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Assisténcia Ventricular Esquerda Biologica: Nova Estratégia para
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Avancada com

Hipertensao Pulmonar

Biologic Left Ventricular Assist: A New Strategy for Patients with Advanced Heart Failure with

Pulmonary Hypertension

Fabio Anténio Gaiotto'” e Samuel Padovani Steffen’

Instituto do Coragao (InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,” Sao Paulo, SP — Brasil

A hipertensao arterial pulmonar como consequéncia do
aumento da resisténcia vascular é uma condigao clinica
que impacta diretamente o prognéstico dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) e é considerada uma
das principais contraindicagbes ao transplante cardiaco
ortotépico." Embora os valores hemodindmicos variem
na literatura, existe um consenso de que pressao sist6lica
da artéria pulmonar acima de 50 mmHg, gradiente
transpulmonar acima de 15 mmHg e resisténcia vascular
pulmonar acima de 3 unidades Wood, quando nao
responsivas a vasodilatador, contraindicam o transplante
ortotépico.? Estratégias terapéuticas para diminuigdo ou
reversao desse quadro sao um desafio na prdtica clinica
que, se resolvido, podera permitir o tratamento definitivo
da IC com o transplante ortotépico.

A utilizagdo de dispositivos de assisténcia circulatéria
esquerda de longa permanéncia de fluxo continuo como
ponte para candidatura é uma realidade nos grandes
centros transplantadores em paises desenvolvidos. Vérios
estudos demonstram que o implante do dispositivo nao s6
traz a esperada elegibilidade ao transplante ortot6pico em
alguns pacientes, mas também melhora a qualidade de vida
dos pacientes que acabam permanecendo como terapia
de destino. Em estudo realizado recentemente por Ruan e
colaboradores, foi demonstrado que ap6s cerca de 6 meses
do implante do dispositivo, houve redugao e estabilizacao
da pressao pulmonar.? A reversao da hipertensao pulmonar
através dos dispositivos de assisténcia esquerda é possivel
uma vez que ha uma diminuigao importante das pressoes
de enchimento através do esvaziamento continuo do
ventriculo esquerdo.*

O transplante heterotépico é uma técnica que foi
idealizada inicialmente por Christian Barnard em 1974
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como alternativa para suporte circulatério em casos de
faléncia de enxerto por disfuncdo priméria ou por rejeicao
hiperaguda e para casos de hipertensao pulmonar. Além
dessas trés indicagoes classicas, ao longo do tempo foram
acrescentadas duas outras indicagdes, como quando ha
grande mismatch de peso entre o doador e o receptor e
quando o enxerto for considerado marginal (longos tempos
de isquemia, altas doses de vasopressores e/ou inotr6picos
e alteragdes segmentares ao ecocardiograma).® O uso da
técnica heterotépica como forma de suporte ventricular foi
descrito por Barnard, porém, na configuragao inicialmente
proposta, o suporte é biventricular e as circulagoes
esquerda e direita estdo conectadas em paralelo. Esse
modelo de circulagao faz com que o coragao nativo pare
progressivamente sua atividade mecanica, o que pode
causar arritmias, formacao de trombos intracavitarios
seguidos de émbolos, além de aumentar a incidéncia de
endocardite. Essas complicagoes foram as responsdveis
pela descontinuidade da técnica.®

Jake e Hannah Copeland publicaram em 2011 uma
alteragao da técnica do transplante heterotépico do
Barnard através da conexdao em paralelo do ventriculo
esquerdo e apenas descompressao do ventriculo direito.
Essa modificagdo se mostrou efetiva nos casos em que a
funcgdo do ventriculo direito é normal, o que se assemelha
as indicagdes do implante de assisténcia mecanica
esquerda. Esse modelo de transplante heterotépico pode ser
considerado uma assisténcia biolégica ao ventriculo esquerdo
(bio-LVA - biological left ventricular assistance).”

Em 2020, Gaiotto et al. propuseram uma modificagao da
técnica de Copeland, em que a drenagem da cava superior
é conectada diretamente ao atrio direito do coracao
implantado, mantendo o ventriculo direito funcionante e
em série ao segmento cranial da circulagao. Esse modelo
foi proposto para pacientes com hipertensdo pulmonar
fixa com contraindicagdo ao transplante ortot6pico. Uma
vez realizada a assisténcia esquerda com esse modelo,
sao esperadas queda da pressao pulmonar e viabilidade
ao transplante convencional. Sabendo que o coragao em
posicao heterotopica mantém funcgao ventricular esquerda
e direita pela modificagcao da técnica acima descrita,
em um segundo momento, o coragao nativo poderd ser
explantado e o outro coragdo reposicionado em posigao
ortotépica (Figura 1). Esta proposta com seus dois estagios
ja foi realizada em 2021 e o resultado foi surpreendente.
O paciente que tinha contraindicagdo ao transplante
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Figura 1 - Esquema demonstrando modificacéo técnica do transplante heterotdpico e, na sequéncia, aspecto final do segundo estagio do procedimento.

convencional e estava em cuidados paliativos foi submetido
ao implante heterotépico como “ponte para candidatura”.
Em menos de 40 dias houve queda significativa da pressao
pulmonar e o segundo estagio foi realizado com sucesso.
Ele ndo tinha acesso ao dispositivo mecanico de longa
permanéncia pelo alto custo.

H4 ainda muito a ser estudado sobre esse tema e
entendemos que precisamos realizar outros casos para
melhores conclusées. O fato é que desde ja, com apenas
um caso realizado, a técnica idealizada por Gaiotto et
al. j& se mostrou promissora, uma vez que podera trazer
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uma alternativa barata e eficaz para os pacientes com
hipertensao pulmonar fixa.® Seria o renascimento do
transplante heterotépico, agora em nova configuracao?
Uma esperanga aos pacientes em cuidados paliativos e
que nunca terdo acesso aos dispositivos mecanicos de
longa permanéncia.
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