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RELATO DE CASO

Uso de membrana de oxigenacao extracorpdrea

venoarterial em um caso de miocardite chagésica

fulminante como ponte para transplante cardiaco

Use of venoarterial extracorporeal membrane oxygenation in

Sfulminant chagasic myocarditis as a bridge to heart transplant

RESUMO

Jovem com 17 anos de idade atendi-
do com dispneia progressiva hd 15 dias e
piora nas tltimas 24 horas. Foi admitido
em estado de insuficiéncia respiratdria
e choque cardiogénico com disfuncio
de multiplos érgaos. O ecocardiograma
mostrou fragio de ejecio ventricular es-
querda de 11%, grave hipocinesia difusa
e pressio sistdlica da artéria pulmonar de
50mmHg. Houve necessidade de supor-
te hemodinimico com uso de dobutami-
na (20mcg/kg/minuto) e noradrenalina
(1,7mcg/kg/minuto). Apds 48 horas, o
paciente nio apresentou melhora hemo-
dindmica nem clinica, optando-se, en-
tdo, pela implantagio de membrana de
oxigenagio extracorpérea. Ocorreu me-
lhora do ponto de vista hemodinimico,
da perfusdo sistémica, da fungio renal
e hepdtica, porém, apés 72 horas, nio
houve recuperagio da funcio cardfaca.
Optou-se, assim, pela transferéncia para
outro hospital. O paciente foi transferi-
do por transporte aéreo de Salvador (BA)
para Recife (PE). Foi realizado trans-
plante cardiaco com rdpida recuperagio

da funcao hepdtica e renal, e boa fungio
do enxerto. A histopatologia do coracio
explantado demonstrou miocardite cro-
nica ativa e amastigotas de Trypanosoma
cruzi. A prevaléncia global estimada de
infecgdo por 7. cruzi caiu de 18 milhoes
em 1991, quando a primeira iniciativa
regional de controle teve inicio, para 5,7
milhées em 2010. A miocardite é uma
doenga inflamatéria causada por condi-
¢oes infecciosas ou nio infecciosas. As
manifestacoes clinicas variam desde um
quadro subclinico até insuficiéncia car-
diaca e choque cardiogénico. Diversos
relatos sugerem que o uso de membra-
na de oxigenagio extracorpdrea em pa-
cientes com quadro grave e refratdrio de
miocardite é uma opgio como terapia
ponte até transplante cardiaco, nos casos
sem recuperagio espontinea da fungio
ventricular. Em uma consulta ambu-
latorial de acompanhamento realizada
6 meses apds o transplante, o paciente
encontrava-se bem e assintomdtico.

Descritores: Oxigenacio por mem-
brana extracorpérea; Miocardiopatia
chagésica; Transplante cardfaco; Relatos
de casos

INTRODUCAO

O uso de membrana de oxigenagio extracorpérea (ECMO) na insuficiéncia
cardiaca de adultos pode ser feito como uma ponte até recupera¢io do mio-
cérdio, transplante cardiaco ou implantacdo de um dispositivo de assisténcia

ventricular esquerda.!”

H4 dois tipos principais de ECMO, a venovenosa e a venoarterial, sendo a
venoarterial a modalidade de escolha para faléncia cardfaca aguda em pacientes
adultos.”” O sistema ECMO, que consiste em uma mdquina coragao-pulmao
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modificada, em geral apresenta uma bomba centrifuga, ou
trocador, e um oxigenador de membrana. O sangue veno-
so dessaturado ¢ aspirado do dtrio direito para uma bomba
centrifuga por meio de uma longa cinula reforcada em
aco, inserida no 4trio direito, por meio da veia femoral. O
fluxo externo da bomba ¢ direcionado para uma membra-
na oxigenadora, de onde ¢é direcionado por uma canula de
saida para a aorta descendente por um acesso pela artéria
femoral.?’ As tipicas complicagoes da ECMO sao a sin-
drome de resposta inflamatéria sistémica, a insuficiéncia
renal, a isquemia do membro, e sangramentos.”

RELATO DO CASO

Jovem de 17 anos de idade foi atendido com quadro
de dispneia progressiva hd 15 dias e piora nas tltimas 24
horas. O paciente foi admitido a unidade de terapia in-
tensiva cardioldgica do Hospital Ana Nery, em Salvador
(BA), apresentando insuficiéncia respiratéria e choque
cardiogénico, além de disfungio de mdltiplos 6rgaos.
Um ecocardiograma revelou fra¢io de ejecao ventricular
esquerda de 11%, grave hipocinesia difusa e pressio sist6-
lica da artéria pulmonar de 50mmHg. O paciente evoluiu
com necessidade de suporte hemodinimico utilizando do-
butamina (20mcg/kg/minuto) e noradrenalina (1,7mcg/
kg/minuto).

Apés 36 horas, como nio apresentava melhora he-
modinidmica, implantou-se uma ECMO venoarterial,
utilizando uma bomba centrifuga magnética com uma
membrana de oxigenagio em polimetilpanteno (Rotaflow
Centrifugal Pump®/Quadrox-i Adult/Bioline coated/MA-
QUET Cardiopulmonary AG, Hirrlingen, Alemanha).
Iniciou-se o uso de heparina (100UI/kg, em bélus, e 20U/
kg/hora). O fluxo sanguineo foi inicialmente estabelecido
a 4.571mL/minuto, com fluxo de gis (oxigénio puro) de
6.000mL/minuto. Apds 24 horas, a melhora foi evidente
do ponto de vista hemodinimico (a dose de noradrenalina
caiu para 0,21mcg/kg/minuto), da perfusio sistémica (o
lactato que estava em 17mmol/L caiu para 2,5mmol/L,
com aumento do volume de diurese), da fungio renal
(creatinina sérica caiu de 3,5 para 1,2mg/dL) e da fun-
¢ao hepdtica (propor¢io internacional normalizada caiu
de 7,4 para 3,1) (Tabela 1). Apds 36 horas, suspeitou-se
de pneumonia associada a ventilador em razao de um in-
filtrado progressivo na radiografia do térax, leucocitose e
presenca de secrecoes traqueobrénquicas purulentas, sen-
do iniciado o uso de teicoplanina e meropenem. Apés 72
horas de uso da ECMO, nao se observou qualquer melho-
ra da funcio cardfaca, sendo entio indicada a transferéncia
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do paciente para o centro de transplantes do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) no
Recife (PE).

Tabela 1 - Parametros clinicos e hemodindmicos antes e apés a implantacéo da
membrana de oxigenacéo extracorpérea®

Antes Depois
Noradrenalina (mcg/kg/min) 1,7 0.2
Dobutamina (mcg/kg/min) 20 20
Presséo arterial média (mmHg) 45 66
Frequéncia cardiaca (bpm) 148 110
Lactato (mmol/L) 17 2,5
Bicarbonato 14 21
pH 7,28 7,34
Diurese (mikg/h) 0 14
Creatinina sérica (mg/dL) 35 2,1
INR 7,43 3.21
AST 7599 3077
ALT 6242 4217
Potassio sérico (mg/dL) 7.6 4,5
Fi0, do ventilador (%) 30 21
Pa0, 114,8 253
PaC0, 35,3 38
SV0, (%) 65 72

INR - proporcdo internacional normalizada; AST - aminotransferase aspartato; ALT -
aminotransferase alanina; FiO, - fragdo inspirada de oxigénio; PaO, - pressao parcial de
oxigénio; PaCO, - pressdo parcial de gas carbénico; SVO, - saturagdo venosa mista de
oxigénio. * Intervalo de 24 horas antes e ap6s a implantacao.

A transferéncia foi realizada de Salvador para o Recife
utilizando transporte aéreo por meio de um aviao militar,
4 dias apds a admissao (distdncia percorrida de 675 km)
(Figura 1S no material eletrénico suplementar). A logisti-
ca para o transporte entre os hospitais envolveu cerca de
50 profissionais de diferentes especialidades, incluindo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, paramédicos, per-
fusionistas e policiais, em razio da falta de uma equipe de
transporte com especializa¢do em transporte com ECMO
(Figura 1). O transplante cardiaco com descanulagao in-
traoperatdria da ECMO foi realizado apés 48 horas com
excelente resultado, répida recuperagio da fungao hepdtica
e renal, boa fun¢io do enxerto e desmame satisfatério do
suporte circulatério. A histopatologia do coragio explan-
tado revelou miocardite cronica ativa e presenga de amas-
tigotas de Trypanosoma cruzi (Figura 2), comprovando
uma miocardiopatia chagisica.
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M [ase 1 - Preparacao da equipe para o transporte

« Coordenador da ECMO - designar a equipe da ECMO para o transporte

» Médico da ECMO - cuidar do paciente e do circuito

« Cirurgido cardiaco - implantacado da ECMO

« Intensivista cardiaco - controle clinico

« Perfusionista - preparar e monitorar o circuito

+ Enfermagem de terapia intensiva - monitorar todas as infusoes e solugoes

« Fisioterapeuta respiratorio - monitorar os gases pressurizados e circuitos respiratorios

Fase 2 - Preparacao do transporte com cuidados criticos entre os hospitais

« Um aviao militar (Cessna Grand Caravan)

« Dois veiculos de terapia intensiva (SESAB/BA e SAMU/192) em Salvador

« Escolta com policia em motocicletas até o aeroporto

. qu{ige d_(te apoio constituida por paramédicos, enfermeiros, médicos, operador de radio, policia militar, guardas

e transito

+ Console Rotaflow (dois), oxigenador holler, cabo de corrente A/C, nobreak, conectores, pingas estéreis, canulas,
kit Avalon de insercéo, cabo de forca, adaptador de alto fluxo, seringas, maleta de emergéncia, albumina humana,
cristaloides, aminas vasoconstritoras

N [ase 3 - Transporte

« Prontidao de todos os membros da equipe

« Verificar a previsao local do tempo e de transito

+ Plano de voo e confirmacéo do horério de chegada ao aeroporto de destino

« Transporte intra-hospitalar bem-sucedido até a ambuléncia

« Transporte de solo realizado conforme programado até o aeroporto militar (15km)

+ Transporte aéreo em avido militar realizado conforme o plano de voo sem complicagdes médicas
« Transporte de solo desde o aeroporto até o hospital do IMIP (10km)

Figura 1 - Logistica do transporte entre os hospitais em Salvador (BA) e Recife (PE). ECMO - membrana de oxigenagdo extracorpérea; SESAB - Secretaria
Estadual de Salde da Bahia; SAMU - Servico Mével de Urgéncia; IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.

DISCUSSAO

A prevaléncia mundial estimada de infecgao pelo 77
cruzi caiu de 18 milhoes em 1991, quando comegou a pri-
meira iniciativa regional de controle, para 5,7 milhoes em
2010.%” A miocardite é uma doenga que tem sua origem
em causas infecciosas ou nio infecciosas. O quadro clinico
¢ varidvel, incluindo desde manifestacoes subclinicas até
insuficiéncia cardfaca refratdria e choque cardiogénico.®
Deve ser considerado o uso de suporte circulatério meca-
nico, como o uso de balao intra-aértico ou dispositivos de
assisténcia ventricular nos casos refratdrios ao tratamento
clinico.”” Diversos relatos sugerem que o uso da ECMO
em pacientes com quadro de miocardite refratdria ¢ uma
op¢io como tratamento ponte até o transplante cardiaco
nos casos em que nio hd recuperagio espontinea da fungao
ventricular.>® A ECMO venoarterial pode ser implantada
por via percutinea ao pé do leito e, com cuidados adequa-
dos, pode ser mantida por varias semanas. E o dispositivo
de preferéncia quando estd presente disfun¢io ventricular
e, frequentemente, promove uma rdpida melhora da con-
di¢do hemodinimica, dos pardmetros de oxigenagio e da

Figura 2 - Histologia de amostra do coragao explantado. A) Fotomicrografia
(x400) de uma amostra corada com hematoxilina e eosina. B) Nesta magnificacao

(x1.000), os organismos (amastigotas de Trypanosoma cruzi) dentro de um
midcito (seta) e a resposta inflamatdria adjacente séo vistos mais claramente.

fungao dos 6rgaos.”® Perante melhora da funcio, o dis-
positivo de suporte mecinico pode ser retirado de forma
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gradual, porém, quando o comprometimento da funcio
cardfaca persiste, o tratamento de escolha deve ser um dis-
positivo para uso em longo prazo, ou um transplante car-
dfaco.”!” Em consulta ambulatorial de seguimento apés
6 meses, o paciente se encontrava em boas condigdes de
saude, ratificando a custo-utilidade deste procedimento
no Brasil.(?

CONCLUSAO

No presente caso, a membrana de oxigenagdo extra-
corpérea foi utilizada em um paciente com faléncia de
multiplos 6rgaos secunddria a um choque cardiogénico
claro e refratdrio. O beneficio do método foi inquestio-
ndvel, mesmo em estdgios avancados de faléncia renal e
hepidtica. O paciente apresentou recuperagao parcial dos
sistemas afetados, tornando possivel a efetivagio do trata-
mento definitivo da miocardite grave: o transplante car-

diaco. O transporte inter-hospitalar em curta e em longa
distancia pode ser realizado com seguranca durante o uso
de membrana de oxigenagdo externa, porém requer uma
equipe subespecializada, altamente competente em terapia
intensiva e alerta quanto aos riscos envolvidos no trans-
porte desses pacientes.
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ABSTRACT

A 17-year-old Brazilian male presented with progressive
dyspnea for 15 days, worsening in the last 24 hours, and was
admitted in respiratory failure and cardiogenic shock, with
multiple organ dysfunctions. Echocardiography showed a left
ventricle ejection fraction of 11%, severe diffuse hypokinesia,
and a systolic pulmonary artery pressure of 50mmHg, resulting
in the need for hemodynamic support with dobutamine
(20mcg/kg/min) and noradrenaline (1.7mcg/kg/min). After
48 hours with no clinical or hemodynamic improvement, an
extracorporeal membrane oxygenation was implanted. The
patient presented with hemodynamic, systemic perfusion and
renal and liver function improvements; however, his cardiac
function did not recover after 72 hours, and he was transfer to
another hospital. Air transport was conducted from Salvador to
Recife in Brazil. A heart transplant was performed with rapid

recovery of both liver and kidney functions, as well as good graft
function. Histopathology of the explanted heart showed chronic
active myocarditis and amastigotes of Trypanosoma cruzi. The
estimated global prevalence of 7. cruzi infections declined from
18 million in 1991, when the first regional control initiative
began, to 5.7 million in 2010. Myocarditis is an inflammatory
disease due to infectious or non-infectious conditions. Clinical
manifestation is variable, ranging from subclinical presentation
to refractory heart failure and cardiogenic shock. Several reports
suggest that the use of extracorporeal membrane oxygenation
in patients presenting with severe refractory myocarditis is a
potential bridging therapy to heart transplant when there is
no spontaneous recovery of ventricular function. In a 6-month
follow-up outpatient consult, the patient presented well and was
asymptomatic.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; Chagas
cardiomyopathy; Heart transplantation; Case reports
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