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Hemodinamicos

Management of Patients with Advanced Heart Failure According to Hemodynamic Parameters
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Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) é caracterizada pelo declinio
progressivo, estrutural e/ou funcional do miocardio. Apesar
do significativo avango terapéutico e da consequente melhora
na sobrevida e qualidade de vida, a IC permanece com altos
indices de morbimortalidade. Os pacientes com IC podem
evoluir para refratariedade, cujo tratamento padrao-ouro é
o transplante cardfaco (TC)."?

A avaliagao da hemodinamica pulmonar é indicada para
pacientes candidatos a TC, pois a presenga de hipertensao
arterial pulmonar (HAP) fixa é considerada um critério
limitante ao TC, visto que favorece a disfungao de ventriculo
direito (VD) no enxerto, reduzindo a sobrevida p6s-TC. Além
disso, a avaliagao dos parametros hemodinamicos auxilia no
manejo terapéutico a beira do leito, inclusive em contexto
de HAP a fim de favorecer a indicagao ao TC."* O objetivo
do presente estudo foi relatar um desfecho satisfatério pos-
otimizagao terapéutica a beira do leito guiada por pardmetros
hemodinamicos invasivos.

Relato de Caso

Paciente masculino, 58 anos, diabético, portador de IC em
estagio D secundaria a miocardiopatia dilatada idiopatica, com
internagbes recorrentes a despeito da terapia medicamentosa
otimizada. Iniciou-se avaliacao para TC em nivel ambulatorial,
com evidéncia de HAP e reversibilidade apés a prova com
vasodilatador (Tabela 1). O paciente evoluiu com necessidade
de internagao por progressao de doenga, congestao pulmonar
e hipoperfusao periférica. O ecocardiograma demonstrou
fracao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 25%
com hipocinesia difusa, diametro diastélico e sistélico do
ventriculo esquerdo (VE) de 68 x 64 mm, VD com hipocinesia
moderada (onda S de 6 cm/s; excursao sistélica do plano do
anel tricGspide [TAPSE] de 26 mm) e pressao sistdlica da artéria
pulmonar (PSAP) de 55 mmHg, com insuficiéncia trictspide
importante. Devido a gravidade clinica, foi iniciado suporte
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inotrépico, diurético e vasodilatador endovenoso. O paciente
foi submetido a nova avaliagao hemodindmica com cateter de
artéria pulmonar (CAP) em ambiente de terapia intensiva com
evidéncia de HAP (Tabela 2). Considerando o cendrio clinico
como um limitante para o TC, foi aventado o implante de
dispositivo de assisténcia ventricular (DAV) de longa duracao,
0 que nado procedeu por questdes sociais. Optou-se pela
inclusdo em fila para transplante cardiaco heterotépico, e foi
otimizado suporte terapéutico com associagao de milrinona,
suporte mecdnico com baldo intra-aértico (BIA) e 6xido nitrico
inalatério.

Apbs 4 meses a espera do transplante heterotépico, foi
realizada nova avaliagao invasiva com CAP, e observou-se
redugdo significativa das pressoes pulmonares (Tabela 2), o
que é favoravel ao transplante ortot6pico, o qual foi realizado
ap6s 5 meses da internagdo, sem intercorréncias.

Discussao

O caso relatado ilustra o impacto da otimizagao terapéutica
na melhora dos parametros hemodinamicos de um paciente
com IC descompensada e choque cardiogénico, avaliado por
medidas invasivas seriadas através do CAP

A HAP associada a doengas cardiacas, a hipertensido
pulmonar pés-capilar, é caracterizada por elevagao das pressoes
de enchimento, da pressao média da artéria pulmonar (PmAP)
e da pressao capilar pulmonar (PCP), e constitui um marcador
de progressao de doenga na IC com FEVE reduzida. A HAP é
definida por PmAP superior a 20 mmHg e resisténcia vascular
pulmonar (RVP) maior ou igual a 3 Wood.>* Quando a PCP
for superior a 15 mmHg, a HAP é reconhecidamente pos-
capilar. Nesse caso, a elevacao da pressao do territério arterial
pulmonar ocorre por transmissao retrégrada do aumento da
pressao hidrostatica do atrio esquerdo, para o leito venocapilar
pulmonar.®

A elevacdo da RVP refrataria ao tratamento medicamentoso
pode ser considerada uma contraindicagao ao TC. Em
pacientes com evidéncia de HAP, deve-se realizar a prova com
vasodilatadores endovenosos, com o objetivo de demonstrar
a reversibilidade da HAP. Uma monitorizacao continua por
24 a 48 horas, com uma terapéutica maxima com diuréticos,
inotropicos, vasodilatadores endovenosos e inalatérios, deve
ser encorajada nos casos de HAP irreversivel.®

proibitivas ao TC, mediante a possibilidade de descompressao
do VE e queda das pressoes de enchimento e consequente
queda das pressoes pulmonares.” A indicagao dos DAVs no
Brasil em contexto de sadde publica é limitada devido as
condigoes socioecondmicas. Nesse panorama, o transplante
heterotdpico pode ser uma opgao com resultados limitados.
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Tabela 1 - Cateterismo cardiaco direito pré-internagao hospitalar

Pré-prova Pés-prova

vasodilatadora vasodilatadora
DC 2,8 L/min 2,8 L/min
PVC 12 mmHg 5 mmHg
PAP 74 x 30 mmHg 26 x 11 mmHg
PmAP 44 mmHg 17 mmHg
PCP 25 mmHg 5 mmHg
GTP 19 12
GDP 5 mmHg 6 mmHg
RVP 6,7 Woods 4,2 Woods
PPAP 44 mmHg 15 mmHg
PAPi 3,6 3,0

DC: débito cardiaco; PVC: pressdo venosa central; PAP: presséo
arterial pulmonar - sistdlica e diastdlica; PmAP: pressdo média da
artéria pulmonar; PCP: pressdo capilar pulmonar; GTP: gradiente
transpulmonar; GDP: gradiente diastdlico da artéria pulmonar; RVP:
resisténcia vascular pulmonar; PPAP: pressédo de pulso da artéria
pulmonar; PAPI: indice de pulsatilidade da artéria pulmonar.

Tabela 2 - Evolugdo dos parametros hemodinamicos durante
internacao e apds 4 meses de otimizacao terapéutica guiada

Durante internacéao Apods 4 meses

DC 5,4 L/min 6,6 L/min
PVC 5 mmHg 21 mmHg
PAP 50 x 22 mmHg 58 x 33 mmHg
PmAP 30 mmHg 41 mmHg
PCP 9 mmHg 32 mmHg
GTP 21 9

GDP 13 mmHg 1 mmHg
RVP 3,8 Wood 1,3 Wood
PPAP 28 mmHg 25 mmHg
PAPi 5,6 1,1

DC: débito cardiaco; PVC: pressdo venosa central; PAP: pressdo
arterial pulmonar - sistdlica e diastolica; PmAP: pressdo média da
artéria pulmonar; PCP: pressao capilar pulmonar; GTP: gradiente
transpulmonar; GDP: gradiente diastdlico da artéria pulmonar; RVP:
resisténcia vascular pulmonar; PPAP: pressdo de pulso da artéria
pulmonar; PAPI: indice de pulsatilidade da artéria pulmonar.

O TC heterotépico tem como base um coragao nativo que
é mantido na caixa tordcica conectado ao coracao doado
heterot6pico, atuando como um dispositivo bioldgico de
assisténcia ventricular esquerda. Tal procedimento pode ser
considerado para obesos e para pacientes com RVP elevada.
Todavia, os resultados sao incertos quanto a sua viabilidade.

Mediante a melhora do volume sistélico ventricular
esquerdo, hd aumento da pré-carga do VD, o que pode piorar
a performance e complacéncia do VD. Por isso, tanto para os
DAVs como para o TC heterot6pico, a disfungao prévia do

VD é proibitiva — ou seja, sdo opgdes nao favoraveis para o
paciente em questao.?

A otimizagao da terapia vasodilatadora parenteral e inalatéria
contribuiu para a reducdo da PSAP e da PCP, resultando no
declinio do gradiente transpulmonar (GTP) e incremento do
débito cardiaco (DC) através da reducao da pés-carga do VD
e da pré-carga do VE e, por conseguinte, da RVP. A redugédo da
hipervolemi%, por sua vez, contribuiu para reducao das pressoes
pulmonares. A dobutamina age no receptor adrenérgico beta-1
e aumenta o influxo de calcio, o que resulta em contratilidade
miocdrdica. Ja a milrinona é um inibidor da fosfodiesterase-3,
que atua na degradagao do monofosfato ciclico de guanosina
(GMPc), o que incrementa o influxo de calcio e inotropismo.’
Devido a inibicdo da fosfodiesterase, observa-se vasodilatagao
pulmonar e consequente queda da HAP e otimizagao da p6s-
carga do VD.” O mecanismo de agao do BIA é a contrapulsagao
adrtica, a elevagdo da pressao diastélica na raiz da aorta, a
reducao da pos-carga e o consequente incremento no DC.”?

O uso de suporte circulatério mecanico deve ser considerado
para pacientes com doengas potencialmente reversiveis e HAP
farmacologicamente irreversivel. A International Society for
Heart and Lung Transplantation (ISHLT) recomenda como
classe 11B o uso de suporte circulatério mecanico no manejo
de pacientes com HAP®

O estudo ESCAPE (Evaluation Study of Congestive Heart
Failure and Pulmonary Artery Catheterization Effectiveness)
assinalou eventos adversos associados ao implante do CAP
como arritmias, septicemia, perfuragdo ou ruptura da artéria
pulmonar e até morte. Diante disso, concluiu-se que os
riscos superariam os beneficios do seu implante, estimulando
diversas diretrizes a ndo indicarem a cateterizagao de artéria
pulmonar.’ Apesar do risco, o uso cauteloso associado a
técnicas de minimizacao de riscos torna sua utilizagio mais
segura, auxiliando na otimizagao do suporte do paciente, como
ocorreu no caso em questao.

Conclusao

A IC em seus estagios avangados apresenta-se em cendrios
desafiadores do ponto de vista terapéutico e de definigao
de terapia de destino. A HAP constitui um marcador da IC
avangada, e o uso da monitorizagdo invasiva pode ser Gtil
em relagdo a otimizagao terapéutica a beira do leito e a
adequacao de parametros hemodinamicos permissivos ao TC.
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