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Balao Intra-Aodrtico em Artéria Axilar: Onde Estamos?

Intra-Aortic Balloon Pump Placement in the Axillary Artery: Where are We?
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A prevaléncia de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
no Brasil é alta, sendo crescente o nlimero de internagdes por
IC avangada em servigos tercidrios. Tal perfil denota pacientes
persistentemente mais graves, com episédios recorrentes de
congestao pulmonar ou baixo débito cardiaco que necessitam de
internagao hospitalar frequente. O suporte clinico multidisciplinar
e a terapia médica otimizada sao fundamentais no tratamento;
no entanto, em casos refratarios, podem ser indicadas terapias
de ponte ou destino como dispositivos de assisténcia circulatoria
ou ventricular e transplante cardiaco."?

Pacientes com IC descompensada classificados no Interagency
Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support INTERMACS)
2 ou 1 podem ter indicacdo de dispositivos de assisténcia
circulatéria mecanica (DACM) durante a internagdo hospitalar.
Entre os dispositivos atualmente disponiveis no Brasil, estao o
balao intra-adrtico (BIA), o Impella CP, o circuito de oxigenagao por
membrana extracorpdrea venoarterial (ECMO-VA) e o Centrimag.?
Entre esses, o BIA é o mais utilizado no mundo e no Brasil devido
a facilidade de acesso, a custo-efetividade, ao facil implante e ao
manejo. Apesar de efeito modesto sobre o débito cardiaco, o BIA
apresenta impacto significativo na hemodinamica circulatéria,
maior simplicidade de uso e igual ou superior perfil de seguranga
quando comparado aos dispositivos mais modernos.>*

Inerente ao uso de DACM e a quadros criticos de IC, a
restrigao total ou parcial do paciente a atividades motoras pode
ser necessaria. O desenvolvimento de complicagdes adicionais
devido a imobilidade é fator de risco para piores desfechos
hospitalares, e complicagdes como sarcopenia e caquexia tornam-
se mais frequentes e muitas vezes progressivas.®’

Com o objetivo de reduzir aimobilidade e suas consequéncias
sem deixar de fornecer o suporte hemodindmico necessario,
McBride et al. descreveram pela primeira vez, em 1989, a
técnica de implante de BIA por via axilar esquerda utilizando
acesso cirtrgico.® No inicio dos anos 2000, duas séries foram
publicadas. A primeira descreveu a evolugao de 13 pacientes
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tratados no periodo de 3 anos com tempo médio em suporte de
37 dias. Desses, 10 foram submetidos ao transplante cardiaco.’
A segunda relatou a evolugao de quatro pacientes portadores de
miocardiopatia isquémica em fila de transplante. A duracao do
suporte variou entre 12 e 70 dias, todos submetidos ao transplante
com sucesso. '

Em 2012, foi publicada uma série de 18 pacientes tratados
com BIA axilar implantados cirurgicamente entre 2007 e 2010.
A mediana de duragao do suporte foi de 19 dias, e 72% foram
submetidos ao transplante cardiaco. Trés pacientes apresentaram
complicagbes relacionadas ao dispositivo — migragao, rotura ou
kinking, nao associadas a pior desfecho. Nao houve complicagoes
vasculares ou acidente vascular cerebral (AVC)."

A primeira série de pacientes tratados com BIA axilar utilizando
apenas acesso percutaneo foi publicada em 2013. Entre 2007 e
2012, 50 pacientes encaminhados para avaliagao para transplante
cardiaco ou para dispositivos de assisténcia ventricular (DAV)
esquerda foram tratados. A duragdo média do suporte foi de
18 dias, e 84% dos pacientes foram submetidos ao transplante.
As complicagdes com necessidade de intervengdo foram um
evento de sangramento maior e duas isquemias de membro
superior esquerdo (MSE). Ajustes na posicao foram necessarios
em 44% dos pacientes, e em 20% houve mau funcionamento
com necessidade de troca do dispositivo. Nao houve morte, AVC
ou infecgdo relacionados ao BIA.™

Em 2020, o mesmo grupo ampliou a experiéncia prévia
e publicou uma série com 195 pacientes entre 2007 e 2018,
divididos em dois grupos conforme o sucesso terapéutico,
definido como terapia de destino. A taxa de sucesso foi de
68% — 120 submetidos ao transplante e 13 implantes de DAV
de longa permanéncia. Entre os 62 pacientes restantes (31,8%),
houve 16 6bitos (8%), 18 (9,2%) necessitaram escalonamento do
suporte, e 28 (14%) tiveram o BIA retirado (22 complicagoes e 6
contraindicagdes as terapias de destino). A taxa de sobrevidaem 1
ano foi de 87% para o transplante cardiaco e de 62% entre os que
receberam DAV. A mediana de duragao do suporte foi de 19 dias.
Troca ou reposicionamentos dos dispositivos foram comuns (37%),
com média de 0,68 de troca de BIA por paciente. A isquemia
de MSE ocorreu em 3,5% dos pacientes, sem casos de perda de
membro. A taxa de AVC foi 2,5%, de isquemia mesentérica, 3%,
e de bacteremia, 9,2% — desses, 16,6% tiveram o BIA retirado
por infecgdo. Os sangramentos relacionados ao sitio de insergao
ocorreram em 2,5% dos casos, e os reposicionamentos do BIA
foram realizados em 96 pacientes (49%)."

Mais recentemente, outra série descreveu 38 pacientes
tratados de forma percutanea, entre 2017 e 2020. A falha ou
migracao do BIA com necessidade de troca ocorreu em 21,4%
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dos pacientes. Nao houve complicagdes maiores, e a taxa de
pacientes que receberam terapia de destino foi de 81,6%." Em
2022, Nishida et al. publicaram a experiéncia com 241 pacientes,
58,9% por acesso cirtrgico. A deambulagao foi possivel em
90% dos pacientes, e 86,7% receberam terapia de destino."
Complicagdes vasculares ocorreram em 3% dos pacientes que
utilizaram BIA axilar por acesso percutaneo, com necessidade de
tratamento cirdrgico em um tergo desses pacientes.'®

Alguns centros no Brasil realizam o implante do BIA por via
percutdnea em MSE, porém dados sobre implante de DACM
e tratamento de IC avangada sdo escassos (Figuras 1 e 2). O
conhecimento é essencial para entendermos melhor os fatores de
risco para complicagoes e evolucao desfavoravel, assim como para
definirmos de forma precisa o papel do BIA axilar no contexto da
assisténcia circulatéria mecanica atual. O impacto em fisioterapia
e reabilitacio motora adequadas, apesar de ndo investigado
diretamente, é ponto favoravel a via axilar quando comparada a
femoral. Ao permitir deambulagao e maior mobilidade, é intuitivo
pensar em atenuagao dos processos de sarcopenia e caquexia.

Com os dados publicados, entendemos que o uso do acesso
percutdneo axilar € uma alternativa vidvel e segura para o implante
de BIA em pacientes com previsao do uso prolongado desse
tipo de dispositivo. Os dados sugerem que esse tipo de acesso
requer uma maior atengao sobre o posicionamento correto do
dispositivo, com maior necessidade de reposicionamentos e
troca quando comparado com a via femoral. Trata-se de um
campo aberto para estudos clinicos prospectivos e randomizados

envolvendo as equipes multidisciplinares, com o intuito de
fornecer um suporte hemodinamico e cuidado integral de acordo
com as demandas e o perfil de risco de cada paciente nesse
complexo cenario da IC avangada.
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Figura 1 - Arteriografia realizada com introdutor 5F para confirmar posicionamento da pungéo.
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Figura 2 - Posigao final do baldo intra-adrtico apés o término percutdneo do implante.
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