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Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) avangada estd associada a
reduzida qualidade de vida, altas taxas de hospitalizacao e
elevada mortalidade. Os dispositivos de assisténcia ventricular
(DAVs) permitem aumento do débito cardiaco, resultando
em melhora de diversas fungdes organicas, capacidade
funcional e sobrevida dos pacientes. Contudo, os DAVs nao
estdo isentos de complicagoes, necessitando de assisténcia
sistemdtica e especializada. Acidente vascular encefalico
isquémico ou hemorragico estd entre as mais temidas e
sua ocorréncia pode estar relacionada com a formagao de
trombos dentro da bomba propulsora. A comunicagdo da
linha de transmissdao de energia (driveline) do dispositivo
com o controlador externo é fonte de infecgdes locais que
podem atingir o mediastino. Sangramentos em decorréncia
da anticoagulacao podem ser desafiadores uma vez que sua
suspensao pode promover formagao de trombos. Insuficiéncia
aortica e disfungdo do ventriculo direito podem ocorrer,
particularmente em perfodos mais prolongados de suporte,
e requerem otimizagao dos parametros do DAV e manejo
clinico. Ainda que incomuns, falhas mecanicas do dispositivo
podem necessitar troca da bomba ou transplante cardiaco.
Assim, para que pacientes com IC avangada se beneficiem da
terapia com DAV, é necessdrio o conhecimento e manejo das
principais complicagdes para que estratégias de prevencao e
seguimento clinico rigoroso possam ser implementadas. Esta
revisao tem como objetivo sumarizar os principais eventos
adversos em pacientes com DAV de longa duragao.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) avangada (estagio D) é
caracterizada por anormalidades estruturais cardiacas que
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resultam em hipoperfusao tecidual, dano em érgdos alvo,
caquexia e sintomas limitantes."? Estima-se que entre 5 e
25% dos pacientes com IC desenvolverao o estagio avangado
da doenca, que cursa com elevadas taxas de internagoes e
mortalidade, mesmo na vigéncia de terapia medicamentosa
otimizada,’® e um expressivo nimero de pacientes
necessitardo de terapias avancadas.® Neste cenario, o
transplante cardiaco (TC) é geralmente o tratamento cirdrgico
de escolha, no entanto, a baixa disponibilidade de 6rgaos e
contraindicagoes clinicas limitam a sua realizagao em larga
escala.” Assim, os dispositivos de assisténcia ventricular (DAVs)
de longa duragdo representam uma importante alternativa
que promove a readaptagdo do paciente as atividades da
vida didria, proporcionando qualidade de vida e sobrevida.

Os DAV de longa duragao consistem em bombas mecanicas
implantadas cirurgicamente que promovem suporte
circulatério em casos de disfungdo sistélica grave, restaurando
o débito cardiaco e reduzindo o trabalho do ventriculo
esquerdo (VE).®2 O dispositivo possui canulas de entrada,
posicionada no VE, e de saida na aorta ascendente, além da
bomba mecanica e da linha transmissao de energia (driveline)
que se conecta a fonte de energia externa. Atualmente,
diferentes tecnologias denominadas de segunda e terceira
geragoes permanecem em uso. As bombas de segunda geragao
com hélices giratérias de fluxo axial, como o HeartMate Il
(HMII; Abbott Labs), foram bastante utilizadas por cerca de 15
anos, mas seu uso foi reduzido mundialmente. Similarmente,
a bomba de fluxo centrifugo com levitagao hidrodinamica e
magnética combinadas como o HeartWare Ventricular Assist
Device (HVAD; Medtronic) teve sua venda e distribuicao
interrompidos recentemente. O HeartMate Il (HMIII; Abbott
Labs), é utilizado atualmente em 77% dos implantes;® '
consiste em um dispositivo de levitagdo magnética completa
com espagos mais amplos para passagem do fluxo sanguineo
e pulsatilidade, associado a melhores resultados de sobrevida
livre de acidente vascular encefélico (AVE) incapacitante e de
reintervencao por mal funcionamento na bomba."

Na dltima década, aproximadamente 25 mil pacientes
foram submetidos ao implante de DAVs." Em 2019,
3198 dispositivos foram implantados nos Estados Unidos,
destacando-se como o maior nimero registrado pela
Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory
Support (INTERMACS)."® Avangos tecnoldgicos significativos
ocorreram recentemente nos dispositivos, impulsionando
a sua utilizagdo como tratamento alternativo para IC
avancada.’ Ainda, o aumento de sobrevida em 1 e 2 anos
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foi evidente no periodo entre 2015 e 2019 (82,3% no 12
ano e 73,1% no 29 ano) em comparagao aos anos entre
2010 e 2014 ([80,5% no 12 ano e 69,1% no 22 ano).'
Atualmente, a mediana de sobrevida de pacientes com
DAVs é préxima de cinco anos.’

Apesar dos progressos no design dos dispositivos e no
tratamento clinico, eventos adversos em 30 dias ainda
ocorrem em 31% dos pacientes.” Segundo dados da
INTERMACS, 72% dos pacientes sdo hospitalizados ao
menos uma vez nos primeiros 12 meses apés o implante.?

A utilizagao do DAV, portanto, estd relacionada a complicagoes
que podem ocasionar significativa morbimortalidade e que
requerem, portanto, vigilancia para o melhor sucesso da
terapia (Figura 1).""

Diversas medidas devem ser tomadas com intuito de
promover seguranca no tratamento e minimizar possiveis
eventos adversos aos pacientes que usam DAVs.'>'¢ Esta
revisao tem como objetivo resumir os principais eventos
adversos em pacientes com suporte circulatério mecanico
de longa duragao.
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Figura 1 - Principais complicagdes relacionadas ao uso de dispositivos de assisténcia ventricular e sumario dos tratamentos especificos; DAV: dispositivo

de assisténcia ventricular.
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Caso clinico

Apresentamos a seguir um caso clinico de uma paciente
com 54 anos, feminina, histéria prévia de cardiomiopatia
dilatada e insuficiéncia mitral grave por Doenga de Chagas,
que realizou implante de HMII em 2018 por dependéncia
de inotrépico e hipersensibilizagao imunoldgica, que reduzia
a perspectiva de TC. O pds-operatério do implante foi
complicado por sangramento, sepse e distensao abdominal
grave com alta labilidade do controle de anticoagulacao. Em
aproximadamente 10 meses de seguimento, desenvolveu
elevagao sustentada da poténcia e variagdes acentuadas no
fluxo do DAV, quadro clinico de hemdlise [hemoglobintria
e queda de hemoglobina com necessidade de transfusoes,
desidrogenase lactica (LDH) com pico de 2557 U/L] e perda
de funcao renal. A paciente foi submetida a troca de bomba
do DAV por suspeita clinica de trombose, confirmada no
procedimento intraoperatério. Apés dois anos de boa
evolugdo clinica, a paciente apresentou alarmes recorrentes
de baixo fluxo no DAV e evoluiu com sinais progressivos de
IC e choque cardiogénico. A suspeita clinica foi de trombose
suboclusiva da canula de saida e insuficiéncia aértica (IAo),
sendo, portanto, submetida a novo procedimento cirtrgico.

Os achados operatérios mostraram carapaca fibrosa envolta
ao Dacron e politetrafluoretileno (PTFE) da canula de saida
do HMII, com presenga de secregdo inflamatéria em seu
interior, exercendo compressao extrinseca (Figura 2). A
canula foi reimplantada apés remocao da carapaca e foi
realizada a troca valvar adrtica. Este caso ilustra alguns dos
desafios no seguimento de pacientes com DAVs relacionados
a vigilancia de sangramentos, ocorréncia de hemélise, além
da identificacdo de alteracbes mecanicas das canulas e
evolugao com alteragoes valvares. Equipes multiprofissionais
capacitadas e dedicadas para o manejo destes pacientes sao
fundamentais para obter melhores desfechos. Descrevemos a
seguir os principais eventos adversos relacionados ao uso de
DAVs e uma breve discussao sobre seu tratamento.

Principais eventos adversos de DAV de longa duracao

Acidente vascular encefalico

Eventos neurolégicos devastadores como o AVE
isquémico (tromboembdlico) ou hemorragico incidem em
aproximadamente 10% dos pacientes com DAV ao ano.® Esses

A. Insuficiéncia aodrtica

C. Carapaca fibrosa envolta ao dacron e
PTFE da canula de saida

¥ /4

Figura 2 - Complicagdes em paciente com uso de dispositivo de assisténcia ventricular. (A) Insuficiéncia adrtica moderada a grave no ecocardiograma com
Doppler. (B) Hemoglobinuria secundéria a hemalise ocasionada por trombose na bomba. (C) Carapaca fibrosa envolta ao Dacron e ao politetrafluoretileno

(PTFE) promovendo compresséo extrinseca na canula de saida.
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eventos sdo a principal causa de morte a longo prazo ap6s o
implante de DAV. No entanto, o crescente uso das bombas de
fluxo centrifugo HMIII tem causado redugao desses indices. Em
seguimento clinico de dois anos, este DAV foi associado a uma
menor incidéncia de AVE de qualquer gravidade. Estima-se
que, para cada 10 pacientes que recebem implante do HM3,
cerca de dois AVEs sdo evitados."”

O risco de AVE em pacientes com DAVs estd associado
a diversos fatores. Algumas caracteristicas relacionadas ao
paciente podem estar associadas com o risco de eventos
cerebrovasculares como idade, sexo feminino, gravidade da IC,
histérico de diabetes, hipertensao, fibrilagao atrial, AVE prévio,
estado de hipercoagulabilidade e infeccao nao relacionada ao
dispositivo. Além desses, fatores perioperatérios (pincamento
adrtico com parada cardioplégica), pés-operatérios (duragao
do suporte mecanico, infecgao, anticoagulacao subterapéutica
e hipertensao arterial apés a colocacao do DAV) e relacionados
ao dispositivo (infecgao, hemdlise e trombose da bomba)
também influenciam as taxas de eventos cerebrovasculares.'”'®

Durante o atendimento do paciente, deve-se avaliar o
inicio preciso das manifestagdes neurolégicas e seu curso,
priorizando o uso da Escala do National Institute of Health
and Stroke Scale (NIHSS)" e a realizacdo imediata de
angiotomografia computadorizada de cranio e vasos cervicais.
A ressondncia magnética é contraindicada devido a presenca
de componentes metalicos dos DAVs, o que pode dificultar a
identificacao de eventos isquémicos precoces.

Exame de imagem prévio e cuidadosa avaliagao clinica
podem auxiliar neste diagnéstico e tomada de decisao.
cOs parametros do DAV devem ser analisados em busca de
sinais de mau funcionamento do dispositivo ou trombose."”
O atendimento de pacientes em hospitais sem programas de
suporte circulatério deve ser acompanhado pela equipe de
DAV de referéncia do paciente, revisando o plano terapéutico
e determinando a necessidade de transferéncia urgente."”
Os eventos isquémicos sdo os mais frequentes, decorrentes
principalmente de embolia. Seu manejo pode ser desafiador
conforme a extensao de infarto cerebral. O equilibrio entre
o risco de transformacdo hemorrdgica e a necessidade de
anticoagulacao deve ser considerado na tomada de decisdo.
Na auséncia de hemorragia, é considerado uso seletivo de
agentes tromboliticos ou uma intervencgao neurorradiolégica
endovascular naqueles com apresentacao precoce e indicagao
clinica. No entanto, vale lembrar que tais recomendagbes
derivam de ensaios clinicos em pacientes sem DAVs.?

Nos casos em que a embolia é secundaria a trombose do
DAV, a trombélise sistémica demonstrou seguranca em relatos
de caso."”” Contudo, uma metanélise de estudos observacionais
nao demonstrou beneficio do tratamento trombolitico em
relagdo ao manejo farmacoldgico convencional e o uso de
tromboliticos foi associado a maior taxa de sangramento.?!
Um estudo randomizado é necessario para avaliar se o
uso rotineiro de tromboliticos nessa situacdo clinica pode
ser benéfico. Nos AVE hemorrdgicos, é recomendada a
descontinuagao ou reversao da anticoagulagdo com complexo
protrombinico para INR igual ou inferior a 1,5. O reinicio
da anticoagulagdo deve ser cautelosamente discutido com
equipe neurovascular.

Insuficiéncia adrtica

Aproximadamente 25% dos pacientes que recebem um
implante de DAV irdo desenvolver IAo leve a moderada
ou apresentar exacerbagdo de IAo pré-existente. Esta taxa
é consideravelmente elevada, uma vez que a prevaléncia
de IAo grave prévia ao implante é de 0,6%."°

O alto fluxo da bomba leva ao fechamento intermitente
ou permanente da vélvula aértica e eventual fusao
de comissuras,’ sendo o principal fator de risco para
o desenvolvimento de Ao, que estd associada a alta
morbidade.?? Outro fator para a progressao de Ao é o
local e a angulagdo da anastomose da canula de saida na
parede da aorta. A 1Ao cria um efeito cascata onde parte
do débito cardiaco gerado pelo DAV retorna ao VE pela
incompeténcia valvular, resultando em queda do débito
cardiaco e aumento das presses de enchimento.

A avaliagdo da valvula aédrtica é de suma importancia
para graduacao de sua insuficiéncia e planejamento
terapéutico.?® Caracteristicas anatbmicas como némero de
cuspides, grau de remodelamento, extensao de calcificagao
e presenca de dilatacdo da raiz da aorta sao essenciais, assim
como a quantificagdo do jato regurgitante.?*> Parametros
tradicionais obtidos no ecocardiograma subestimam a
gravidade da IAo, uma vez que o jato regurgitante esta
presente em todo o ciclo cardiaco pela incapacidade do VE
em suplantar esse fluxo durante a sistole.?* Assim, mesmo
pequenos orificios regurgitantes podem representar 1Ao
severa.?*?* Novos parametros tém sido utilizados neste
contexto para melhor graduagdo de severidade. Medidas
como a razao de velocidade de pico sistole-diastole (S/D)
da canula de saida, e a aceleragao diastdlica da canula
de saida, respectivamente inversamente e diretamente
proporcional a gravidade da IAo, podem ser utilizadas.
A relacdo S/D menor de 5 cm/s? e aceleragao diastélica
maior de 49 cm/s? indicam regurgitagdo moderada a
severa. Contudo, esses achados devem ser considerados
em conjunto com dilatagdo do VE, remodelamento e
fechamento valvar adrtico permanente, jato regurgitante
continuo e dilatacdo de raiz da aorta.?* Profissional
experiente e reavaliagao sistematica sao necessdrios nesta
analise. Uma das estratégias para evitar essa complicagao
consiste na titulacdo da velocidade de fluxo guiada por
ecocardiografia ou manutengao do fluxo pulsétil (nativo ou
gerado pelo dispositivo), permitindo abertura intermitente
da vélvula aértica.® Porém, o beneficio dessa intervencao
ainda requer confirmagdo em ensaio clinico.?

A redugdo no grau da IAo pode nao ser alcangada
por tratamento clinico e requerer intervengao cirdrgica.
Persistem dvidas quanto a melhor abordagem cirtirgica, mas
destacam-se a sutura de Park (sutura de coaptagao central dos
folhetos) e a troca valvar aértica, que podem ser realizadas
concomitante ao implante do dispositivo ou posteriormente,
com o desenvolvimento de IAo hemodinamicamente
significativa. Reparo valvar aértico percutaneo tém sido
relatados para essa indicacdo em relatos de casos, porém
mais estudos sdo necessarios.’
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IC direita

A disfungdo prévia do ventriculo direito (VD), associada a
hipertensao pulmonar e alteragbes hemodinamicas agudas,
precipita a ocorréncia de IC direita no pés-implante de DAV
esquerdo em aproximadamente 15% a 25% dos pacientes.?**
Embora seu mecanismo nao seja claro, acredita-se que
modificages na geometria da camara sejam causadas pelo
aumento stbito de fluxo sanguineo no VE e na pré-carga do
VD. Sua ocorréncia apds implante de DAVs estd associada a
piores fungdes orgdnicas, aumento no tempo de internagao
e mortalidade.?

A avaliagdo apropriada dos candidatos ao implante do
DAV por meio de previsdo de risco é fundamental para
apontar o subgrupo de pacientes com IC direita que pode
se beneficiar do implante de DAV esquerdo.” Do ponto
de vista diagndstico, eletrocardiograma, ecocardiograma,
biomarcadores cardiacos, ressonancia magnética e cateterismo
cardfaco direito sdo exames complementares.? No poés-
operatdrio imediato, é fundamental a monitorizacao com
parametros invasivos, como o indice de pulsatilidade da artéria
pulmonar, medida de trabalho do VD, da pressdo venosa
central e ecocardiogramas seriados.?®

Apesar de a maioria dos pacientes com disfungao do VD
responder a terapia inotrépica e otimizagao de parametros do
DAV, a implementagao precoce de suporte circulatério direito
temporario demonstra beneficio progndstico.*® Novas técnicas
menos invasivas para implante de DAV esquerdo parecem
estar associadas a menor taxa de disfuncao ventricular direita
pés-implante. Contudo, disfungao tardia de VD também pode
ocorrer, levando a um pior prognéstico.?® Nesses contextos
subagudo e cronico, a velocidade e o fluxo excessivos da
bomba podem gerar sobrecarga em um VD previamente
comprometido a qualquer momento apés o implante de DAV.
A disfuncdo do VD também tem chance de ocorrer devido
a arritmias ventriculares, embolia pulmonar, hipertensao
pulmonar persistente e regurgitagao tricispide nova ou
agudamente acentuada.'”'

A IC direita pode cursar com deterioragao hemodinamica,
choques do cardioversor desfibrilhador implantavel e até
mesmo parada cardiaca com taquicardia ou fibrilagao
ventricular causada por enchimento prejudicado e fluxos
inadequados no DAV. O ecocardiograma deve ser realizado
para descartar tamponamento e avaliar as dimensodes
e preenchimento dos ventriculos. O tratamento clinico
inclui terapia vasoativa, diuréticos e suporte inotrépico,
preferencialmente com milrinone, e deve ser guiado por
monitorizagdo hemodinamica invasiva por cateter de artéria
pulmonar. Se a hipertensdo pulmonar foi significativa, a
terapia vasodilatadora pulmonar pode ser considerada, e
suporte ventricular direito percutaneo pode ser necessario
em menor frequéncia.'

Trombose de bomba e obstrugdes de canula

A trombose de bomba tem incidéncia de 8% no primeiro
ano apés o implante do DAV e é uma das razoes principais
para substituicao do dispositivo, sendo responsavel por até
metade desses procedimentos. Segundo o INTERMACS,
ocorre em 5,5% dos pacientes com HMII.*' Dispositivos com
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levitagdo magnética como o HMIII oferecem um design de
maior seguranga nesse aspecto, com apenas 1% de incidéncia
em seguimento de 24 meses."

Embora a etiologia da trombose de bomba ainda nao seja
completamente compreendida, sabe-se que é multifatorial
e apresenta variagdes conforme o dispositivo.>' Fatores
associados incluem aquecimento intrinseco do rotor, estresse
de cisalhamento com agregacao plaquetdria, trombose
do sitio de canulacdo, impactagao da canula de saida e
migracdo ou md-posicao da canula de influxo. Além disso,
fatores relacionados ao paciente como a existéncia prévia
de trombo atrial ou ventricular, fibrilagdo atrial, presenga
de prétese valvar mecanica esquerda, grau de disfuncao
ventricular e hipovolemia; e ainda fatores relacionados ao
manejo do paciente, como anticoagulagao subterapéutica,
auséncia de terapia antiplaquetaria, baixa rotagao e controle
de infeccoes.”

Tipicamente, pacientes com trombose de bomba
apresentam elevagao na poténcia e velocidade da bomba,
porém com fluxo diminuido, assim como variados graus de
hemdlise e IC.>" A deposicao de fibrina nos componentes
da bomba gera retardo no fluxo, necessitando aumento da
poténcia para manutencao da velocidade. Assim, o fluxo
turbulento aumenta o estresse de cisalhamento levando a
hemélise, que se manifesta com hemoglobindria, ictericia,
aumento de LDH sérica, hemoglobina livre, bilirrubinas
totais e indiretas, e diminuigdo dos niveis de haptoglobina.'”
A suspeita dessa complicagao deve levar a transferéncia
urgente do paciente para o centro de referéncia em DAVs.
Em casos com instabilidade hemodinamica, a monitorizacao
intensiva, o inicio de anticoagulacao e manejo da IC devem
ser rapidamente instituidos.”'

Estratégias de tratamento incluem anticoagulagao,
antiagregacao plaquetdria, trombdlise e/ou substituicao
do dispositivo. A selegdo da terapia inicial consiste em
uma decisdo complexa e baseada em diversos fatores,
incluindo a apresentagao clinica do paciente. Enquanto a
substituicdo da bomba estd relacionada ao aumento das
taxas de mortalidade perioperatéria, o tratamento clinico
tem chance de insucesso, além do risco de recorréncia e
necessidade eventual substituicio da bomba ou TC. Sabe-
se também que a mortalidade desses pacientes aumenta a
cada substituicao de bomba.?*!

Em caso de melhora dos achados clinicos apés
anticoagulacdo com heparina ndo-fracionada e/ou uso de
inibidores diretos da trombina, deve-se considerar aumento
do regime antitrombaético (AAS 200 ou 325mg/dia e varfarina
com INR alvo entre 2,5 - 3,0) e, eventualmente, dupla
terapia antiplaquetaria. Em quadros com persisténcia dos
sintomas, uma opgao ¢é a terapia antitrombética agressiva
com inibidores diretos da trombina como bivalirudina
ou argatroban, mas dados de sua eficicia sao limitados.
Trombélise com ativador de plasminogénio tecidual
recombinante, como o alteplase, pode ser considerada
somente ap0s realizagao de tomografia de cranio para excluir
eventos cerebrovasculares isquémicos e transformagao
hemorragica. E importante considerar que a evidéncia do
beneficio dessas terapias ainda € incerta e baseada em série
de casos, com risco de complicagées hemorragicas graves.
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Por isso, devem ser implementadas com cautela e restrita a
pacientes nao-candidatos ao tratamento cirdrgico.*'

A substituicao cirdrgica da bomba em casos de trombose
é considerada tratamento definitivo e padrao-ouro. Avaliagao
pré-operatéria por tomografia de térax contrastada e
ecocardiografia pode identificar possiveis causas anatdmicas de
trombose. Achados sugestivos de mal posicionamento da canula
de influxo com obstrugao dinamica, dobras (“kinking”) ou
compressao da canula de saida indicam a troca do dispositivo
por esternotomia mediana devido a limitagdo de acesso pela
via subcostal. A abordagem subcostal é preferencial devido ao
melhor acesso ao apice do VE para manipulagao da bomba e
via de influxo. Pode ser realizada com circulacao extracorpérea
(CEC) por canulacao periférica ou sem CEC, a depender da
reserva ventricular e estabilidade hemodindmica do paciente.
Bons resultados tém sido alcangados em centros experientes
pela abordagem subcostal, com 6,5% de mortalidade em 30
dias em pacientes com HMII.%'

A candidatura do paciente para TC em cardter de
urgéncia representa uma opgao terapéutica naqueles sem
contraindicagao, considerando que o tempo de espera
estimado seja pequeno, que o manejo do quadro de IC seja
viavel e que a hemélise ndo tenha repercussoes importantes,
como necessidade de muiltiplas transfusoes ou insuficiéncia
renal significativa. Ha relatos com bons resultados de
tratamento da estenose da canula de saida com implante
de stent percutaneo e uso de ultrassom intravascular para
diferenciar trombose interna de compressao externa.” Em
pacientes com recuperagdo da funcao ventricular, a terapia
de escolha geralmente é o explante do dispositivo.!

Sangramento

Embora as mudancas no design dos DAVs tenham levado
a uma redugdo na incidéncia de sangramentos, esse evento
persiste como um dos mais frequentes. A taxa contemporanea
de sangramentos é de 1,4 eventos por paciente-ano em até
90 dias ap6s o implante e 0,3 eventos por paciente-ano no
seguimento tardio. Segundo o INTERMACS, apenas 67%
dos pacientes permanecem livres de sangramento maior
no primeiro ano de terapia. Além disso, 2% dos ébitos de
pacientes com DAVs ocorrem por sangramentos graves.'
Em seguimento clinico de dois anos, usudrios de HMIII
obtiveram taxas mais baixas de sangramento em comparagao
aos pacientes que receberam HMII, provavelmente devido
ao design da bomba que promove menor interagdo com o
sangue.'’3?

Sangramento perioperatério é a complicacado imediata
mais comum ap6s o implante de DAYV, atingindo até 80%
dos pacientes. Além do esterno, o local mais frequente
de sangramento é a anastomose da canula de safda. Sua
prevengao pré-operatéria inclui otimizagao nutricional e
hemodinamica (em especial para reversao de disfuncao
hepatica e renal e coagulopatias relacionadas), além de
suspensao da terapia anticoagulante e antiplaquetaria. O risco
de sangramento pode ser reduzido por aperfeicoamento das
técnicas cirdrgicas, reversao apropriada da anticoagulagao
com heparina, além do uso de agentes pro-hemostaticos e
concentrados de fator quando apropriado.’’

No periodo pés-operatério, o sangramento gastrointestinal
€ o mais prevalente, especialmente em idosos com histéria
prévia.”'® Sua fisiopatologia é incerta, porém fatores como
baixa pulsatilidade, deficiéncia adquirida de von Willebrand
secundaria ao estresse de cisalhamento, angiodisplasia
(malformacao arteriovenosa) no trato gastrointestinal e uso
de anticoagulacao estao relacionados.?*> As fontes mais
comuns de sangramento sao as malformacodes arteriovenosas
em estbmago ou duodeno, além de alteragdes inflamatérias e
leses ulcerosas no trato digestivo.'” Porém, em uma parcela
desses pacientes nao é possivel identificar a origem do
sangramento. A avaliagdo com endoscopia e colonoscopia sao
recomendadas para identificar a fonte, mas vale lembrar que o
intestino delgado pode ser o foco em alguns casos, reduzindo
o valor diagnéstico desses procedimentos.*'

O tratamento do sangramento gastrintestinal inclui
ressuscitacdo volémica, uso de inibidores da bomba de
prétons e abordagem endoscépica. A suspensao e/ou reversao
da terapia anticoagulante traz beneficios modestos, com
recorréncia do quadro em quase 9% dos pacientes, além
de elevar a incidéncia de eventos tromboembdlicos graves.
Transfusbes de hemocomponentes, embora muitas vezes
necessarias, devem ser consideradas com cautela, uma vez
que agregam chances de hipersensibilidade imunolégica em
pacientes candidatos a TC.%*!

A epistaxe é a segunda complicacdo hemorragica mais
comum em pacientes com DAVs. O manejo inicial envolve
vasoconstricao tépica, cauterizagdo e tamponamento local.
Intervengao percutanea incluindo embolizagao arterial pode
ser necessdria em casos graves, e avaliacdo precoce pela
otorrinolaringologia é aconselhavel.>!

Infecgoes

Infeccdo é uma complicagdo comum e um preditor
independente de mortalidade em pacientes com DAVs."
Os fatores de risco incluem trauma no driveline, obesidade,
duragdo do suporte, idade avangada, diabetes, insuficiéncia
renal e desnutrigao.’* Em 2011, o grupo de trabalho da
International Society for Heart and Lung Transplantation
padronizou essas infecgdes e as classificou em infeccoes
especificas do DAV, infeccoes relacionadas ao DAYV, e
infecgbes nao-relacionadas ao DAV.*

As infecgoes especificas do DAV podem acontecer
na bomba, canulas, loja cirGrgica ou no driveline. O
reconhecimento precoce e o tratamento agressivo sao essenciais
no controle da infecgao, que pode, inclusive, exigir a remogao
do dispositivo.* Infecgoes relacionadas ao DAV referem-se as
que também ocorrem em pacientes sem o dispositivo, mas
que podem ter caracteristicas diferentes ou exigir cuidados
especificos quando em pacientes com DAV, como endocardite
infecciosa e mediastinite. Infeccoes nao-relacionadas ao DAV
sao aquelas que nao sao afetadas pela presenca do dispositivo,
como pneumonia e infeccao do trato urindrio. No registro
INTERMACS, 42% dos pacientes com DAV desenvolveram
alguma infecgdo em uma mediana de 69 (intervalo interquartil
de 12 a 272) dias. A maioria nao-relacionadas ao DAV (49%),
seguidas por infecges relacionadas ao DAV (26%) e infecgoes
especificas do DAV (25%).%°
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Cocos Gram-positivos, particularmente Staphylococcus
aureus e Staphylococcus coagulase-negativo, sdo os patégenos
em mais de 50% das infecgdes. Bacilos Gram-negativos
também estdo implicados, principalmente Pseudomonas
aeruginosa.’” As infecgbes flngicas sao menos frequentes,
mas cursam com um progndstico significativamente pior,
com as espécies de Candida sendo as mais comuns.*®
Assim, a identificagdo do patégeno responsavel é de
grande importancia. Coleta de hemoculturas prévia a
antibioticoterapia e analise de material coletado de colegbes
sdo essenciais na avaliagdo do paciente com suspeita ou
confirmacao de infeccdo em qualquer porgao do DAV.

Devido ao tamanho reduzido e menor superficie de
contato, as bombas de fluxo continuo cursam com taxas
de infeccao menores do que historicamente as bombas
de fluxo pulsatil (por exemplo, 0,38 versus 0,61 infecges
do driveline por paciente-ano do HMII para o HeartMate
XVE).* No entanto, a infecgdo do driveline permanece como
um problema significativo ap6s a insercao do dispositivo,
principalmente a partir de 30 dias ap6s o implante.** Sua
apresentagao clinica pode incluir hiperemia, calor, dor e
presenga de colegao purulenta.’*>*' Embora nem sempre
presentes, manifestagoes sistémicas como mal-estar e febre
podem ocorrer e se associam a maior comprometimento e
formacao de abscessos.

Em termos laboratoriais, as infecgoes de DAVs caracterizam-
se por contagem leucocitaria elevada e aumento de
proteina C-reativa.”? Exames de ecografia e tomografia
computadorizada de parede e abdome total sdo fundamentais
na suspeita diagndstica, podendo-se identificar desde apenas
espessamento dos tecidos adjacentes até a formacao de
colegbes organizadas.***?

Sempre que possivel, é essencial obter o controle da
origem da infecgdo, incluindo drenagem e desbridamento
de qualquer colegao. O desbridamento local da estomia do
driveline pode ser necessario na presenca de tecido flutuante,
endurecido ou necrético e, eventualmente, a estomia é
movida para um novo sitio longe do foco de infecgao. Em
pacientes com infecgao profunda, drenagem cirtrgica e uso de
curativos a vacuo devem ser considerados.*** Os beneficios
da terapia com pressao negativa incluem a remogao de debris,
diminuigao do edema local, melhora do fluxo sanguineo, e
formagdo de tecido de granulagdo.”> Outras intervengdes
locais potencialmente benéficas incluem a aplicagao de
solucoes e coberturas antimicrobianas e uso de retalhos
omentais ou musculares.*4”

A infecgao da loja cirdrgica refere-se aquela que ocorre
no espaco que contém a bomba*> e semelhante a infecgao
do driveline, ocorre tardiamente.’” Os DAVs de primeira
e segunda geragdes exigiam uma loja grande entre a
parede abdominal ou perto do pericardio e diafragma
e por sua pobre vascularizagdo sdao mais propensos
a falha terapéutica com o tratamento conservador.’’
Os dispositivos modernos sdo rotineiramente posicionados
no espaco intratoracico ou pré-peritoneal e alguns nao
requerem a criagdao de loja. "4

Infecgdes de corrente sanguinea podem ocorrer em até
o dos pacientes com s, principalmente nos primeiros
30%d t DAV Imenty
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trés meses.*®? Embora possa estar relacionada ao driveline,
loja cirdrgica ou bomba, é essencial investigar outras
fontes (como dispositivos cardiacos elétricos implantaveis e
endocardite infecciosa) e manejé-las de acordo.” Na maioria
dos casos, o tratamento é prolongado e seguido pelo uso de
antibioticoterapia oral como forma de supressao.*

Falhas mecanicas

Disfungdes mecanicas do DAV acometem até 6%
dos pacientes no primeiro ano de suporte.’” Embora a
literatura se concentre na falha de bomba, sua incidéncia
é de apenas 13% e pode estar relacionada a trombose,
ja abordada neste artigo. Entretanto, outros componentes
do dispositivo estdo potencialmente sujeitos a mau
funcionamento com repercussao letal ou nao-letal, como
o controlador do sistema em 30% dos casos, falha do
driveline em 14% e falha das fontes de energia em 19%.°°
Ainda assim, a incidéncia de 6bitos por mal funcionamento
do DAV recentemente reduziu de 3,9% para 1,4%'" e a
obesidade foi considerada um preditor independente para
disfungdo mecanica da bomba.*® Em 2021, apdés ampla
utilizagao, o dispositivo HVAD teve sua comercializagao
descontinuada pelo fabricante por eventos criticos de
atraso ou falha ao reiniciar a bomba apds pausa eletiva
ou acidental em sua operagao.”

O fendmeno “short to shield” ocorre quando tensoes
aplicadas no driveline por alongamentos, dobramentos ou
torcoes repetidos, que ultrapassam os limites de rigidez
do driveline, causam ruptura da parede inferior interna, o
que pode prejudicar a transmissao de energia e de dados,
resultando na parada da bomba.*® A falha do driveline
frequentemente exige reparo externo ou substituicao da
bomba nos casos em que a porgao do driveline danificada
esta localizada muito préxima da pele da estomia ou em
sua conexao com o DAV. No dispositivo HMIII, o segmento
externo do driveline que se conecta ao controlador do
sistema foi aperfeicoado com uma conexao que possibilita
a substituicdo nao-cirtrgica (exclusiva do driveline) em
caso de danos. Além disso, a falha de outros componentes
externos pode ocorrer quando o usuario conecta de
forma inadequada as linhas de energia, danificando seus
conectores. O controlador do sistema pode apresentar
falhas por erros de software, exposicdo a agua ou fluidos e
danos ocasionados por quedas, o que reforca a necessidade
de manter o controlador reserva disponivel e apto para
uso. O uso indevido ou traumas podem ocasionar danos
nas baterias, o que reduz sua vida atil ou prejudica seu
carregamento por completo.°

A interrogacao do controlador do sistema é essencial para
a identificagao de falhas no DAV. Deve-se buscar registros de
alarmes criticos e alteragdes no fluxo, indice de pulsatilidade
ou picos de energia. Assim que possivel, um membro da
equipe de DAVs deve enviar arquivos de log para analise
por engenheiros clinicos."” A ausculta do dispositivo ndo é
um método significativo para detectar mau funcionamento
por ser pouco especifica.’' Além de sinais e sintomas de IC,
o exame fisico do paciente pode fornecer pistas sobre o mau
funcionamento do dispositivo. A maioria dos pacientes com
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DAVs tem pulsos arteriais periféricos indetectdveis a palpagao
em virtude da pressao de pulso reduzida. Logo, a disfungao
mecanica deve ser considerada em pacientes cujo pulso radial
torna-se detectavel. Avaliacao das esclerdticas para ictericia
ou da conjuntiva para pequenas hemorragias também pode
agregar informagoes sobre hemolise.*'

Testes pré-clinicos padronizados e engenharia de
dispositivos médicos foram desenvolvidos para evitar a
ocorréncia de tais falhas. Pacientes, cuidadores e profissionais
devem receber instrucoes sistematicas sobre como cuidar
dos dispositivos. Entretanto, a realidade é que a vida didria
apresenta desafios imprevistos pelos testes em laboratério,
razao pela qual a durabilidade a longo prazo pode ser menos
robusta e ndao necessariamente relacionada com a falha de
cuidados.*

Consideracoes finais

Em um horizonte temporal relativamente curto, o uso de
DAV tornou-se uma opgao consagrada de tratamento para IC
avangada, com um ndmero crescente de adultos utilizando
essa tecnologia como terapia de destino, ponte para TC, ponte
para candidatura a transplante e, menos frequentemente,
ponte para recuperagao. Embora os riscos de eventos
adversos ainda sejam significativos, os resultados de melhora
de sobrevida e reducao de morbidade tendem a avancar
com a evolugao da tecnologia e aprimoramentos na selegao
e seguimento dos pacientes. Além disso, cresce o niimero
de estudos clinicos avaliando estratégias de prevencdo,
diagnéstico e tratamento de complicagdes, embora em sua
maioria de delineamento observacional. A revisao constante
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