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Introducdo: Os avancos no tratamento de portadores de insuficiéncia cardiaca aguda, ainda permanecem insatisfatorios.
Uma opgdo de tratamento desta grave situacdo clinica é o implante de dispositivos de assisténcia ventricular (curta/longa
duragdo). O objetivo desta comunicacdo é apresentar um caso de miocardiopatia dilatada aguda do nosso servico de CCT,
colocado em assisténcia biventricular e submetido a transplante 9 dias depois.

Historia Clinica: Paciente do género masculino, 36 anos, caucasiano. Historia familiar (Mae falecida com AVC
hemorragico; pai falecido por causa desconhecida). RM: FEj VE 13 % e Fej VD 25%. Doente em choque cardiogénico
controlado com aminas, com deterioracdo progressiva, ndo ventilado, diurese a diminuir, insuficiéncia hepatica moderada.
INTERMACS 2. Cardiomiopatia dilatada idiopatica, ma funcdo e distensdo biventricular, sem trombos; aorta estreita.
Indicacdo para Assisténcia Ventricular Centrimag.

Procedimento Cirurgico e CEC: Posicionamento em decubito dorsal e monitorizacdo standard para CEC, da pressdo
arterial e pressdo venosa central; monitorizacdo da ventilagdo (saturacdo periférica e CO2 expirado); monitorizacdo da
Saturacdo Cerebral por INVOS. Paragem cardiorrespiratéria com a Inducdo da anestesia,com curto periodo de
compressdes cardiacas externas e reanimacgdo. Desligou-se o CDI e prossegiu-se com esternotomia e pericardiotomia
medianas. Heparinizacdo total e canulacdo central para CEC: aorta ascendente 18Fr e AD 34Fr. CEC em normotermia sem
administracdo de cardioplegia.

LVAD - Canulacdo Apex VE-Ao ascendente. Canulacio arterial de uma canula Abbott 20Fr. Expurgou-se o ar da bomba a
adaptaram-se as canulas. Inicio da assisténcia com sistema Centrimag/Abbott com boa drenagem e ejecdo, realizando-se
uma primeira tentativa de saida de CEC. Saida dificil de CEC por distensdo do VD, colapso e débito insuficiente a chegar a
AE, mesmo ap6s subida de suportes. Doente mantido em CEC e decidiu-se colocar RVAD.

RVAD - Canulagéo Veia Femoral Esquerda 28Fr e canula 24Fr na Artéria Pulmonar. Inicio da assisténcia com étimo fluxo e
melhoria imediata das pressdes e saturacdes permitindo a saida de CEC e redugéo dos inotrépicos.

Tempo total de CEC de 106min, com revisdo facil da hemdstase. Diurese em CEC de 120ml. Ligou-se de novo o CDI e
doente foi hemodindmicamente estavel para UCI, onde permaneceu 9 dias, sendo extubado as 36h apds cirurgia. Com
débitos de 5| no LVAD e 4,51 no RVAD, diurese e func¢éo renal pouco alteradas, recuperacado de insuficiéncia hepética por
baixo débito. Doente apresentava sinais de infecdo pulmonar a data da remocao do sistema BiVAD paracorpéreo para ser
submetido a transplante cardiaco. CEC em hipotermia moderada, descendo aos 28° sem recurso a cardioplegia.
Canulagéo central AO/AD (20Fr/34Fr). Duragéo total de CEC 127 min e 74min de clampagem. Diurese total 630ml. Doente
foi hemodindmicamente estavel para UCI.

Consideragoes finais: Os dispositivos de assisténcia tempordaria (curta e longa duracdo) sdo usados como
terapia de resgate com o intuito de reestabelecer as condigdes hemodindmicas e evitar a faléncia de multiplos
orgdos, até a decisdo sobre assisténcia prolongada ou transplante cardiaco. De salientar, que os critérios para
selecdo de candidatos ao implante de assisténcia circulatdria mecanica sdo clinicos e hemodinamicos. A
utilizacdo deste dispositivo no nosso servigo é recente. Apresentando-se como uma boa alternativa tanto para ponte para
recuperacdo, como para transplantagdo.
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