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PALAVRAS-CHAVE Resumo A insuficiéncia cardiaca aguda na estenose aortica grave com compromisso da fungéo
Estenose aortica sistolica global tem um prognostico reservado, com opcgdes terapéuticas limitadas.

grave; Os autores descrevem o caso clinico de um doente admitido por enfarte agudo do miocar-
Choque cardiogénico; dio sem supradesnivelamento de ST, no qual o estudo complementar revelou estenose aértica
Valvuloplastia adrtica grave, com boa funcdo ventricular esquerda, e doenca coronaria de 2 vasos. O desenvolvi-
com balao; mento de choque cardiogénico, com compromisso grave da funcdo sistdlica global, ao quarto
Levosimendan dia de internamento, alterou a estratégia terapéutica, optando-se por realizar valvuloplastia

aortica com balao e revascularizacado miocardica percutanea completa, com vista a posterior
referenciacdo para cirurgia valvular. Apos a alta, apresentou novo quadro de choque cardiogé-
nico em contexto de insuficiéncia cardiaca aguda e paragem cardiorrespiratoria. Por dificuldade
na extubacao, iniciou perfusdo de levosimendan, com franca melhoria clinica e ecocardiogra-
fica. Posteriormente, o doente foi submetido com sucesso a implantacao de protese valvular
aortica.

Este caso demonstra o desafio que caracteriza a estabilizacao e o tratamento destes doentes.
A valvuloplastia aodrtica com baldo e o levosimendan foram eficazes e seguros no tratamento
da insuficiéncia cardiaca aguda e permitiram estabelecer a ponte para a cirurgia.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.

KEYWORDS Severe aortic stenosis and cardiogenic shock: A therapeutic challenge

Severe aortic

stenosis; Abstract Acute heart failure in patients with severe aortic stenosis and left ventricular systolic
Cardiogenic shock; dysfunction is well known for its dire prognosis and limited therapeutic options.

Aortic balloon The authors describe the case of a man admitted for non-ST-elevation myocardial infarction.
valvuloplasty; Diagnostic exams revealed severe aortic stenosis, with good left ventricular systolic function,
Levosimendan and two-vessel coronary artery disease. The development of cardiogenic shock with left ventri-

cular systolic dysfunction on day four led to changes in the therapeutic strategy. Percutaneous
aortic balloon valvuloplasty coupled with complete myocardial revascularization was performed
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with a view to future surgical intervention. After discharge, the patient was readmitted with
acute pulmonary edema, cardiogenic shock and cardiopulmonary arrest. Ventilator weaning was
not possible due to acute heart failure and so it was decided to administer levosimendan, which
resulted in substantial clinical and echocardiographic improvement. The patient subsequently
underwent successful aortic valve replacement.

This case highlights the challenge that characterizes the management of patients with conco-
mitant coronary artery disease, left ventricular systolic dysfunction and severe aortic stenosis.
Percutaneous aortic balloon valvuloplasty and levosimendan were safe and effective in the
treatment of acute heart failure, acting as a bridge to surgery.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

A estenose aodrtica (EAo) grave de etiologia degenerativa é
a doenca valvular mais prevalente nos paises desenvolvidos
(4,6% em doentes com mais de 75 anos)', sendo expectavel
um aumento da sua incidéncia com o progressivo enve-
lhecimento da populacao. Caracteriza-se por uma elevada
taxa de mortalidade quando se torna sintomatica, sendo
prioritaria a referenciacdo para cirurgia de substituicao
valvular?. O risco cirurgico associado a esta intervencao é
geralmente baixo, sendo os resultados a longo prazo exce-
lentes, uma vez que a curva de sobrevivéncia se aproxima
da populacao geral. Contudo, o progndstico mantém-se
reservado nos doentes com disfuncao ventricular esquerda,
nomeadamente naqueles que se apresentam com insuficién-
cia cardiaca aguda (ICA). Estes doentes sao frequentemente
excluidos dos ensaios clinicos, tornando a evidéncia clinica
nesta area muito parca, sendo as estratégias terapéuticas
limitadas.

A valvuloplastia aortica percutanea (VAP) com balao foi
descrita pela primeira vez em 1986 por Cribier et al.?,
como um tratamento alternativo a cirurgia. Apesar do entu-
siasmo inicial, os resultados a médio-longo prazo foram
dececionantes, com uma elevada taxa de reestenose (> 70%
apos o primeiro ano), sem efeito benéfico no curso natural
da doenca“. Atualmente, é encarada como uma terapéu-
tica paliativa ou como ponte para um tratamento mais
definitivo®.

O levosimendan é um farmaco que alia o seu efeito
inotropico positivo a acdo vasodilatadora, sem aumen-
tar o consumo miocardico de oxigénio®. O seu tempo de
acao é promovido pelo seu metabolito ativo (OR1896),
prolongando-se ao longo de 7 a 9dias’. Tradicionalmente,
os farmacos vasodilatadores estdao contraindicados na EAo
grave, tendo este conceito sido desafiado recentemente®.

Os autores apresentam um caso clinico que pretende
demonstrar o desafio terapéutico que constitui um doente
com EAo grave e choque cardiogénico. A VAP e o levosi-
mendan foram duas opgdes terapéuticas que se revelaram
seguras e eficazes.

Caso clinico

Homem de 67 anos, com antecedentes de hiperten-
sao arterial, diabetes mellitus tipo 2 insulinotratado,

hipertrigliceridemia, obesidade e sindrome de apneia obs-
trutiva do sono. Nocao de mau cumprimento terapéutico.

Admitido no Servico de Urgéncia por clinica dor tora-
cica com caracteristicas anginosas com cerca de seis meses
de evolucdo e agravamento nas Ultimas duas semanas
(classe CCS u-m). Ao exame objetivo: hemodinamicamente
estavel (pressao arterial 107/43 mmHg, frequéncia car-
diaca 60bpm); auscultacdo cardiaca com sopro sistolico
grau ui/vi, mais audivel no foco adrtico com irradiacao
carotidea, em crescendo-decrescendo; sem sinais de insufi-
ciéncia cardiaca. Eletrocardiograma (ECG) em ritmo sinusal,
com critérios de voltagem de hipertrofia ventricular
esquerda, com alteracdes da repolarizacao da parede lateral
(padrao de sobrecarga e/ou isquemia miocardica) e defici-
ente progressao da onda R V1-V4. Analiticamente, discreta
elevacao isolada da troponina 1 (0,071-0,102 ng/mL).

O doente foi internado na Unidade de Cuidados Inten-
sivos Cardiacos com o diagnostico de enfarte agudo do
miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST, classe
Killip-Kimball 1.

O ecocardiograma transtoracico (Figura 1) mostrou ven-
triculo esquerdo nao dilatado, com ligeira hipertrofia do
septo interventricular, com boa funcao sistdlica global (FSG)
e segmentar; valvula adrtica fibrocalcificada com gradiente
transvalvular maximo de 74 e médio de 49 mmHg e area
calculada por equacao de continuidade de 0,77 cm?.

A coronariografia (Figura 2) revelou doenca coronaria de
2 vasos (lesao de 75% no segmento médio da descendente
anterior e lesao de 90% na origem da descendente pos-
terior). O estudo hemodinamico determinou um gradiente
transvalvular aortico de 97 mmHg.

Perante o diagnostico de EAo grave e doenca coro-
naria de 2 vasos, planeou-se tratamento cirdrgico com
implantacao de protese valvular adrtica e revascularizacao
miocardica.

Contudo, ao quarto dia de internamento, o doente apre-
sentou episodio de angor em repouso, com dispneia e
agitacao associado a instabilidade hemodinamica (pressao
arterial 80/60 mmHg; taquicardia sinusal e sinais de ma
perfusao periférica). Perante o diagndstico de choque car-
diogénico, foi iniciada terapéutica médica otimizada com
ventilacdo mecanica e suporte aminérgico em doses eleva-
das (noradrenalina 20 pwg/min e dobutamina 15 ug/kg/min).

O ECG evidenciou taquicardia sinusal, com acentuacao
do infradesnivelamento de ST (2mm) na parede lateral.
0 ecocardiograma revelou acinésia apical com compromisso
moderado a grave da FSG, com gradiente valvular aértico
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Figura 1

Ecocardiograma transtoracico: ventriculo esquerdo ndo dilatado, com ligeira hipertrofia do septo interventricular, com

boa funcao sistdlica global; gradiente transvalvular adrtico maximo de 74 e médio de 49 mmHg.

Figura 2
na origem da descendente posterior.

médio de 44 mmHg. Analiticamente, verificou-se subida da
troponina 1 (12ng/mL) e agravamento da funcao renal.

Atendendo ao quadro de instabilidade hemodinamica
com choque cardiogénico, foi decidida a realizacdo de val-
vuloplastia aortica (Figura 3) com baldao NUCLEUS 20 mm,
sob ritmo de pacing a 220 bpm, verificando-se uma reducao
do gradiente de 97 para 46 mmHg. Ao mesmo tempo, foi
feita revascularizacdo miocardica completa com colocacao
de dois stents sem farmaco. A aortografia revelou insuficién-
cia aortica moderada, pelo que se optou pela ndo colocacao
de baléo intra-aortico.

Verificou-se melhoria clinica progressiva, com suspensao
de suporte aminérgico as 48 h e extubacao as 72 h. Analiti-
camente, o valor maximo de troponina | foi de 144 ng/mL,
com descida progressiva; melhoria gradual da funcao renal
e auséncia de reducao significativa da hemoglobina. O inter-
namento foi prolongado por pneumonia nosocomial, sem
agente identificado.

O doente teve alta ao 24.°dia de internamento, em
classe NYHA 1. No ecocardiograma transtoracico a data de
alta apresentava compromisso moderado a grave da FSG
(Figura 4), gradiente valvular adrtico médio de 31 mmHg e
area valvular de 1,06 cm?. Programou-se cirurgia cardiaca,
apds cumprimento de um més de dupla antiagregacao pla-
quetar.

Coronariografia: doenca coronaria de 2 vasos: lesao de 75% no segmento médio da descendente anterior e lesao de 90%

Cerca de um més apos a alta, o doente foi nova-
mente admitido no Servico de Urgéncia por quadro de
edema agudo do pulmao, em provavel relagdo com incum-
primento terapéutico. Na Sala de Emergéncia, verificou-se

Figura 3  Valvuloplastia aortica com baldao NUCLEUS 20 mm,
sob ritmo de pacing a 220 bpm.
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Figura 4
gradiente transvalvular adrtico médio de 31 mmHg.

paragem cardiorrespiratoria em fibrilhacao ventricular. Apos
30min de manobras de suporte avancado de vida, recupe-
rou pulso, objetivando-se quadro de choque cardiogénico.
O doente permaneceu sob ventilacdo mecanica e suporte
aminérgico com noradrenalina. Dos exames complementa-
res destaca-se: ECG e ecocardiograma sobreponiveis ao da
alta e elevacao da troponina 1 (10,4 ng/mL) (valor maximo).

A suspensao de noradrenalina foi realizada em menos de
24h. Contudo, o doente manteve quadro de ICA, dificul-
tando o processo de extubacdo, com varias tentativas sem
sucesso. Ao oitavo dia de internamento, foi decidida tera-
péutica com levosimendan em perfusao (sem dose de carga,
dose de manutencao de 0,1 mcg/kg/min), que decorreu sem
intercorréncias. Houve melhoria clinica significativa, com
extubacao cerca de 24h depois. O ecocardiograma eviden-
ciou melhoria da funcao ventricular esquerda (fracao de
ejecao de 40%), com gradiente valvular aortico médio
de 47 mmHg.

Apos estabilidade clinica e hemodinamica, o doente foi
transferido para o Servico de Cirurgia Cardiotoracica, onde
foi submetido a cirurgia de substituicdo valvular aodrtica,
com implantacéo de protese bioldgica Carpentier Edwards.
0O ecocardiograma do Servico de Cirurgia Cardiotoracica
revelou ventriculo esquerdo com compromisso moderado da
FSG.

Avaliado ao terceiro més apos a cirurgia: o doente apre-
senta insuficiéncia cardiaca classe NYHA 1, sem queixas de
angor.

Discussao

A ICA em contexto de EAo grave e compromisso grave da
FSG tem um prognostico reservado, com opcoes terapéuticas
limitadas e pouca evidéncia clinica.

No caso clinico descrito destaca-se o recurso a valvulo-
plastia adrtica com balao e ao levosimendan.

A VAP surgiu na década de 80 como uma alternativa
ao tratamento cirurgico®’. Apesar do entusiasmo inicial
com um aumento da area valvular e da reducdo do
gradiente adrtico, com melhoria da fungdo ventricular
esquerda’, os resultados a longo prazo foram insatisfatorios,
sendo o procedimento abandonado em muitas instituicées®.
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Ecocardiograma transtoracico: ventriculo esquerdo com compromisso moderado a grave da funcao sistdlica global;

A taxa de complicacdes agudas também néo era desprezavel
(3% de mortalidade, 25% de complicagdes hemodinamicas ou
arritmicas)’.

Aintroducao da implantacao proteses valvulares aorticas
percutaneas veio reavivar o papel da VAP.

Associadamente houve também uma melhoria da técnica
no que respeita ao tipo de baldo utilizado com a neces-
sidade de introdutores de menores dimensées com menos
complicacdes vasculares'?, e o recurso ao pacing ventricu-
lar rapido (180-220 bpm) com um eletrocateter temporario.
Wrizke et al.'', avaliaram a seguranca e eficacia deste
Ultimo, demonstrando que permite um posicionamento mais
preciso e estavel do baldo, embora com menor aumento da
area valvular.

Assim, atualmente a VAP pode ser considerada uma ponte
para uma intervencdao mais definitiva (substituicao valvu-
lar cirtrgica ou percutanea) ou um tratamento paliativo em
doentes de elevado risco cirlrgico ou sem acesso/indicacao
para colocacao de protese percutinea’.

A instabilidade hemodinamica é também uma indicacao
para a utilizacdo de VAP, contudo com um baixo nivel de
recomendacio (ib) e evidéncia (C)?, devendo ser encarada
como um procedimento eventualmente life-saving, com
uma morbimortalidade nao desprezavel®.

Um dos maiores registos encontrados na literatura do
recurso a VAP em doentes em choque cardiogénico pertence
a Moreno et al.’, com 21 doentes. A taxa de mortalidade
hospitalar foi de 43% (n=9): 2 durante o procedimento, 2
por ICA refrataria e 5 por comorbilidades.

Buchwald et al."? avaliaram 14 doentes submetidos a VAP
por EAo grave complicada de choque cardiogénico. A taxa
de mortalidade intra-hospitalar foi elevada (71%; n=10). Em
analise multivariada, apenas um intervalo de tempo superior
a 48 h entre o inicio do choque e a VAP esteva associado a um
desfecho fatal. Todos os doentes tratados nas primeiras 24 h
estavam vivos no primeiro ano de follow-up, independen-
temente de terem realizado ou nao cirurgia de substituicao
valvular.

No caso clinico apresentado, o facto de o doente ter sido
submetido a VAP nas primeiras 24 h, com uma area valvular
final de cerca de 1cm? podera ter contribuido favoravel-
mente para o progndstico.
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Existe alguma informacdo na literatura sugerindo que o
tratamento combinado com VAP e angioplastia coronaria em
doentes que recusam cirurgia ou com elevado risco opera-
torio pode ser realizado de um modo seguro e eficaz. McKay
et al.”® descreveram 9 doentes com doenca coronaria de um
vaso e EAo severa submetidos a procedimento combinado.
Aos 6 meses, 7 dos 9 doentes mantinham melhoria clinica.

Os doentes com ICA secundaria a EAo grave com com-
promisso da funcao ventricular esquerda representam um
desafio, exigindo simultaneamente o tratamento da ICA
e a estabilizacdo perioperatoria. Na auséncia de trata-
mento cirlrgico, o prognostico destes doentes é sombrio;
contudo, a intervencao associa-se a elevada taxa de
morbimortalidade.

Este caso clinico evoca ainda, e de um modo pertinente,
a questao do timing ideal para a cirurgia de substituicao
valvular adrtica apos a realizacao da VAP num doente com
disfuncao ventricular esquerda. A resposta mais consensual
€ 0 mais brevemente possivel apds estabilizacao clinica do
doente. Contudo, nesta situacao especifica,- doente com
choque cardiogénico complicado de pneumonia nosocomial,
que ficou com compromisso moderado da FSG - houve a
opcao de nado acrescentar o risco hemorragico dado pela
dupla antiagregacao plaquetar, protelando a intervencao
cirirgica em quatro semanas.

0 levosimendan é um sensibilizador dos canais de calcio,
caracterizando-se pelo seu efeito inotropico positivo (sem
aumento do consumo miocardico de oxigénio) e vasodilata-
dor arterial®. Esta bem documentado o seu efeito benéfico
no tratamento da ICA com compromisso da FSG'>. Os doen-
tes com EAo grave foram excluidos destes ensaios clinicos,
uma vez que tradicionalmente, o uso de vasodilatadores na
EAo grave esta contraindicado, pelo receio de hipotensao.
Recentemente, este conceito foi desafiado por estudos que
mostraram a seguranca aliada a um efeito hemodinamico
benéfico do nitroprussiato de sédio em doentes com ICA e
EAo grave com compromisso da FSG?, explicado pelo efeito
de reducao da pods-carga a qual o ventriculo esquerdo € par-
ticularmente sensivel.

Existe pouca evidéncia clinica relativa ao uso de
levosimendan nesta populacao’®, contudo, os resultados
sdo sobreponiveis e apontam para um adequado perfil de
seguranca e eficacia, com melhoria clinica. Estes mesmos
estudos apontam para um efeito benéfico do uso do levo-
simendan no pré e pds-operatorio de doentes de elevado
risco, contribuindo para a melhoria da FSG, através do recru-
tamento de miocardio hibernante, permitindo assim uma
recuperacao mais rapida.

A hipotética acdo benéfica do levosimendan nos doentes
com EAo grave e compromisso da FSG podera ser expli-
cada pela reducao da pré e da pos-carga, aliada a melhoria
do fluxo coronario e funcao cardiaca’'’. Na presenca de
disfuncao sistdlica, o ventriculo esquerdo é particularmente
sensivel ao aumento da pods-carga e, assim, a reducdo das
resisténcias vasculares periféricas podera proporcionar um
aumento do débito cardiaco, sem uma reducao significativa
da pressao arterial.

Com base no mecanismo de acdo do farmaco, alguns
artigos publicados extrapolam que o uso de levosimendan
podera permitir a avaliacdo de reserva contratil nestes
doentes, com um menor risco de isquemia miocardica em
comparacao com a dobutamina'®.

De modo semelhante, também é escassa a literatura rela-
tiva ao recurso ao levosimendan no processo de extubacao
de doentes com disfuncao ventricular esquerda e dependen-
tes do ventilador'®"°,

Sterba et al."® avaliaram 12 doentes considerados depen-
dentes do ventilador e com compromisso da FSG a quem
foi realizada perfusao de levosimendan durante 24h.
Verificaram uma melhoria da FSG e da insuficiéncia res-
piratoéria, conseguindo extubar 7 dos 12 doentes apds o
tratamento.

Mais recentemente, Ouanes-Besbes et al.'® fizeram um
estudo sobre os efeitos hemodinamicos do levosimendan e
da dobutamina em 10 doentes com doenca pulmonar obs-
trutiva cronica dependentes do ventilador e com aumento
das pressoes de enchimento ventricular. Constataram que
ambos os farmacos reduziram a pressao de encravamento
capilar pulmonar, contudo, com um efeito mais acentuado
observado com o levosimendan.

No caso clinico descrito, o levosimendan foi introduzido
perante varias tentativas de extubacdo sem sucesso, num
doente com ICA refrataria. O seu efeito inotrépico posi-
tivo e vasodilatador podera ter contribuido para o sucesso
da extubacao e melhoria da fungao sistdlica global. Nao se
registaram intercorréncias durante a administracdo do far-
maco, nomeadamente hipotensao ou disritmia ventricular
complexa.

Conclusoes

Este caso pretende destacar o desafio clinico que consti-
tui tratar o doente com EAo grave e doenca coronaria,
nomeadamente quando esta se acompanha de disfuncao
ventricular esquerda. A utilizacdo de valvulotomia aér-
tica percutanea com baldo e levosimendan revelaram-se
duas opcgoes terapéuticas seguras e eficazes como ponte
para a cirurgia, o tratamento definitivo que urge nestes
doentes.

Responsabilidades éticas
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