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RESUMO

Em pacientes com choque cardiogénico pds-infarto a mortalidade é alta. A reversdo da hipoperfusdo
tecidual é essencial para a preservagdo organica durante o periodo de recuperacao funcional do miocardio.
Relatamos o caso de uma paciente que, apés seguidos episédios de parada cardiorrespiratéria, evoluiu
com choque cardiogénico secundario a dissec¢do espontdnea do tronco de coronaria esquerda. Apds a
restauragdo do fluxo coronariano, por meio da interven¢ao percutanea primadria com uso de stent, optou-
se pelo implante do dispositivo de assisténcia circulatéria Impella® 2.5, que permitiu melhorar as condicdes
hemodindmicas da paciente, contribuindo para um desfecho favoravel.
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Use of the Impella™ ventricular assist device in a young adult with cardiogenic
shock secondary to spontaneous coronary dissection

ABSTRACT

Mortality is high in patients with post-infarction cardiogenic shock. Reversal of tissue hypoperfusion is
essential for organ preservation during the myocardial functional recovery period. The authors report
the case of a female patient who, after consecutive episodes of cardiorespiratory arrest, developed
cardiogenic shock secondary to spontaneous dissection of the left main coronary artery. After restoration
of coronary flow through primary percutaneous intervention with stent implantation, the Impella™
2.5 circulatory assist device was implanted, which allowed the patient’s hemodynamic improvement,
contributing to a favorable outcome.
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Introducao

seu tamanho, melhorar a fungdo ventricular e favorecer o prognés-
tico dos individuos em choque cardiogénico.? Adicionalmente, é

Individuos que apresentam quadro de insuficiéncia coronariana
aguda e choque cardiogénico apresentam altas taxas de mortalida-
de, com cifras que podem ultrapassar 70%.' A etiologia mais co-
mum do choque cardiogénico é o infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST.? Estratégias de reperfusao
coronadria utilizando a abordagem percutdanea podem, por meio da
restauracgdo da paténcia da artéria relacionada ao infarto, limitar

importante que ocorra a reversao precoce da hipoperfusao tecidual
nestes casos. O uso de suportes mecanicos para assisténcia circula-
téria, como o dispositivo Impella® (Abiomed, Danvers, EUA),? é indi-
cado quando o choque cardiogénico ndo responde ao tratamento
farmacol6gico otimizado e medidas convencionais, incluindo a in-
fusdo de volume e o uso de vasopressores e inotrépicos, com ou
sem a utilizacdo do baldo intra-aértico. O objetivo deste relato foi
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apresentar o caso de uma paciente jovem com choque cardiogénico
refratario, no qual foi fundamental a implementagdo da assisténcia
ventricular por dispositivo de suporte mecanico.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, de 33 anos, admitida em 9 de dezem-
bro de 2013 no pronto-socorro de um hospital cardiol6gico em
Aparecida de Goidnia (GO), com queixa de dor tordcica em opres-
sdo, sem irradiacdo, iniciada apds esforco leve, aproximadamente
20 minutos antes da chegada ao servigo. No eletrocardiograma,
apresentava ritmo sinusal com altera¢do da repolarizagdo ventri-
cular anterosseptal. Os marcadores de necrose miocardica foram
negativos. A radiografia de térax ndo mostrava alteragdes significa-
tivas. Apresentou, apds a admissdo, por duas vezes, parada cardior-
respiratéria em ritmo de fibrilagdo ventricular, prontamente
revertida com desfibrilacdo e manobras de reanimacdo. Admitida
na unidade de terapia intensiva em ventilacdo mecanica, com hipo-
tensdo grave, onde procedeu-se a instalacdo de acesso venoso cen-
tral, cateter de pressdo arterial invasiva e administragdo de
noradrenalina endovenosa. Ecocardiograma a beira do leito consta-
tou fracdo de ejecdo de 29% e acinesia da regido apical, além de aci-
nesia da regido média da parede anterosseptal, inferosseptal e
anterior do ventriculo esquerdo.

Foi encaminhada para cineangiocoronariografia de urgéncia,
que revelou lesdo suboclusiva, com aspecto de dissec¢do esponta-
nea em tronco de corondaria esquerda, com fluxo minimo nas arté-
rias descendente anterior e circunflexa (fig. 1A). Foi imediatamente
submetida a intervencdo corondria percutanea primaria com im-
plante de um stent ndo farmacolégico no tronco de coronaria es-

querda (fig. 1B e 1C). Durante o procedimento, apresentou cinco
novos episddios de parada cardiorrespiratéria em ritmo de ativida-
de elétrica sem pulso, prontamente revertidas.

Na manha seguinte, diante do quadro de choque cardiogénico re-
fratario, com doses maximas de noradrenalina e dobutamina, consi-
derou-se o uso de um dispositivo de assisténcia circulatéria, sendo
feita opcdo pelo Impella® - 2,5 L/minuto, o qual foi instalado aproxi-
madamente 18 horas ap6s admissdo, via artéria femoral esquerda
(fig. 2). A instabilidade hemodinamica foi revertida, e a paciente foi
extubada com sucesso no quarto dia de internagdo, sem qualquer
défice neurolégico. Evoluiu com hemdlise, hemoglobiniria e piora
da fungdo renal, sem a necessidade de hemodialise. O Impella® teve
seus parametros gradualmente reduzidos com retirada 5 dias ap6s
sua instalacdo, mantendo estabilidade hemodindmica com resolu-
¢do do choque cardiogénico.

Novo ecocardiograma realizado ap6s a retirada do Impella® de-
monstrou comprometimento discreto a moderado da fungao sistoli-
ca do ventriculo esquerdo (fracdo de ejecdo de 46%), acinesia da
regido apical, acinesia da regido média da parede anterosseptal do
ventriculo esquerdo, e hipocinesia da regido média das paredes an-
terior e inferosseptal do ventriculo esquerdo.

A alta hospitalar ocorreu no 15° dia de internagdo hospitalar, com
a paciente apresentando-se assintomatica do ponto de vista cardio-
vascular e neurolégico.

Discussao
Dispositivos de assisténcia ventricular temporaria, como o Im-

pella® 2.5, sdo, muitas vezes, utilizados como terapia de resgate cir-
culatério, diante de condi¢des hemodindmicas refratarias que

Figura 1. (A) Lesdo com aspecto de dissec¢do espontdnea em tronco de corondria esquerda (TCE), com fluxo minimo nas artérias descendente anterior (DA) e circunflexa (CX).
(B) Intervencdo corondria percutanea com implante de um stent ndo farmacolégico em TCE. (C) Resultado apés a intervengdo corondria percutinea.

Figura 2. (A) Dispositivo de assisténcia ventricular Impella® 2.5. (B) Dispositivo de assisténcia ventricular Impella® 2.5 instalado.
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possam induzir a faléncia organico-sistémica, decorrente de hipo-
perfusdo tecidual.* Faz-se necessario que estes pacientes restabele-
¢am o débito cardiaco de maneira rapida, visando a manutencdo da
perfusdo sistémica. Para tal, utilizam-se regularmente as drogas va-
soativas e inotrdpicas e, na persisténcia de instabilidade hemodina-
mica, o uso de dispositivos como o Impella® 2.5 é eficaz, reduzindo o
trabalho ventricular e dando o suporte circulatério necessario para
permitir a recuperagdo do miocardio.>®

O Impella® 2.5 é uma bomba de fluxo centrifuga, embutida em
um tubo, que aspira o sangue do ventriculo esquerdo por meio de
uma area de entrada, perto da ponta, e expele o sangue do cateter
para a aorta ascendente, descomprimindo o ventriculo esquerdo,
melhorando a perfusdo coronariana e diminuindo a necessidade de
drogas inotrépicas. O paciente deve ficar anticoagulado, com o tem-
po de coagulagdo ativada (TCA) em torno de 180", por meio da infu-
sdo continua de heparina.

O dispositivo pode ser inserido por meio de um procedimento de
cateterismo padrdo através da artéria femoral, aorta ascendente, val-
va adrtica, sendo posicionado no ventriculo esquerdo. Pode ser im-
plantado com rapidez, é de facil manutengdo nas unidades de terapia
intensiva e promove melhora imediata da condi¢do hemodinamica.’

A principal indica¢do que deve nortear a implementacdo de suporte
circulatério mecanico apés infarto do miocardio (com ou sem elevacdo
do segmento ST) é a presencga de choque cardiogénico persistente, mes-
mo apds revascularizagdo precoce (por meio de cirurgia de revasculari-
zacdo miocdrdica ou, ainda, por intervenc¢do percutanea).®

Importante ressaltar que o uso de dispositivos como o aqui ilus-
trado ndo é isento de efeitos adversos. Sdo descritos na literatura
eventos como hemélise, disfuncdo renal aguda, trombocitopenia,
sangramentos, lesdo valvar aértica, acidente vascular cerebral, com-
plicagdes do acesso vascular, entre outros.’

Ensaios clinicos tém sido conduzidos no sentido de se compa-
rarem diferentes abordagens no choque cardiogénico secunda-
rio ao infarto agudo do miocardio.®'° O estudo IABP-SHOCK II
(Intra-aortic Balloon Pump in Cardiogenic Shock II) reuniu 598
pacientes randomizados entre dois grupos, sendo que 300 foram
alocados no grupo baldo intra-aértico e 298 no controle. A mor-
talidade em 30 dias entre os dois grupos foi semelhante (39,7%
vs. 41,3%, p = 0,69). Ndo houve diferencas entre desfechos secun-
darios, como tempo de permanéncia em unidade critica, lactato
sérico, doses e tempo de uso de drogas vasoativas, tempo para
estabilizacdo hemodinamica e outros.?

Outro estudo com 26 pacientes com choque cardiogénico buscou
comparar o uso do Impella® 2.5 e do baldo intra-aértico (BIA), inves-
tigando desfechos hemodinamicos (pré e 30 minutos ap6s instala-
¢do), acidose lactica, hemolise e mortalidade. Houve melhor suporte
hemodinamico no grupo de pacientes tratados com o Impella® 2.5
em comparacdo ao BIA, obtendo-se maiores valores de indice cardi-
aco, débito cardiaco e pressdo arterial média apds 30 minutos de sua
instalacdo. Nao houve diferenga significante nos demais parametros
investigados, sendo que a mortalidade entre os grupos foi semelhan-
te (46% em ambos).5

Importante ressaltar aqui o papel da intervengdo corondria per-
cutianea com stent no choque cardiogénico, com objetivo fundamen-
tal de restabelecer o fluxo Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI) III e a perfusdo miocardica, seguida de suporte hemodinami-
co com dispositivos de assisténcia circulatéria quando necessario,
em casos selecionados (uso precoce em casos refratarios, em pacien-
tes jovens e sem disfunc¢des organicas, entre outros).

Assim, concluimos que o dispositivo Impella® foi capaz de conferir
rapida melhora da condicdo hemodindamica da paciente, preservando
as funcdes vitais até que o coragdo pudesse reassumir plenamente sua
fungdo contratil. Dispositivos de assisténcia mecanica ventricular de-
vem ser considerados como alternativa em casos semelhantes.
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