L/min com baixa tensdo de cisalhamento,
minimizando a trombogenicidade e permitindo niveis
moderados de anticoagulagdo e minima hemélise durante
o suporte.*

A Berlin Heart EXCOR® é uma bomba de fluxo pulsatil e
que fornece até 8 L/min, com baterias acopladas a um sistema
de transporte, o qual permite a deambulagdo por até 10 horas.

Outras bombas centrifugas convencionais podem ser
utilizadas com o mesmo objetivo.

Recomendagdes para implante de bombas circulatérias paracorpéreas

Recomendagao Classe Nivel de Evidéncia
Ponte para decis&o ou recuperagéo lla C
Ponte para Transplante lla C

Dispositivos de longa permanéncia

Tipos de dispositivos de assisténcia circulatéria
mecanica de longa permanéncia

Em relagdo aos DACM de longa permanéncia, observou-se,
nos Gltimos anos, uma evolugao nos modelos dos equipamentos,
baseada em avangos tecnolégicos importantes.

Os dispositivos sofreram aprimoramentos, principalmente
em seus principios de propulsao e tipo de fluxo, com redugao
de suas dimensodes, tornando-se mais eficientes e com
menores indices de complicagoes (Figura 1).

O quadro 6 descreve os DACM de longa permanéncia
disponiveis no Brasil.

Indicacgbes e contraindicacoes

Na indicagdo de DACM de longa duragao, alguns fatores
sao relevantes na tomada de decisdo. No caso de ponte para

Arq Bras Cardiol. 2018; 111(1):4-12
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(T ——— > 32 GERAGAO

* Fluxo pulsatil * Fluxo continuo * Fluxo continuo
* Valvas * Axial + Centrifugo
* Rolamento Mecanico * Rolamento com eixo mecanico + Sem contato com rolamento

+ Levitagdo Magnética ou Hidrodinamica

Figura 1 - Evolugéo dos dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica de longa duragéo

Quadro 6 — Dispositivos de assisténcia circulatéria mecénica de longa permanéncia disponiveis no Brasil.

Nome Empresa Tipo de bomba Tipo de suporte Presenca de rolamento Aprovagao da Anvisa
HeartMate 11° Thoratec Fluxo axial Esquerdo Sim Sim
INCOR® Berlin Heart Fluxo axial Esquerdo Nao (levitagao eletromagnética) Sim
HeartWare® HeartWare Fluxo centrifugo Esquerdo N&o (levitagdo hidrodinamica) Sim

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; NA: ndo aplicavel.

transplante, a expectativa de tempo de espera em fila deve Recomendagdes para DACM de longa permanéncia como ponte
ser considerada. Em casos de expectativa de espera em fila para decis@o

menor que 30 dias, a indicagao de DACM teria baixa relacao
de custo-beneficio. Deve-se também ter em mente que a
indicagdo desses dispositivos em pacientes INTERMACS 2 Insuficiéncia cardiaca sistolica Classe lla c
tem resultados mais desfavoraveis. INTERMACS 26 3

Indicagdes Classe Nivel de Evidéncia

Insuficiéncia cardiaca sistolica

INTERMACS 4 Classe Il ¢
Recomendagées para DACM de longa permanéncia como ponte Insuficiéncia cardiaca sistdlica Classe lli c
para transplante INTERMACS 1,5,6e 7
Recomendagao Classe Nivel de Evidéncia
:a$éi;iaféascgrd§°a sistdlica Classe lla C Os pacientes candidatos a DACM devem ser avaliados
¢ quanto a presenca de fatores que possam contraindicar
Insuficiéncia cardiaca sistdlica Classe lIb C ou influenciar na sobrevida apds o implante. As principais
INTERMACS 4 .. ~ .
contraindicagbes para implante de DACM de longa
Insuficiéncia cardiaca sistélica Classe llI c permanéncia estio no quadro 7.

INTERMACS 1,5,6e 7

Selecao da estratégia de DACMs de longa permanéncia

Recomendagdes para DACM de longa permanéncia como 1. Ponte para decisao: Pode ser considerada em pacientes
terapia de destino com condigbes clinicas proibitivas ao transplante
cardfaco, porém, se modificaveis, permitem que
Recomendagéo Classe  Nivel de Evidéncia o paciente se torne candidato ao transplante (por
Insuficiéncia cardiaca sistolica 5 exemplo: hipertensao pulmonar e neoplasias com
INTERMACS 3 Classe lla potencial de cura).
Insuficiéncia cardiaca sistdlica C 2. Ponte para transplante: Situagio em que o dispositivo
INTERMACS 2 S A .
pode oferecer suporte hemodindmico e estabilidade
Insuficiéncia cardiaca sistdlica Classe b c clinica até a realizacdo do transplante cardiaco, no
INTERMACS 4 contexto da gravidade progressiva do paciente e da
Insuficiéncia cardiaca sistolica Classe I c indisponibilidade de realizagdo do transplante em

INTERMACS 1,5,6e 7 um prazo curto.
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Quadro 7 - Contraindicagdes ao implante de dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica.

Intoleréncia ao uso de cumarinicos

Auséncia de cuidadores capacitado

Disturbios psiquiétricos graves ou ndo aderéncia as recomendagdes da equipe

Acidente vascular cerebral com déficit motor significativo ou com alteragéo da capacidade cognitiva

Doenca neoplasica com prognéstico ndo favoravel
Absolutas

Malformagao vascular intestinal que predispde a sangramentos

Doenga pulmonar obstrutiva grave
Disfungao hepatica grave

Infecgéo ativa

Alteragdes hematoldgicas (plaquetas < 50 000 mm? e trombofilias)

Disfungéo ventricular direita moderada a grave
Insuficiéncia renal em terapéutica dialitica
. Diabetes de dificil controle
Relativas ) » )
Acidente vascular cerebral com défice motor parcial
Desnutrigao em grau avancado

Doenga vascular arterial periférica significativa

3. Terapia de destino: Situagao em que o dispositivo pode
oferecer suporte hemodinamico e estabilidade clinica
em paciente com insuficiéncia cardiaca refrataria, que
apresenta contraindicagdo para o TC, possibilitando
maior sobrevida e melhor qualidade de vida, comparado
com o tratamento clinico medicamentoso.

Otimizacao e manejo do ventriculo direito

A faléncia do VD ainda é um dos principais fatores que
impactam na sobrevida dos pacientes apds o implante de
DACM.?® Os critérios para esse diagndstico sao: sintomas e sinais
de disfungao persistente de VD; PVC > 18 mmHg com indice
cardiaco < 2,0 L/min.m? na auséncia de arritmias ventriculares ou
pneumotérax; necessidade de implantagdo de DACM a direita
ou necessidade de 6xido nitrico inalatério ou terapia inotrépica
por mais de 1 semana apds o implante do dispositivo.?

O implante de DACM gera aumento do débito cardiaco
e consequente aumento do retorno venoso para o VD.
Para contrapor este aumento de pré-carga, a complacéncia do VD
precisa melhorar com a redugao de sua pds-carga (redugao das
pressoes de enchimento do VE e da pressao arterial pulmonar).
No entanto, se o VE for esvaziado em demasia, o SIV pode se
desviar para a esquerda, prejudicando a contratilidade do VD.*

A otimizagdo da pré- e pds-carga do VD, além de sua
contratilidade, é crucial para a prevencgao da faléncia
de VD no periodo perioperatério. Deve-se manter
PVC < 16 mmHg e pressdo arterial pulmonar sistélica
< 65 mmHg. Usar inotrépicos que provoquem
vasodilatacdo pulmonar (milrinona ou dobutamina) e,
ao mesmo tempo, mantenham adequada pressao arterial
sistémica (adrenalina) para manter a perfusao coronariana.
Deve-se langar mao de vasodilatadores pulmonares
especificos, como éxido nitrico (Figura 2).*

Complicacoes ap6s implante de DACM de longa duracao

As principais complicagdes relacionadas a DACM estao
no quadro 8.

Proposta de critérios de priorizacao para transplante
cardiaco em pacientes com dispositivos de assisténcia
circulatéria mecanica

Com o aumento do niimero de implantes de DACM em
nosso meio, esse documento propoe uma alteracdo nos
critérios de priorizagao de pacientes em fila de transplante
cardiaco. Esse novo critério esta descrito no quadro 9.
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Cardioverséo Ritmo Sinusal MP DDD
MgSO, Adrenalina

Digoxina AOCEAICI) Isoproterenol

MgSO,
Lidocaina
Amiodarona

Ritmo Sinusal Anormal
normal

Diurese
Dialise
| Fluxo ACME

Pré-carga
PVC 10 a 15 mmHg

Milrinone
Adrenalina
Dobutamina

Contratilidade
IC>2,0-4,0

ETT/ETE

Posigéo do Desvio E

Septo Interventricular U AobE=

NOi Pré-carga VD Pré-carga VE Adrenalina
Ventilagao RVP 40 - 100 RVS 800 - 1200 Noradrenalina

pulmonar dynas.s.cm™ dynas.s.cm™ Vasopressina
protetora

PAm < 50 mmHg
Fluxo baixo pela ACME
Hipoperfuséo Periférica

Considerar
ACMD

Figura 2 - Otimizagédo e manejo do ventriculo direito. MgSO,: sulfato de magnésio; FC: frequéncia cardiaca; MP DDD: marca-passo bicameral com estimulagéo e
sensibilidade de atrio e ventriculo direto; ACME: assisténcia circulatéria mecanica esquerda; PVC: presséo venosa central; IC: indice cardiaco; ETT: ecocardiograma
transtoracico; ETE: ecocardiograma transesofagico; Desvio E: desvio & esquerda; NO; oxido nitrico inalatério; VD: ventriculo direito; RVP: resisténcia vascular pulmonar;
VE: ventriculo esquerdo; RVS: resisténcia vascular sistémica; ACMD: assisténcia circulatéria mecénica direita; PAm presséo arterial média.

Quadro 8 — Complicagdes de dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica (DACM) de longa duragéo

Sangramentos Derrame pericardico Insuficiéncia respiratéria
Disfungao de ventriculo direito Hipertensao Tromboembolismo arterial ndo neurolégico
Eventos neuroldgicos Arritmias Tromboembolismo venoso
Infeccdes Infarto do miocardio Deiscéncia de ferida operatoria

Mau funcionamento do DACM Disfuncéo hepéatica Alteragao psiquiatrica/comportamental
Hemolise Disfungao renal

Quadro 9 - Proposta de critérios de priorizagdo para transplante cardiaco

Prioridade Critério

Pacientes em choque cardiogénico em uso de DACM paracorporeos de curta ou média durag&o (incluindo baldo intra-aértico)

! DACM de longa permanéncia complicada na impossibilidade de troca

2 Choque cardiogénico em uso de inotrépicos ou vasopressores
3 DACM de longa permanéncia estavel ndo complicada
4 Insuficiéncia cardiaca avancada ambulatorial

DACM: dispositivos de assisténcia circulatéria mecénica.
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