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Bomba de Balao Intra-Aortico Axilar: Da Viabilidade Técnica a
Preservacao da Capacidade Funcional

Axillary Intra-Aortic Balloon Pump: From Technical Feasibility to Preserving Functional Capacity
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Insuficiéncia Cardiaca: Experiéncia Inicial Brasileira

O suporte circulatério mecédnico temporario tornou-
se um componente essencial no manejo da insuficiéncia
cardiaca (IC) avangada, particularmente para pacientes
com deterioracdo hemodinamica progressiva aguardando
transplante cardiaco ou outras terapias definitivas. Embora
dispositivos de suporte mais avangados, como o Impella®
e a oxigenagdo por membrana extracorpérea venoarterial,
tenham ampliado as opgdes terapéuticas, o balao intra-
adrtico (BIA) continua a desempenhar um papel importante
devido a sua ampla disponibilidade, menor custo, perfil de
seguranga bem estabelecido e simplicidade técnica. Essas
caracterfsticas o tornam especialmente valioso em sistemas
de sadde com recursos limitados, como o do Brasil."

No entanto, a abordagem femoral — a via de acesso mais
comumente utilizada— apresenta uma importante desvantagem:
limita severamente a mobilidade do paciente. O repouso
prolongado no leito contribui para a perda de massa muscular
esquelética, fragilidade e declinio da capacidade funcional,
fatores associados a piores desfechos ap6s o transplante cardiaco.
Preservar a mobilidade, portanto, evoluiu de um objetivo de
reabilitacdo para um objetivo terapéutico fundamental em
pacientes com IC avangada. Nesse contexto, o estudo publicado
nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia relata a
primeira experiéncia brasileira com implante percutaneo de
BIA axilar em candidatos a transplante cardiaco hospitalizados.>
Mesmo durante a curva de aprendizado inicial, os pesquisadores
obtiveram sucesso técnico em todos os procedimentos, com
duragdo mediana de suporte de 15 dias e taxas de complicagoes
comparaveis as relatadas por centros internacionais experientes,
demonstrando que a técnica pode ser adotada com seguranca
em programas especializados em IC avangada.

Além de estabelecer a viabilidade da abordagem axilar,
este estudo destaca uma mudanga importante nos objetivos
do suporte circulatério mecdnico. Historicamente, o
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sucesso do tratamento tem sido definido principalmente
pela estabilizagao hemodindmica ou pela sobrevida até a
terapia definitiva. Cada vez mais, porém, a preservagao da
capacidade funcional é reconhecida como um desfecho
igualmente significativo. Manter a forga muscular, a
independéncia funcional e o condicionamento fisico durante
o periodo de espera pode melhorar a recuperagao pés-
operatoria e tem sido associado a melhores resultados apés
o transplante de 6rgaos sélidos.?

A maior vantagem da abordagem axilar é que ela
permite que os pacientes se sentem, fiquem em pé e até
mesmo caminhem enquanto recebem suporte circulatério.
A manutencdo da mobilidade pode atenuar o profundo
descondicionamento fisico associado a hospitalizagao
prolongada e facilitar a recuperagao pés-operatéria,
ampliando o foco terapéutico além da mera estabilizagao
hemodindmica. Esse conceito é corroborado por evidéncias
emergentes. A primeira revisao sistematica e metanalise
dedicada ao BIA axilar, publicada em 2026, demonstrou
altas taxas de sucesso na deambulagdo, uma ponte favoravel
para o transplante cardiaco ou outras terapias definitivas
e um perfil de seguranga geral aceitdvel.* Embora as
evidéncias disponiveis sejam derivadas predominantemente
de estudos observacionais, a consisténcia dos achados em
mdltiplos centros reforga a justificativa para essa estratégia.
A experiéncia brasileira estd em consonancia com essas
observagdes.>*”7 A migracdo do dispositivo ocorreu em
taxas semelhantes as relatadas anteriormente, enquanto as
complicagdes graves — incluindo isquemia de membros
superiores, acidente vascular cerebral e infeccdo —
permaneceram incomuns. Além disso, aproximadamente
metade dos pacientes foi encaminhada com sucesso
para transplante cardiaco ou apresentou recuperagao
suficiente para permitir a remocao do dispositivo, apesar da
consideravel complexidade clinica da populagdo estudada.
De uma perspectiva mais ampla, a adaptacao dessa estratégia
ao sistema de satde brasileiro merece atengao especial.
Em um contexto em que os dispositivos de assisténcia
ventricular durdveis ainda sao limitados pelo custo e pela
disponibilidade, otimizar o uso de uma tecnologia acessivel
e familiar tem o potencial de expandir substancialmente o
acesso ao suporte circulatério avangado.>>0812

Apesar desses resultados encorajadores, varias questdes
permanecem sem resposta. Assim como a maioria dos
estudos disponiveis até o momento, a experiéncia brasileira é
observacional, unicéntrica e inclui um ntimero relativamente
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pequeno de pacientes.>*’ Se a abordagem axilar se traduz
em sobrevida superior, recuperacao funcional aprimorada
ou melhores resultados a longo prazo em comparagao com
o0 acesso femoral convencional permanece incerto e justifica
uma investigacdo comparativa prospectiva. Além disso,
evidéncias recentes indicam que protocolos estruturados
de mobilizagdo também podem ser implementados com
sucesso em pacientes cuidadosamente selecionados com
suporte de BIA femoral.® Essa descoberta sugere que
pelo menos parte do beneficio observado pode resultar
nao apenas do proprio local de acesso, mas também da
expertise de equipes multidisciplinares e da implementagao
de programas estruturados de reabilitagdo precoce.
O desenvolvimento de dispositivos especificamente
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