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Resumo

Os dispositivos de suporte circulatério mecanico
(SCM) evoluiram significativamente nas Gltimas décadas e
desempenham um papel vital no manejo da insuficiéncia
cardiaca em estdgio terminal, especialmente como ponte
para transplante cardiaco. Desde as pioneiras maquinas
coragao-pulmao até os dispositivos de assisténcia ventricular
(DAVs) de terceira geragdo, a tecnologia SCM avangou para
oferecer opgdes mais duraveis, eficientes e seguras tanto
para suporte de curto quanto de longo prazo. Esta revisao
descreve o desenvolvimento histérico dos dispositivos de
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assisténcia mecanica, os tipos de suporte disponiveis — que
vao desde bombas de baldo intra-aértico e oxigenagao por
membrana extracorporea até dispositivos implantaveis como
0 HeartMate 3 — e suas indicagdes clinicas e complicagoes.
Atencao especial é dada a disfuncao do ventriculo direito,
complicagoes tromboembodlicas e hemorrégicas, e infecgoes,
que continuam sendo desafios importantes no manejo de
pacientes com dispositivos de SCM.

No Brasil, apesar das evidéncias crescentes que apoiam
o uso de SCM em pacientes criticos, o acesso continua
l[imitado devido a restrigoes financeiras e sistémicas.
A revisao explora o cenario atual da disponibilidade desses
dispositivos no pafs, as diretrizes nacionais, os dados de custo-
efetividade e o impacto das recentes mudangas nos critérios
de alocagao de transplantes, que priorizam pacientes que
recebem suporte mecanico. Destaca-se, ainda, a aprovagao
dos DAVs de longo prazo como terapia de destino no sistema
publico de satide em 2024, um marco significativo.

Esta revisdo oferece uma perspectiva abrangente sobre
a utilizagdo de SCM, destacando tanto os avangos globais
quanto os desafios especificos do Brasil. Ao identificar
lacunas no acesso e propor diregoes futuras, defende a
ampliacdao do uso dessas tecnologias que salvam vidas
para melhorar a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada.
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Transplante Cardiaco: Revisao e Perspectivas no Brasil

Figura Central: Histéria e Aplicagé@o dos Dispositivos de Assisténcia Mecanica como Ponte para
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Introducao

O transplante cardiaco (TxC) tem sido ha muito tempo
o tratamento padrao-ouro para pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) em estagio terminal." No entanto, a disponibilidade
limitada de 6rgaos de doadores e a mortalidade associada a
lista de espera impulsionaram pesquisas crescentes nos tltimos
anos sobre o suporte circulatério mecanico (SCM) como uma
solugdo alternativa para enfrentar os desafios de restaurar a
fungao hemodinamica adequada e garantir uma qualidade
de vida razoavel.

Ao longo das décadas, os avangos na circulagao
extracorpérea abriram caminho para o desenvolvimento de
diversos dispositivos destinados a auxiliar o tratamento da
IC em seus estagios avangados. Essa evolugao tecnolégica
nao apenas remodelou 0 manejo da IC em estdgio terminal
globalmente, mas também encontrou aplicagdes no Brasil,
onde a necessidade de solugdes inovadoras para enfrentar a
IC é igualmente critica.

Os dispositivos de SCM atuam como ponte entre pacientes
e HTx. Eles promovem estabilidade hemodinamica e atuam
como suporte temporario para prolongar a sobrevivéncia,
melhorando a perfusao sistémica até que um érgao adequado
esteja disponivel para transplante. Além disso, esses
dispositivos também podem fornecer assisténcia circulatéria

de longo prazo como terapia de destino para aqueles
inelegiveis para transplante.

Neste contexto, o presente artigo busca realizar uma
revisao abrangente dos principais dispositivos de SCM
atualmente usados ao redor do mundo. Além disso, essa
analise estende-se a avaliagao da disponibilidade, integragao
e desfechos clinicos dessas tecnologias dentro do sistema de
satde brasileiro. Ao oferecer um exame detalhado do status
desses dispositivos no Brasil, esta revisdo visa fornecer uma
perspectiva esclarecedora sobre o cenario atual do SCM no
pafs, destacando tanto suas conquistas quanto as dreas que
ainda necessitam de maior desenvolvimento e investimento.
Um resumo deste trabalho é apresentado na Figura Central.

Historia dos dispositivos de suporte mecanico

Nos anos 50, o Dr. John H. Gibbon introduziu a “maquina
coragao-pulmao” para apoiar pacientes com complicagdes
perioperatérias e recuperagao hemodindmica prolongada.?
Com base nisso, o crescente interesse pela circulagao
artificial em pacientes com IC levou ao langamento do
Programa de Coragao Atrtificial pelo National Institutes of
Health (NIH) em 1964, com respaldo legislativo.*-

Em 1966, DeBakey et al.® utilizaram com sucesso o
primeiro Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda
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(DAVE) paracorpéreo acionado pneumaticamente para
apoiar um paciente apés cirurgia cardfaca. No ano
seguinte, o Dr. Christiaan Barnard’ realizou o primeiro
TxC humano em Cape Town e, logo depois, a tecnologia
ventricular artificial comegou a ser usada como Ponte Para
Transplante (PPT).

Em 1969, Cooley et al.® descreveram o primeiro uso
de um coracao artificial total (TAH), como uma ideia
de substituir completamente o 6rgao por uma “bomba
artificial”. No entanto, o dispositivo funcionou por apenas
alguns dias devido a intimeras complicagdes, incluindo
infecgao, trombose e hemdlise.

Nas décadas seguintes, o foco foi desenvolver bombas
mecanicas para auxiliar os ventriculos na perfusao adequada
dos 6rgdos-alvo, reduzindo o risco de complicagbes
tromboembélicas graves e permitindo que os pacientes
sobrevivessem até que um 6rgao compativel estivesse
disponivel. Para que essa visao se tornasse realidade, o
dispositivo precisava ser recarregavel, facilmente transportével
e totalmente funcional.

Em 1984, DeVries et al.” implantaram o primeiro
coragao artificial total destinado a Terapia de Destino (TD),
proporcionando suporte ao paciente por 112 dias.” No mesmo
ano, Portner et al.’® relataram um caso bem-sucedido de
PPT usando um LVAD elétrico implantavel Novacor em um
paciente em choque cardiogénico devido a doenga cardiaca
isquémica.?

Em 1994, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA
aprovou o primeiro DAVE pneumatico como PPT."" Ao longo
dos anos, os avangos tecnoldgicos levaram a integragao de
varios sistemas mecanicos como opcoes terapéuticas para
circulagao artificial de curto e longo prazo em pacientes com
IC avancada.

Dispositivo de assisténcia ventricular (DAV) - Primeira
geracao (Bombas pulsateis)

Os LVADs de primeira geracao apresentavam valvulas
artificiais unidirecionais projetadas para imitar o ciclo
cardiaco pulsdtil, com fases de enchimento diastélico e
esvaziamento sistélico semelhantes ao coragao nativo.'
Esses dispositivos podiam oferecer suporte a pacientes com
insuficiéncia ventricular esquerda, direita ou biventricular
(DAVE, DAVD ou DABIV, respectivamente), e seu principal
objetivo era fornecer suporte circulatério de longo prazo,
tornando-os adequados como PPT."

Esses VADs de primeira geracdo, acionados
pneumaticamente ou eletricamente, incluiam modelos
como o Thoratec HeartMate IP (Implantable Pneumatic),
VE (Vented Electric), XVE (Extended Vented Electric) e o
Berlin Heart EXCOR."* O HeartMate IP tornou-se o primeiro
DAVE a receber aprovacao da FDA em 1994. Os ensaios
clinicos para o HeartMate VE comegaram em 1992, e ele
foi aprovado para TD em 2003, apds os resultados positivos
do estudo REMATCH (Randomized Evaluation of Mechanical
Assistance for the Treatment of Congestive HF). Nesse estudo,
o grupo intervengdo mostrou melhora na sobrevida em
comparagdo a terapia clinica.” Uma versao aprimorada
do HeartMate original, o HeartMate XVE, melhorou

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016

ainda mais as taxas de sobrevida de um ano em pacientes
de TD, 61% contra 52% no REMATCH."® No entanto,
apesar dos beneficios de sobrevida, muitos pacientes com
implante desses dispositivos pulsdteis de primeira geracao
experimentaram eventos adversos significativos, como
infecgbes, lesbes neurolégicas isquémicas e hemorrégicas,
além de falha da bomba. O HeartMate VE (conhecido como
HeartMate 1) e o XVE eram dispositivos de fluxo pulsatil
alimentados por motores elétricos.

DAV - Segunda geracao (fluxo continuo)

As bombas de segunda geragao eram muito menores que
as de primeira geragao e apresentavam um Gnico rotor interno
com tecnologia de bomba rotativa extra-pericardica e fluxo
continuo. Em 1998, a era dos DAVs de segunda geragao
comegou com o uso clinico do DAV DeBakey, um sistema
compacto de bomba de fluxo axial.’” Em 2001, a Thoratec
introduziu o HeartMate Il, que se tornou o DAVE mais
amplamente implantado e estudado de sua época. Menor e
mais leve que o HeartMate XVE original, foi aprovado para
uso na Europa e nos EUA em 2005, pela FDA como PPT em
2008 e para TD em 2010. O HM2 era um dispositivo de
fluxo axial projetado com superficies internas revestidas de
titanio texturizado em contato com o sangue, na tentativa
de minimizar a trombose. Por oito anos, de 2009 a 2017,
foi o principal DAVE implantado mundialmente.’® Em
um estudo comparando dispositivos pulsateis com a nova
geragao de dispositivos de fluxo continuo, foi demonstrada a
superioridade destes dltimos, tanto em durabilidade quanto
em desfechos neuroldgicos. Melhorias na sobrevida foram
observadas com o crescente aprimoramento da técnica
cirtirgica e do manejo pré e pés-operatério desses pacientes.
No entanto, apesar dos melhores resultados e da redugao
de efeitos adversos graves, ainda apresentava morbidade e
mortalidade significativas em comparagao ao TxC."*"®

DAV - Terceira geracao

Os DAVs de terceira geragao alcangaram avangos
significativos ao reduzir o atrito para minimizar a trombose
dentro da bomba de fluxo continuo e diminuir o tamanho para
facilitar técnicas de implantagao minimamente invasivas. Os
principais exemplos sao o HeartMate 3 e o DAV HeartWare
— atualmente nao disponivel comercialmente —, implantados
diretamente no ventriculo esquerdo, em contraste com
os DAVs de segunda geracao, que sdao implantados
extrapericardialmente. O DAV HeartWare utilizava um
impulsor centrifugo com tecnologia de suspensao hibrida
magnética/hidrodindmica para reduzir o atrito, enquanto o
HeartMate 3 apresenta levitagao totalmente magnética.*?'

O ensaio MOMENTUM 3 comparou o HeartMate 3
(bomba centrifuga) com o HeartMate Il (bomba axial) em
termos de desfechos para PPT e TD.?> O estudo envolveu
366 pacientes e constatou que 77,9% dos que receberam
o HeartMate 3 sobreviveram sem ocorréncia de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) incapacitante ou necessidade de
reoperacao ao longo de dois anos de acompanhamento,
em comparagao com 56,4% no grupo do HeartMate II.?
O HeartMate 3 também apresentou taxas mais baixas de
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trombose da bomba e AVC isquémico do que o HeartMate
Il. Nao houve diferengas significativas em relagao a sepse,
infecgdo do cabo de alimentacao, sangramento, IC direita,
arritmia, insuficiéncia respiratéria, disfuncao renal, hemélise
ndo associada a trombose da bomba ou disfungao hepatica.

Por cinco anos, de 2012 a 2017, a bomba HeartWare
foi amplamente utilizada, inclusive em criangas, devido ao
seu tamanho menor em comparacdo com o HeartMate
3. No entanto, ela foi retirada do mercado pela FDA, e a
Medetronic interrompeu sua distribuigdo em junho de 2021
devido ao aumento dos riscos de eventos neurolégicos e
mortalidade, associados a bomba interna e a sua capacidade
de reinicializagao caso parasse.> Um estudo da The Society of
Thoracic Surgery mostrou uma mortalidade significativamente
maior associada aos DAVEs de levitacao hibrida em
comparagao aos de levitagdo totalmente magnética, com
uma taxa de sobrevivéncia de um ano de 88% contra 79%.%
Ainda assim, o risco associado a troca do DAV HeartWare
pelo HeartMate 3 superava o risco de manter o HVAD com
monitoramento frequente.

Tipos de dispositivos de assisténcia mecanica

Os dispositivos de assisténcia mecanica podem ser
classificados com base na duragao (curto ou longo prazo), no
ventriculo assistido (ventriculo direito, ventriculo esquerdo
ou biventricular), na posicdo em relagdo ao paciente
(paracorpéreo ou implantavel) e na técnica de insercao
(percutanea, dissecgao ou cirtrgica). A Tabela 1 apresenta
os dispositivos de assisténcia mecanica disponiveis no Brasil.

Dispositivos de curto prazo

Os dispositivos de curto prazo sao definidos por sua
duracédo limitada de uso (dependendo do dispositivo) e
atualmente incluem: Baldo Intra-Adrtico (BIA), Oxigenagao
por Membrana Extracorpérea (ECMO, do inglés Extracorporeal
Membrane Oxygenation), TandemHeart, Impella CP, Impella
5.0, Impella RP, e CentriMag. O HeartMate é o principal
dispositivo de longo prazo disponivel atualmente.?*2¢

* Balao Intra-Adrtico (IABP): O IABP é o dispositivo mais
amplamente disponivel e utilizado no Brasil. Ele é inserido
percutaneamente via artéria femoral ou subclavia, funcionando
com um baldo aértico que se infla durante a diastole para
aumentar a perfusao coronariana e se desinfla durante a sistole
para reduzir a p6s-carga do ventriculo esquerdo. Ele oferece
suporte hemodindmico de aproximadamente 0,5-1L/min para
o ventriculo esquerdo.?”-*

* Impella: Também inserido percutaneamente, o Impella
oferece varios modelos com uma bomba de fluxo axial
continuo, inserida através das artérias femoral ou axilar no
ventriculo esquerdo (ou via veia femoral no ventriculo direito),
proporcionando suporte hemodindmico conforme o modelo
selecionado. Para suporte ventricular esquerdo, o Impella CP
fornece 3,7L/min, e o Impella 5.0 oferece 5L/min. O Impella
RP foi projetado para suporte ventricular direito, oferecendo
até 4L/min. No Brasil, os modelos disponiveis incluem Impella
CP, Impella 5.0 e Impella LD.?*3"

» TandemHeart: Este dispositivo é implantado através dos
vasos femorais, possivelmente por via percutanea. Ele envolve

uma canula de drenagem implantada da veia femoral até o
atrio esquerdo por meio de uma pungdo atrial transseptal
e uma canula de perfusdo inserida na artéria femoral. Sua
finalidade é drenar o sangue do atrio esquerdo e bombear
o0 sangue ja oxigenado para o sistema arterial iliofemoral,
fornecendo aproximadamente 4L/min de suporte para o
ventriculo esquerdo.3233

* CentriMag e EXCOR: Ambos os dispositivos paracorpéreos
estao disponiveis no Brasil. O CentriMag é um dispositivo
de fluxo centrifugo continuo com um rotor magneticamente
suspenso sem contato. Ele é implantado cirurgicamente
para suporte ventricular esquerdo ou direito. O EXCOR,
outro dispositivo paracorpéreo, fornece fluxo pulsatil e
pode dar suporte a ambos os ventriculos, oferecendo 8L/
min de fluxo.**3> Ambos os dispositivos sdao implantados
por toracotomia e bombeiam sangue do étrio direito para a
artéria pulmonar quando dao suporte o ventriculo direito, e
do atrio esquerdo ou 4pice ventricular esquerdo para a aorta
ascendente quando dao suporte ao ventriculo esquerdo,
proporcionando até 10L/min de fluxo. Enquanto o CentriMag
tem uma duragéao de uso aprovada de 30 dias, o EXCOR pode
ser utilizado por periodos mais longos, sendo considerado um
dispositivo pediatrico de longo prazo nos EUA.*

* Oxigenagdo por membrana extracorpérea: ECMO é o
dispositivo de assisténcia mecanica preferido para mdltiplas
configuragdes de suporte ventricular Gnico, biventricular ou
respiratério. Ele pode ser implantado percutaneamente ou
por disseccao cirdrgica, seja de forma central ou periférica,
e é classificado como veno-arterial (V-A) ou veno-venoso (V-
V). O ECMO V-A fornece suporte circulatério e respiratério,
enquanto o ECMO V-V oferece apenas suporte respiratorio.
O fluxo pode ultrapassar 4,5L/min, ajustado conforme as
necessidades hemodinamicas.>-4

Dispositivos de longo prazo

O dispositivo de longo prazo mais amplamente utilizado
no Brasil é o HeartMate 3. Este dispositivo de terceira geragao,
sucessor do HeartMate 1 e 2, opera com fluxo centrifugo
continuo e levitagdo magnética, proporcionando suporte
ventricular esquerdo com uma taxa reduzida de complicagoes
em comparacao com os modelos anteriores.*’

Indicagoes clinicas

Os dispositivos de assisténcia circulatéria, sejam de curto
ou médio prazo, podem ser utilizados em situagbes que
exigem suporte hemodinamico imediato devido ao alto risco
de morte por IC. Esses dispositivos podem ser empregados
temporariamente como PPT, para recuperagao cardiaca ou
como ponte para decisao, quando o progndstico neurolégico
é incerto ou quando ha um equilibrio delicado entre aumento
da sobrevida e comprometimento da qualidade de vida.*#*

N&o hd uma definigdo exata de quando iniciar o SCM,
mas em pacientes com choque cardiogénico e hipoperfusao
persistente, apesar da otimizagao farmacolégica da pré ou p6s-
carga (SCAI'C, D ou E/INTERMACS 2 ou 1), a iniciagdo precoce
pode mitigar as consequéncias da hipoperfusao sistémica.*+4°

O desfecho ideal envolve equilibrar o nivel de suporte
hemodinamico oferecido com o risco de complicagoes.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016
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A escolha do suporte deve considerar o fenétipo clinico e
laboratorial do paciente, os objetivos do cuidado, além da
experiéncia da equipe e da instituigao.’”

A principal indicagao clinica para SCM esta no contexto do
choque cardiogénico, particularmente em pacientes com IC
cronica descompensada aguda. A decisao de utiliza-lo deve se
basear em parametros clinicos, laboratoriais e hemodinamicos,
evidenciados por hipotensao sustentada (Pressdao Arterial
Sistélica — PAS — <90mmHg e/ou Pressao Arterial Média,
PAM <65mmHg) com um indice cardiaco < 2,2 L/min/
m?2, pressao de oclusdo da artéria pulmonar = 15mmHg
e marcadores de hipoperfusao sistémica (débito urindrio
<30mL/h, nivel de consciéncia alterado, extremidades frias e
lactato >2mmol/L).*” A Tabela 2 resume as indicacoes clinicas
e o racional por tras dos dispositivos de SCM.

Em pacientes com contraindicagoes (hipertensao pulmonar
fixa ou painel imunoldgico sensibilizado) ou naqueles que nao
desejam se submeterem a um TxC, dispositivos de longo prazo
tém sido utilizados como ponte para a candidatura ou como
TD. O desenvolvimento de dispositivos modernos, como o
HeartMate 3, com menor incidéncia de complicages, provou
ser ideal especialmente para este perfil de paciente.*®

A selegdo do SCM deve ser integrada as necessidades do
paciente e a capacidade técnica do servico, conforme mostrado
na Tabela 3. As contraindicagbes inerentes a cada dispositivo
também devem ser consideradas, conforme descrito na Tabela 4.

Pratica clinica

Os dispositivos de MCS estao associados a vdrias
complicagbes que, em geral, sdo dependentes do tempo
e podem impactar significativamente o prognéstico. Essas
complicagbes devem ser rigorosamente monitoradas e
gerenciadas, sendo mais comuns nos primeiros 90 dias
apos o implante.*> Abaixo estao as principais complicagdes
relacionadas ao uso de dispositivos de MCS.

Complicagdes mecanicas

As complicagbes mecanicas sdo inerentes ao uso de
qualquer dispositivo de suporte circulatério, especialmente
em casos de dependéncia prolongada. Esses problemas
podem surgir devido a falhas nos componentes do dispositivo,
posicionamento inadequado ou desgaste estrutural causado
pelo uso continuo.

* Falha do dispositivo: Todos os dispositivos de SCM podem
apresentar mau funcionamento que compromete a eficdcia
do suporte circulatério. Por exemplo, falhas no BIA podem
ocorrer devido a um posicionamento inadequado, reduzindo
a eficacia da contrapulsagao ou causando lesbes arteriais.**°
No caso do Impella, os problemas podem incluir fratura do
cateter, perfuragdo miocardica e falha do sistema rotativo.”'

* Desgaste Mecanico: O uso prolongado de dispositivos
como o DAVE pode levar ao desgaste de componentes
internos e ao desalinhamento dos rotores, comprometendo
o fluxo sanguineo adequado. Por outro lado, os problemas
técnicos mais comuns em dispositivos de SMC duraveis estao
relacionados aos componentes externos, como ruptura do
cabo de transmissado, substituicao do controlador e da bateria.

Tabela 2 - Indicagoes clinicas e racional para o uso de
dispositivos de suporte circulatorio mecanico

Hemodinamica refrataria
a farmacoterapia, infarto
agudo do miocérdio ou
insuficiéncia cardiaca
relacionada

Choque cardiogénico

Otimizagao pré-operatoria
Ponte para recuperagao,
decisdo ou terapia duravel

Insuficiéncia cardiaca
avangada

Adaptado de: Salter et al.®'

Tabela 3 - Fatores relacionados ao paciente a serem considerados
na selegao de dispositivos de suporte circulatério mecanico

Déficit de intensidade

A Risco de complicagdes
hemodinamica plicag

Falha uni/biventricular Expertise do operador
Objetivo terapéutico

Adaptado de: Upadhyay et al.®?

Experiéncia institucional

Essas falhas mecénicas podem exigir revisao ou substituicao
do dispositivo.>? No caso do DAVE como PPT cardfaco, uma
falha mecanica pode representar indicagdo para priorizagao
do paciente na lista de espera para TxC, dependendo da
gravidade da complicagao.

Isquemia de membro

A isquemia de membro é uma complicagdo particularmente
associada a dispositivos que requerem acesso femoral, como
a BIA, o Impella e a ECMO V-A.

* Causas: A insercao de canulas de grande calibre em
dispositivos de SCM pode impedir o fluxo sanguineo distal,
levando a isquemia de membros inferiores. Estudos relatam
que essa complicacao ocorre em até 10% dos pacientes com
ECMO V-A devido ao uso prolongado de canulas femorais de
grande diametro.** O uso do Impella também demonstrou
uma alta taxa de isquemia de membros,®> com estudos
mostrando uma incidéncia relatada de 0,07 — 10%.%

* Prevengdo: Medidas como o uso de ultrassom para guiar
a puncao vascular e a utilizagao de canulas menores podem
reduzir o risco. Em muitos casos, a colocacdo de canulas de
perfusdo distal além do local principal de insergdo é necesséria
para manter um fluxo sanguineo adequado para os membros
e prevenir isquemia grave.**

Infeccoes

As infecgoes estao entre as complicagoes mais frequentes
no SCM de longo prazo, como os DAVEs- o relatério do

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016
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Tabela 4 - Comparacéao dos dispositivos de suporte circulatério mecanico

Baldo intra-adrtico +-
Bomba de fluxo microaxial (Impella CP) +
CentriMag (cirargico) +HH+
ECMO V-A T+
HeartMate 3 +HH+

Insuficiéncia valvar a6rtica moderada a grave, doenga vascular
periférica grave, dissecgdo adrtica, aneurisma aortico

Insuficiéncia valvar adrtica moderada a grave, trombo ventricular
esquerdo, valvula a6rtica mecanica, doenga vascular periférica
grave, dissecgdo aortica

Complicagdes de esternotomia ou toracotomia, sangramento,
acidente vascular cerebral

Isquemia de membros, edema pulmonar, trombo intracardiaco,
acidente vascular cerebral

Disfuncdo do ventriculo direito

Adaptado de: Salter et al.®!

registro INTERMACS de 2020 mostra uma taxa de infeccao
de 41% em um ano apés a implantagdo.* Elas podem se
manifestar como infecgdes no local de insercao, envolvimento
sistémico ou infecgoes relacionadas a componentes externos.

* Infecgdes no local de insercao, cabo de transmissao
e bomba: O cabo de transmissdao do DAVE, que atravessa
a pele, é um ponto de entrada comum para patégenos e
particularmente suscetivel a infecgdes cronicas. As taxas de
infeccdo no local do cabo de transmissdo variam de 20% a
40%, tornando-se uma das principais causas de hospitalizacao
e morbidade.*>*” A infeccao da bomba em pacientes em PPT

cardiaco é uma indicagdo para transplante urgente.

* Infecgoes localizadas e sistémicas: As infecgoes
podem evoluir para sepse, especialmente em pacientes
imunossuprimidos ou debilitados, aumentando
significativamente o risco de mortalidade. Pacientes com
dispositivos implantaveis estao frequentemente expostos
a infecgdes por Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa, patégenos tipicos de infecgoes hospitalares.*®
Pacientes com DAVE tém uma suscetibilidade aumentada
para infecgoes relacionadas ao dispositivo, como endocardite
e mediastinite, que podem ocorrer em pacientes sem SCM,
mas sdo mais frequentemente observadas em receptores
de DAVE.*

Trombose e hemorragia

* Trombose: A formagao de trombos pode ocorrer tanto em
dispositivos de curto quanto de longo prazo. Nos dispositivos
LVAD, a estase sanguinea no ventriculo esquerdo, combinada
com o contato prolongado entre o sangue e superficies ndo
biolégicas, pode levar a trombose intracavitdria, aumentando
o risco de embolia sistémica.”’** Ao comparar DAVEs de
segunda e terceira geracao, é importante notar que o estudo
MOMENTUM 3 mostrou uma incidéncia significativamente
menor de trombose na bomba em dispositivos de terceira
geragdo, reduzindo as taxas de 8-10% em um ano para
o HVAD e HeartMate2 para 1,4% no HeartMate3.*
Nos dispositivos temporarios de SCM, o oxigenador é o
componente mais propenso a trombose.>”

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016

* Hemorragia: A anticoagulagdo sistémica, necessaria
para prevenir trombose em dispositivos como ECMO,
aumenta significativamente o risco de sangramento, sendo
as hemorragias intracranianas as mais temidas devido ao seu
potencial catastréfico. Estudos indicam que 5% a 10% dos
pacientes em ECMO desenvolvem eventos hemorragicos
graves.”® Para receptores de DAVE, as complicacbes
hemorragicas estao frequentemente relacionadas a alteragdes
hematoldgicas decorrentes do fluxo continuo, resultando em
deficiéncia adquirida do fator de von Willebrand e disfungao
plaquetaria. Em geral, estudos mostram que aproximadamente
33% dos pacientes apresentam sangramentos graves, dos quais
50% ocorrem no trato gastrointestinal.*’

* Equilibrio entre anticoagulagao e risco de sangramento:
O manejo da anticoagulagao requer monitoramento
constante, utilizando parametros como tempo de coagulagao
ativado, tempo de tromboplastina parcial ativado (TTPa)
e razao internacional normalizada (INR). As estratégias de
anticoagulagao podem ser ajustadas de acordo com o risco
trombético e hemorragico do paciente.”” Os achados dos
estudos MOMENTUM 3 e MAGNETUM 1 tendem a apoiar
uma anticoagulagdo de menor intensidade em pacientes com
HeartMate3.*

Acidente vascular cerebral

O AVC é uma complicagdo critica associada aos dispositivos
de SCM e é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade nesses pacientes. Os AVCs podem ocorrer nas
formas isquémica e hemorragica, resultando da necessidade
de anticoagulagdo, alteragdes hemodinamicas ou da presenga
de superficies ndo biolégicas que promovem a formacao de
trombos. A incidéncia de AVC varia de acordo com o tipo
de dispositivo e o perfil do paciente. Em pacientes com
DAVEs, a taxa de AVC isquémico é de aproximadamente
10% a 20%, enquanto o AVC hemorragico é menos comum,
mas potencialmente mais letal. O periodo pés-operatério
precoce é o mais critico, exigindo monitoramento rigoroso:
50% dos AVCs ocorrem nos primeiros sete dias e 70% deles
nas primeiras 48 horas apés a cirurgia, com uma redugao



Perazzo et al.
Dispositivos de Assisténcia Mecanica: Perspectivas no Brasil

Artigo de Revisao

significativa do risco apés dois meses do procedimento.’® E
importante destacar a reducao significativa do risco de AVC
em pacientes com HeartMate3, que apresentam um risco 77%
menor em comparagao com aqueles com DAVEs de segunda
geragdo. Em pacientes em ECMO, eventos hemorragicos
cerebrais ocorrem em cerca de 5% a 10% dos casos, com um
aumento acentuado na incidéncia apés 10 dias de suporte.’”

* AVC Isquémico: Este é o tipo mais comum de AVC
associado aos DAVEs e outros dispositivos, causado pela
formagao de trombos no ventriculo esquerdo ou nas superficies
nao biolégicas do dispositivo. Outros fatores de risco incluem
fibrilacao atrial, diabetes e redugao da anticoagulagao devido
a eventos hemorragicos.* Esses trombos podem embolizar
para o sistema arterial, levando a infartos cerebrais. A
estase sanguinea no ventriculo esquerdo, especialmente
em pacientes com anticoagulacao inadequada ou disfungao
ventricular grave, aumenta o risco de trombogénese.>'5%9

* AVC Hemorrdgico: Anticoagulantes, necessarios
para prevenir trombose em pacientes com ECMO, DAVE
ou Impella, aumentam o risco de sangramento grave,
como hemorragia intracraniana. Esse tipo de AVC estd
frequentemente relacionado a coagulopatia induzida pelo
préprio SCM, especialmente na ECMO, onde a anticoagulagao
continua é critica para prevenir a formagao de trombos no
circuito.*%%> Estudos mostram que infecgao e hipertensao
com pressdo arterial média = 90mmHg também estao
associadas ao aumento do risco de AVC hemorragico.*

Disfuncao do ventriculo direito em dispositivos de
longo prazo

A Disfuncao do Ventriculo Direito (DVD) é uma
complicagdo frequente em pacientes com dispositivos
de longo prazo, como DAVE, ocorrendo em até 30% dos
casos.>**?

* Etiologia: Apds a implantagdo do DAVE, o aumento do
retorno venoso para o lado direito do coragdo, combinado
com a incapacidade do ventriculo direito de lidar com a
carga adicional e o deslocamento do septo ventricular para
a esquerda, pode levar a uma disfungdo grave do ventriculo
direito. Esse problema é agravado em pacientes com disfungao
pré-existente do ventriculo direito ou hipertensao pulmonar,*?
o qual pode ser uma contraindicagao a implantagao do DAVE.

* Impacto clinico: A DVD pode resultar em congestao
venosa sistémica, levando a disfungao hepética e renal. Além
disso, o enchimento inadequado do ventriculo esquerdo
devido a DVD pode comprometer o funcionamento adequado
do DAVE, reduzindo significativamente o débito cardiaco. A
mortalidade associada a disfuncdo do ventriculo direito em
pacientes com DAVE é significativamente elevada, tornando-se
uma das principais causas de complicagbes pés-implantacao.**

* Tratamento: O tratamento inclui a otimizagao da pré-
carga e o uso de suporte inotrépico para o ventriculo direito.
Em casos graves, DABiV podem ser necessarios.*

Distensao do Ventriculo Esquerdo na ECMO

A distensdo do ventriculo esquerdo é uma complicagdo
comum e grave em pacientes sob ECMO V-A.

* Causas: A ECMO V-A aumenta a pés-carga do ventriculo
esquerdo ao fornecer fluxo retrogrado para a aorta, o que
pode impedir o esvaziamento ventricular eficaz, além de
interferir na abertura da vélvula aértica, levando a distensdo do
ventriculo esquerdo e consequente congestdo pulmonar. Essa
complicagdo é mais comum em pacientes com insuficiéncia
mitral ou baixa complacéncia ventricular.>>*

» Consequéncias: A distensao do ventriculo esquerdo
pode causar congestao pulmonar grave, aumentar o risco
de formagao de trombos dentro do ventriculo e prejudicar a
recuperagao cardiaca. Se ndo tratada, pode agravar a falha
do ventriculo esquerdo e comprometer a eficacia da ECMO.>*
De fato, diversos sistemas e configuragdes de descarga foram
descritos para prevenir a distensdao do ventriculo esquerdo
na ECMO V-A, como canula de artéria pulmonar, drenagem
apical ou adogdo combinada do Impella (ou seja, ECPELLA).

Diretrizes para o uso de dispositivos de suporte circulatério
mecanico

As principais sociedades internacionais, como a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), a International Society for
Heart and Lung Transplantation (ISHLT), a European Society
of Cardiology (ESC) e a American Heart Association (AHA)/
American College of Cardiology (ACC), publicaram diretrizes
baseadas em evidéncias para auxiliar na tomada de decisao
sobre o uso de dispositivos de SCM. Essas diretrizes fornecem
recomendagdes sobre indicagbes, contraindicagoes e manejo
de dispositivos de curto e longo prazo, incluindo seu uso
como ponte para transplante, terapia de destino e em casos
de choque cardiogénico. As principais recomendagoes dessas
diretrizes estao descritas na Tabela 5.57¢0¢3

As diretrizes também estabelecem contraindicagoes para
o uso de DAVs mecanica. As principais contraindicagoes
absolutas incluem: 57.60-63

Insuficiéncia Adrtica Grave: A insuficiéncia adrtica
significativa impede o funcionamento eficaz do dispositivo,
especialmente em dispositivos de longo prazo como o DAVE,
pois a regurgitagao através da valvula aértica pode causar
sobrecarga de volume no ventriculo esquerdo, aumentando
o risco de distensao e IC.

Trombos intracavitdrios: A presenca de trombos nas
camaras cardfacas é uma contraindicagao importante, pois o
uso de dispositivos mecanicos como Impella ou DAVE pode
aumentar o risco de embolia sistémica, levando a eventos
potencialmente fatais, como AVC ou embolia periférica.

Dissecgao adrtica: Pacientes com disseccao aértica tém
contraindicagao para dispositivos de SCM de curto prazo
devido ao risco de exacerbacao da lesdo aértica e ruptura
durante a circulagao assistida. Por outro lado, em alguns casos
de pos-cardiotomia, a ECMO pode ser utilizada em pacientes
com dissecgao.*

Além dessas contraindicagoes absolutas, as diretrizes
também listam contraindicagdes relativas, dependendo
do estado clinico do paciente e da resposta a terapia.
Pacientes com sepse ativa ou infec¢des ndo controladas
sao contraindicados para dispositivos de longo prazo, pois
o risco de mortalidade aumenta significativamente devido
a disseminacao da infeccdo. Da mesma forma, a disfuncao

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016
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Tabela 5 - Indicacoes para o uso de dispositivos de suporte mecanico circulatério de acordo com as diferentes sociedades

Ponte para
transplante

Ponte para
recuperagao

Ponte para
decisdo

Destination
Therapy

Choque
cardiogénico
refratario /
Insuficiéncia

cardiaca cronica

avangada

Suporte

temporario para
procedimentos

de alto risco

Recomendado para pacientes
com insuficiéncia cardiaca
em estagio terminal na lista
de espera para transplante

cardiaco (Recomendagdo
Classe I, Nivel de Evidéncia
B)so

Recomendado em casos de
insuficiéncia cardiaca aguda
potencialmente reversivel,
como miocardite, até que a
funcao ventricular se recupere
(Recomendagao Classe lla,
Nivel de Evidéncia C)®°

Recomendado para pacientes
com progndstico incerto,
como solugédo temporéria até
uma decisdo clinica definitiva
(Recomendagdo Classe lla,
Nivel de Evidéncia C)®°

Recomendado para pacientes
com insuficiéncia cardiaca
ventricular esquerda que ndo
sdo elegiveis para transplante,
a partir de dezembro de
2024

9 ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016

Recomendado
para estabilizagdo
hemodindmica em
pacientes que aguardam
transplante cardiaco
(Recomendag@o Classe |,
Nivel de Evidéncia A)%"¢!

Recomendado para
pacientes instaveis cuja
viabilidade clinica ainda

esta sendo avaliada
(Recomendagio Classe

lla, Nivel de Evidéncia
B)s7S"

Recomendado para
melhorar a sobrevivéncia
€ a qualidade de vida
(Recomendagio Classe |,
Nivel de Evidéncia B)*"¢!

Deve ser cuidadosamente
avaliado por meio
de uma abordagem
multidisciplinar®?

Deve ser cuidadosamente
avaliado por meio
de uma abordagem
multidisciplinar

Dispositivos de curto
prazo sao recomendados
para pacientes com
choque cardiogénico
ndo responsivo a terapia
médica (Recomendagéo
Classe |, Nivel de
Evidéncia B)

Dispositivos de longo
prazo sao recomendados
para pacientes com
disfungdo ventricular
grave e irreversivel
(Recomendagdo Classe |,
Nivel de Evidéncia B)®?

Recomendado para
pacientes com
insuficiéncia cardiaca
avangada refrataria
ao tratamento médico
(Recomendag@o Classe |,
Nivel de Evidéncia B)%

Recomendado para
melhorar a sobrevivéncia
(Recomendagdo Classe |,

Nivel de Evidéncia A)%

Dispositivos de curto
prazo sao recomendados
para pacientes de alto
risco que necessitam de
procedimentos invasivos,
como revascularizagao
(Recomendagao Classe
Ila, Nivel de Evidéncia B)%
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multiorganica irreversivel, particularmente envolvendo
o figado e os rins, é considerada uma contraindicagao
importante, pois compromete os beneficios potenciais do
dispositivo e aumenta as complicagdes perioperatorias e a

mortalidade em curto prazo.

No contexto de dispositivos de curto prazo, como a
ECMO V-A, as diretrizes da ESC e da AHA/ACC enfatizam
que pacientes com insuficiéncia ventricular esquerda grave e
incapacidade de descomprimir o ventriculo podem apresentar
piora da funcao cardfaca devido ao fluxo retrégrado induzido
pela ECMO. Além disso, a coagulopatia pré-existente ou um
alto risco de sangramento contraindicam o uso da ECMO
devido a necessidade de anticoagulagdo continua e ao risco
de complicagoes hemorragicas graves, como hemorragia
intracraniana.

Por fim, todas as diretrizes destacam a importancia de
uma avaliagdo multidisciplinar rigorosa para identificar essas
contraindicagoes antes de decidir pela implantacao dos
dispositivos. A avaliagao pré-operatéria deve incluir nao
apenas pardmetros hemodinamicos e funcao ventricular,
como também um exame detalhado das comorbidades e
da condigao geral do paciente para evitar a implantagao em
cendrios de alto risco. A selegdo cuidadosa é crucial para
garantir que os pacientes se beneficiem com o minimo de
complicacbes, otimizando os resultados tanto a curto quanto
a longo prazo.

Disfungao do ventriculo direito em pacientes com DAVE

A DVD é uma complicacao bem documentada e critica em
pacientes que recebem DAVEs, e todas as diretrizes enfatizam
a importancia da avaliagdo cuidadosa da fungao ventricular
direita antes da implantacdo do dispositivo. As diretrizes da
ISHLT, ESC e AHA/ACC classificam a disfuncao do ventriculo
direito como um fator limitante significativo na implantagao
de DAVEs.

O ISHLT destaca que até 30% dos pacientes que recebem
um DAVE desenvolvem DVD significativa aps a implantagao,
o que aumenta a mortalidade e prolonga a hospitalizagao.
Nesses casos, pode ser necessario considerar o uso de suporte
biventricular (DABiV) ou dispositivos temporarios de assisténcia
ventricular direita, como o Impella RP ou DAVD.*”

O ESC enfatiza que a DVD pré-existente é um dos principais
preditores de desfechos adversos apds a implantagdo do DAVE e
recomendam que todos os pacientes passem por uma avaliacdo
da funcao do ventriculo direito antes da implantacao (Classe I,
Nivel de Evidéncia B). Em pacientes com alto risco de disfungao
do VD, deve-se considerar o uso de DABiV ou dispositivos
temporarios de assisténcia ventricular direita para minimizar a
congestao sistémica e melhorar o fluxo pulmonar.®?

As diretrizes da AHA/ACC também enfatizam que a DVD
ap6s a implantacdo do DAVE é uma complicacdo grave,
frequentemente resultante da sobrecarga de volume imposta
ao ventriculo direito devido ao aumento do retorno venoso
para o coragao direito apds a descompressao do ventriculo
esquerdo. O manejo da DVD inclui suporte inotrépico,
otimizagao da pré-carga e, em casos mais graves, o uso de
dispositivos temporarios de suporte ventricular direito (Classe
Ila, Nivel de Evidéncia B).%

Todas as diretrizes sdao unanimes em enfatizar que a
avaliagao pré-implantagao da fungao ventricular direita é
fundamental para prever a necessidade de suporte adicional
ao ventriculo direito. Pacientes com DVD grave e congestao
sistémica significativa podem nao ser candidatos adequados
para a implantagao isolada de DAVE, sendo necessario
considerar o suporte biventricular nesses casos. Além disso,
o monitoramento continuo da fungao ventricular direita apds
a implantagao € essencial, com intervengdes precoces para
prevenir complicacées hemodinamicas e falha ventricular.
Em pacientes com fungdo ventricular direita borderline, foi
descrito um procedimento em etapas, onde um suporte
ventricular esquerdo de teste, seja via Impella ou via DAVE
paracorpéreo, é realizado para avaliar a resposta do ventriculo
direito. Essa abordagem pode fornecer informagodes adicionais
sobre a elegibilidade para aimplantagao de um DAVE duravel.

Visao geral no Brasil

O uso de dispositivos de SCM é um elemento substancial
no tratamento do choque cardiogénico aprovado no Brasil.
Embora incluido nas diretrizes internacionais e brasileiras
para essa condigao, o cenario atual revela uma falta de
apoio financeiro e incentivo por parte das agéncias de satide
para sua utilizagao no pais.®> Apesar dos avangos nas opgoes
terapéuticas, muitos pacientes frequentemente nao tém opgao
de TxC ou dispositivos de suporte circulatério.®

Ha dados limitados disponiveis sobre o uso e o custo dessa
tecnologia em nivel nacional, direcionando a avaliagdo com
base em cenarios internacionais. Estudos de custo-efetividade
compararam Impella e BIA e mostraram uma razao incremental
de custo-efetividade variando de €38 069/$52 063 e €31
727/$43 390 por ano de vida salvo e ajustado para qualidade.®”
Isso é especialmente relevante considerando que 53,8% dos
pacientes de TxC de 2013 a 2024 (528 transplantes cardiacos
consecutivos) no maior centro de TxC do Brasil utilizaram BIA.
Além disso, outras evidéncias estimam um valor médio entre
$85 025 e $1 257 946 ddblares canadenses por ano de vida
salvo e ajustado para qualidade, entre os diversos dispositivos
de assisténcia.®®% Além disso, estima-se que 24% dos pacientes
selecionados para transplante morram enquanto ainda estao na
lista de espera, enquanto esses dispositivos sao responsaveis por
taxas de sobrevivéncia superiores a 70% em um ano, criando a
possibilidade de transplante para muitos pacientes assistidos.”

A primeira experiéncia com dispositivos de SCM no pais
foi relatada em 1994, quando um paciente com doenga de
Chagas utilizou o dispositivo como terapia de ponte para um
transplante bem-sucedido. O equipamento foi desenvolvido
pelo servigo de bioengenharia do Instituto do Coragao
(InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP Sao Paulo, Brasil).
Enquanto isso, o primeiro caso relatado de um paciente que
recebeu alta apés o implante de um dispositivo de assisténcia
ventricular implantavel e posterior transplante ocorreu em
2012 (Berlin Heart INCOR).”

De acordo com a aprovagao e registro pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), os principais
dispositivos temporarios atualmente disponiveis no Brasil
incluem: contrapulsagdo com BIA; ECMO; TandemHeart;

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016

10



11

Perazzo et al.
Dispositivos de Assisténcia Mecanica: Perspectivas no Brasil

Artigo de Revisao

Impella (CP); CentriMag e Berlin Heart EXCOR. Quanto aos
dispositivos de longo prazo disponiveis no Brasil, os principais
sao HeartMate Ill e Berlin Heart INCOR.

Os sistemas de contrapulsacao foram descritos
experimentalmente a partir de 1952 por Adrian Kantrowitz,
com o desenvolvimento do BIA por Moulopoulos na década
de 1960. Apesar das evidéncias que apontam a superioridade
de outros dispositivos temporarios, o BIA continua sendo
o dispositivo de suporte circulatério mais acessivel e facil
de implantar, com menor custo e menos complicagoes em
comparagdo aos outros. Ele permite a implantacdo em unidades
de satide sem cirurgia cardiaca ou servicos hemodinamicos
disponiveis, facilitando sua ampla difusdo e permanecendo
como o dispositivo de suporte circulatério mais utilizado no
pafs. Algumas das marcas disponiveis incluem Maquet, Getinge
e Arrow/Teleflex, com um custo médio do equipamento
variando entre R$60.000,00 e R$172.000,00. Quando
analisado o prego relacionado ao procedimento, o custo
estimado fica entre R$3.700,00 e R$11.588,72.72

Apesar do uso da ECMO ter comegado na década de
1970, no Brasil, apenas em 2016 foi feita uma recomendagao
formal com as Diretrizes de Suporte Circulatério Mecanico
da SBC e do Conselho Federal de Medicina (CFM — parecer
42/2017), deixando de ser considerada um procedimento
experimental. Atualmente, a ECMO é amplamente utilizada
como PPT ou recuperacao. Atualmente, 22 centros (em 11
cidades) estao credenciados para seu uso no parfs, autorizados
pela Extracorporeal Life Support Organization (ELSO LATINO-
AMERICA),**72 uma instituicdo envolvida no cuidado e
treinamento para a utilizagao desse dispositivo. As capitais mais
populosas do pafs possuem o equipamento, especialmente Sao
Paulo, que conta com 10 hospitais certificados.” Esse nimero
pode ser considerado insuficiente em comparacao com a
demanda e o volume de transplantes realizados, especialmente
quando comparado a paises como os Estados Unidos, onde 48
cidades e centenas de centros tém disponibilidade.

Ap6s a pandemia de COVID-19 (2020), houve uma
maior disseminacao dos dispositivos de SCM devido ao alto
nimero de pacientes com insuficiéncia respiratoria causada
pela infeccdo por Sars-CoV-2. Esse movimento permitiu a
expansao da disponibilidade de equipamentos nos servigos de
satide em todo o pafs, incluindo seu uso como dispositivo de
suporte circulatério. No entanto, continua sendo uma terapia
de alto custo, com baixa acessibilidade fora dos centros de
referéncia. O custo estimado por paciente varia de R$55000,00
a R$155.000, dependendo do fabricante, mas ha evidéncias
na literatura sobre sua relagdo custo-efetividade.” As empresas
registradas e autorizadas a comercializar ECMO no Brasil
incluem Eurosets, Maquet, Nipro e Sorin.”

Ajustes recentes nos critérios de alocacao de TxC no Brasil
influenciaram significativamente os desfechos, especialmente
para pacientes que necessitam de SCM. Inspiradas nas
mudangas introduzidas pela United Network for Organ
Sharing (UNOS) nos Estados Unidos, essas modificagoes
foram projetadas para reduzir a mortalidade na lista de espera
e garantir que os pacientes mais criticos tenham prioridade
no TxC. Em 2020, o estado de Sao Paulo adotou esses niveis
revisados de priorizagao, beneficiando notavelmente pacientes
assistidos por ECMO ou IABR77
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O sistema revisado estabeleceu trés niveis distintos de
priorizagao:

1. Primeira condicao (prioridade maxima): Pacientes que
necessitam de retransplante agudo dentro de 30 dias apés o
transplante, aqueles em ECMO V-A ou aqueles que requerem
assisténcia circulatéria mecanica de curto a médio prazo.

2. Segunda condicao: Pacientes assistidos por um BIA, aqueles
com dispositivos circulatérios mecanicos com mau funcionamento
ou pacientes em ventilagao artificial devido a descompensagao
dalC.

3. Terceira condigao: Pacientes em choque cardiogénico que
necessitam de um ou mais inotrépicos por mais de seis meses,
pacientes em SCM de longo prazo com complicagbes, pacientes
com cardiomiopatia isquémica com angina refratéria e aqueles
com doencas cardiacas congénitas. Apds seis meses de priorizagao
continua nesse grupo, os pacientes sao elevados ao segundo nivel
de prioridade, melhorando suas chances de TxC.”7-7*

Essas mudangas ja demonstraram impactos positivos,
especialmente na reducao dos tempos de espera e das taxas
de mortalidade entre pacientes assistidos por ECMO. Pacientes
priorizados por terapia inotrépica agora se beneficiam da elevagao
automatica de status apés 180 dias, aumentando a probabilidade
de receber um transplante. Estudos iniciais em grandes centros de
transplante, como o Instituto do Coragao (InCor), confirmaram
que esses novos critérios melhoraram significativamente os
desfechos para pacientes criticos.”>”” Embora os resultados iniciais
sejam promissores, mais pesquisas sao necessarias para avaliar os
efeitos a longo prazo dessas mudangas em todo o pas.

Perspectivas futuras

Apesar do consideravel progresso tecnoldgico na terapia
com DAV nas Ultimas décadas, a alta taxa de complicagdes e a
qualidade de vida comprometida ainda representam desafios
significativos, tornando-os longe do ideal para pacientes com IC em
estagio terminal. Os DAVs futuros devem ter como objetivo taxas
de sobrevivéncia a longo prazo comparaveis ao TxC. Melhorias
incrementais, como interfaces aprimoradas de bombas de sangue
e designs de impulsores, visam melhorar a hemocompatibilidade.
Objetivos mais ambiciosos incluem o desenvolvimento de DAVs
que ajustem dinamicamente o fluxo e repliquem padrdes pulséteis
naturais. Dispositivos totalmente implantaveis e maquinas com
adaptacao autbnoma as necessidades fisiolégicas podem otimizar
o desempenho. Todos esses avangos podem eventualmente
superar os resultados do TxC.

Conclusao

Ahistéria e aaplicacdo dos dispositivos de SCM, particularmente
como PPT, evoluiram significativamente nas Gltimas décadas. No
Brasil, no entanto, apesar dos avangos tecnolégicos no SCM, o
acesso a esses dispositivos continua limitado devido a restrigoes
financeiras e desafios de infraestrutura. A disponibilidade dos
dispositivos MCS depende do sistema pablico de satde e da
salde suplementar, onde hospitais privados prestam servicos
ao setor publico para atender a demanda. Ainda assim, esses
dispositivos continuam sendo fundamentais no manejo da IC
em estdgio terminal, especialmente nos casos de atraso no TxC
devido a escassez de 6rgaos.
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Os dispositivos de assisténcia mecdnica demonstraram
eficacia na melhoria dos desfechos dos pacientes, oferecendo
uma solugao vital para aqueles que aguardam TxC, com
redugao significativa de eventos adversos e melhora na
qualidade de vida devido ao desenvolvimento de dispositivos
de terceira geragao. No entanto, complicagbes como DVC,
trombose do dispositivo e infecgdo continuam a representar
desafios, destacando a necessidade de uma melhor selecao
de pacientes e cuidados p6s-operatérios.

A experiéncia do Brasil com esses dispositivos reflete
tendéncias globais, com o primeiro uso bem-sucedido de SCM
em um paciente com doenga de Chagas em 1994, marcando
a entrada do pafs nesse campo. Além disso, revisoes recentes
nos critérios de alocagdo de TxC em Sao Paulo, influenciadas
por diretrizes internacionais, melhoraram os desfechos dos
transplantes ao priorizar pacientes com suporte mecanico.
No entanto, pesquisas e investimentos continuos sdo cruciais
para expandir o acesso a essas tecnologias que salvam vidas
em todo o pafs e garantir a sustentabilidade em longo prazo
das terapias de SCM.

Em conclusao, embora as tecnologias de SCM oferegcam
beneficios substanciais para pacientes com IC avancada, o
Brasil deve continuar a abordar as barreiras sistémicas que
limitam seu uso, ampliando a acessibilidade e otimizando o
manejo dos pacientes. Notavelmente, a aprovacao dos DAVEs
como terapia de destino no setor piblico de satide a partir de
dezembro de 2024 é um marco significativo e um exemplo
de politica inovadora que serd vital para aumentar as taxas
de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes com IC
em estdgio terminal.®

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Perazzo A, Gaiotto
FA, Steffen SP, Steffen CL, Marcondes-Braga FG, Lorusso
R; Obtencdo de dados: Perazzo A, Faria VS, Ferreira RCS,
Carbonera A, Guazzelli DL, Gamboa JAR, Ideal LF; Anélise e
interpretacao dos dados: Perazzo A, Faria VS, Ferreira RCS,
Carbonera A, Guazzelli DL, Gamboa JAR, Ideal LF, Ronco D,

Mariani S; Andlise estatistica: Perazzo A; Redacdo do
manuscrito: Perazzo A, Steffen SP, Faria VS, Ferreira RCS,
Carbonera A, Guazzelli DL, Gamboa JAR, Ideal LF, Campos
LH, Steffen CL, Avila MS, Seguro LFBC, Marcondes-Braga FG,
Mariani S, Lorusso R; Revisao critica do manuscrito quanto
ao conteldo: Perazzo A, Gaiotto FA, Steffen SP, Gaspar SFD,
Faria VS, Ferreira RCS, Carbonera A, Guazzelli DL, Gamboa
JAR, Ideal LF, Gomes HL, Falcao Filho ATG, Fernandes AL,
Campos LH, Steffen CL, Limongi C, Varjao RL, Avila MS,
Seguro LFBC, Mangini S, Marcondes-Braga FG, Aulicino GB,
Campos IW, Santos RHB, Lourenco Filho DD, Kowalewski M
Ronco D, Matteucci M, Meani P Russo CF, di Mauro M,
Mariani S, Loforte A, Wiedmann D, Bacal F Whitman G,
Punjabi P, Lorusso R, Jatene FB.

Potencial conflito de interesse

O Dr. Lorusso relatou honorarios de palestrante da
Abiomed, membro do Conselho Administrativo de Medicina
da Xenios e Eurosets, e contrato de consultoria, bem como
bolsas de pesquisa da Medtronic e LivaNova, todos honorarios
pagos a institui¢do e nao relacionados ao trabalho submetido.
O Dr. Wiedmann relatou consultoria/supervisao para a Abbott
e atuagao como consultor cientifico para a Xenios. Todos os
outros autores relataram nao haver conflitos de interesse.

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.

Este artigo foi desenvolvido em conjunto pelo ABC Heart Failure & Cardiomyopathy e pelo Jornal Brasileiro de
Cirurgia Cardiovascular e publicado em conjunto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular. Os artigos sao idénticos, exceto por pequenas diferengas estilisticas e ortograficas,
de acordo com o estilo de cada periddico. Qualquer uma das citagdes pode ser usada ao citar este artigo.

Referéncias

1. Bounader K, Flécher E. End-Stage Heart Failure: The Future of Heart
Transplant and Artificial Heart. Presse Med. 2024;53(1):104191. doi:
10.1016/j.Ipm.2023.104191.

2. Gibbon JH Jr. Application of a Mechanical Heart and Lung Apparatus to
Cardiac Surgery. Minn Med. 1954;37(3):171-85.

3. BerardiC, Bravo CA, Li S, Khorsandi M, Keenan JE, Auld J, etal. The History
of Durable Left Ventricular Assist Devices and Comparison of Outcomes:
HeartWare, HeartMate 11, HeartMate 3, and the Future of Mechanical

Circulatory Support. J Clin Med. 2022;11(7):2022. doi: 10.3390/
jcm11072022.

4. Barnard CN. The Operation. A Human Cardiac Transplant: An Interim
Report of a Successful Operation Performed at Groote Schuur Hospital,
Cape Town. SAfrMed J. 1967;41(48):1271-4.

5. Kirklin JK, Naftel DC. Mechanical Circulatory Support: Registering a
Therapy in Evolution. Circ Heart Fail. 2008;1(3):200-5. doi: 10.1161/
CIRCHEARTFAILURE.108.782599.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016

12



13

Perazzo et al.
Dispositivos de Assisténcia Mecanica: Perspectivas no Brasil

Artigo de Revisao

12.

17.

20.

21.

22.

National Library of Medicine (US). Profiles in Science: Michael E. DeBakey
— Biographical overview [Internet]. Bethesda: National Library of Medicine;
2025 [cited 2025 May 29]. Available from: https://profiles.nlm.nih.gov/
spotlight/fj/feature/biographical.

Cooper DKC. Christiaan Barnard-The surgeon who Dared: The Story
of the First Human-to-Human Heart Transplant. Glob Cardiol Sci Pract.
2018;2018(2):11. doi: 10.21542/gcsp.2018.11.

Cooley DA, Liotta D, Hallman CL, Bloodwell RD, Leachman RD, Milam JD.
Orthotopic Cardiac Prosthesis for Two-Staged Cardiac Replacement. Am |
Cardiol. 1969;24(5):723-30. doi: 10.1016/0002-9149(69)90460-3.

DeVries WC, Anderson JL, Joyce LD, Anderson FL, Hammond EH,
Jarvik RK; et al. Clinical Use of the Total Artificial Heart. N Engl ) Med.
1984;310(5):273-8. doi: 10.1056/NEJM198402023100501.

. Portner PM, Oyer PE, Pennington DG, Baumgartner WA, Giriffith BP, Frist

WR, et al. Implantable Electrical Left Ventricular Assist System: Bridge to
Transplantation and the Future. Ann Thorac Surg. 1989;47(1):142-50. doi:
10.1016/0003-4975(89)90256-7.

. Goldstein DJ, Oz MC, Rose EA. Implantable Left Ventricular Assist

Devices. N Engl ] Med. 1998;339(21):1522-33. doi: 10.1056/
NE/M199811193392107.

Mancini D, Colombo PC. Left Ventricular Assist Devices: A
Rapidly Evolving Alternative to Transplant. ] Am Coll Cardiol.
2015;65(23):2542-55. doi: 10.1016/j.jacc.2015.04.039.

. Goodman D, Stulak J, Rosenbaum AN. Left Ventricular Assist Devices: A

Historical Perspective at the Intersection of Medicine and Engineering.
Artif Organs. 2022;46(12):2343-60. doi: 10.1111/aor.14371.

. Virani SS, Alonso A, Aparicio HJ, Benjamin EJ, Bittencourt MS,

Callaway CW, et al. Heart Disease and Stroke Statistics-2021
Update: A Report from the American Heart Association. Circulation.
2021;143(8):e254-e743. doi: 10.1161/CIR.0000000000000950.

. Rose EA, Gelijns AC, Moskowitz AJ, Heitjan DF, Stevenson LW,

Dembitsky W, et al. Long-Term Use of a Left Ventricular Assist Device
for End-Stage Heart Failure. N Engl ) Med. 2001;345(20):1435-43. doi:
10.1056/NEJM0a012175.

. Long W, Kfoury AG, Slaughter MS, Silver M, Milano C, Rogers J,

et al. Long-Term Destination Therapy with the HeartMate XVE Left
Ventricular Assist Device: Improved Outcomes Since the REMATCH
Study. Congest Heart Fail. 2005;11(3):133-8. doi: 10.1111/j.1527-
5299.2005.04540.x.

Noon GP, Morley D, Irwin S, Benkowski R. Development and Clinical
Application of the MicroMed DeBakey VAD. Curr Opin Cardiol.
2000;15(3):166-71. doi: 10.1097/00001573-200005000-00008.

. Maltais S, Kilic A, Nathan S, Keebler M, Emani S, Ransom J, et al.

PREVENtion of HeartMate Il Pump Thrombosis Through Clinical
Management: The PREVENT Multi-Center Study. ] Heart Lung
Transplant. 2017;36(1):1-12. doi: 10.1016/j.healun.2016.10.001.

. Slaughter MS, Rogers JG, Milano CA, Russell SD, Conte JV, Feldman

D, et al. Advanced Heart Failure Treated with Continuous-Flow Left
Ventricular Assist Device. N Engl ) Med. 2009;361(23):2241-51. doi:
10.1056/NEJM0a0909938.

Park SJ, Milano CA, Tatooles AJ, Rogers JG, Adamson RM, Steidley DE, etal.
Outcomes in Advanced Heart Failure Patients with Left Ventricular Assist
Devices for Destination Therapy. Circ Heart Fail. 2012;5(2):241-8. doi:
10.1161/CIRCHEARTFAILURE.111.963991.

Sidhu K, Lam PH, Mehra MR. Evolving trends in mechanical circulatory
support: Clinical Development of a Fully Magnetically Levitated Durable
Ventricular Assist Device. Trends Cardiovasc Med. 2020;30(4):223-9. doi:
10.1016/j.tcm.2019.05.013.

MehraMR, Goldstein DJ, Uriel N, Cleveland JCJr, Yuzefpolskaya M, Salerno
C, et al. Two-Year Outcomes with a Magnetically Levitated Cardiac Pump
in Heart Failure. N Engl ) Med. 2018;378(15):1386-95. doi: 10.1056/
NEJMoa1800866.

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Pagani FD, Cantor R, Cowger J, Goldstein DJ, Teuteberg JJ, Mahr CW, et al.
Concordance of Treatment Effect: An Analysis of The Society of Thoracic
Surgeons Intermacs Database. Ann Thorac Surg. 2022;113(4):1172-82.
doi: 10.1016/j.athoracsur.2021.05.017.

LiS, Slaughter MS, Hall S, Davis E, Kappetein AP, Dedrick A, etal. Intermacs
Quarterly Report Analysis to Monitor Longitudinal Outcomes in a Centrifugal
Flow Assist Device. ] Heart Lung Transplant. 2023;42(11):1510-4. doi:
10.1016/j.healun.2023.07.008.

Loardi CM, Zanobini M, Ricciardi G, Vermes E. Currentand Future Options
for Adult Biventricular Assistance: A Review of Literature. Front Cardiovasc
Med. 2023;10:1234516. doi: 10.3389/fcvm.2023.1234516.

Wong ASK, Sin SWC. Short-Term Mechanical Circulatory Support (Intra-Aortic
Balloon Pump, Impella, Extracorporeal Membrane Oxygenation, TandemHeart):
AReview. Ann Transl Med. 2020;8(13):829. doi: 10.21037/atm-20-2171.

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.

Sanaiha Y, Ziaeian B, Antonios JW, Kavianpour B, Anousheh R, Benharash P.
Intraaortic Balloon Pump vs Peripheral Ventricular Assist Device Use in the
United States. Ann Thorac Surg. 2020;110(6):1997-2005. doi: 10.1016/j.
athoracsur.2020.03.129.

White JM, Ruygrok PN. Intra-Aortic Balloon Counterpulsation in
Contemporary Practice - Where are We? Heart Lung Circ. 2015;24(4):335-
41.doi: 10.1016/j.hlc.2014.12.003.

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.

Gilotra NA, Stevens GR. Temporary Mechanical Circulatory Support: A
Review of the Options, Indications, and Outcomes. Clin Med Insights
Cardiol. 2015;8(Suppl 1):75-85. doi: 10.4137/CMC.S15718.

Smith L, Peters A, Mazimba S, Ragosta M, Taylor AM. Outcomes of Patients
with Cardiogenic Shock Treated with TandemHeart® Percutaneous
Ventricular Assist Device: Importance of Support Indication and Definitive
Therapies as Determinants of Prognosis. Catheter Cardiovasc Interv.
2018;92(6):1173-81. doi: 10.1002/ccd.27650.

Burkhoff D, Cohen H, Brunckhorst C, O’Neill WW; TandemHeart
Investigators Group. 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.

De Robertis F, Birks EJ, Rogers P, Dreyfus G, Pepper JR, Khaghani A. Clinical
Performance with the Levitronix Centrimag Short-Term Ventricular Assist
Device. ) Heart Lung Transplant. 2006;25(2):181-6. doi: 10.1016/j.
healun.2005.08.019.

Mehta V, Venkateswaran RV. Outcome of CentriMag™ Extracorporeal
Mechanical Circulatory Support Use in Critical Cardiogenic Shock
(INTERMACS 1) Patients. Indian ] Thorac Cardiovasc Surg. 2020;36(Suppl
2):265-74. doi: 10.1007/512055-020-01060-6.

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

Gajkowski EF, Herrera G, Hatton L, Antonini MV, Vercaemst L, Cooley
E. ELSO Guidelines for Adult and Pediatric Extracorporeal Membrane
Oxygenation Circuits. ASAIO J. 2022;68(2):133-52. doi: 10.1097/
MAT.0000000000001630.

Lorusso R, Meani P, Raffa GM, Kowalewski M. Extracorporeal Membrane
Oxygenation and Left Ventricular Unloading: What is the Evidence? JTCVS
Tech. 2022;13:101-14. doi: 10.101 6/j.thc.2022.02.039.

Meani P, Gelsomino S, Natour E, Johnson DM, Rocca HB, Pappalardo F, et
al. Modalities and Effects of Left Ventricle Unloading on Extracorporeal Life


https://profiles.nlm.nih.gov/spotlight/fj/feature/biographical
https://profiles.nlm.nih.gov/spotlight/fj/feature/biographical

Perazzo et al.
Dispositivos de Assisténcia Mecanica: Perspectivas no Brasil

Artigo de Revisao

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

support: A Review of the Current Literature. Eur) Heart Fail. 2017;19(Suppl
2):84-91. doi: 10.1002/ejhf.850.

Meani P, Delnoij T, Raffa GM, Morici N, Viola G, Sacco A, et al. Protracted
Aortic Valve Closure during Peripheral Veno-Arterial Extracorporeal Life
Support: Is Intra-Aortic Balloon Pump an Effective Solution? Perfusion.
2019;34(1):35-41. doi: 10.1177/0267659118787426.

Mehra MR, Uriel N, Naka Y, Cleveland JC Jr, Yuzefpolskaya M, Salerno
CT, et al. A Fully Magnetically Levitated Left Ventricular Assist Device
- Final Report. N Engl ) Med. 2019;380(17):1618-27. doi: 10.1056/
NEJMoa1900486.

Bernhardt AM, Copeland H, Deswal A, Cluck J, Givertz MM, Chairs, et
al. The International Society for Heart and Lung Transplantation/Heart
Failure Society of America Guideline on Acute Mechanical Circulatory
Support. ) Heart Lung Transplant. 2023;42(4):e1-e64. doi: 10.1016/j.
healun.2022.10.028.

Bacal F, Marcondes-Braga FG, Rohde LEP, Xavier JL Jr, Brito FS, Moura
LAZ, etal. 32 Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco. Arq Bras Cardiol.
2018;111(2):230-89. doi: 10.5935/abc.20180153.

Salter BS, Gross CR, Weiner MM, Dukkipati SR, Serrao GW, Moss N,
et al. Temporary Mechanical Circulatory Support Devices: Practical
Considerations for All Stakeholders. Nat Rev Cardiol. 2023;20(4):263-77.
doi: 10.1038/541569-022-00796-5.

Naidu SS, Baran DA, Jentzer JC, Hollenberg SM, van Diepen S, Basir MB, et
al. SCAI SHOCK Stage Classification Expert Consensus Update: A Review
and Incorporation of Validation Studies: This Statement was Endorsed by
the American College of Cardiology (ACC), American College of Emergency
Physicians (ACEP), American Heart Association (AHA), European Society
of Cardiology (ESC) Association for Acute Cardiovascular Care (ACVC),
International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT), Society
of Critical Care Medicine (SCCM), and Society of Thoracic Surgeons (STS)
in December 2021. ) Am Coll Cardiol. 2022;79(9):933-46. doi: 10.1016/j.
jacc.2022.01.018.

Stevenson LW, Pagani FD, YoungJB, Jessup M, Miller L, Kormos RL, et al.
INTERMACS Profiles of Advanced Heart Failure: The Current Picture. ) Heart
Lung Transplant. 2009;28(6):535-41. doi: 10.1016/j.healun.2009.02.015.

Geller BJ, Sinha SS, Kapur NK, Bakitas M, Balsam LB, Chikwe J, et
al. Escalating and De-Escalating Temporary Mechanical Circulatory
Support in Cardiogenic Shock: A Scientific Statement from the American
Heart Association. Circulation. 2022;146(6):e50-e68. doi: 10.1161/
CIR.0000000000001076.

Saeed D, Feldman D, Banayosy AE, Birks E, Blume E, Cowger J, et al. The
2023 International Society for Heart and Lung Transplantation Guidelines for
Mechanical Circulatory Support: A 10- Year Update. ) Heart Lung Transplant.
2023;42(7):e1-e222. doi: 10.1016/j.healun.2022.12.004.

Varshney AS, DeFilippis EM, Cowger JA, Netuka I, Pinney SP, Givertz MM.
Trends and Outcomes of Left Ventricular Assist Device Therapy: JACC
Focus Seminar. ] Am Coll Cardiol. 2022;79(11):1092-107. doi: 10.1016/j.
jacc.2022.01.017.

CohenM, Urban P, Christenson JT, Joseph DL, Freedman R} Jr, Miller MF, etal.
Intra-Aortic Balloon Counterpulsation in US and Non-US Centres: Results of
the Benchmark Registry. Eur Heart ). 2003;24(19):1763-70. doi: 10.1016/j.
€hj.2003.07.002.

O’Neill WW, Kleiman NS, Moses J, Henriques JP, Dixon S, Massaro
J, et al. A Prospective, Randomized Clinical Trial of Hemodynamic
Support with Impella 2.5 versus Intra-Aortic Balloon Pump in Patients
Undergoing High-Risk Percutaneous Coronary Intervention: The
PROTECT Il Study. Circulation. 2012;126(14):1717-27. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.112.098194.

Mgller JE, Sionis A, Aissaoui N, Ariza A, Bélohlavek J, De Backer D, et al.
Step by Step Daily Management of Short-Term Mechanical Circulatory
Supportfor Cardiogenic Shock in Adults in the Intensive Cardiac Care Unit:
A Clinical Consensus Statement of the Association for Acute CardioVascular
Care of the European Society of Cardiology SC, the European Society of
Intensive Care Medicine, the European Branch of the Extracorporeal Life

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Support Organization, and the European Association for Cardio-Thoracic
Surgery. Eur Heart ) Acute Cardiovasc Care. 2023;12(7):475-85. doi:
10.1093/ehjacc/zuad064.

Enciso JS. Mechanical Circulatory Support: Current Status and Future
Directions. Prog Cardiovasc Dis. 2016;58(4):444-54. doi: 10.1016/].
pcad.2016.01.006.

Tubaro M, Vranckx P, Price S, Vrints C, editors. The ESC Textbook of
Intensive and Acute Cardiovascular Care. 2nd ed. Oxford: Oxford
University Press; 2015.

Chaudhry SP, DeVore AD, Vidula H, Nassif M, Mudy K, Birati EY, etal. Left
Ventricular Assist Devices: A Primer for the General Cardiologist. ] Am
Heart Assoc. 2022;11(24):€027251. doi: 10.1161/JAHA.122.027251.

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.

Feldman D, Pamboukian SV, Teuteberg)J, Birks E, Lietz K, Moore SA, et
al. The 2013 International Society for Heart and Lung Transplantation
Guidelines for Mechanical Circulatory Support: Executive Summary.
J Heart Lung Transplant. 2013;32(2):157-87. doi: 10.1016/j.
healun.2012.09.013.

Molina EJ, Goldstein D, Cantor RS, Kanwar MK, Meyer D, Jorde U, Saeed O,
Wood K, Rudraraju RR, Lewis S, Kirklin JK, Pagani FD, Kilic A. Early Stroke
Following Durable Left Ventricular Assist Device (LVAD) Implantation:
An Analysis of the Society of Thoracic Surgeons Intermacs National
Database. ] Heart Lung Transplant. 2025;44(2):263-72. doi: 10.1016/j.
healun.2024.09.031.

Cardoso LF, Steffen SP, Gaiotto FA. Surgical Treatment of Cardiomyopathy.
ABC Heart Fail Cardiomyop. ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023;
3(1):€20230038. doi: 10.36660/abchf.20230038.

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

Saaed D, Feldman D, El Banayosy A, Birks E, Blume E, Cowger J, etal. 2023
ISHLT Guideline on Mechanical Circulatory Support: A 10-Year Update. ]
Heart Lung Transplant. 2023;42(7):947-88.

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, B6hm
M, et al. 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the
Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure. Eur Heart .
2023;44(37):3627-39. doi: 10.1093/eurheartj/ehad195.

Heidenreich PA, Bozkurt B, Aguilar D, Allen LA, Byun JJ, Colvin
MM, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management
of Heart Failure: A Report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines. Circulation. 2022;145(18):e895-e1032. doi: 10.1161/
CIR.0000000000001063.

Mariani S, Perazzo A, De Piero ME, van Bussel BCT, Di Mauro M,
Wiedemann D, et al. Postcardiotomy Extracorporeal Membrane
Oxygenation after Elective, Urgent, and Emergency Cardiac Operations:
Insights from the PELS Observational Study. JTCVS Open. 2025;24:280-
310. doi: 10.1016/j.xjon.2025.01.018.

Moreira LF, Benicio A. Mechanical Circulatory Support: A Great Gap in
Brazilian Cardiac Surgery. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2010;25(4):X-XII. doi:
10.1590/50102-76382010000400005.

Rohde LEP, Montera MW, Bocchi EA, Clausell NO, Albuquerque DC, Rassi
S, etal. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda. Arq
Bras Cardiol. 2018;111(3):436-539. doi: 10.5935/abc.20180190.

Rihal CS, Naidu SS, Givertz MM, Szeto WY, Burke JA, Kapur NK, et
al. 2015 SCAI/ACC/HFSA/STS Clinical Expert Consensus Statement
on the Use of Percutaneous Mechanical Circulatory Support Devices
in Cardiovascular Care: Endorsed by the American Heart Assocation,

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016

14



15

Perazzo et al.
Dispositivos de Assisténcia Mecanica: Perspectivas no Brasil

Artigo de Revisao

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

the Cardiological Society of India, and Sociedad Latino Americana de
Cardiologia Intervencion; Affirmation of Value by the Canadian Association
of Interventional Cardiology-Association Canadienne de Cardiologie
d’intervention. ] Am Coll Cardiol. 2015;65(19):e7-e26. doi: 10.1016/j.
jacc.2015.03.036.

Perazzo A, Steffen SP, Gaiotto FA, Santos RHB, Jatene FB, Lorusso
R. A Milestone in Cardiac Care: The Intra-Aortic Balloon Pump
in Cardiac Surgery and Transplantation. Braz J Cardiovasc Surg.
2024;39(2):€20240991. doi: 10.21470/1678-9741-2024-0991.

Nunes AJ, MacArthur RG, Kim D, Singh G, Buchholz H, Chatterley P, etal.
A Systematic Review of the Cost-Effectiveness of Long-Term Mechanical
Circulatory Support. Value Health. 2016;19(4):494-504. doi: 10.1016/j.
jval.2014.12.020.

Hutchinson J, Scott DA, Clegg AJ, Loveman E, Royle P, Bryant J, et
al. Cost-Effectiveness of Left Ventricular-Assist Devices in End-Stage
Heart Failure. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2008;6(2):175-85. doi:
10.1586/14779072.6.2.175.

Biselli B, Ayub-Ferreira SM, Avila MS, Gaiotto FA, Jatene FB, Bocchi EA.
Left Ventricular Assist Device Followed by Heart Transplantation. Arq Bras
Cardiol. 2015;104(3):e22-4. doi: 10.5935/abc.20140198.

Marques R, Mendes A, Leite MG, Barbosa EC. Costs of the Chain of
Treatment Procedures in Acute Myocardial Infarction in Brazilian Reference
and Specialized Hospitals. Rev Assoc Med Bras. 2012;58(1):104-11. doi:
10.1590/s0104-42302012000100022.

Chaves RCF, Rabello R Filho, Timenetsky KT, Moreira FT, Vilanova LCDS,
Bravim BA, et al. Extracorporeal Membrane Oxygenation: A Literature
Review. Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(3):410-24. doi: 10.5935/0103-
507X.20190063.

Decker SRDR, Wainstein RV, Scolari FL, Rosa PRD, Schneider D,
Fogazzi DV, et al. Cost-Utility of Venoarterial Extracorporeal Membrane
Oxygenation in Refractory Cardiogenic Shock: A Brazilian Perspective
Study. Arq Bras Cardiol. 2024;121(8):e20230672. doi: 10.36660/
abc.20230672.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Extracorporeal Life Support Organization. Center Directory: Latin America
[Internet]. Brighton: ELSO; 2025 [cited 2025 Jun 2]. Available from: https://
elsolatam.net..

Samanidis G, Georgiopoulos G, Bousounis S, Zoumpourlis P, Perreas K. Outcomes
after Intra-Aortic Balloon Pump Insertion in Cardiac Surgery Patients. Rev Bras Ter
Intensiva. 2020;32(4):542-50. doi: 10.5935/0103-507X.20200091.

Khush KK, Cherikh WS, Chambers DC, Harhay MO, Hayes D Jr, Hsich E, et
al. The International Thoracic Organ Transplant Registry of the International
Society for Heart and Lung Transplantation: Thirty-Sixth Adult Heart
Transplantation Report - 2019; Focus Theme: Donor and Recipient Size
Match. J Heart Lung Transplant. 2019;38(10):1056-66. doi: 10.1016/j.
healun.2019.08.004.

Wolfson AM, DePasquale EC, Starnes VA, Cunningham M, Baker C, Lee
R, et al. Effect of UNOS Policy Change and Exception Status Request on
Outcomes in Patients Bridged to Heart Transplant with an Intra-Aortic
Balloon Pump. Artif Organs. 2022;46(5):838-49. doi: 10.1111/aor.14109.

Steffen SR ECMO VA como ponte para Transplante Cardiaco. Impacto das
Mudangas dos Critérios de Alocagao em um grande Centro Transplantador.
Braz | Cardiovasc Surg. 2022;37(3):1.

Brasil. Ministério da Satide. Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS — CONITEC. Relatério de Recomendagao n2 933:
Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda (DAVE) para insuficiéncia
cardiaca avangada do ventriculo esquerdo [Internet]. Brasilia: CONITEC;
2024 [cited 2025 Mar 20]. Available from: https://www.gov.br/conitec/
pt-br/midias/relatorios/2024/relatorio-de-recomendacao-no_933_dave_
insuficiencia-cardiaca-avancada-do-ventriculo-esquerdo.pdf.

Salter BS, Gross CR, Weiner MM, Dukkipati SR, Serrao GW, Moss N,
et al. Temporary Mechanical Circulatory Support Devices: Practical
Considerations for All Stakeholders. Nat Rev Cardiol. 2023;20(4):263-77.
doi: 10.1038/s41569-022-00796-5.

Upadhyay R, Alrayes H, Arno S, Kaushik M, Basir MB. Current Landscape of
Temporary Percutaneous Mechanical Circulatory Support Technology. US
Cardiol. 2021;15:e21. doi: 10.15420/usc.2021.15.

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

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(2):20250016


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://elsolatam.net
https://elsolatam.net
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2024/relatorio-de-recomendacao-no_933_dave_insuficiencia-cardiaca-avancada-do-ventriculo-esquerdo.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2024/relatorio-de-recomendacao-no_933_dave_insuficiencia-cardiaca-avancada-do-ventriculo-esquerdo.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2024/relatorio-de-recomendacao-no_933_dave_insuficiencia-cardiaca-avancada-do-ventriculo-esquerdo.pdf

