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Dispositivos de Assisténcia Circulatoria na Insuficiéncia Cardiaca

Aguda: Quais e Quando?

Circulatory Support Devices in Acute Heart Failure: Which and When?
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA), nome dado a
sindrome onde hd piora répida ou gradual de um quadro
de insuficiéncia cardiaca (IC) cronica ou nova, constitui
uma das principais causas de procura ao departamento de
emergéncia, sendo a maior responsdvel por internagdes nao
eletivas em pacientes acima de 65 anos, com elevada taxa
de reinternagdo em 1 ano." A mortalidade intra-hospitalar da
ICA é de 3% a 4% em registros internacionais, chegando a
12,6% no registro brasileiro BREATHE.? Quando analisamos
o espectro mais grave da ICA, que é o choque cardiogénico
(CC), a mortalidade intra-hospitalar varia de 32% a 58%
mesmo em registros internacionais.**

O caminho para reducao da elevada morbimortalidade
da ICA e do CC passa pela sua identificacao e diagnéstico
rapido e correto, reconhecimento e tratamento de fatores
descompensadores, avaliagao da gravidade e de comorbidades
associadas e instituicdo de terapia especifica rapida e
adequada para restauragao da perfusao multiorganica.®

A terapia especifica do CC compreende inicialmente, na
maioria dos casos, uso de inotrépicos e vasodilatadores ou
vasopressores.* No entanto, em casos refratarios ou em que ja
se apresentam com uma maior gravidade, é necessario o uso de
dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica (ACM) de curta
duracdo. Quando indicados de forma precoce, a ACM de curta
duragdo estd relacionada com beneficio hemodinamico por
meio do aumento do débito cardiaco, levando a recuperagao
da perfusao de érgaos vitais, diminuicdo do consumo
miocardico de oxigénio e do trabalho cardiaco, aumento de
perfusdo coronariana. Dependendo do dispositivo, também
pode levar a reducao de pressdes de enchimento ventricular,
reduzindo a congestao pulmonar.®

O uso da ACM de curta duragao tem crescido
mundialmente nos Gltimos anos, mas a literatura ainda carece
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de evidéncias que corroborem seu uso, sendo a indicagao
e escolha dos diferentes dispositivos definidas de forma
individualizada e em discussao de times multidisciplinares.
No Brasil, a sua disponibilidade ainda é baixa, sendo seu
uso limitado aos grandes centros.’

Esta revisao tem o objetivo de destacar as indicagoes,
contraindicagdes e as principais particularidades de cada
dispositivo, percutdneo ou cirtrgico, com dados clinicos e
hemodinamicos que podem auxiliar na escolha de cada um
e corroborar seu uso na ICA.

Tipos de dispositivos

Inimeras opgoes de dispositivos de ACM estao disponiveis
no mercado para o tratamento da ICA e, quando indicados,
os inicialmente utilizados sdao aqueles de curta e/ou média
duragdo. Para facilitar o entendimento do papel deles no CC,
podemos aindaos subdividir em categorias conforme o tipo
de implante e o tipo de suporte (Tabela 1).°

Os dispositivos de ACM de curta duragdo ainda podem ser
alocados com o objetivo de serem implantados nas situagbes
a seguir:*’

a. Ponte para transplante: pacientes candidatos a
transplante tém elevada mortalidade em fila, e os dispositivos
podem ser usados para estabilizacao clinica até o transplante;

b. Ponte para dispositivos de ACM de longa duragao:
dispositivos de ACM de curta duragdo podem ser utilizados
para estabilizagdo clinica antes do implante de dispositivo de
ACM de longa duragao;

c. Ponte para decisdo: pacientes em CC critico que
necessitam de intervencgao rapida para estabilizacao clinica,
com posterior avaliagao para a préxima estratégia (transplante,
ACM de longa duragao, recuperagao ou cuidados paliativos);

d. Ponte para recuperacao: podem ser usados dispositivos
de ACM em geral de curta duragao em etiologias de CC que
possibilitam a recuperagao da fungao ventricular, como infarto
agudo do miocardio, miocardite, choque pés-cardiotomia.

Indicacoes e contraindicacoes gerais

Os dispositivos de assisténcia ventricular sdo classicamente
utilizados em CC por quadro agudo como ap6s infarto
agudo do miocardio ou miocardite, ou por quadro cronico
de IC em contexto de agudizagao, mas seu uso vai além
dessas indicagoes:*”

a. Complicagoes de infarto agudo do miocardio (exemplo:
comunicacdo intraventricular pés-infarto, insuficiéncia
mitral aguda)
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Tabela 1 - Tipos de dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica de curta/média duragao divididos pelo tipo de suporte e forma de implante

Dispositivos de assisténcia

circulatéria de curta permanéncia Percutaneo LI
Baldo intra-adrtico (femoral ou axilar) Impella 5.0

Ventriculo esquerdo Impella 2.5 (VE-Ao) Impella LD (arteriotomia direta na aorta ascedente)
a Impella CP (VE-Ao) Impella 5.5

TandemHeart (AE-Ao)

Impella RP (VD-AP)
TandemHeart (AD-AP)
Canula do ProtekDuo com bomba centrifuga (AD-AP)

ECMO-VA periférica

CentriMag VE (apice do VE)

Ventriculo direito CentriMag VD (VD ou AD-AP)

Biventricular

Impella CP ou 2.5 + Impella RP
Impella CP ou 2.5 + TandemHeart

ECMO-VA central
CentriMag Biventricular

ProtekDuo com bomba centrifuga

AD-AP: trio direito-artéria pulmonar; AE-Ao: étrio esquerdo-aorta; VA: venoarterial; VD-AP: ventriculo direito-artéria pulmonar; VE-Ao: ventriculo esquerdo-

aorta. Tabela adaptada do artigo Telukuntla et al.®

b. Rejeicao aguda pés-transplante cardiaco (Txc)
c. Faléncia de ventriculo direito (VD) pds-Txc
d. Disfungao primaria de enxerto pds-Txc

e. Faléncia de VD apés implante de dispositivo de
assisténcia ventricular de longa duragao

f. Dificuldade de saida de circulagao extracorpérea apés
cirurgia cardiaca

g. Arritmia ventricular refrataria
h. Profilaxia antes de angioplastias de alto risco

i. Profilaxia antes de ablagoes complexas de taquicardia
ventricular

j- Profilaxia antes de procedimentos percutaneos de alto
risco em valvopatias

Existem situagoes clinicas que devem ser avaliadas antes
do implante de um dispositivo de ACM de curta duragao, por
serem contraindicagbes ao uso de alguns deles:**

a. Paciente em cuidados paliativos

b. Insuficiéncia adrtica ou prétese adrtica mecanica
c. Aneurisma e/ou disseccao de aorta

d. Doenga arterial periférica ou adrtica grave

e. Trombo intracavitario

f. Coagulopatia grave

g. Sepse nao controlada

Acima apresentamos um cenario geral sobre os dispositivos
de ACM de curta duracdo, mas cada um deles tem
particularidades e contraindicagoes especificas que ajudam
a seleciond-los a depender do paciente e da situagdo em
questdo. Vamos detalhar cada um deles no tépico a seguir.

Dispositivos de assisténcia circulatoria percutaneos

Os dispositivos de ACM de implante percutaneo sao
menos invasivos e usualmente tém menor durabilidade, de
dias a semanas (Tabela 2).® Dentre os dispositivos de curta
duragao de implante percutaneo disponiveis, destacam-se: o
baldo intra-adrtico (BIA), o TandemHeart™ e o Impella™ para
suporte ventricular esquerdo, oxigenagdo por membrana

extracorpérea (ECMO) periférica para suporte biventricular
e ImpellaRP e ProtekDuo™ para assisténcia ventricular
direita (Figura 1).

a. Balao intra-aortico

O BIA é o dispositivo de ACM de curta duragao mais
amplamente usado no Brasil. Foi introduzido em 1968 e,
desde entao, seu desenho continua o mesmo: trata-se de
um baldo insuflado com hélio posicionado na aorta torécica
descendente, distal a artéria subcldvia esquerda e proximal
a emergéncia das artérias renais. A preferéncia pelo hélio
se deve ao fato de ter baixa viscosidade permitindo rapida
inflacdo e desinsuflacdo do balao, além de ser indcuo em
caso de ruptura do mesmo. O baldo é sincronizado ao ciclo
cardfaco: a inflagao ocorre na diastole, aumentando perfusao
coronariana, e a desinsuflagdo ocorre na sistole, reduzindo
resisténcia vascular periférica e aumentando débito cardiaco,
além de diminuir o trabalho cardiaco.”

O ganho de débito cardiaco com uso do BIA depende de
alguns fatores, variando de 0,5 a 1 L/min. A complacéncia
adrtica é inversamente proporcional ao ganho diastélico
do baldo, de forma que pacientes jovens ou em choque
distributivo que tém baixa resisténcia vascular periférica
tendem a menor ganho. Taquicardia também leva a piora da
performance do BIA, uma vez que o tempo do ciclo cardiaco
se torna muito curto para adequada ciclagem do baldo. O
BIA também é inefetivo em ritmos sem pulso como fibrilacao
ventricular ou assistolia.’

A insercao é usualmente percutanea via artéria femoral,
com ajuda de um fio guia e introdutor 8,5-9,0 Fr, de forma
simples e a beira leito. A confirmagao da posicao do BIA se
da através do raio X de tdrax, em que se observa a ponta do
baldo na altura da carina, fazendo com que esse dispositivo
possa ser utilizado em pacientes criticos que nao podem ser
transportados. Mais recentemente, o acesso via artéria axilar
ou subclavia vem sendo utilizado principalmente em pacientes
com perspectiva de longo tempo de suporte para permitir
maior mobilizacdo ou em casos de dificuldade de acesso
femoral, seja por doenga arterial periférica severa, ou por
obesidade dificultando acesso femoral. O tamanho do balao
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Tabela 2 - Principais dispositivos de ACM de curta permanéncia de implante percutaneo

Mecanismo

Canula

Técnica de insergdo

BIA

Pneumatico

7-9 Fr

Aorta descendente via
artéria femoral

ECMO

Centrifugo

21-25 Fr Inflow; 15-19 Fr

Outflow

Inflow: &trio direito via

veia femoral; Outflow:

aorta descendente via
artéria femoral

TandemHeart
Centrifugo

21 Fr Inflow; 15-17 Fr
Outflow

Inflow: atrio esquerdo via
veia femoral e pungdo
com transfixagdo do
septo interatrial; Outflow:
artéria femoral

Impella CP
Axial

14 Fr
Inserg@o retrograda no

ventriculo esquerdo via
artéria femoral

Suporte hemodinamico 0,5 L/min > 4.5 L/min 4 L/min 3,7 L/min
Tempo de implante + ++ 4 ++
Risco de isquemia de membros + +++ +++ ++
Anticoagulagao + +++ 4+ +
Hemolise + ++ ++ 4
Complexidade de manejo + +++ ot ++

ACM: assisténcia circulatoria mecénica; BIA: baldo intra-adrtico; ECMO: oxigenagdo por membrana extracorpdrea; Fr: French.

depende da altura do paciente: 34 mL em pacientes de 1,52
a 1,63 me 40 mL em pacientes > 1,64 m.” O baldo de 50
mL é pouco disponivel no nosso meio, mas é preferivel para
pacientes com altura > 1,83 m.

A principal contraindicagdo do seu uso é a presenga de
insuficiéncia aortica. Doencas da aorta ou doenca arterial
periférica grave sao contraindicagdes relativas. Complicagoes
possiveis do BIA sao isquemia do membro ipsilateral ao
acesso e de 6rgdos, sangramento no sitio de insergao, eventos
ateroembélicos podendo inclusive levar a acidente vascular
cerebral isquémico, piora de fungao renal em caso de mal
posicionamento do BIA e trombocitopenia por consumo.”?

Apesar do amplo uso atual, a literatura ndo demonstra
beneficio no seu uso no contexto de CC apés infarto agudo
do miocardio. O estudo IABP SHOCK Il (Intra-Aortic Balloon
Pump in Cardiogenic Shock Il) Trial foi o principal estudo
randomizado avaliando o uso do BIA em CC apés infarto
agudo do miocdrdio com revascularizagdo do miocardio
precoce em 600 pacientes, e ndo mostrou diferenca em
mortalidade entre os grupos em 30 dias nem em seguimento a
longo prazo.'® Uma possivel explicagao é o fato de o impacto
do BIA no débito cardiaco ser pequeno e em muitos casos
insuficiente para CC ap6s infarto agudo do miocardio.

Em CC relacionado a miocardiopatia cronica, a literatura
carece de estudos. Em estudo brasileiro realizado no Instituto
do Coracao (HCFMUSP), 223 pacientes com miocardiopatia
cronica e fragao de ejecao média de 24% foram submetidos a
implante de BIA no contexto de CC."" Comparado aos valores
pré-implante, houve melhora da saturagdo venosa central,
queda do lactato, menor necessidade de vasopressores e
maior tolerdncia ao uso de nitroprussiato apés implante do
BIA, sugerindo melhora hemodinamica apés a intervengao.
Apesar de poucas evidéncias, o BIA é um dispositivo acessivel,
de facil implante, facil manejo e que em casos selecionados
pode trazer melhora hemodinamica, sendo utilizado como
primeira opgao no nosso meio em CC.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(2):e20230089

b. ECMO periférica

A ECMO venoarterial (ECMO-VA) é um dispositivo
que pode ter implante percutdneo ou cirdrgico e fornece
suporte circulatério e respiratério. A ECMO-VA de implante
percutaneo é composta por uma canula que drena sangue
do étrio direito através de insercao na veia femoral, uma
bomba centrifuga e por uma membrana de oxigenagao, e uma
canula de insercao na artéria femoral comum que direciona
o fluxo para a aorta de forma retrograda. Pode fornecer
débito além de 4,5 L/min e suporte pulmonar, fazendo com
que a ECMO-VA periférica seja muito utilizada em casos
de pacientes muito instaveis hemodinamicamente e até em
parada cardiorrespiratéria pela rapida inser¢ao das canulas
de forma percutdnea a beira leito, e pelo fornecimento de
suporte biventricular.”'> Atualmente, é a Gnica modalidade
disponivel no Brasil para assisténcia ventricular direita de
forma percutanea.

Apesar de restaurar a perfusdo sistémica, devido ao fluxo
retrogrado na aorta, a ECMO-VA periférica leva a um aumento
de pds-carga ventricular esquerda, provocando distensao do
ventriculo esquerdo (VE), congestao pulmonar significativa e
dificultando a recuperagédo ventricular em causas reversiveis
de CC." Pacientes com causa aguda de CC como infarto
agudo do miocdrdio e miocardite estao sob maior risco de
distensao do VE uma vez que o VE nesses casos costuma
ser menos complacente e a valva mitral habitualmente é
competente. Pacientes com IC crénica em CC, por outro
lado, tém VE distendido e insuficiéncia mitral e tendem a
ter menos distensao, a custa de maior incidéncia de edema
pulmonar. Além das consequéncias ja citadas, a nao abertura
da valva aértica com a p6s-carga muito elevada leva a estase
e a formacao de trombo acima da valva adrtica e dentro
do VE, aumentando risco de eventos embdlicos.™ Nesses
casos de distensao do VE, estratégias de descompressao
das camaras esquerdas levam a melhora da congestao
pulmonar e parecem aumentar a chance de desmame do
suporte e a redugao de mortalidade quando realizada em
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A I1ABP C Tandem Heart D Ecmo

B Impella

E TandemHeart with
dual lumen cannula

Figura 1 - Suporte circulatorio mecanico temporario percutdneo para manejo do choque cardiogénico. Os dispositivos apresentados na primeira linha
evidenciam os dispositivos mais usados para suporte circulatério esquerdo: (A) baldo intra-adrtico, (B) Impella, (C) TandemHeart e (D) oxigenagdo por
membrana extracorpérea (ECMO). A linha inferior apresenta os dispositivos usados para assisténcia circulatoria direita: (E) ProtekDuo TandemHeart e (F)

Impella RR (Reproduzido com permissdo de Mandawat e Rao.®)

menos de 12 horas, segundo metanalise recente.” O uso de
inotropicos e vasodilatadores, a reducao do fluxo da ECMO,
e procedimentos adicionais como o uso associado de BIA
ou Impella, a septostomia atrial e o implante de canula em
ponta do ventriculo esquerdo sao estratégias possiveis de
descompressao ventricular esquerda.®’!®

Insuficiéncia adrtica e disseccao de aorta contraindicam o
uso da ECMO, assim como situagdes que impecam adequada
anticoagulagao sistémica e doenga arterial obstrutiva periférica
severa impossibilitando canulagao periférica.” Complicagoes
da ECMO sdo comuns a outros dispositivos que utilizam
acessos vasculares, como isquemia do membro ipsilateral
a insercao da canula, sendo mais frequente quanto maior
o limen da mesma. Uma estratégia que minimiza essa
complicagdo é a insergao de uma canula de perfusao distal (5-
8Fr) na artéria femoral superficial ou na tibial posterior de forma
retrégrada. Outras complicagbes possiveis sao sangramentos
maiores incluindo hemorragia intracraniana, coagulopatia de
consumo, hemdlise, eventos tromboembdlicos e infecgao do
circuito.'® Uma outra complicagdo especifica da ECMO-VA
é a sindrome de Harlequin, que ocorre quando o paciente
comega a apresentar recuperacao da fungao ventricular, mas
o comprometimento pulmonar continua significativo, fazendo
com que o sangue que sai da valva adrtica seja hipoxémico e
irrigue os primeiros ramos da aorta: tronco braquiocefélico,

cardtida esquerda e até a subcldvia esquerda. Isso leva a
hipoxemia segmentar nos membros superiores e sistema
nervoso central e pode trazer consequéncias neurolégicas a
depender do grau de hipoxemia.'”

Apesar da indicagao da ECMO-VA ser bem estabelecida
na prética clinica como ponte para recuperacao e ponte para
decisao, a literatura nao mostra beneficio de mortalidade
com uso rotineiro dessa estratégia. Em 2022, foi publicado
o estudo ECMO-CS, um estudo randomizado comparando
ECMO-VA em CC em rapida deterioragdo versus tratamento
habitual.'® Foram analisados 117 pacientes, 58 para ECMO-VA
imediata e 59 para o grupo controle. Nao houve diferenga
entre os grupos no desfecho primario composto por morte,
ressuscitagdo cardiopulmonar ou instalagao de outro
dispositivo de assisténcia em 30 dias, mas 39% dos pacientes
no grupo controle foram submetidos a suporte com ECMO
de forma ndo imediata. A mortalidade em 30 dias foi 47,5%
no grupo controle e 50% no grupo intervencao. Em 2023, o
ECLS-SHOCK Trial com pacientes exclusivamente em CC pés-
infarto foi publicado mostrando também auséncia de beneficio
em mortalidade comparando 208 pacientes no grupo controle
com 209 pacientes no grupo ECMO-VA, sendo a mortalidade
em 30 dias de 47,8% versus 48%, respectivamente, além de
ter havido mais sangramento no grupo intervencao do que
no grupo controle.” Ambos estudos ndo suportam o uso

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(2):e20230089
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rotineiro da ECMO-VA no CC, sendo necessdria avaliagdo
individualizada de cada paciente para identificar o momento
6timo de fornecer assisténcia circulatéria, em que o paciente
ainda nao apresenta disfungdes organicas irreversiveis e em
que o implante do suporte nao se torna fatil.

c. Impella™ 2.5 e Impella™ CP

O Impella é uma bomba rotatéria de fluxo axial inserida
através da valva adrtica, via acesso pela artéria femoral,
que aspira sangue do VE para a raiz da aorta. Proporciona
descompressao ventricular esquerda, melhor perfusao
coronariana e reduz consumo de oxigénio pelo miocérdio.>”*
Além de ser usado no contexto de CC, é também utilizado
como suporte para procedimentos de alto risco de
instabilidade hemodindmica, como angioplastia de tronco da
corondria esquerda e ablagao de taquicardia ventricular. Nao
depende da contratilidade miocardica ou do ciclo cardfaco.

Para assisténcia circulatéria esquerda, esta disponivel em
quatro modelos: o 2.5, de implante percutdneo na artéria
femoral, que fornece até 2,5 L/min de débito; o CP, também
percutaneo, que fornece até 3,8 L/min de débito; 0 5.0, que
é de implante cirdrgico via artéria femoral ou axilar e permite
débito de até 5 L/min; e 0 5.5, também de implante cirtrgico
permitindo débito cardiaco de até 6,2 L/min. O Impella 2.5
e CP sao aprovados para uso por até 4 dias, e o Impella 5.0
e 5.5 até 10 e 14 dias, respectivamente, ndo sendo entao
o dispositivo de escolha para situagdes em que o tempo
previsto de suporte seja mais prolongado.*® O adequado
posicionamento do Impella é feito na hemodinamica com
auxilio de fluoroscopia ou ecocardiograma transesofagico,
posicionando o mesmo de forma que o orificio de influxo
esteja longe o suficiente da parede ventricular para evitar
succao e também a 3,5-4 cm da valva adrtica pra evitar lesao
dos folhetos. Pela posicdo dentro do VE e através da valva
adrtica, seu uso é contraindicado na presenca de trombo
no VE, estenose adrtica importante, insuficiéncia adrtica
moderada a importante, disseccao de aorta e prétese adrtica
mecanica, além de haver contraindicagdo relativa na presenca
de doenca arterial obstrutiva periférica com acesso vascular
< 6 mm, isquemia prévia no membro, e infeccao no sitio
de insercao.”

Complicagbes possiveis do uso do Impella séo hemdlise,
isquemia do membro ou sangramento, especialmente se
usado por tempo prolongado, piora de disfungao de VD
levando a faléncia, e mais raramente perfuracao cardiaca,
fratura do dispositivo, dano valvar aértico e acidente vascular
cerebral isquémico.?”’

Apesar do beneficio hemodinamico, o uso do Impella
atualmente ainda nao encontra evidéncia na literatura
mostrando beneficio clinico. O ISAR-Shock trial** mostrou
ganho de débito cardiaco e melhora hemodinamica com uso
do Impella 2.5 em CC comparado ao BIA, mas sem beneficio
de mortalidade, e outro estudo randomizado com 48 pacientes
mostrou desfecho clinico semelhante.*® Uma metanalise
englobando esses 2 estudos randomizados e 5 estudos
observacionais mostrou além de sobrevida semelhante, maior
risco de sangramento, hemélise e complicagdes no membro
com o Impella comparado ao BIA.>* No Brasil, o seu uso é
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limitado principalmente pelo custo, estando disponiveis em
poucos centros.

d. TandemHeart™

O TandemHeart™ é um dispositivo de implante percutaneo
que envolve uma canula de entrada, posicionada no éatrio
esquerdo através de pungao de veia femoral, com insercao
através da veia cava e chegada no atrio direito, onde é
feita a puncdo transeptal guiada por fluoroscopia e/ou
ecocardiograma transesofagico. O fluxo é direcionado para
uma bomba centrifuga e, através de uma canula de saida
posicionada na artéria femoral, é direcionado para aorta e
gera um débito de até 4 L/min. Leva a redugao da pressao
de atrio esquerdo e pulmonar e melhora o débito, mas pode
aumentar pds-carga do VE devido ao fluxo retrégrado na aorta,
o que pode levar a distensao ventricular esquerda impedindo
o TandemHeart de oferecer um efeito protetor miocérdico,
semelhante a ECMO-VA periférica.”

De forma semelhante a outros dispositivos, contraindicagdes
ao implante do TandemHeart sao doenca arterial obstrutiva
periférica severa, trombo interatrial e insuficiéncia adrtica.
Defeito no septo interventricular pode em teoria evoluir com
shunt direita-esquerda com uso desse dispositivo. Diferente
do Impella, trombo no VE ou estenose adrtica ndo sao
contraindicagdes nesse caso. Complicagbes comuns a outros
dispositivos que utilizam acesso vascular podem ocorrer: lesao
vascular, sangramento, isquemia do membro. Pela pungao
transeptal, tamponamento cardiaco é uma complicagao
possivel. Hemélise é pouco comum, mas pode ocorrer.”?*

Em comparagao ao BIA, estudos observacionais mostraram
melhor desempenho hemodindmico, mas sem diferenga
em mortalidade e maior incidéncia de complicagbes como
sangramento e isquemia de membros inferiores.?* Também ha
uma maior dificuldade de implante do dispositivo por envolver
pungao transeptal. No Brasil, o TandemHeart nao esta disponivel.

e. Impella RP™

O modelo Impella RP proporciona assisténcia ventricular
direita, aspirando sangue da veia cava inferior para a artéria
pulmonar, e pode ser usado em situagoes como faléncia
primdria de VD ou faléncia de VD pés-implante de dispositivo
de longa duragao. Proporciona fluxo de até 4 L/min. O estudo
RECOVER RIGHT mostrou que o uso desse dispositivo em
pacientes com faléncia de VD pés-implante de dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda, pés-cardiotomia e pés-infarto
foi de facil manejo, com sobrevida da coorte de 73% em 30
dias e 62% em 180 dias.?® E contraindicado em pacientes
com trombo no VD, estenose ou regurgitagao trictspide ou
pulmonar, ou presenga de préteses mecanicas a direita.

Complicagoes possiveis sao as relacionadas a puncao
venosa como dissecgdo venosa, perfuragao de veia femoral,
illaca ou cava, mal posicionamento do dispositivo com
fendmenos de sucgao. Radiografia de térax deve ser diaria para
monitorar a posi¢ao do dispositivo, e, em caso de alteragao no
fluxo ou curva da bomba, deve ser realizado ecocardiograma
transesofagico para confirmar o posicionamento.” Atualmente
nao esta disponivel no Brasil.
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f. TandemHeart ProtekDuo™

Esse dispositivo mais recente permite assisténcia ventricular
direita, com a vantagem, em relagcdo ao Impella RP, de
possibilitar mobilizacdo precoce do paciente. E inserido de
forma percutanea na veia jugular interna direita, possibilitando
aspiracao de sangue do atrio direito, passagem por uma
bomba do sistema TandemHeart e devolucdo na artéria
pulmonar. E indicado em casos de faléncia de VD pés-
implante de dispositivo de assisténcia de longa duracao, e
tem a vantagem de a sua retirada ser simples sem necessidade
de procedimento cirtdrgico adicional.?” Complicagbes
possiveis sdo sangramento no sitio de puncao, perfuracao
venosa, e outras relacionadas ao acesso venoso. Assim
como em qualquer dispositivo de assisténcia direita, deve
ser monitorizada a congestdo pulmonar pelo aumento do
débito do VD. Também de forma semelhante ao Impella RP, é
contraindicado em pacientes com trombo no VD, estenose ou
regurgitagao tricspide ou pulmonar, ou presenca de préteses
mecanicas a direita.” Ainda ndo esta disponivel no Brasil.

Dispositivos de assisténcia circulatéria de implante ciriirgico

Os dispositivos de implante cirtrgico, apesar de possuirem
maior durabilidade e melhor perfil de seguranca a longo
prazo quando comparados aos de implante percutdneo, sao
mais invasivos, necessitando de procedimento cirtirgico com
anestesia e de programagao prévia para passagem, o que limita
seu uso em casos de salvamento em pacientes em franco CC
e em classificagdo INTERMACS 1. Os dispositivos de ACM
de curta/intermedidria duragao de implante cirtrgico mais
disponiveis sdo: Impella 5.0™, Impella LD™, Impella 5.5™,
ECMO-VA central e CentriMag ™.*7

a. Impella 5.0, Impella LD e Impella 5.5 (Abiomed)

A descrigao geral do Impella ja foi realizada no tépico de
dispositivos percutaneos. A diferenca entre os dois que serdo
expostos agora sao a maior magnitude de fluxo que consegue
dar e ao modo de insergao. Possui ainda um melhor perfil de
seguranga de complicagbes vasculares e capacidade de ser
usado por um perfodo maior.°

O Impella 5.0 requer um corte cirdrgico na artéria femoral
direita, porém, caso nao tiver uma expectativa de retirada a
curto prazo, o recomendado é que a insergao seja feita pela
artéria axilar, com uso de introdutor de 23 Fr. Esse dispositivo
tem capacidade de fornecer um fluxo de até 5 L/min, com
duragao de uso aprovada de 10 dias.”

O Impella LD se diferencia do 5.0 pelo modo de inser¢ao
sendo realizado cirurgicamente na aorta ascendente, com
passagem direta pela vélvula aértica e colocagao no VE.
Apresenta a desvantagem em relacao ao anterior de necessitar
de esternotomia. Por isso é utilizado geralmente em quadro
de faléncia de bomba com dificuldade de saida de circulacdo
extracorpérea, com a vantagem de reduzir complicacoes
vasculares e ter menor risco de eventos tromboembélicos.”

Recentemente o uso do Impella 5.5 foi aprovado pela
Food and Drug Administration dos Estados Unidos para uso
em CC. Alinsercao pode ser feita tanto diretamente pela aorta
ascendente quanto pela artéria axilar, com duragao de até 14

dias. O beneficio dele em relacido aos outros dois é devido
ao fornecimento de um fluxo maior, até 6 L/min, por ser um
dispositivo mais fino e mais curto, o que facilita a insercao
através dos vasos, e por ter a presenca de um SmartAssist. Esse
sistema fornece informagodes sobre débito cardiaco, pressao
diastélica final, pressao do VE, dados esses que facilitam a
configuragao e desmame do dispositivo, otimizando a chance
de recuperagao do coragao nativo. Além disso, os sensores
presentes no SmartAssist fornecem de forma mais precisa o
local de posigao da bomba, permitindo o monitoramento e
a reposigao a beira leito de forma mais eficaz, posicao essa
que, como dito anteriormente, estd diretamente relacionada
ao bom funcionamento do dispositivo.®”

As indicagoes, contraindicacées e complicacdes dos
diversos Impellas de insercao cirdrgica sao semelhantes
aos de insercao percutdnea, e a escolha deve se basear no
perfil de paciente que estamos lidando, levando em conta
principalmente a magnitude de fluxo que ele precisa, o tempo
de suporte e a possibilidade de acesso vascular periférico.
No Brasil, nenhum desses tipos de Impella esta disponivel
para uso.

b. ECMO venoarterial central

A ECMO-VA central diferentemente da periférica requer
passagem em centro cirdrgico, e, excetuando os casos em
que ocorre a canulacao da artéria axilar, haverd a necessidade
de uma esternotomia para sua colocagao. Seu uso mais
comum se dd no choque pés-cardiotomia, aproveitando-se
do procedimento cirlrgico em si, porém é uma alternativa
interessante de upgrade da ECMO-VA periférica nas situagoes
em que ela esta sendo insuficiente na perfusdo organica,
quando ha isquemia de membros inferiores por intercorréncias
arteriais periféricas pelo dispositivo e/ou quando ha sobrecarga
volémica pulmonar devido ao aumento de pés-carga do VE.

Os sitios preferiveis para canulagao da ECMO-VA central
sao o atrio direito, onde é inserida a canula de influxo, e a
aorta ascendente, para a canula de efluxo. O tamanho das
canulas deve ser determinado pelo tamanho do paciente e
pelo débito cardiaco almejado para ele, geralmente entre
18 e 24 Fr na aorta e 28 e 36 Fr no étrio direito, e uma boa
fixagao deve ser realizada para evitar ao maximo sangramento.
Apesar de o térax ser geralmente mantido aberto com curativo
oclusivo, o fechamento do térax esta associado a uma maior
taxa de sucesso de extubacao, facilidade de mobilizacao do
paciente e a um menor risco de infecgdo.>”

Apresenta caracteristicas semelhantes a ECMO-VA
periférica com um fluxo que varia de 4 a 6 L/min e uma
capacidade de suporte hemodinamico biventricular e
respiratério, pela presenga de uma membrana de oxigenagao.
Apresenta as vantagens de ter um fluxo sem limitagdo e
anterégrado pelo dispositivo, ndo aumentando a pés-carga
do VE, a auséncia de complicacdo das artérias periféricas e
a capacidade de inserir dispositivo de descompressdao do
VE. Porém, apresenta desvantagens como o fato de ser de
insergdo cirdrgica, aumentando o risco do procedimento ao
paciente ja grave, maior risco de infecgdo, principalmente se
o torax aberto, potencial de dissecgao de aorta e de eventos
isquémicos embdlicos.®
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A ECMO-VA central é o dispositivo de ACM de curta
permanéncia de insercdo cirdrgica mais disponivel para
suporte na ICA no Brasil.®

c. CentriMag™

A CentriMag™ é um dispositivo de insergdo cirdrgica via
esternotomia mediana ou lateral para suporte circulatério
agudo, podendo ser usado por até 30 dias, como assisténcia
extracorpérea de VD, VE ou biventricular. Seu uso como um
circuito cardiopulmonar também é possivel por um periodo
de até 6 horas.?®

O sistema da CentriMag é composto por um console,
bomba centrifuga, canula de fluxo e motor. Ha presenca
de rotor flutuante que levita por forgas magnéticas,
reduzindo o atrito, o desgaste e a produgao de calor do
giro do dispositivo, reduzindo com isso o risco de faléncia
mecanica e de eventos de hemocompatibilidade (trombose,
sangramento e hemodlise) pelo dispositivo. O fluxo gerado
pelo dispositivo pode chegar a 10 L/min. O ajuste de
velocidade, responsavel por gerar tal fluxo, é feito apenas
com o giro de um botdo, fazendo com que seja rapido e facil
o acoplamento do dispositivo com o cenério do paciente,
promovendo aumento do fluxo nos casos de choque
circulatério e redugao dele no desmame dispositivo.°

A colocacao da CentriMag é cirtrgica, realizada com
técnicas semelhante a outras canulagoes de bypass
cardiopulmonar, e sua versatilidade a conexdo de vérios
tipos de canulas facilita o procedimento de insercgao,
com uma configuragao de assisténcia flexivel. Em caso
de suporte ao VE, a canula de influxo é colocada no atrio
esquerdo ou no dpice do VE a canula de efluxo colocada
na aorta ascendente. Em caso de suporte ao VD, a canula
de influxo é inserida no atrio direito ou no VD e a canula
de efluxo é disposta na artéria pulmonar, diretamente
ou através da anastomose de um enxerto vascular. A
assisténcia biventricular é realizada com a combinacao
das duas configuragbes citadas (Figura 2). A versatilidade
do dispositivo ainda permite a insergao de oxigenador no
circuito em casos de necessidade de suporte pulmonar.
A evolugao das técnicas de insercio com a realizacao
minitoracotomia, ou mesmo minimamente invasiva sem
esternotomia e uso de enxertos arteriais periféricos como
a arterial axilar, veia jugular e femoral, reduz o risco de
complicagoes da colocagao do dispositivo.?®

As principais indicagoes desse dispositivo sao tanto ICA
que evolui para CC em diversas etiologias (pés-infarto agudo
do miocardio, IC crénica descompensada, miocardite)
quanto o CC apés procedimento cirtirgico cardiaco, como
faléncia de VD p6s Txc, disfungao primdria do enxerto,
choque pés-cardiotomia e choque de VD apés implante de
ACM de longa permanéncia para assisténcia ao VE. Apesar
do risco de fendmenos tromboembdlicos ser reduzido na
CentriMag, devido ao seu modo de funcionamento, o uso de
anticoagulante ainda é indicado. A manutengao de um fluxo
do dispositivo acima de 4 L/min reduz o risco de trombose.*”

Ha pouca evidéncia do uso da CentriMag no CC. A
maioria dos estudos sdo pequenos e/ou nao randomizados,
além dos desfechos serem diferentes a depender da etiologia
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do choque. O maior deles, um estudo de coorte que incluiu
143 pacientes, teve uma média de duragao de uso de 14
dias (variando de 8 a 26 dias), com mortalidade em 30 dias
e 1 ano de 69% e 49%, respectivamente.?? Em outro estudo
menor com uso do dispositivo em 12 pacientes com choque
po6s-cardiotomia, 8 deles sobreviveram até o implante
de dispositivo de ACM de longa duragao, 2 alcangaram
recuperagdo completa e 2 morreram.

A presenga de complicagao com o dispositivo parece estar
diretamente relacionada ao tempo de uso. Nao é incomum
nos pacientes com dispositivo a ocorréncia de sangramento,
eventos neurolégicos como acidente vascular cerebral
isquémico e hemorragico, arritmias atriais e ventriculares,
infeccdo e insuficiéncia respiratdria e renal. Apesar disso,
poucos casos de faléncia de bomba e hemélise sao vistos
mesmo com tempo prolongado de uso. Nao existe grandes
contraindicagdes ao uso da CentriMag, mas alguns exemplos
sao a presenca de coagulopatia e/ou sangramento grave
onde o uso do anticoagulante ndo é possivel, e pacientes
em cuidados paliativos, sem perspectiva de melhora e/ou
tratamento avancados como Txc ou dispositivos de ACM de
longa permanéncia.®’

Selecao do paciente: dentre as opg¢oes, qual dispositivo
preferir?

A selecdo do dispositivo para cada se baseia em uma
andlise de diferentes fatores como perfil INTERMACS
(Tabela 3), estratégia de uso, débito cardiaco adicional
necessario, presenga de disfuncdo de VE ou VD isolada
ou biventricular, presenca de contraindicagdes e
disponibilidade. Idealmente a escolha do dispositivo deve
ser feita baseada em avaliagao hemodinamica invasiva com
cateter de artéria pulmonar.

Pacientes em INTERMACS 1, ou seja, CC critico, devem
ser priorizados para dispositivos a beira leito que fornegam
rapida assisténcia. Em geral, os dispositivos de implante
percutdneo sao preferiveis para essa situacao, objetivando
resgate metabdlico e posterior avaliagao da viabilidade
multissistémica que podera guiar intervengdes futuras.**'
Nesse cenario, quando o choque é predominantemente
do VE, o BIA pode ser a primeira opcao por apresentar
maior disponibilidade, baixo custo e baixa complexidade
de implante, mas oferece, por outro lado, baixo débito
cardiaco adicional, sendo em muitos casos insuficiente para
fornecer perfusdo adequada. Nesses casos, é necessdrio
escalonar o suporte para dispositivo que forneca maior
débito, sendo o mais disponivel a ECMO-VA periférica.
Em casos emergenciais pré-parada cardiorrespiratéria ou
durante parada cardiorrespiratéria, a ECMO-VA periférica
é o dispositivo de escolha.

Pacientes em INTERMACS 2, ou seja, piorando fungbes
organicas a despeito de inotrépicos, podem ser considerados
para outros dispositivos percutdneos (se disponiveis) que
necessitam de deslocamento para setor de hemodindmica,
como Impella 2.5, Impella CP ou TandemHeart em choque
do VE e Impella RP e ProtekDuo em choque de VD. Em casos
de disfuncao biventricular, é possivel a combinagao de dois
dispositivos®® como citado na Tabela 1, mas com importante
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Tabela 3 - Classificacao INTERMACS de gravidade da insuficiéncia cardiaca

Hipotensao persistente apesar de suporte inotropico e BIA,

1 Choque cardiogénico critico com hipoperfusdo organica critica (“crash and burn”) Horas
) . Declinio progressivo de fungdes organicas, retencdo hidrica
Piora progressiva apesar do uso o ) I .
2 VI e nutricdo a despeito do uso de inotropicos em doses Dias
de inotrépico -
otimizadas
. . . Estavel com doses moderadas de inotrépicos, mas faléncia .
3 Estavel com inotrépico Eletiva, em semanas a meses
de desmame
. Retencdo hidrica e descompensacdes frequentes, apesar de .
4 Sintomas em repouso . - Eletiva, em semanas a meses
tolerar desmame de inotrépico
Grave intolerancia aos esforgos, congestao presente, Urgéncia variavel, dependente da
5 Intolerante ao esforgo . s = .
confortavel em repouso nutri¢do e funcdo organica
6 Limitado ao esforgo Limitagdo moderada aos esfor¢os, menos congestao Urgenc!a v G gepen(?epte o2
nutri¢do e funcdo organica
7 CF Il (NYHA) Estabilidade hemodinadmica sem sinais de hipervolemia Sem indicacdo

BIA: baldo intra-adrtico; CF: classe funcional; NYHA: New York Heart Association. Adaptada da Diretriz de Assisténcia Circulatéria Mecéanica da Sociedade

Brasileira de Cardiologia.®

Figura 2 - (A) Canulagcdo de uma CentriMag biventricular: com canulas de influxo no atrio esquerdo e ventriculo esquerdo [1] e no éatrio direito [2] e cdnula
de efluxo na aorta [3] e na artéria pulmonar [4]. (B) Canulas da CentriMag vistas de fora conectadas & bomba, retiradas do torax nessa figura via incisoes

intercostais e subcostais. Imagem retirada do artigo Kaczorowski et al.*

limitagao de custo e maior complexidade de manejo, sendo
na maioria dos casos preferivel a ECMO-VA.

Os dispositivos de implante cirtrgico sao preferiveis
em pacientes que ja estdao sendo submetidos a cirurgia
cardiaca por outro motivo, como em situagdes de choque
pos-cardiotomia, disfuncdo primaria do enxerto pés-Txc e
choque de VD pés-implante de dispositivo de longa duragao.
Podem ainda ser considerados em pacientes que apresentam
alguma complicagao indesejada de um dispositivo de
implante percutaneo, como por exemplo, na distensao do VE
e congestao pulmonar na ECMO periférica e TandemHeart,
e em caso de doenca vascular periférica grave, desde que
o paciente tenha condigbes clinicas de transporte e de ser
submetido a procedimento cirtirgico mais invasivo.

Eventualmente, se o paciente esta em centro de menor
complexidade, este deve ser transferido para um centro
capacitado para transplante cardiaco e terapia avangada
para suporte ventricular de curto e longo prazo.*?' A
estabilizagao clinica com o implante de dispositivos de
suporte circulatério temporario antes da transferéncia
pode ampliar a seguranca do transporte desses pacientes
em estagio critico e deve ser discutida com o centro que
receberd o paciente.

Mensagens finais

O CC continua sendo uma condicdo de alta
morbimortalidade apesar dos avancos em tecnologia, e
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o uso rotineiro dos dispositivos de curta duragao no CC
ndo tem até entao mostrado aumento de sobrevida na
literatura. No entanto, casos cuidadosamente avaliados
e selecionados podem se beneficiar de ACM de curta
duragao, sendo necessarios mais estudos para respaldar
o uso dos dispositivos de ACM de curta duragao
nesse contexto.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquis e Andlise e interpretagao
dos dados: Belfort DSP, Dantas RCT; Obtencdo de dados:
Belfort DSP, Dantas RCT, Ayub-Ferreira SM; Redacdo do
manuscrito: Belfort DSP. Dantas RCT; Revisao critica do
manuscrito quanto ao contetido: Ayub-Ferreira SM.

Referéncias

1. ArrigoM, Jessup M, Mullens W, Reza N, Shah AM, Sliwa K, etal. Acute Heart
Failure. Nat Rev Dis Primers. 2020;6(1):16. doi: 10.1038/s41572-020-
0151-7.

2. Albuquerque DC, Neto JD, Bacal , Rohde LE, Pereira SB, Berwanger O, et
al. I Brazilian Registry of Heart Failure - Clinical Aspects, Care Quality and
Hospitalization Outcomes. Arq Bras Cardiol. 2015;104(6):433-42. doi:
10.5935/abc.20150031.

3. VahdatpourC, Collins D, GoldbergS. Cardiogenic Shock. ] Am Heart Assoc.
2019;8(8):e011991. doi: 10.1161/JAHA.119.011991.

4. Tehrani BN, Truesdell AG, Psotka MA, Rosner C, Singh R, Sinha SS, et al.
A Standardized and Comprehensive Approach to the Management of
Cardiogenic Shock. JACC Heart Fail. 2020;8(11):879-91. doi: 10.1016/j.
jchf.2020.09.005.

5. Ayub-Ferreira SM, Souza JD Neto, Almeida DR, Biselli B, Avila MS,
Colafranceschi AS, et al. Diretriz de Assisténcia Circulatéria Mecénica da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol. 2016;107(2 Suppl
2):1-33. doi: 10.5935/abc.20160128.

6. Telukuntla KS, Estep JD. Acute Mechanical Circulatory Support for
Cardiogenic Shock. Methodist Debakey Cardiovasc ). 2020;16(1):27-35.
doi: 10.14797/mdcj-16-1-27.

7. Bernhardt AM, Copeland H, Deswal A, Gluck J, Givertz MM. The
International Society for Heart and Lung Transplantation/Heart Failure
Society of America Guideline on Acute Mechanical Circulatory Support. ]
Card Fail. 2023;29(3):304-74. doi: 10.1016/j.cardfail.2022.11.003.

8. MandawatA, Rao SV. Percutaneous Mechanical Circulatory Support Devices
in Cardiogenic Shock. Circ Cardiovasc Interv. 2017;10(5):e004337. doi:
10.1161/CIRCINTERVENTIONS.116.004337.

9. Parissis H, Graham V, Lampridis S, Lau M, Hooks G, Mhandu PC. IABP:
History-Evolution-Pathophysiology-Indications: What We Need to Know. J
Cardiothorac Surg. 2016;11(1):122. doi: 10.1186/513019-016-0513-0.

10. Thiele H, Zeymer U, Neumann FJ, Ferenc M, Olbrich HG, Hausleiter
J, et al. Intraaortic Balloon Support for Myocardial Infarction with
Cardiogenic Shock. N Engl ) Med. 2012;367(14):1287-96. doi: 10.1056/
NEJMoa1208410.

11. Bezerra CG, Adam EL, Baptista ML, Ciambelli GS, Kopel L, Bernoche C, et
al. Aortic Counterpulsation Therapy in Patients with Advanced Heart Failure:
Analysis of the TBRIDGE Registry. Arq Bras Cardiol. 2016;106(1):26-32. doi:
10.5935/abc.20150147.

12. Rao P, Khalpey Z, Smith R, Burkhoff D, Kociol RD. Venoarterial
Extracorporeal Membrane Oxygenation for Cardiogenic Shock and

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(2):e20230089

Potencial conflito de interesse
Nao hé conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Vinculacao académica

Nao hé vinculagdo deste estudo a programas de pods-
graduagao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este artigo nao contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.

Cardiac Arrest. Circ Heart Fail. 2018;11(9):e004905. doi: 10.1161/
CIRCHEARTFAILURE.118.004905.

13. Burkhoff D, Sayer G, Doshi D, Uriel N. Hemodynamics of Mechanical
Circulatory Support. ] Am Coll Cardiol. 2015;66(23):2663-74. doi:
10.1016/j.jacc.2015.10.017.

14. Dickstein ML. The Starling Relationship and Veno-Arterial ECMO:
Ventricular Distension Explained. ASAIO J. 2018;64(4):497-501. doi:
10.1097/MAT.0000000000000660.

15. Schrage B, Becher PM, Bernhardt A, Bezerra H, Blankenberg S, Brunner
S, etal. Left Ventricular Unloading is Associated with Lower Mortality in
Patients with Cardiogenic Shock Treated with Venoarterial Extracorporeal
Membrane Oxygenation: Results from an International, Multicenter
Cohort Study. Circulation. 2020;142(22):2095-106. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.120.048792.

16. Rupprecht L, Lunz D, Philipp A, Lubnow M, Schmid C. Pitfalls in
Percutaneous ECMO Cannulation. Heart Lung Vessel. 2015;7(4):320-6.

17. Wilson J, Fisher R, Caetano F, Soliman-Aboumarie H, Patel B,
Ledot S, et al. Managing Harlequin Syndrome in VA-ECMO - do
not Forget the Right Ventricle. Perfusion. 2022;37(5):526-9. doi:
10.1177/02676591211020895.

18. Ostadal P, Rokyta R, Karasek J, Kruger A, Vondrakova D, Janotka M, et al.
Extracorporeal Membrane Oxygenation in the Therapy of Cardiogenic
Shock: Results of the ECMO-CS Randomized Clinical Trial. Circulation.
2023;147(6):454-64. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.122.062949.

19. Thiele H, Zeymer U, Akin I, Behnes M, Rassaf T, Mahabadi AA, et al.
Extracorporeal Life Support in Infarct-Related Cardiogenic Shock. N Engl
J Med. 2023;389(14):1286-97. doi: 10.1056/NEJM0a2307227.

20. Zein R, Patel C, Mercado-Alamo A, Schreiber T, Kaki A. A Review of
the Impella Devices. Interv Cardiol. 2022;17:e05. doi: 10.15420/
icr.2021.11.

21. lannaccone M, Albani S, Giannini F, Colangelo S, Boccuzzi GG, Garbo R,
etal. Short Term Outcomes of Impella in Cardiogenic Shock: a Review and
Meta-Analysis of Observational Studies. Int ] Cardiol. 2021;324:44-51.
doi: 10.1016/j.ijcard.2020.09.044.

22. Seyfarth M, Sibbing D, Bauer I, Frohlich G, Bott-Fltgel L, Byrne R, et
al. A Randomized Clinical Trial to Evaluate the Safety and Efficacy of a
Percutaneous Left Ventricular Assist Device versus Intra-Aortic Balloon
Pumping for Treatment of Cardiogenic Shock Caused by Myocardial
Infarction. ] Am Coll Cardiol. 2008;52(19):1584-8. doi: 10.1016/j.
jacc.2008.05.065.



Belfort et al.
Dispositivos de Assisténcia Circulatéria na IC Aguda

Artigo de Revisao

23.

24.

25.

26.

27.

Ouweneel DM, Eriksen E, Sjauw KD, van Dongen IM, Hirsch A, Packer
EJ, etal. Percutaneous Mechanical Circulatory Support versus Intra-Aortic
Balloon Pump in Cardiogenic Shock after Acute Myocardial Infarction. J
Am Coll Cardiol. 2017;69(3):278-87. doi: 10.1016/j.jacc.2016.10.022.

Moustafa A, Khan MS, Saad M, Siddiqui S, Eltahawy E. Impella Support
versus Intra-Aortic Balloon Pump in Acute Myocardial Infarction
Complicated by Cardiogenic Shock: a Meta-Analysis. Cardiovasc Revasc
Med. 2022;34:25-31. doi: 10.1016/j.carrev.2021.01.028.

Burkhoff D, Cohen H, Brunckhorst C, O’Neill WW. A Randomized
Multicenter Clinical Study to Evaluate the Safety and Efficacy of
the Tandemheart Percutaneous Ventricular Assist Device versus
Conventional Therapy with Intraaortic Balloon Pumping for Treatment of
Cardiogenic Shock. Am Heart ). 2006;152(3):469.e1-8. doi: 10.1016/j.
ahj.2006.05.031.

Anderson MB, Goldstein J, Milano C, Morris LD, Kormos RL, Bhama J, et
al. Benefits of a Novel Percutaneous Ventricular Assist Device for Right
Heart Failure: the Prospective RECOVER RIGHT Study of the Impella RP
Device. ) Heart Lung Transplant. 2015;34(12):1549-60. doi: 10.1016/].
healun.2015.08.018.

Salna M, Garan AR, Kirtane AJ, Karmpaliotis D, Green P, Takayama H, etal.
Novel Percutaneous Dual-Lumen Cannula-Based Right Ventricular Assist

28.

29.

30.

31.

Device Provides Effective Support for Refractory Right Ventricular Failure
after Left Ventricular Assist Device Implantation. Interact Cardiovasc
Thorac Surg. 2020;30(4):499-506. doi: 10.1093/icvts/ivz322.

Mohite PN, Zych B, Popov AF, Sabashnikov A, Sdez DG, Patil NP, et al.
Centrimag Short-Term Ventricular Assist as a Bridge to Solution in Patients
with Advanced Heart Failure: Use Beyond 30 Days. Eur ] Cardiothorac
Surg. 2013;44(5):e310-5. doi: 10.1093/ejcts/ezt415.

John R, LongJW, Massey HT, Griffith BP, Sun BC, Tector AJ, etal. Outcomes
of a Multicenter Trial of the Levitronix Centrimag Ventricular Assist
System for Short-Term Circulatory Support. ] Thorac Cardiovasc Surg.
2011;141(4):932-9. doi: 10.1016/j.jtcvs.2010.03.046.

Kaczorowski DJ, Datta J, Kamoun M, Dries DL, Woo Y. Profound Hyperacute
Cardiac Allograft Rejection Rescue with Biventricular Mechanical Circulatory
Supportand Plasmapheresis, Intravenous Immunoglobulin, and Rituximab
Therapy. ) Cardiothorac Surg. 2013;8:48. doi: 10.1186/1749-8090-8-48.

Chioncel O, Parissis J, Mebazaa A, Thiele H, Desch S, Bauersachs J, et
al. Epidemiology, Pathophysiology and Contemporary Management of
Cardiogenic Shock - a Position Statement from the Heart Failure Association
of the European Society of Cardiology. Eur ) Heart Fail. 2020;22(8):1315-41.
doi: 10.1002/ejhf.1922.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(2):e20230089

10



