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INTRODUCAO

forma mais grave de apresentacdo da insufici-

éncia cardiaca aguda é, sem duvidas, o choque

cardiogénico (CC). Embora sua defini¢do nao seja
homogénea a nivel mundial, esta condi¢do leva a hipo-
perfusdo tecidual e, caso ndo seja revertida em tempo
agil, pode levar a faléncia orgdnica e consequentemente
morte do paciente (1, 2). Diante desse contexto de gravi-
dade, o uso do ECLS (extracorporeal life support, suporte
extracorporeo de vida) tem ganhado espago em diversas
diretrizes sendo recomendado para ressuscitagdo
imediata de pacientes com CC refratarios ao manejo de
fluidos, inotrépicos e/ou vasopressores (3).

Quando optado pelo uso da ECLS, é importante ter
consciéncia de que este dispositivo de curta duragdo
é utilizado na expectativa de melhorar a condigdo
clinica do doente. Seu implante e funcionamento é
classicamente tido como uma ponte para recuperacio,
reavaliagdo, transplante ou dispositivo de assisténcia
circulatéria mecanica (DACM) de longa duragdo (2).
Este suporte ndo esta isento de complicagdes e o cardio-
logista que acompanha o caso deve ter em mente qual
vai ser a proxima estratégia adotada no cuidado.

E sabido que temos um niimero de doadores de co-
racdo limitado associado a crescentes bons resultados
dos DACM de longa duragdo (4). Consequentemente, o
numero de pacientes que inicialmente fizeram uso de
ECLS seguido do implante de um dispositivo de longo
prazo também tem crescido. O que ainda ndo esta claro

na literatura é qual o perfil ideal que se beneficia dessa
estratégia. O trabalho discutido nesse editorial tenta
trazer esta resposta (5).

Saeed et al. avaliaram um total de 531 pacientes que
tiveram implante de DACM de longa duragdo apds o uso
de ECLS. Foi um estudo retrospectivo realizado em 11
centros europeus que tentou identificar preditores de
mortalidade para facilitar a decisdo quanto a selegdo
apropriada de candidatos aos DACM, evitando o uso
de recursos de forma desnecessaria (5). O seguimento
total dos participantes foi de 1 ano.

Os autores encontraram alguns fatores associados a
mortalidade no primeiro ano apds o implante de DACM
de longa duragdo nos pacientes em uso de ECLS. Estes
preditoresincluemidade, sexo feminino, indice de massa
corporal (IMC) >30 kg/m?, valor de lactato, escore de
MELD-X], fibrilagdo atrial e histéria de cirurgia cardiaca
previa. Com base nesses dados, foi criada uma férmula
para estimar a sobrevida em 1 ano apds o implante do
DACM e facilitar a escolha de futuros pacientes. Sendo
assim, detectando o “ponto sem retorno”, o médico teria
maior embasamento para uma indicagdo correta de
DACM, evitando tratamentos “futeis” ou inapropriados
no momento clinico do doente (5).

A disponibilidade de uma calculadora que estime a
sobrevida em 1 ano desse perfil de paciente se torna
particularmente interessante pela possibilidade de
melhor gestdo do cuidado e dos recursos em saude.
Apesar das limitagdes do estudo, principalmente pelo
seu carater retrospectivo, os fatores que se mostraram
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associados ao aumento de mortalidade sdo usuais da
pratica clinica, facilitando seu uso rotineiramente (5).

Os marcadores encontrados nesse estudo sdo seme-
lhantes a outros ja publicados na literatura: Tsyganenko
et al. também mostraram associagdo entre o sexo femi-
nino, a obesidade e a disfun¢do hepatica a sobrevida de
30 dias, 1 ano e 2 anos neste perfil de pacientes (6). Ni-
veis elevados de bilirrubina sdo um conhecido marcador
de congestdo cronica devido a insuficiéncia cardiaca
direita e indicam um estagio mais avang¢ado da doenca
cardiaca (7, 8). A maior incidéncia de congestdo cronica
no grupo de ndo sobreviventes levou a uma maior taxa
de implantagio de dispositivo de assisténcia ventricular
direita e consequente maior taxa de mortalidade (6).

O fato de os autores terem escolhido o MELD-XI é
algo particularmente interessante: é comum uso de
anticoagulantes em pacientes em uso de ECLS e isto
pode alterar o tempo de protamina. Utilizando-se o
tradicional MELD, pode-se haver um equivoco na inter-
pretacdo da fungdo hepatica do paciente, inferindo uma
maior gravidade nem sempre verdadeira (9).

Fazendo um paralelo dos dados encontrados por
Saeed et al. (5) para a pratica clinica em paises de
lingua portuguesa, onde muitas vezes é necessario
racionalizar os recursos em saude, a possibilidade de

existir em aplicativo disponivel para ajudar o médico
tomar sua decisdo diante de pacientes tdo criticos é
algo extremamente interessante. Logico que ndo é um
valor isolado que ira decidir se o paciente é ou ndo um
candidato ao implante de DACM de longa duragéo, pois
a tendéncia de evolugdo tem grande importancia no
processo de tomada de decisdo. Além disso, o sistema de
pontuacdo recém-desenvolvido ainda néo foi validado
externamente.

CONCLUSAO

O estudo, em que pese seu carater retrospectivo,
mostra que sexo feminino, obesidade, valor de lactato,
escore de MELD-XI, fibrilagdo atrial e histéria de
cirurgia cardiaca previa sao fatores de risco para
aumento da mortalidade de pacientes submetidos ao
implante de ECLS seguido do DACM de longa duracao.
Através desses dados encontrados, foi proposta uma
féormula para estimar a sobrevida em 1 ano apoés deste
perfil de pacientes. Vale destacar que esta férmula nao
foi validade externamente e ndo deve ser utilizada de
maneira isolada na tomada de decisdo, sendo funda-
mental a evolugdo do paciente associada ao raciocinio
clinico do médico.
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