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Ecocardiograma com Teste Progressivo em Pacientes com
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Ramp-Test Echocardiography in Patients with Long-Term Continuous-Flow Ventricular Assist Device: Case
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Introducao

O transplante cardiaco é considerado o tratamento
definitivo para insuficiéncia cardiaca refratdria (ICR),
mas a insuficiéncia no nimero de doadores limita essa
opgao terapéutica para uma grande parte dos pacientes.'?
Os dispositivos de assisténcia ventricular de fluxo continuo de
longo prazo (DAVLP-FC) tornaram-se uma opgao terapéutica
eficaz para o transplante cardiaco em pacientes refratarios.
Inicialmente utilizados como ponte para o transplante, esses
dispositivos vém sendo cada vez mais utilizados como terapia
de destino em pacientes com contraindicagdes ao transplante
cardiaco, sendo essa indicagao responsavel por metade dos
dispositivos implantados atualmente.?

Comparados com os dispositivos de fluxo pulsatil de
primeira geracao, os DAVLP-FC promoveram melhoras
na sobrevivéncia e qualidade de vida devido a sua maior
eficiéncia, durabilidade, menor tamanho e portabilidade
(Figura 1). No entanto, apesar dos avangos dessa tecnologia,
a complexa interacao entre o dispositivo e o paciente ainda
favorece a formacao de trombos na bomba e nas canulas,
o que pode levar ao mau funcionamento mecanico e a
eventos tromboembdlicos.* Por esse motivo, o manejo
da interface dispositivo-paciente é de suma importancia
para maior sobrevida, sendo necessaria a monitorizacao
continua da formagao de trombos para o estabelecimento
do tratamento adequado.>®

O ecocardiograma é uma ferramenta Gtil para o ajuste
individual dos parametros do dispositivo e para o diagndstico
de complicagoes relacionadas ao dispositivo. Apds o implante,
um ecocardiograma abrangente deve incluir a medigao
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das dimensbes intracavitdrias, o estudo Doppler dos fluxos
transvalvares e das velocidades de fluxo nas canulas, bem
como a busca por trombos, vegetagbes, derrame pericardico
e alteragdes adrticas. Atualmente, o uso do ecocardiograma
em pacientes com DAVLP-FC possui trés indicagoes principais:
1) ecocardiograma de vigilancia, com ou sem protocolo de
ajuste de parametros; 2) ecocardiograma com foco no problema,
com ou sem protocolo em rampa (protocolo de mudanca de
velocidade) e; 3) diagndstico de recuperagao miocardica.”

Os protocolos em rampa (teste progressivo), ou
protocolos de mudanga de velocidade, caracterizam-se
por realizar o estudo ecocardiografico com registro de
parametros morfolégicos e hemodinamicos em velocidades
de suporte crescentes, dentro de um limite tolerado
pelo paciente.®' De acordo com as recomendagoes, a
velocidade ideal para um determinado paciente seria
aquela com abertura intermitente da valva aértica, posicao
neutra do septo interventricular em relagdo aos ventriculos,
regurgitagdes mitrais e adérticas minimas, pressao arterial
média > 65 mmHg, pressao capilar pulmonar <18 mmHg
e pressao venosa central < 12 mmHg.”

Embora essa seja uma recomendagdo atual, a utilizacao
desses pardmetros se baseia em estudos com um ndmero
pequeno de pacientes, realizados principalmente em um
Gnico centro, com grande variabilidade na selecao dos
parametros ecocardiogréficos/pacientes. Além disso, estudos
demonstraram que a resposta anatémica ou hemodinamica
difere na presenca de insuficiéncia aértica importante,
hipertensao, e nos diferentes tipos de DAVLP-FC (fluxo axial vs.
centrifugo, por exemplo), levantando a questao quanto ao uso
de parametros de avaliagdo atualmente recomendados."" '

Assim, faz-se necessaria uma andlise critica dos protocolos
e parametros propostos nesses estudos para uma melhor
compreensao dessa nova metodologia e sua correta utilizagao
na pratica clinica. Apresentamos um caso ilustrativo de um
protocolo em rampa em paciente submetido a DAVLP-FC e
uma revisao sistematica da literatura sobre essa modalidade.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, com 53 anos de idade,
portadora de cardiomiopatia dilatada idiopatica e disfuncao
sistélica ventricular esquerda importante acompanhada
desde o ano de 2008. A paciente apresentou acidente
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Figura 1 - Dispositivo de assisténcia ventricular de fluxo continuo. O DAVLP-FC é composto de 1) uma canula de entrada conectada ao apice do VE (retira sangue e
direciona para o dispositivo impulsor); 2) impulsor, mecanismo gerador de fluxo; 3) enxerto de saida, que recebe sangue do impulsor e retorna a circulagdo-alvo (por
anastomose na aorta ascendente); 4) controlador externo e ) bateria externa recarregével.

vascular cerebral isquémico em novembro de 2010 sem
sequelas neurolégicas, tendo recebido anticoagulagao oral
desde entao. Em duas internagbes prévias devido a IC
descompensada com uso de dobutamina em 2010 e 2011,
foi submetida a terapia de ressincronizagdo cardiaca em
2013. A paciente demonstrou progressao da doenga cardiaca
no dltimo ano, tendo se tornado refratdria ao tratamento
médico, mas desfavoravel ao transplante cardiaco devido a
alta reatividade contra o painel imunolégico (IC 85% e C-II
69%). Assim, indicou-se implante de DAVLP-FC como terapia
de destino na Gltima internagao hospitalar em junho de 2016,
quando foi classificada como INTERMACS 3.3

O ecocardiograma pré-implante demonstrou ventriculo
esquerdo com hipocinesia difusa, DDVE = 88 mm,
DSVE = 80 mm, FEVE = 23%, IMVE = 175 g/m?, razao
E/e’ = 23. VAEI=83 mL/m> Ventriculo direito com didmetro
de base = 32 mm e cavidade média = 20 mm, indice de
esfericidade = 0,3, com fungao sistdlica preservada. Parametros
funcionais quantitativos do ventriculo direito TAPSE = 20 mm,
s’ = 14 cm/s, FAC=32% e deformagdo longitudinal da parede
livre do ventriculo direito = 21%. Presenca de fio de marcapasso
nas camaras direitas. Regurgitagao mitral secunddria importante,
regurgitagao tricGspide discreta. Pressao sist6lica arterial
pulmonar estimada (PSAP) de 50 mmHg. Auséncia de trombos.

Submetida a implante de DAVLP-FC axial (HeartMate-II,
CentriMag, Thoratec, Pleasanton, CA), apresentando
disfungao ventricular direita transitéria apds implante de
DAVLP, necessitando de suporte mecénico no lado direito
com dispositivo de curta permanéncia (CentriMag, Thoratec,
Pleasanton, CA) por 7 dias. Estudo de indice realizado 28 dias
ap6s o implante demonstrou ventriculo esquerdo com
hipocinesia difusa, septo interventricular em posicao neutra
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e com movimento atipico, DDVE = 50 mm, FEVE = 30%,
razdo E/A = 1,7, TD daonda E = 159 ms, canula de entrada
bem posicionada no apice do VE sem sinais de obstrucao
dindmica com velocidade sistélica maxima = 1,6 m/s.
Ventriculo direito com hipocinesia leve a moderada com s’
= 8 cm/s. Insuficiéncia mitral minima, insuficiéncia leve das
valvas trictspide e adrtica. Velocidade sist6lica méxima na
canula de saida = 0,6 m/s. PSAP estimada em 40 mmHg.
Recebeu alta hospitalar apés 30 dias com anticoagulagao
oral com varfarina (INR = 2,5) e aspirina 100 mg ao dia.
Configuragdes do dispositivo: 9600 rpm, 5.3 L/min, poténcia
= 5.9 W, indice de pulsatilidade 5.3.

Cento e cinco dias ap6s o implante, solicitou-se estudo
de vigilancia ecocardiogréfica com protocolo de ajuste de
parametros. O protocolo utilizado foi descrito por Uriel et al..
Antes da realizagdo do protocolo, foram coletadas informagoes
demograficas, historico clinico e cirdrgica, medicagoes em
uso, dados laboratoriais como anticoagulagao, contagem de
plaquetas, LDH e bilirrubina. A anticoagulagdo foi medida
com INR na faixa terapéutica. A velocidade de seguranga do
dispositivo foi ajustada para 8000 rpm para permitir que a
velocidade real diminuisse sem acionar os alarmes de baixo fluxo,
com uma diminuicao gradual da velocidade de suporte realizada
de acordo com a tolerancia do paciente. Apds 2 minutos de
estabilizagdo a 8000 rpm, os seguintes parametros foram obtidos:
DDVE, DSVE, frequéncia de abertura da valva adrtica (em
10 ciclos consecutivos), graduagao das regurgitagoes adrtica/
mitral/tricGspide, cdlculo da PSAP, pressao arterial sistémica e
frequéncia cardiaca. Além disso, foram registrados o indice de
pulsatilidade, a poténcia e as taxas de fluxo fornecidas pelo
dispositivo. A velocidade foi aumentada em 400 rpm a cada
2 minutos, na faixa de 8000 — 11000 rpm, com aquisi¢ao dos
parametros ecocardiogréficos e do dispositivo em cada estagio
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10000 rpm

Figura 2 — Medida do diémetro diastdlico ventricular esquerdo em diferentes
velocidades de suporte durante a ecocardiografia com teste progressivo.
Painel superior 8000 rpm, painel central 9200 rpm e painel inferior 10000 rpm.
A dimenséo diastdlica ventricular esquerda diminui gradualmente com o
aumento da velocidade de suporte, de 60 mm para 53 mm e, finalmente, 43 mm.
RPM: revolugdes por minuto; DDVE: dimenséo diastdlica ventricular esquerda.

(Figuras 2, 3 e 4). Recomendou-se a interrupgao do protocolo
antes de 11000 rpm na ocorréncia de qualquer evento de
sucgao ou se DDVE < 3,0 cm. Ao final do protocolo, o médico
avaliou os parametros obtidos e a velocidade ideal foi fixada em
9200 rpm, na qual foram obtidas a abertura aértica intermitente,
pressao arterial média > 65 mmHg e insuficiéncia mitral minima.
Os dados foram plotados em relagdo as velocidades estudadas
em um gréfico, utilizando a regressao linear a fim de obter
a equagao de cada pardmetro continuo para comparagoes
adicionais (Figura 5).

8000 rpm

8000 rpm aberta em 'todos os ciclos

e s e SR

-~ 15

9600 rpm fechada em todos os cicloé

Figura 3 — Observagdo da frequéncia de abertura da valva adrtica (VA) pelo
modo M em diferentes velocidades de suporte durante a ecocardiografia com
teste progressivo. Painel superior 8000 rpm, painel central 9200 rpm e painel
inferior 10000 rpm. Inicialmente com suporte baixo a 8000 rpm, a VA tem
abertura normal em todos os ciclos. Com suporte intermediario a 9200 rpm,
observa-se a abertura intermitente da valva. Com suporte alto a 10000 rpm,
observa-se a VA fechada em todos os ciclos. RPM: revolugbes por minuto.

Metodologia

Esta é uma revisdo sistematica de acordo com os
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)."

Realizamos uma busca nos artigos nas bases de dados
MEDLINE, EMBASE, OVID, SCOPUS, WEB OF SCIENCE
e GOOGLE SCHOLAR no periodo de janeiro de 2000
a outubro de 2017, sem restricio de idioma, com uma
populagao-alvo composta por adultos maiores de 18 anos,
com textos integrais e descritores presentes no titulo ou resumo

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):52-62
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Figura 4 — Observagéo do fluxo na anastomose da canula de saida com aorta
ascendente por Doppler pulsatil em diferentes velocidades de suporte durante a
ecocardiografia com teste progressivo. Inicialmente, o baixo suporte a 8000 rom
(painel superior) mostra relagéo entre o pico de velocidade sistdlica e a velocidade
diastélica de 2,9. Com suporte intermediario a 9200 rom (painel do meio), essa
relagdo diminui para 2. Com suporte alto a 10000 rpm, a menor proporgéo é igual
a 1,5 (painel inferior). RPM: revolugdes por minuto. Vel S: velocidade méxima
associada a sistole ventricular; Vel D: velocidade basal ou diastélica.

do artigo. Os seguintes descritores em inglés foram utilizados
para a pesquisa: dispositivo de assisténcia OU dispositivo de
assisténcia ventricular OU suporte circulatério mecanico OU
ecocardiograma. Combinou-se esses descritores com um
dos seguintes: teste progressivo OU mudanca de velocidade
OU velocidade da bomba OU otimizacdo da velocidade da

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):52-62

bomba. Também verificamos a Cochrane Library em busca
de revisdes sistematicas prévias ou em andamento sobre o
assunto. Combinamos os resultados das diversas bases de dados
e descartamos os resultados repetidos. Dois investigadores
(M.S.LA. e C.S.R.S.) realizaram a busca de forma independente
e chegaram a um acordo sobre a elegibilidade dos estudos.
Inicialmente, foi realizada uma primeira triagem para identificar
os estudos que consideravam pacientes adultos com IC refrataria
submetidos a implante de DAVLP-FC, indicados para protocolo
em rampa. Em uma segunda etapa, obtivemos os artigos na
integra e avaliamos a relevancia dos dados, bem como se havia
mais de um artigo avaliando a mesma coorte de pacientes.
Uma terceira etapa consistiu na revisao das referéncias desses
artigos selecionados para obter outras fontes ndo reveladas na
pesquisa digital. Classificamos os estudos de acordo com seu
desenho (caso-controle, randomizado, coorte retrospectiva,
coorte prospectiva, relato de caso), quanto ao objetivo primario
do protocolo em rampa no estudo em questao (protocolo de
ajuste, diagnéstico de trombose ou ambos) e tipo de DAVLP-FC
utilizado. Para cada estudo, extraimos as seguintes informagdes:
primeiro autor; instituicao do estudo; data de inicio e fim; ano
de publicagdo; tnico centro ou multicéntrico; caracteristicas
da populagao estudada (idade média, distribuicao por sexo);
Classe funcional NYHA; INTERMACS; tipo de DAVLP-FC (fluxo
axial, centrifugo, outro); desenho do estudo.

Resultados

Identificamos 789 referéncias em buscas em bases de dados
eletronicas, descartando 332 duplicatas. Dos 457 estudos
restantes, obtivemos 26 artigos na integra para andlise ap6s
triagem de titulos e resumos. Trés artigos adicionais foram
incluidos ap6s a busca manual das referéncias (Figura 6).
Um total de 29 artigos foram incluidos na andlise qualitativa
desta revisao, sendo classificados em trés categorias
principais: 1) estudos que utilizavam o ecocardiograma com
teste progressivo para diagnosticar trombose do dispositivo
(N = 6, Tabela 2); 2) estudos que utilizavam protocolo em
rampa para avaliar os efeitos fisiolégicos, hemodinamicos e
morfolégicos (N = 18, Tabela 3); e 3) estudos que utilizavam
teste progressivo para avaliar a mudanga na velocidade
de suporte na capacidade de exercicio (N = 5, Tabela 3).
Todos os artigos foram publicados em inglés. Vinte e oito
artigos eram de Gnico centro, com 19 (65,5%) dos Estados
Unidos, 3 (10%) do Reino Unido, 2 (7%) da Suécia, 2 (7%) da
Holanda, 1 (3,5%) da Itdlia e 1 (3,5%) da Bélgica. Um Gnico
artigo foi desenvolvido em dois centros (EUA e Dinamarca).
Vinte e trés estudos consistiam de coortes prospectivas,
1 caso-controle, 1 coorte retrospectiva e 4 relatos de casos.
Ao todo, 686 pacientes receberam DAVLP-FC com idade
média combinada nos estudos de 54,2 = 17,5 anos, sendo
a maioria do sexo masculino (mediana de 82,5%, 1C95%
71-86). A indicagdo mais frequente foi como ponte para
transplante (mediana de 70%, 1C95% 48-73). Em 69% dos
estudos, apenas o DAVLP-FC axial foi utilizado. Em 10%
dos estudos, apenas o DAVLP-FC centrifugo foi utilizado.
Ambos os tipos foram utilizados em 21%, sendo que
os implantes de fluxo axial foram mais frequentemente
utilizados nesses estudos (mediana de 62%, IQR 60-67).
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Figura 5 - Valores da dimenséo diastdlica ventricular esquerda e consumo energético do dispositivo em fungéo da velocidade. Os valores foram obtidos em uma faixa
entre 8000 rpm e 11400 rpm com incremento de 400 rpom a cada 2 minutos. As equagdes das linhas formadas pelos pontos, na forma Y = aX + b, foram obtidas por meio
de regresséo linear. A inclinagéo é usada como uma medida de resposta normal ou anormal em pacientes com HeartMate-Il. Poténcia: consumo de energia fornecido
pelo dispositivo; DDVE: dimenséo diastdlica ventricular esquerda.

Tabela 1 - Parametros evolutivos

Pré-implante Teste progressivo 105 dias apés o implante 195 dias apds o implante
Dispositivo
Rotagdes por minuto RPM - 9600 8000 9200
Fluxo (L/min) - 56 45 53
Poténcia (W) - 6,0 44 5.9
indice de pulsatilidade - 55 43 55
Exames laboratoriais
DHL - 556 443
INR - 2,7 2,6
Avaliagéo ecocardiografica
DDVE (mm) 88 53 60 53
Posicéo do SIV Para a direita Neutro Para a direita Neutro
Abertura da valva adrtica Normal Intermitente Aberta em todos os ciclos Intermitente
FEVE (%) 23 30 20 30
Razéo E/A 1,7 0,8 1,7 0,8
TD da onda E (ms) 98 159 81 144
MR Importante minimo discreto minimo
IA Normal discreto discreto discreto
TR discreto discreto discreto discreto
Vel-S (canula de saida) (m/s) - 0,6 0,8 0,8
Vel-S/Vel-D (canula de saida) - 2,0 2,9 2,0
PSAP (mmHg) 50 23 23 27
S'- RV (cmis) 14 8 8

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):52-62
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Figura 6 - Fluxograma de busca e selegéo de estudos sobre a ecocardiografia com teste progressivo em pacientes em uso de DAVLP-FC.

Tabela 2 - Estudos que utilizam o teste progressivo para o diagnéstico de trombose

Autor e ano
da publicagao

Pais

Desenho

DAVLP-FC

N°. de pacientes

N°.de TP

Objetivo do estudo

Adatya et al., 2015"

Butera et al., 2017%

Estep et al., 2014°

lacovoni et al., 2017
Kato et al., 2014%

Uriel et al. 20128

EUA

EUA

EUA

Italia

EUA

EUA

Coorte prospectiva

Relato de caso

Caso-controle

Coorte prospectiva
Relato de caso

Coorte prospectiva

HeartMate-II

HeartMate-II

HeartMate-I|

HVAD

HeartMate-II

HeartMate-II

55

48

17

39

78

48

18

Avaliar a influéncia de 1A e PAM no resultado do
teste progressivo

Relato de caso de evento cerebral multiembdlico
relacionado ao teste progressivo

Elaboragao de protocolo com ecocardiografia com
teste progressivo para o diagnostico de trombose

Protocolo em rampa para diagndstico de trombose
em DAVLP de fluxo centrifugo

Teste progressivo seriado para diagnéstico de trombo

Elaboragao de protocolo com ecocardiografia com
teste progressivo para o diagnostico de trombose

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2019;32(1):52-62
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Tabela 3 - Teste progressivo para ajuste de velocidade ou avaliagdo de efeitos fisioldgicos, hemodinamicos ou morfoldgicos

Autor ¢ ano da Pais Desenho DAVLP-FC N°de — no geTp Objetivo do estudo
publicagao pacientes
g Avaliar o impacto dos dois tipos de
Addeia et al., 20177 EUA  Coorte prospectiva He?_lr{/'\/’lase( 1”2519) 31 31 DAVLP na morfologia do VEAVD com
ecocardiograma tridimensional.
Banerjee et al,, 2017% EUA Relato de caso ReIlantHgan 1 1 Otlm}za?(;ao de pararpetros com catfeterlsmo
HeartAssist 5 direito e ecocardiograma simultaneo.
Avaliar se a restauragao do padréo pulsatil
Cornwell et. al., 2015% EUA Coorte prospectiva HeartMate-l| 13 13 através da mudanca de velocidade reduz a
atividade simpatica
Evolugéo da fungéo ventricular direita
Couperus et al., 2017% Holanda Coorte prospectiva HeartMate-l| 17 17 apos otimizagédo dos parametros com teste
progressivo em pacientes estaveis
Velocidade aprimorada para acessar a
George et al., 2010 Reino Unido  Coorte prospectiva HeartMate-l| 15 46 fungéo residual do VE e seguranga na
redugdo da velocidade
Monitoramento da pressao AE com sensor
Hubbert et al., 20172 Suécia Coorte prospectiva HeartMate-|| 4 3 de presséo micro-eletromecanico sem fio
durante o teste progressivo
Imamura et, al,, 20177 EUA Coorte prospectiva HeartMate-Il (8) 16 3 Avaliagéo repet@a do testg progressivo em
HVAD (8) pacientes estaveis
Valor progndstico da ecocardiografia com
Jung et al., 2016% EUA Coorte prospectiva HeartMate-l| 44 80 teste progressivo na capacidade funcional,
qualidade de vida e sobrevida
Jung etal., 2015* EUA Coorte prospectiva HeartMate-Il 10 10 Avaliar a correlago enire PCP. e DDVE
durante o teste progressivo
Avaliar a reprodutibilidade e variabilidade
Lund et al., 2012% Suécia Coorte prospectiva HeartMate-l| 5 20 do consumo de energia, IP e fluxo na
ecocardiografia com teste progressivo
Martina et al., 20142 Holanda Coorte prospectiva HeartMate-l (28) 2 2 Avaliagéo da PA ndo invasiva durante o
HVAD (1) teste progressivo
. Avaliagdo morfologica e hemodindmica em
36
Sayeretal., 2017 EUA Relato de caso HeartAssist5 1 1 um novo modelo de DAVLP de fluxo axial
. HeartMate-Il (35) Comparagdo entre pacientes com e sem |IA
26
Sayer et al., 2017 EUA Coorte prospectiva HVAD (20) 55 55 ho teste progressivo
Avaliagédo do cateterismo direito de
Shah et al., 2017% EUA Coorte prospectiva Hei{r:/“lﬂ\?)teéitgﬂ) 105 38 rotina em pacientes com DAVLP no teste
progressivo
Avaliagdo morfoldgica e hemodinamica
Stainback et al. 2005% EUA Coorte prospectiva Jarvic 2000 " " de um DAVLP de fluxo axial com teste
progressivo
Avaliagdo morfoldgica e hemodinamica
Uriel et al. 2017 EUA Coorte prospectiva HeartMate-3 16 16 de um DAVLP com fluxo centrifugo
intrapericardico com teste progressivo
. . Avaliagédo da utilidade do teste progressivo
12
Uriel et al. 2015 EUA Coorte prospectiva HVAD 26 26 em LVAD de fluxo centrifugo
! Combinagao do teste progressivo e
Uriel et al. 2016% EUA Coorte prospectiva HeartMate-Il (21) 35 35 avaliagdo hemodinamica invasiva para

HVAD (14)

otimizagdo do manejo

Discussao

Nos dltimos anos, conduziu-se estudos com o objetivo de
validar ecocardiogramas com protocolos em rampa para o
ajuste de suporte ou diagnéstico de trombose do dispositivo.
Nesses protocolos, as medidas ecocardiograficas sao obtidas
em baixas velocidades de suporte e apds cada estagio de

aumento da frequéncia em um intervalo predeterminado.

As variaveis estudadas foram as relacionadas a alteragbes
morfolégicas e hemodinamicas que refletem a mudanca
de velocidade adicional e/ou a funcao residual ventricular
esquerda. Por exemplo, a posicao do septo interventricular,
frequéncia e duragao da abertura da vélvula aértica, grau
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Tabela 4 - Estudos que utilizam protocolo de mudanca de velocidade na capacidade de exercicio

Autor e ano da

L Pais Desenho DAVLP-FC  N°.de pacientes ~ N°.de TP Objetivo do estudo
publicagao
Fresiello et al., 20167 Bélgica Coorte prospectiva  HeartMate-Il 14 14 Investlggr sea mudan§’a 'de velgmdadg altera a
capacidade de exercicio no cicloergdmetro
Jakovljevic etal., 2010%  Reino Unido ~ Coorte prospectiva  HeartMate-ll 12 12 Avaliar o desempenho gard|aco ° de_ exercicio
nas velocidades ideal e reduzida
. Avaliar o efeito do pico de velocidade na
29 -

Jung et al., 2014 EUA Coorte prospectiva  HeartMate-II 12 12 capacidade de exercicio medida pelo pico de VO,
Jung et al., 2017% . EUA Coorte prospectiva  HeartMate-Il 19 19 Determinar ° efeito da mudzlar?(;a de vglqmdade

Dinamarca na capacidade de exercicio submaxima
Noor et al., 2012% Reino Unido  Coorte prospectiva  HeartMate-Il 30 30 Efeito da fungéo ventricular esquerda residual no

pico de VO, em diferentes velocidades de suporte

de insuficiéncia mitral/tricGspide, variagdo maxima do
DDVE, inclinagao da variagao do DDVE, alteracao do TD da
onda E, velocidades de fluxo nas cinulas de entrada e saida,
relagao entre a velocidade de pico sistélico (S) e diast6lico
(D) nas canulas.??

As recomendacdes atuais indicam o uso desses protocolos
apenas no caso de anticoagulagao adequada no alvo
terapéutico.” O principal risco é o descolamento de um
trombo nao diagnosticado da raiz aértica, mediante o retorno
do fluxo pulsatil e reabertura da valva aértica em velocidades
de suporte menores. Portanto, é contraindicado realizar esses
protocolos ao se detectar trombo intracardiaco ou da raiz
adrtica, uma vez que um evento tromboemboélico associado a
um protocolo de mudanga de velocidade pode ser catastréfico
para o paciente."

E aconselhavel que o exame seja supervisionado por um
médico com experiéncia em assisténcia circulatéria mecanica.
E necessdrio que a pessoa responsavel pelo exame indique
qual faixa de velocidade serd testada e quais parametros
serdo utilizados para ajustar a velocidade para o paciente
em questdo. Os motivos para se interromper o teste também
devem ser pré-determinados, como: 1) fim do protocolo,
2) novos sintomas relacionados a hipotensao ou hipoperfusao
(palpitagdes, tontura, dispneia, angina, dor de cabeca);
3) elevagao da pressao arterial média; 4) eventos de sucgao
em suporte elevado e 5) fluxo reverso nas canulas em baixas
velocidades de suporte. Recomenda-se registrar as informagoes
fornecidas pelo dispositivo em cada velocidade medida,
como vazao, indice de pulsatilidade e consumo de energia.
A utilizacdo de tabelas-modelo para registro de parametros
ecocardiograficos nas velocidades correspondentes é dtil na
padronizagao e reprodutibilidade do teste. Durante o exame,
recomenda-se a monitorizagdo continua da frequéncia
cardiaca com eletrocardiograma e pressao arterial. A avaliagao
das velocidades de fluxo na canula de infusao pelo Doppler
espectral é um parametro de controle atil durante o teste
progressivo. A canula de entrada deve ser questionada em cada
etapa para: 1) diminuigao progressiva esperada da relagao entre
as velocidades sistdlica (S) e diastélica (D) maximas (Figura 4);
2) presenca de fluxo reverso durante baixas velocidades e
3) eventos de succao e obstrucao dindmica da canula de
entrada durante altas velocidades de suporte. A avaliagao
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das velocidades de fluxo deve ser obtida na anastomose da
canula de saida com a aorta ascendente quando o dispositivo
em questao for intrapericardico (DAVLP-FC centrifugo HVAD,
por exemplo) devido ao artefato causado pela proximidade do
aparelho ao dpice cardiaco, o que dificulta o estudo Doppler
na canula de entrada."

Em suporte de baixa velocidade, especialmente no caso
de hipertensao, pode ocorrer fluxo reverso nas canulas.
George et al. estudaram prospectivamente 15 pacientes do
sexo masculino utilizando DAVLP-FC axial (HeartMate-II).
Neste estudo, as velocidades de fluxo anterégrado e reverso
foram estudadas por meio de ecoDopplercardiograma
no inicio e apés redugao para 6000, 5000 e 4000 rpm.
Os autores observaram uma reducdo significativa na
velocidade anterégrada e no débito cardiaco com reducao
para 6000 rpm, porém sem nenhum efeito significativo na
pré-carga ventricular esquerda. Nao houve mais alteragoes
com redugdo superior a 5000 ou 4000 rpm. Nao se identificou
nenhum efeito colateral adverso. Os autores concluiram que
a redugao para 6000 rpm é segura, sendo a velocidade ideal
para a avaliagao da funcao residual ventricular esquerda.®

Imamura et al."” estudaram a reprodutibilidade do teste
progressivo em 8 pacientes em uso do HeartMatell e 8 pacientes
com HVAD submetidos concomitantemente a cateterismo
da cdmara direita. Todos os pacientes repetiram o exame
apés 278 (126-560) dias. Todas as varidveis hemodindamicas
permaneceram estatisticamente estdveis entre o primeiro e
segundo exame. Os autores conclufram que pacientes estéveis
possuem perfil hemodindmico semelhante ao longo dos anos,
incluindo a resposta ao teste progressivo. Os autores sugerem
que a resposta hemodinamica ao teste progressivo pode ser
considerada uma “impressao digital” e que os desvios do estudo
inicial podem servir como suspeita de deterioragao clinica ou
mau funcionamento do dispositivo.'”

Em 2012, Uriel et al.® publicaram um estudo com
39 pacientes em uso do HeartMatell para a elaboragdo de
um protocolo em rampa para ajuste de velocidade antes da
alta e ap6s o implante do dispositivo, ou para o diagndstico
de suspeita de trombose. Neste estudo, a pressao arterial,
DDVE, frequéncia de abertura da valvula aértica e gradiente
de insuficiéncias valvares foram registrados a cada 400 rpm de
incremento de velocidade em uma faixa de 8000 a 12000 rpm.
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Os coeficientes angulares lineares para DDVE, indice de
pulsatilidade e consumo de energia foram calculados por
regressao linear. Houve uma mudanca na velocidade basal em
61% dos casos, com uma variagdo média de 424 = 211 rpm.
Em 17 pacientes submetidos ao protocolo para suspeita
de trombose, 10 tiveram alteragao no teste progressivo.
Desses 10 pacientes, 8 tiveram confirmagao de trombo apés o
explante do dispositivo. Estabeleceu-se um ponto de corte para
ainclinagdo LVDD de = -0,16 para o diagnéstico de trombose.®

Estep et al.” avaliaram 11 pacientes em uso do HeartMatell
com suspeita de trombose determinada por parametros
clinicos, laboratoriais, de dispositivo ou confirmagao apds o
explante do dispositivo. Esses pacientes foram comparados
com 36 pacientes randomizados sem suspeita de trombose.
Em seu estudo, varidveis ecocardiogréficas foram coletadas
em cada estdgio de incremento de 1000 rpm em uma faixa
de 8000-11.000 rpm. As varidveis com maior ASC (area sob
a curva) foram as variagées no DDVE (> 0,6 cm), tempo de
abertura da valvula aértica (<80 ms) e TD da onda mitral E.
A presenga de um parametro apresentou sensibilidade de
100% e especificidade de 80% para trombose, e a presenga
de dois pardmetros positivos apresentou sensibilidade de
100% e especificidade de 95%.°

O teste progressivo ja foi utilizado em pacientes
com DAVLP-FC axial (principalmente o HeartMate-II).
Recentemente, verificou-se aumento do nimero de pacientes
em uso de DAVLP-FC centrifugo (HVAD). Em um estudo
prospectivo, a utilidade do teste progressivo foi avaliada
na descompressao ventricular esquerda em pacientes em
uso do HVAD, empregando-se o coeficiente do DDVE, a
frequéncia de abertura aértica e o grau de insuficiéncia valvar.
O protocolo consistiu de etapas com velocidade crescente
a 100 rpm em uma faixa de 2300 a 3200 rpm. Os autores
realizaram 19 testes de ajuste de velocidade e 7 testes para
o diagnéstico de trombose. A redugdo do DDVE mostrou-se
significativamente diferente quando a vélvula aértica foi
aberta (- 0,09 cm/estagio) em comparagao com a valva aértica
fechada (- 0,15 cm/estagio, p = 0,013). O coeficiente angular
para consumo de energia também ndo se alterou apés o
fechamento da valvula aértica. Os autores concluiram que o
coeficiente de inclinagdo do DDVE nao pode ser aplicado em
teste progressivo em pacientes em uso de HVAD.?

Assim, Addetia et al.'® questionaram se as alteragoes
de volume e forma ventricular esquerda, avaliados pela
ecocardiografia tridimensional, poderiam descrever melhor
o impacto dos dois tipos de DAVLP-FC axial e centrifugo
durante o teste progressivo. Realizou-se teste progressivo com
ecocardiografia tridimensional e cateterismo da camara direita
em 19 pacientes com HeartMatell e 12 HVAD. Em ambos os
dispositivos, a pressao capilar pulmonar diminuiu, ao passo que
o débito cardiaco aumentou. Houve diminuicao progressiva
do volume ventricular esquerdo e do aumento do ventriculo
direito, sendo mais pronunciado no HeartMatell. Houve
deslocamento do septo interventricular para a esquerda no
HeartMatell em alta velocidade, mas nao no HVAD. Os autores
concluiram que os coragdes respondem de maneira diferente
as mudangas na velocidade com os dois tipos de DAVLP-FC.
Os autores sugerem que a adigao da avaliagdo morfolégica
ventricular direita pela ecocardiografia tridimensional pode ser
Gtil na otimizacao da velocidade.'®

lacovoni et al.”® desenvolveram um protocolo em rampa
para pacientes em uso de HVAD. Os autores demonstraram
que a razao S/D obtida pela avaliagdo das velocidades de
fluxo com Doppler pulsétil na canula de saida diminui
progressivamente com o aumento da velocidade de suporte
em pacientes em uso de HVAD, sendo um parametro
promissor para o teste progressivo com esse dispositivo.'

Em outro estudo, a resposta hemodinamica do coragdo
de 16 pacientes em uso de um novo DAVLP-FC centrifugo
(HeartMate-3) foi estudada em ecocardiografia com teste
progressivo concomitante com cateterismo cardfaco direito.
Os autores demonstraram que, nesse dispositivo, o DDVE
diminuiu a uma taxa de -0,15 = 0,09 cm por 100 rpm
de aumento na velocidade, concomitantemente com a
redugdo da pressao capilar e aumento do débito cardfaco.
O ajuste da velocidade com a utilizagao do teste progressivo
com normalizagdo hemodinamica foi possivel em 81,3%
dos pacientes.™

Recentemente, Adatya et al.? questionaram os efeitos das
condigdes de carga nos resultados do teste progressivo. Em um
elegante estudo com 55 pacientes em uso do HeartMatell,
os autores avaliaram prospectivamente se a presenga de
insuficiéncia adrtica continua ou pressdo arterial média
elevada estavam associados a resultados falso-positivos em
testes progressivos. O critério utilizado para considerar o teste
progressivo positiva (sugestivo de trombose) foi o descrito por
Uriel etal., sendo o coeficiente angular para DDVE = -0,16.%
A confirmacao da trombose foi obtida apdés o explante do
dispositivo. O coeficiente angular obtido foi de -0,14 + 0,17
em pacientes com insuficiéncia aértica e de -0,25 = 0,11
em pacientes sem insuficiéncia aértica (p < 0,001).
Em pacientes com PAM > 85 mmHg, o coeficiente angular
foi de -0,18 + 0,07 e naqueles com PAM < 85 mmHg
-0,23 += 0,14 (p = NS). No entanto, 50% dos pacientes com
insuficiéncia adrtica apresentaram resultados falso-positivos.
A ASC do teste progressivo aumentou de 0,76 para 0,88
apo6s a remogao de pacientes com insuficiéncia adrtica.
Os autores concluiram que a presenga de condigdes de carga
alteradas, como insuficiéncia aértica e PAM elevada, pode
resultar em resultados falso-positivos na ecocardiografia com
teste progressivo. Os autores também demonstraram que a
combinacao do coeficiente LVDD e a concentragao sérica de
lactato desidrogenase aumentou a ASC de 0,88 para 0,96 em
pacientes sob uso de HeartMatell."

Além da aplicabilidade clinica discutida acima, diversos
estudos utilizaram a ecocardiografia com teste progressivo
para avaliar os efeitos da alteracdo da velocidade de suporte
na fisiologia. Entre esses estudos, associagdes entre o teste
progressivo na pressao arterial,** pressao capilar pulmonar,?'-22
pressao atrial esquerda,® evolugao da funcao ventricular
direita ap6s o implante do DAVLP-FC,?* avaliacao da fungao
ventricular esquerda residual,'® atividade simpdtica®® e
presenca de insuficiéncia adrtica.?®

Outros estudos avaliaram os efeitos da mudanca da
velocidade de suporte na capacidade de exercicio.?”*!
Fresiello et al.*” avaliaram 14 pacientes com HeartMatell
submetidos a dois testes cardiopulmonares de esforgo maximo
em cicloergdbmetro no mesmo dia. No primeiro, a velocidade
de suporte foi mantida constante e, no segundo teste, a
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velocidade foi aumentada em 200 rpm a cada 2 minutos.
Nao houve diferengas significativas na frequéncia cardfaca,
pressao arterial, pico de VO2, pico de ventilagao por minuto
ou eficiéncia de ventilagdo, apesar de um aumento adicional
de 1,6 L/min no débito cardiaco.?”

Entretanto, em outro estudo, pacientes sob uso de
HeartMatell também foram submetidos ao teste cardiopulmonar
em cicloergdbmetro duas vezes no mesmo dia, sendo um
com velocidade fixa e outro com incremento progressivo
da velocidade. A sequéncia dos testes foi randomizada
entre os pacientes. Nesse estudo, o pico de VO, mostrou-se
significativamente maior no teste realizado com velocidade
crescente. Os autores sugerem que um controle automatico do
aumento da frequéncia pode melhorar a capacidade funcional
Além disso, os autores demonstraram em outro estudo que
as alteragdes hemodinamicas durante o teste progressivo se
correlacionam com a capacidade funcional e a qualidade de vida,
mas nao com a sobrevida em pacientes em uso de DAVLP-FC.?

No presente caso, a comparagao dos parametros
ecocardiograficos no ecocardiograma pré-implante e
pés-implante do dispositivo demonstra descompressao
ventricular esquerda adequada (Tabela 1), com posicao
neutra do septo interventricular, reducdo acentuada do
DDVE e insuficiéncia mitral e aumento no TD da onda E.
O teste progressivo demonstrou resposta angular adequada
ao DDVE e ao consumo de energia (Figura 5), compativel
com o padrdo normal em pacientes em uso de DAVLP-FC
axial (HeartMatell). Com base nas recomendacdes atuais, foi
possivel ajustar a velocidade de 9600 rpm para 9200 rpm, que
foi a melhor velocidade que manteve os achados anteriores
com a abertura intermitente da vélvula aértica.
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