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RESUMO

Introdugdo: a contusdo miocardica é causada
usualmente por trauma toracico fechado, princi-
palmente em pacientes com histéria de acidente de
carro ou moto. Os pacientes com manifestacdes
clinicas graves devem manejados com intubagao,
reposicdo volémica, vasopressor e inotrépicos. O
levosimendan é uma nova droga com agdo inodi-
latadora, que age sensibilizando os canais de célcio.
O objetivo deste relato é documentar o tratamento
de um caso de choque cardiogénico secundéario a
contusdo miocérdica, com resposta favoravel ao uso
deste farmaco.

Descri¢do do caso: paciente feminina, 28 anos,
vitima de acidente de carro, interna com quadro de
politraumatismo. Apds correcdo cirtrgica de fratura
de fémur e tibia apresentou dois episédios de parada
cardiorrespiratéria, evoluindo com deterioragdo he-
modinamica progressiva manifestada por quadro de
choque cardiogénico, necessitando de monitorizagao
invasiva, suporte ventilatério e hemodindmico. Apoés
24 horas foi iniciada infusdo de levosimendan, devido
aresposta inadequada aos inotrépicos tradicionais. A

ABSTRACT

Introduction: Cardiac contusion is usually caused
by blunt chest trauma and therefore is frequently suspected
in patients involved in car or motorcycle accidents. In
patients with severe clinical manifestations, management
with intubation, fluids, vasopressors, and inotropes is
the treatment of choice. Levosimendan is a new inodilator
agent that is reported to increase calcium sensitivity
in myocardium. The purpose of this report is to describe
a successful treatment with levosimendan in a case of
myocardial contusion associated with cardiogenic shock.

Case description: A 28-years-old woman victim of
a motor vehicle accident, was admitted to the hospital
with diagnosis of polytrauma. After she was submitted to
surgical treatment fracture of tibia and femur, she developed
cardiac arrest twice with progressive hemodynamic
deterioration with cardiogenic shock. She was managed
with invasive monitoring, hemodynamic and ventilatory
support. After twenty four hours, levosimendan infusion
was initiated because there was not improvment with
traditional inotropic drugs. Patient had amelioration
in clinical status and was discharged from the intensive
care unit.
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paciente evoluiu com melhora clinica, recebendo alta
da unidade de terapia intensiva.

Conclusdo: na literatura existem dados que in-
dicam a utilizacdo de levosimendan na insuficiéncia
cardiaca descompensada. Estudos experimentais e
pequenos ensaios clinicos tem despertado o interesse
na utilizacdo de levosimendan para melhora da
funcdo miocédrdica em pacientes com cardiopatia
isquémica, choque cardiogénico e choque séptico.
Porém, ainda ndo ha relatos sobre a sua utilizacdo em
contusdo miocardica.

DESCRITORES: ANTIINFLAMATORIOS/ uso terapéutico;

CARDIOTONICO?; TRAUMATISMOS CARDIACOS; TRAU-
MATISMOS TORACICOS/ diagnéstico.
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Conclusions: In literature there are data supporting
levosimendan treatment of severe heart failure. Recent
experimental small-scalle clinical studies and randomized
clinical trials have led to a greater interest in the use of this
drug, mainly in patient with impaired cardiac function with
ischaemic heart disease and cardiogenic or septic shock. To
date there was not report regarding the use of levosimendan
in myocardial contusion.

KEYWORDS: ANTI-INFLAMMATORY AGENTS/therapeutic

use; CARDIOTONIC AGENTS; HEART INJURIES; THORACIC
INJURIES/diagnosis.

INTRODUCAO

A contusdo miocardica é causada usualmente
por trauma toracico fechado. O diagndstico é
dificil, pois os sintomas ndo sao especificos e ndo
existe um exame ideal para detectar a lesdo
miocédrdica.® Muitos métodos diagnoésticos co-
mo o eletrocardiograma, enzimas cardiacas,
ecocardiografia e cintilografia miocardica tém
sido utilizados na tentativa de estabelecer
prognostico sem sucesso.l? Recentemente, os
testes de troponina T e I mostraram-se teis na
estratificacdo do risco.?*

A incidéncia de contusdo miocardica em
trauma toracico fechado é desconhecida, ha-
vendo relatos na literatura com variacdo da
incidéncia entre 3-56%?2 Complicagdes cardiacas
como arritmias graves e insuficiéncia cardiaca
sdo relatadas em menos de 16% dos pacientes.
Se o paciente recebe tratamento adequado, a
mortalidade é muito baixa. No trauma, a con-
tusdo ocorre pelos seguintes mecanismos: de-
saceleracao rédpida e projecao sobre o volante do
automovel, com uma pancada ou compressao
sustentada sobre o tdérax, onde acaba com-
primindo o coracdo entre o esterno e a coluna
vertebral.»?>

Histologicamente, a contusao miocardica é
caracterizada por hemorragia intramiocardica,
edema e necrose das células musculares do
miocardio. Essas alteracdes histologicas sao
semelhantes as encontradas no infarto agudo do
miocardio.l*>

Pacientes com lesao leve podem apresentar
apenas palpitacdes e desconforto torécico rela-
cionados normalmente a causa osteomuscular,
mas quando ha lesdo miocédrdica grave pode

ocorrer instabilidade hemodinamica com choque
cardiogénico.l3® Os pacientes com suspeita de
lesdao miocardica devem ser monitorizados, ja
que de 81 a 95% podem apresentar as primeiras
manifestacOes entre 24 e 48 horas apds o trauma.
Dentre elas, podemos encontrar hipotensao,
taquicardia, taquipnéia, turgéncia jugular, roncos
e estertores crepitantes na ausculta pulmonar.!
Na monitorizagdo hemodindmica encontramos
pressdo venosa central elevada, pressdo de
oclusao da artéria pulmonar elevada e indice
cardiaco baixo.!

A abordagem dos pacientes severamente
afetados consiste na estabilizacdo hemodinamica
e no tratamento das lesdes associadas.'? Os
pacientes com manifestacdes clinicas graves
devem ser admitidos em unidade de tratamento
intensivo (UTI), sendo manejados com intubagéo,
reposicao volémica, vasopressor e inotrépicos.!
O choque cardiogénico refratario pode ser
manejado com baldo intraaértico.! A recuperagao
do miocardio pode levar dias a semanas. Nos
casos mais graves podem sobrevir seqiielas,
como aneurismas cardiacos ou insuficiéncia
cardiaca cronica.?

Os agentes inotrépicos agem aumentando o
AMP ciclico de duas formas: através do aumento
de sua sintese pelos receptores b-adrenérgicos e
através da inibicdo de sua degradacdo pelos
inibidores de fosfodiesterase (PDE). Outro
mecanismo que pode melhorar a contratilidade
miocardica é o aumento da sensibilidade dos
canais de célcio.®* Com excecdo da digoxina, que
apresenta efeito neutro sobre a mortalidade, os
inotrépicos positivos disponiveis, incluindo os
agonistas betal-adrenérgicos e os inibidores da
fosfodiesterase III, aumentaram a mortalidade a
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longo prazo, em decorréncia do desenvolvimento
de taquiarritmias ventriculares malignas e au-
mento dos casos de morte subita. Estudos
recentes demonstraram que a administracdo a
curto prazo de inibidores da fosfodiesterase esta
associada com maior ntimero de complicagdes,
como fibrila¢do atrial e hipotensdo. Essas drogas
promovem a liberacdo de calcio do reticulo
sarcoplasmaético no citosol; o aumento do cal-
cio intracelular produz melhora temporéria na
contratilidade miocardica, porém leva ao au-
mento no consumo de oxigénio e de energia pelo
miocardio.”

Existe uma nova classe de inotrépicos, que
sao os sensibilizadores dos canais de célcio. Esses
agentes hibridos podem aumentar a contra-
tilidade miocéardica, atuando sobre a sensibi-
lidade ao calcio e inibicdo da PDE. A vantagem
tedrica dos sensibilizadores de célcio sobre os
demais inotrépicos seria o fato de nao causarem
aumento do célcio intracelular durante a sistole,
resultando em menor consumo de oxigénio®. O
Levosimendan é um potente sensibilizador do
calcio. Ele foi aprovado primeiro na Suécia,
em 2000, e é utilizado atualmente em mais de
30 paises na Europa e América do Sul.”

DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, 28 anos, interna no Hos-
pital Sdo Lucas da PUCRS procedente de outro
hospital, com diagnostico de politraumatismo
por acidente de carro ha 24 horas. Apos trés dias
de internacgdo, foi realizada correcao cirdrgica de
fratura de fémur e tibia, com duracdo de uma
hora, sem intercorréncias durante o periodo
transoperatério. No pés-operatério imediato
a paciente foi levada para a sala de recupera-
¢do extubada, mas como apresentava palidez
importante, diminui¢cdo do sensoério, pupilas
midriaticas ndo-fotorreagentes e esforco respi-
ratério, foi necessaria reintubacdo e suporte
ventilatorio.

Ap6s duas horas na sala de recuperagao, a
paciente evoluiu para parada cardiorrespirato-
ria em assistolia, com tempo de reanimacdo
aproximado de oito minutos, sendo transferida
para a UTI. Na chegada a unidade, a paciente
apresentava quadro de instabilidade hemodi-
namica e hipoxemia grave, necessitando de altas
doses de vasopressor e elevada fragdo inspirada
de oxigénio. O eletrocardiograma mostrava
taquicardia sinusal e os exames laboratoriais
mostravam Troponina I de 2,1; D-dimeros de
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9.923; e lactato de 2,9. A paciente foi moni-
torizada com linha arterial e cateter de Swan-
Ganz. As medidas do cateter demonstravam um
padrdo de choque cardiogénico, sendo iniciada
a administrag¢do de dobutamina.

No dia seguinte, a paciente apresentou novo
episoédio de parada cardiorrespiratéria do tipo
AESP (atividade elétrica sem pulso), com du-
racdo de 10 minutos. Realizou ecocardiograma
transtorécico e transesofdgico, que evidenciaram
ventriculo esquerdo com grave disfuncdo global
sistolica e fracdo de ejecdo (FE) de 35%. A des-
peito do suporte, a paciente evoluiu com piora
hemodinamica e ventilatéria, sendo iniciado com
levosimendan para tratamento do quadro de
choque cardiogénico, na dose de 0,1 mg/kg/min.

No segundo dia de internacdo na UTI a
paciente permanecia sedada, dependente de
inotrépico e de altas doses de vasopressor, sendo
aumentada a taxa de infusdo do levosimendan
para 0,2 mg/kg/min. No terceiro dia permanecia
sedada, em ventilacdo mecéinica, com necessi-
dade de vasopressor em doses elevadas, controle
glicémico as custas de insulina continua, oligtria
e febre constante. RX térax com infiltrado
bilateral difuso, sendo iniciada antibioticoterapia
com vancomicina e cefepime, apds coleta de
culturas. No quarto dia apresentava discreta
melhora hemodindmica, com aumento da diu-
rese, sendo possivel a redugdo do vasopressor.
No quinto dia foi suspensa a sedacdo, persistindo
a melhora ventilatéria e hemodindmica. Realizou
controle ecocardiogréfico que demonstrou
hipocinesia difusa leve com FE 52%.

No sexto dia de internagao na UTI a paciente
encontrava-se lacida, sendo retirado o Swan-
Ganz, suspensa a dobutamina e iniciada admi-
nistracdo de diurético. No sétimo dia foi sus-
penso o vasopressor e iniciado o desmame da
ventilacdo mecanica. Na manha do oitavo dia a
paciente foi extubada com sucesso, recebendo
alta da UTI no décimo dia de internacdo e alta
hospitalar cinco dias ap6s.

DISCUSSAO

Considerando que o trauma é uma das prin-
cipais causas de morte entre os jovens e que a
contusdo miocardica pode ocorrer em aproxi-
madamente 50% dos pacientes com trauma
torédcico fechado,? deve-se ressaltar a importan-
cia do diagnéstico precoce e da terapéutica
adequada, com manejo intensivo nos casos
mais graves. Quando ha choque cardiogénico
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secundario a contusdo miocardica, o suporte
hemodinAmico é realizado através da utilizacédo
de inotrdpicos, vasopressores e baldo-intra-
aortico.!

Neste relato descrevemos o caso de um pa-
ciente que, a despeito do tratamento conven-
cional, apresentava evolucdo desfavoravel.
Visando reverter o quadro de disfun¢do mio-
cardica, utilizou-se o levosimendan, que é o
representante de uma nova classe de drogas
inotrépicas, os sensibilizadores dos canais de
calcio. Na literatura, seu uso é indicado apenas
em quadros de insuficiéncia cardiaca descom-
pensada, existindo também alguns trabalhos
sobre sua utilizagao no periodo pés-operatorio de
cirurgia cardiaca e em pacientes isquémicos.?’
Estudos experimentais em animais e relatos
de caso sobre sua utilizagdo em disfuncao
miocardica pela sepse tém mostrado benefi-
cios.”1% Nao encontramos relatos ou descri¢des
sobre sua utilizacao em disfun¢do miocérdica pos
contusdo miocardica traumadtica. Talvez esta
droga, no futuro, possa ter importante papel no
manejo da disfuncdo miocardica de diversas
etiologias.
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