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Perspectivas daevolucéo clinicade pacientescom
cardiomiopatiachagasicalistados em prioridade

parao transplante cardiaco

Clinical perspectives of patients with Chagas cardiomyopathy listed as high priority for heart

transplantation

Luiz Felipe P MOREIRA, Jodo GALANTIER, Anderson BENICIO, AdolfoA. LEIRNER, Alfredo I. FIORELLI,

Noedir A.G. STOLF, Sérgio A. de OLIVEIRA

RBCCV 44205-757

Resumo

Introducgédo: O choque cardiogénico é responsavel por
elevados indices de mortalidade na fila de espera para o
transplante cardiaco. Na cardiomiopatia chagasica, a alta
incidéncia de disfuncéo biventricular pode contribuir com a
gravidadedesta complicacéo.

Método: Foram estudados 141 pacientes indicados em
carater de prioridade para o transplante. Destes pacientes,
46 eram portador esde car diomiopatia chagasicae 95 deoutras
cardiomiopatias. O choque cardiogénico foi tratado
farmacologicamente e com o implante ocasional do baldao
intra-adrtico. Em cinco pacientes chagasicos, foi realizado o
implante de dispositivo paracorpéreo de assisténcia
ventricular esquerda.

Resultados: Num periodo médio de 2,8 meses, 58 (41,1%)
dos 141 pacientesforam transplantados, 73 (51,7% ) faleceram
el0foramretiradosdafila. A mortalidade entre os pacientes
chagasicos e ndo chagasicos foi de 45,6% e 54,7%,
respectivamente. No entanto, a expectativa média de vida,

Trabalho realizado pela Unidade Cirdrgica de Pesquisa e pelo Centro
de Tecnologia Biomédica do Instituto do Coracdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Estudo realizado com o apoio da FAPESP — Projeto 04/06778-4.

Endereco para correspondéncia:

Dr. Luiz Felipe P Moreira

Unidade Cirargica de Pesquisa — Instituto do Coragéo.
Av. Dr. Enéas Carvalho Aguiar, 44.

S&o Paulo — SP — Brasil  CEP: 05403-000.

E-mail: dcimoreira@incor.usp.br

sem a realizagdo do transplante cardiaco, dos pacientes
chagasicos foi de apenas 1,5 meses, sendo observado risco
relativodemortalidadede 1,6 par a estes pacientesem relacdo
aos ndo chagasicos (p<0,05). Os cinco pacientes chagasicos
submetidos ao implante do dispositivo de assisténcia
circulatériaforam mantidospor um periodo médio de22 dias,
sendo que dois foram transplantados, dois faleceram por
faléncia de multiplos 6rgaos e um ainda esta sob assisténcia.
Nenhum destes pacientes apresentou disfungéo do ventriculo
direito, ndotendo ocorrido qualquer complicacéorelacionada
ao dispositivo.

Conclusdo: A evolugao do choque car diogénico parece ser
mais rapida na cardiomiopatia chagasica, sendo importante
a indicacdo precoce de dispositivos de assisténcia mecanica
como ponte para a realizagao do transplante car diaco.

Descritores: Miocardiopatia chagasica. Choque
cardiogénico. Transplante de coracéo. Coracéo auxiliar.
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Abdtracts

Introduction: Heart failure is responsible for high
mortality rates of patients on heart transplantation waiting
lists. In Chagascardiomyopathy, the presenceof biventricular
dysfunction increases the severity of this situation.

Method: One hundred and forty-one patients suffering
from cardiogenic shock, listed as high priority for heart
transplantation, were studied. Forty-six patients presented
with Chagas cardiomyopathy and 95 with other
cardiomyopathies. Heart failure was treated using
intravenous inotropic drugs and intra-aortic balloon pump
implantation. Five patients with Chagas disease underwent
paracor poreal left ventricular assist device implantation.

Results: Duringamean follow-up of 2.8 months, 58 (41.1%)
of the 141 patients were transplanted, while 73 (53.7%) died
and 10 were removed from the waiting list. The mortality
ratesin chagasic and non-chagasic patients were 45.6% and
54.7%, respectively. The mean expected survival of patients

INTRODUCAO

O transplante cardiaco enfrenta atualmente o grave
problemadaescassez de doadores. Estima-se que entre 10%
e40% dos pacientes sel ecionados falecem nafilade espera
em todo o mundo e uma parcela significativa desses
pacientes morre por falénciacirculatériaprogressiva[1,2].
Para esses pacientes, a utilizacdo de dispositivos de
assisténcia circulatéria mecanica €, muitas vezes, a Unica
possibilidade de sobrevivéncia durante a esperado doador.

V arios tipos de dispositivos tém sido empregados para
servir como ponte paraaposterior realizacdo do transplante
cardiaco e aexperiénciainternacional neste campo jasoma
milhares de casos [3-6]. Com base nesta experiéncia, os
critérios de indicacdo da assisténciacircul atéria estédo bem
estabelecidos, assim como o impacto da aplicacdo desta
terapéutica na expectativa de vida dos pacientes.

A cardiomiopatia chagéasica é uma das principais
indicacbes para o transplante cardiaco em nosso pais, sendo
uma afeccdo de elevada mortalidade nas fases mais
avancadas de comprometimento miocéardico[7,8]. Por outro
lado, apesar dos bons resultados apresentados com o
emprego do transplante cardiaco no tratamento da
cardiomiopatia chagasica [9,10], um nimero elevado de
pacientes portadores desta afeccéo evolui em choque
cardiogénico, geralmenteresultante de um comprometimento
biventricular, vindo afalecer durante aesperade um doador.
A esterespeito, devido afaltade experiénciacom o emprego
de dispositivos de assisténcia circulatéria mecénica em
Nosso pais, ndo existem estudos avaliando o impacto do
adequado controle terapéutico destes pacientes durante o
periodo de espera para o transplante.
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with Chagas disease, who did not undergo heart
transplantation, was only 1.5 months, with these patients
presentingarelativerisk for death of 1.6 compared to patients
with other heart diseases (p<0.05). Thefive chagasic patients
submitted to left ventricular assist device implantation were
maintained on support for a mean of 22 days, with two of
them undergoing transplantation, two died due to multiple
organ failure and one remains on circulatory support. None
of these patients presented right ventricular dysfunction and
there were no device related complications.

Conclusion: The evolution of heart failure seems to be
rapid in patients with Chagas cardiomyopathy. Therefore,
an early indication of mechanical circulatory support is
important as a bridge to heart transplantation in these
patients.

Descriptors: Chagas cardiomyopathy. Shock, cardiogenic.
Heart transplantation. Heart assist devices.

O objetivo deste trabalho é analisar a evolugéo dos
pacientes portadores de cardiomiopatia chagésica que
apresentam periodos de choque cardiogénico na fila de
espera para o transplante cardiaco. Paralelamente, sera
relatadaaexperiénciainicial com o emprego deum dispositivo
paracorpéreo de assisténcia ventricular esquerda no
tratamento destes pacientes.

METODO

Casuistica

No periodo de janeiro de 1998 a marco de 2005, o
transplante cardiaco foi indicado em 256 pacientes, com
idade variando entre 10 e 69 anos, no I nstituto do Coragéo.
As indicacdes para o transplante foram a cardiomiopatia
dilatadaidiopéticaem 100 (39%) pacientes, acardiomiopatia
chagasicaem 68 (26,5%), acardiomiopatiaisgquémicaem 62
(24,2%) e outrasetiol ogiasem 26 (10,3%) doentes. Cento e
quarenta e um (54,8%) pacientes entraram na fila para o
transplante em carater de prioridade, por estarem em uso
hospitalar de drogas inotropicas endovenosas para
tratamento de choque cardiogénico. Destes pacientes, 46
eram portadores de cardiomiopatiachagésica, constituindo-
se no grupo de interesse deste estudo.

Manuseiodafalénciacirculatérianafiladeesperapara
otransplante

Todos os pacientes que evoluiram com diagnostico de
choque cardiogénico na fila de espera para o transplante
foram submetidos a suporte farmacoldgico endovenoso.
Este suporte constituiu-se em primeira instancia pelo
emprego de dobutamina (nadosagem de até 20 pg/kg/min),
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seguindo-se, quando necessario, a associagdo de outros
férmacos, como milrinone, dopamina ou noradrenalina. A
indicacdo da insercdo de bal&o intra-adrtico foi realizada
nos paci entes que se apresentavam refratérios aterapéutica
farmacol dgica

A partir de outubro de 2003, foi iniciado o programa de
ponte para o transplante cardiaco com o implante de
dispositivo paracorpdreo de assisténcia ventricular. Este
programafoi aprovado pelaComissio Cientificaede Eticado
Instituto do Coragéo e pelo Conselho Nacional de Pesquisa,
tendo sido obtida a assinatura de Consentimento Informado
Livre e Esclarecido pelos pacientes ou responsaveis legais.
O implante deste dispositivo foi indicado em pacientes que
apresentavam choque cardiogénico refratario ao uso da
terapéutica medicamentosa e ao controle adequado da
volemia. Nesta situacdo, os seguintes fatores estdo
relacionados a mau progndstico pds-operatorio e foram
considerados contra-indicagfes para o procedimento: idade
superior a 65 anos; peso menor do que 40 kg; episodio de
embolia pulmonar no Ultimo més; intubagdo prolongada
(periodo maior do que 48 horas); episddio de reanimagéo
cardiopulmonar nas Ultimas 24 horas; seqliela neurolégica
aguda; insuficiénciarenal aguda ou crénica, com crestinina
acimade 2,5 mg/dl €/ou uréiaacimade 100 mg/dl; disfungéo
hepética com bilirrubinas totais acima de 3 mg/dl; quadro
infeccioso ativo ou distirbios hemorrégicos.

A escolhado tipo de assisténcia circulatoria (ventricul ar
esguerdaou biventricular) foi feitade acordo com oscritérios
hemodin&micos de defini ¢do defalénciaventricular esquerda
edireita. Foi sempreinicialmente tentado o implanteisolado
de um sistema de assisténcia ventricular esquerda, sendo a
disfunco ventricular direitamanuseadafarmacol ogicamente.

Implante e acompanhamento do dispositivo de
assisténciaventricular

O dispositivo de assisténciaventricular empregado neste
estudo foi 0 model o paracorpdreo InCor, desenvolvido pelo
Centro de Tecnologia Biomédica do Instituto do Coragéo
(Figura 1). O implante das cénulas e do dispositivo de
assisténcia ventricular InCor foi realizado com o emprego
de circulagdo extracorpdreaconvencional, em normotermia.
Apos esternotomiamediana, foram inicialmente preparadas
as incisdes cuténeas abdominais, através das quais sdo
exteriorizadas as canulas. A anastomose do enxerto tubular
da cénula arterial com a aorta ascendente ou com o tronco
daartériapulmonar foi realizadade maneiratérmino-lateral
apos a instituicdo da anticoagulagéo total, sob 0 uso da
circulagdo extracorporea. A inser¢do e sutura da canula
ventricular na ponta do ventriculo esquerdo ou na parede
livre do ventriculo direito foram sempre realizadas sob
suporte circulatorio, procedendo-se a seguir & conexdo das
canulas com o dispositivo e aretirada de ar do sistema.

Fig. 1 - Fotografia (A) e representacéo esquematica (B) do
dispositivo paracorpoéreo de assisténcia ventricular InCor,
implantado como suportecirculatério emparalelo aosventriculos
direito eesquerdo

Apbsoimplantedo dispositivo, ospacientesforam mantidos
internados em Unidade de Tergpia Intensiva durante as duas
primeiras semanas de pds-operatorio, sendo transferidos para
Unidade semi-intensiva durante o seguimento tardio. Nos
pacientesmantidos em ass sténciaventricular esquerdaisolada,
amonitorizacdo hemodinamicafoi redizadaatravésdainsercio
de cateter de Swan-Ganz, nos primeiros dias de seguimento
p6s-operatdrio. Durante todo o periodo de acompanhamento
pos-implante, o dispositivo de assisténcia ventricular
proporciona a monitorizagdo continua do débito sangliineo
através do aparelho.

Durante a assisténcia ventricular esquerda, o fluxo do
dispositivo deve ser sempre superior a 2,5 I/min/m?.
Paralelamente, deve se manter apressdo de étrio esquerdo ou
apressdo capilar pulmonar entre5 e 15 mmHg. Naassisténcia
biventricular, as mesmas medidas anteriormente descritas
devem ser mantidas em relagdo ao dispositivo de assisténcia
ventricular esquerda, sendo importante amanutengéo do fluxo
do dispositivo de assisténciaventricular direitasempre 10%
abaixo do dispositivo a esquerda.

O diagnostico de faléncia ventricular direita foi
estabelecido de acordo com critérios hemodinamicos e
ecocardiograficos. Todos os pacientes foram submetidos a
prevencdo desta complicagéo nos primeiros dias de
seguimento, por meio da manutencg&o de suporte inotrépico
endovenoso e de vasodilatadores pulmonares, destacando-
se 0 emprego rotineiro de Oxido nitricoina adrio. Napresenca
de disfung&o do ventriculo direito, o suporte farmacol 6gico
foi intensificado com o emprego associado de drogas
inotropicas endovenosas e de vasodilatadores pulmonares,
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comoomilrinone, anitroglicering, eaprostaciclina. O implante
de um sistema de assisténcia ventricular direita deve ser
apenasrealizado nos casos que apresentem refratariedade ao
tratamento farmacol 6gi co otimizado.

Andliseestatistica

Os indices de sobrevivéncia dos pacientes na auséncia
do transplante cardiaco foram cal culados através do método
deKaplan-Meier e apresentados com interval o de confianca
de 95%. As curvas de sobrevivéncia obtidas foram
comparadas entre si através do teste de log-rank. O teste de
qui-quadrado foi empregado nacomparagdo das proporcoes
observadas. As medidas hemodinémicas obtidas nos
pacientes submetidos a assisténcia circulatéria foram
comparadas através do teste ndo paramétrico de Friedman.
O nivel designificanciaestabelecido foi 5%.

RESULTADOS

Dos 256 pacientes que entraram nafilade esperaparao
transplante cardiaco no Instituto do Coracéo, 112 (43,7%)
foram submetidos ao transplante, 105 (41%) faleceram na
filadeespera, 27 (10,5%) foramretirados dafilapor melhora
clinicaou por outras complicagdes e 12 (4,7%) permanecem
aespera do doador. A incidéncia de mortalidade nafila de
esperafoi maiselevadaparaos 141 pacientes que estiveram
nafilade esperaparao transplante em carater de prioridade
(51,7%), enquanto que o transplante cardiaco foi realizado
apenasem 41,1% destes casos. Paralelamente, aexpectativa
de vida destes pacientes sem a realizacdo do transplante
cardiaco foi de apenas 66,6 + 8,3% em 1 més de seguimento,
de51,6+9,5% em 2 mesesede 35,7 £ 11% em 6 meses, como
mostraaFigura2.

100

78 45 26 18 14 11 10 T 6 4
0 T T T T 1

L] L] L] L]
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Meses de Seguimento

Fig. 2 - Curva de expectativa de vida dos pacientes listados em
caréater de prioridade para o transplante cardiaco. Os nlmeros
indicam os pacientes emrisco nos periodos assinalados (média +
IC 95%)
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Em relacdo a cardiomiopatia chagasica, 37 (54,4%) dos
68 pacientes listados foram submetidos ao transplante,
enquanto que 27 (39,7%) faleceram nafilade esperaeapenas
trés (4,4%) foram retirados dafilapor melhoraclinica. Por
outro lado, a ocorréncia de indicactes para o transplante
cardiaco em caréter de prioridadefoi significativamentemais
elevada para os pacientes com cardiomiopatia chagésica
(67,6%) do que para os pacientes com cardiomiopatias de
outras etiologias (50,5%) (p = 0,026), sendo observado um
riscorelativode 1,31 (1,05a1,634, | C 95%) nestasituacao.

A Figura3 mostraque aexpectativade vidados pacientes
chagasicos listados para o transplante cardiaco em caréter
deprioridadefoi menor do que aobservada paraos pacientes
indicados nesta condi¢do por causa de outras afeccfes.
Para os pacientes portadores de cardiomiopatia chagasica,
aexpectativade vidasem o transplante cardiaco foi de 57,9
+ 16,3% em 1 més de seguimento, de 41,8 + 19,6% em 2
mesesede5,2 + 21% em 6 meses. Paralelamente, osindices
de expectativade vidaparaos pacientes de outras etiol ogias
foram de 70,3 £ 9,6%, 55,2 + 10,9% e de 38,6 + 12,4% nos
mesmos periodos, respectivamente. Estes dados podendo
também ser expressos por umarazéo derisco de mortalidade
de 1,606 (1,041 a3,304, | C 95%) paraos pacientes chagasicos
em relagcdo aos ndo chagasicos, sendo observada uma
sobrevivénciamédiade apenas 1,5 més para estes paci entes.

100 -
m  Chagasicos

80 e Nao Chagasicos

p = 0,0481

04— T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Meses de Seguimento

Fig. 3 - Curva de expectativa de vida dos pacientes chagasicos e
nado chagasicos listados em carater de prioridade para o
transplante cardiaco (média + |C 95%)

Quando sdo analisadas as causas que conduziram ao
oObito de 73 pacientes listados para o transplante cardiaco
em caréter de prioridade, pode-se constatar que 23 (31,5%)
pacientes faleceram por complicacbes que foram
responsaveis pela suaretirada da fila antes do evento final
e daindicacéo de suporte circulatério. Outros 10 (13,5%)
pacientes faleceram tardiamente, quando o quadro de
faléncia circulatéria responsavel pela indicagdo em
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prioridade havia sido revertido. Trinta e seis (49,3%)
pacientes evoluiram com refratariedade ao emprego
otimizado do suporte inotropico endovenoso e em alguns
casos a insercdo do baldo intra-aortico. Estes pacientes
constituem o grupo de pacientes potencialmente elegivels
para o implante de dispositivos de assisténcia circulatoria
mecénica, ao lado dos sei s pacientes que foram submetidos
aestetipo de intervencdo a partir de outubro de 2003.

Dos seis pacientes que receberam o implante do
dispositivo paracorpéreo de assisténcia ventricular InCor,
cinco apresentavam choque cardiogénico secundério a
cardiomiopatia de etiologia chagasica. Todos os pacientes
haviam entrado na fila de espera para o transplante ja em
caréter de prioridade e apresentavam sinais derefratariedade
ao tratamento farmacol 6gico ou ao uso de baldo intra-adrtico,
no momento da indicac@o do dispositivo de assisténcia
circulatéria. Nenhum deles estava sob assisténcia
ventilatéria mecéanica ou apresentava qualquer contra-
indicacéo para o procedimento. Os outros dados pré-
operatorios destes pacientes sdo descritos na Tabela 1.

Os cinco pacientes foram submetidos ao implante de
dispositivo de assisténcia ventricular esquerda isolada, sob
circulacdo extracorpdrea. O emprego de suportefarmacol gico
endovenoso, com dobutamina e milrinone, foi associado ao
uso de 6xido nitrico ina atério, em todos os pacientes, com o
objetivo de controlar a disfun¢do das camaras direitas no
periodo pés-operatorio imediato. Do ponto de vista
hemaodinamico, houve manutencdo de um fluxo adequado
através do dispositivo de assisténcia ventricular esquerda
durante todo o periodo pés-operatdrio, proporcionando a
manutencdo de indices cardiacos sempreacimade 2,5 /min/

m?. Esta condicdo ocorreu associada a queda progressiva
daspressdes em camaras direitas nos pacientes, como mostra
a Figura 4. A queda das pressdes venosas foi observada
nestes pacientes na presenca de doses progressivamente
menores de medicacies inotropicas endovenosas.

Foi possivel aretiradado suporte ventilatorio nos cinco
pacientes entre o primeiro e o quarto dia de seguimento.
Este fato possibilitou a realimentacdo e a deambulagéo
precoce dos mesmos, situagdo que foi mantida até a
ocorréncia de complicagbes que motivaram a
descontinuidade destas fungfes nos dois pacientes que
faleceram em uso daassisténciacircul atoria.

Os resultados do implante do dispositivo de assisténcia
ventricular como ponte parao transplante cardiaco nos cinco
pacientes sdo apresentados na Tabela 2. Apesar das
complicacoes relacionadas as alteragdes da coagulacdo, a
evolucado das fungdes renal e hepética foi sempre normal
nos dois pacientes com maior tempo de seguimento. Nos
outros dois pacientes que evoluiram com complicacles
pulmonares e infecciosas, houve piora tardia das fungdes
renal e hepética, fato que colaborou com o quadro final de
falénciade mdltiplos 6rgéos.

N&o ocorreram complicagdes tromboembdlicas ou
relacionadas ao dispositivo de assisténcia circulatoria em
nenhum dos paci entes estudados. Paralelamente, ndo foram
observadas alteragdes importantes nas superficies internas
enasvavulasdos ventriculos artificiais por ocasi o de sua
retirada. Os dois pacientes que faleceram em assisténcia
foram submetidos a estudo anatomo-patol égico, que
também ndo evidenciou qualquer sinal de fendmenos
tromboembdlicos nos 6érgédos investigados.

Tabelal. Caracteristicas pré-operat6rias dos pacientes submetidos ao implante de dispositivo paracorporeo de

assisténciacirculatoria.

Tipo de Suporte Tempo indice Cardiaco Resist. Vasc.
Sexo Idade Peso (kg) Farmacol 6gico de Uso (I/min/m2) Pulm. (Wood)
Pac.1 Fem. 48 66 Dobutamina 2 dias 1,47 1,72
Nor-adrenalina
Pac.2 Masc. 46 60 Dobutamina 28 dias 1,53 2.68
BIA
Pac.3 Masc. 47 75 Dobutamina 12 dias 1,87 2,34
BIA
Pac.4 Masc. 52 85 Dobutamina 81 dias 1,69 3,11
Milrinone
BIA
Pac.5 Masc. 33 57 Dobutamina 25 dias 1,72 1,9
Milrinone
BIA

BIA= Baldointra-adrtico
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Fig. 4 - Valores do fluxo mantido através do dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda (A) e da pressdo venosa central
(B), durante a assisténcia circulatéria nos cinco pacientes

COMENTARIOS

Este estudo demonstrou que acardiomiopatiachagasica
€ uma afeccdo que cursa com elevado risco de mortalidade
entre os pacientes com indicagéo de transplante cardiaco,
em decorrénciadaaltaincidénciade choque cardiogénico e
de sua curta evolucgdo para o 6bito na auséncia de
mecanismos adequados de suporte circulatorio. Neste
sentido, o emprego de dispositivos mecanicosde assisténcia
circulatéria como ponte para o transplante cardiaco abre
novas perspectivas para os pacientes portadores desta
afeccdo, propiciando aumento expressivo das chances de
realizagdo do transplante e a diminui¢do dos indices de
mortalidade nafilade espera.

Estudos anteriores ja demonstraram que a expectativa
devidade pacientes portadores de cardiomiopatiachagasica
e sintomas importantes de insuficiéncia cardiaca € mais
limitada do que a observada para pacientes com
cardiomiopeatias de outras etiologias [ 7,8]. Este fato parece
estar relacionado a ocorréncia fregiiente de disfuncéo
biventricular e de arritmias ventriculares complexas nos
pacientes chagésicos[7,11]. No entanto, apesar dagravidade
do comprometimento miocardico ser maior napresencadesta
afeccéo, os pacientes encaminhados para o transplante
cardiaco sdo mais jovens, sendo observados com este
procedimento resultados que se sobrepdem aos observados
na presenca de outras indicagoes [9].

Por outro lado, o nimero elevado de pacientes
chagasicos que necessitam da realizacdo do transplante

Tabela2. Resultados do implante de dispositivo paracorpéreo de assisténcia circulatéria como ponte para o

transplante cardiaco

Tempo de Ndmero de Resultado
Assisténcia Complicagdes Reoperactes Final
Pac.1 11 dias Coagulopatia; 1 Obito
Embolia pulmonar;
Faléncia de multiplos érgéos.
Pac.2 21 dias Coagulopatia; Sangramento cirurgico. 3 Transplante
Pac.3 31 dias Coagulopatia; Sangramento cirdrgico. 2 Transplante
Pac.4 18 dias Infec¢do pulmonar; - Obito
Faléncia de multiplos 6rgéos.
Pac.5 38 dias Insuficiéncia renal; - Em assisténcia

Sangramento digestivo;

Infecgdo pulmonar.
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cardiaco em carater de prioridade e a alta mortalidade,
observadanafilade esperapara estes pacientes, mostram a
importancia do emprego de dispositivos de assisténcia
circulat6riamecanicacomo ponte parao transplante cardiaco
nesta afeccdo. Apesar da ampla experiéncia internacional
com este tipo de procedimento, existe apenas um relato
anterior de paciente portador de doenca de Chagas
submetido a implante de dispositivo paracorpéreo de
suporte ventricular antes darealizac&o do transplante [12].
Este relato se refere ao emprego pioneiro de um modelo
inicial do dispositivo atualmente em uso nesta experiéncia,
gue proporcionou suporte circulatério esquerdo durante
quatro dias.

Os critérios de indicacdo de dispositivos de assisténcia
circulatéria como ponte para o transplante, na experiéncia
internacional, incluem geralmente pacientes em fasesmais
precoces de desenvolvimento dafalénciaventricular [3,5,6].
Esta situacdo é motivada pela influéncia negativa do
comprometimento de outros 6rgéos nos resultados do
suporte circulatorio. A este respeito, a observacdo neste
estudo de que o 6bito entre os pacientes listados para o
transplante em caréater de prioridade ocorre mais
precocemente nos pacientes chagasi cos, também reforcaa
necessidade da indicac@o mais precoce de dispositivos de
assisténcia nesta afeccéo.

O emprego de dispositivos de assisténcia circulatoria
mecanica como ponte para o transplante cardiaco soma
atualmente milhares de casos, 0s quais demonstram o seu
indiscutivel impacto na sobrevivéncia dos pacientes que
evoluem em choque cardiogénico na fila de espera [3-6].
Esteimpacto pdde ser melhor avaliado apartir dosresultados
do estudo REMATCH [13]. Este estudo comparou, deforma
randomizada, os resultados do implante do dispositivo de
assisténciaventricular esquerdaHeartmate com aevolucéo
de pacientes mantidos clinicamente, abrindo a perspectiva
do emprego definitivo deste tipo de terapéutica, como
alternativa nos casos que apresentem contra-indicagdes ao
transplante cardiaco.

O periodo de assisténcia proporcionado pelos diversos
tipos de dispositivos pode variar de algumas semanas a
varios meses, fato que depende de suas caracteristicas
especificas. Neste sentido, existem diversos tipos de
dispositivos atualmente em uso clinico, sendo os mais
comuns 0s ventriculos pneumaticos paracorpOreos e 0s
ventriculosimplantéveis de propul so el etromecanica[4,5].
Os dispositivos paracorporeos podem ser empregados na
assisténciaacirculagdo sistémicae pulmonar e apresentam
um custo menor. A sua utilizac8o, no entanto, exige a
permanéncia dos pacientes em ambiente hospitalar. Ja os
ventriculos implantaveis podem apenas ser empregados na
assisténcia ao coragdo esquerdo e apresentam um custo
mais elevado. Por outro lado, permitem a manutencéo dos
pacientes em assisténcia por periodos superiores aum ano.

Resultados mais favoraveis com o emprego de
dispositivos de suporte circulatorio tém sido obtidos
principa mente nos pacientes submetidos a assisténcia
ventricular esquerda isolada [4,5,14], enquanto gque 0s
pacientes que necessitam assisténcia biventricular
apresentam resultados limitados por causa dos maiores
indices de complicagdesinfecciosas e pulmonares[15,16].
Na cardiomiopatia chagésica, a disfuncdo biventricular e
as arritmias ventriculares seriam fatores provavelmente
responsavei s pela necessidade do emprego de assisténcia
biventricular. Nos casosrelatados naatual experiéncia, no
entanto, foi possivel areversao dadisfuncao direitaapenas
com o suporte farmacol6gico no pos-operatério. Esta
situacdo é frequiente em relagéo ao uso de dispositivos de
assi sténciamecéanicano tratamento de outras afeccdes[17]
e mostra que a disfuncdo ventricular direita pode ser
secundaria ao comprometimento do coragdo esguerdo
também na cardiomiopatiachagasica.

Outro aspecto importante observado nas diversas
experiéncias relatadas na literatura € que a duracdo da
assisténcia pode afetar significativamente o resultado do
transplante. Pacientes mantidos em assisténcia por mais
de 30 dias apresentam mortalidade hospitalar menor do
que aquel es mantidos por menos de um més|[3]. Essefato
pode ser atribuido a reversdo dos efeitos da insuficiéncia
cardiaca sobre a fungdo dos outros érgaos apés a
instal ac&o daassisténcia, propiciando melhores condices
para o transplante. Por outro lado, o contato do sangue
com os biomateriais empregados nos dispositivos de
assisténcia circulatéria pode desencadear um aumento da
respostainflamatéria, que envolve a ativagéo de sistemas
deresposta celular e de proteinas plasméticas [18]. Dessa
maneira, o controle da biocompatibilidade dos sistemas
artificiais assume grande importancia para o sucesso do
emprego destes dispositivos. Além das modificagdes
empregadas nas superficies de contato dos biomateriais,
esse controle pode ser obtido pela inibicdo das cascatas
bioldgicas que levam aativacdo sangliineae pel o controle
dos produtos finais destas cascatas.

O dispositivo de assisténcia ventricular empregado
neste estudo é um dispositivo paracorporeo de
desenvolvimento nacional, que tem asuaaplicagdo clinica
vinculada a um protocolo de investigacao aprovado apos
véarios estudos “in vitro” e em animais de experimentacao
[19,20]. Nestaexperiéncia, amanutencéo dos pacientes por
periodos que variaram de 11 a31 dias, sem aocorrénciade
complicagdes relacionadas ao proprio sistema de suporte
circulatério, mantém aberta a perspectiva de seu emprego
rotineiro em nosso meio. A este respeito, € importante se
observar que o tempo médio de realizagéo do transplante
cardiaco para os pacientes a espera do doador em caréter
de prioridade varia em nosso pais entre um e dois meses,
periodo que pode ser plenamente al cangado com o emprego
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de dispositivos paracorpdreos de assisténcia circul atéria.
Em relagéio as complicactes rel atadas nestaexperiéncia,
no seguimento dos pacientes submetidos ao implante do
dispositivo paracorpéreo de assisténcia ventricular InCor,
€ importante se destacar a necessidade de um acerto
individual do protocolo de anticoagulacdo empregado nos
primeiros casos da experiéncia. Esta situacéo serefletiu na
elevada incidéncia de sangramento e de reoperacoes
observada, aqual ndo comprometeu, no entanto, o resultado
final do procedimento, a semelhanca de outros relatos da
literatura [21]. As outras complicacdes observadas séo
também freqlientemente relatadas na literatura [4,22],
constituindo-se em aspectos que demonstram a
complexidade do manuseio pos-operatdrio destes pacientes.
Como consideragtes finais desta experiéncia, podemos
destacar que a cardiomiopatia chagésicaéumaafeccéo cuja
mortalidade sera diminuida apenas com o implemento dos
programas de transplante cardiaco, associado a
disponibilidade de dispositivos de suporte circulatorio
mecanico. Nos pacientes chagésicos, o emprego destes
dispositivos como ponte para o transplante cardiaco, a
semelhanga do que é realizado no tratamento de outras
afeccles, deve ser lembrado de maneira sempre precoce.
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