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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os resultatipsiso do baldo de contrapulsacéo taibetico (BIAo) em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e avaliar qual é o melhor momgai@ a sua insercéilaterial e Método: Este estudo consiste na analise dos desfecho8) em
pacientes, submetidos a cirurgia cardiaca e nas fpiautilizado BIAo no Instituto de Cirurgia Caayascular do Oeste do Parana (ICCOP) entre
fevereiro de 1998 e setembro de 2013. Os paciérms divididos em quatro grupos de acordo com merdo da insercao do BIAo: grupo A (trés
pacientes) — periodo poperatorio, grupo B (37 pacientes) — ap6s anestesizentro cirGrgico, grupo C (cinco pacienteshtrai-operatério apos
circulagéo extracorpdrea (CEC) e grupo D (15 paegn- pds-operatdrio. Os grupos foram comparatosyés de regressao logistica, em relacao
aos tempos de clampeamento adrtico, CEC, internhg&pitalar e unidade de terapia intensiva (UT8ntéacdo mecanica e mortalidade.
Resultados: Através de andlise estatistica das caracterigfieagpacientes, nenhum fator foi considerado siamfivo de risco para mortalidade.
Com relag@o ao momento de insercéo do BlAo, faenwiado que o grupo B teve menor mortalidade Q&G o grupo C teve os tempos de CEC e
clampeamento adrtico mais elevados (p<0,05). Nawéaliferenca significativa entre os quatro grupas relagcdo aos tempos de ventilagao
mecanica, internacéo hospitalar e UTanclusdo:A inser¢édo do BlAo logo apbs a anestesia, no camtfiogico, mostrou resultados benéficos em
relacéo a sobrevida quando comparado aos demaissgyru

PALAVRAS-CHAVE: Baldo Intra-adrtico, Procedimentos Cirlirgicos Gardsculares, Mortalidade.
WHEN INTRODUCE THE INTRA-AORTIC BALLOON IN PATIENTS  SUBMITTED TO CARDIAC SURGERY?
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the results® use of intra-aortic balloon pump (IABP) irtipats undergoing cardiac surgery and
to evaluate which is the best time for insertibfaterial and Method: This study analysis the outcomes of 60 patientsy wnderwent cardiac
surgery, and in which IABP were used, at the ln&iof Cardiovascular Surgery of West Parana (ICIC@fwveen February 1998 and September
2013. The patients were divided into four groupsoading to the time of insertion of the IABP: gpmA (three patients) preoperative period, group
B (37 patients} after anesthesia in the operating room, groupv@ (fatients) intraoperative after cardiopulmonary bypass (CRBY group D (15
patients)- postoperative. The groups were compared, usimgiatic regression, relating aortic clamping tir@&B, hospitalization time, length of
stay in the intensive care unit (ICU), mechanicahtilation and mortalityResults: The statistical analysis of these characteritesd that no
single factor was considered significant as a nliprtask. With respect to the time of insertion tbfe IABP, it was shown that group B had lower
mortality (p<0.05) and group C had the CPB andi@atamping time higher (p<0.05). There was no #icgnt difference among the four groups
regarding the duration of mechanical ventilati@ngdth of stay in the ICU and hospital st&onclusion: Insertion of intra-aortic balloon after
anesthesia, in the operating room, showed benkfesalts in relation to the number of deaths camregao the other groups.

KEYWORDS: Intra-Aortic Balloon Pumping, Cardiovascular SeediProcedures, Mortality.

1 INTRODUCAO

Cirurgias cardiacas eletivas geralmente estdo iasis@ca um baixo risco de complicacdes e mortadi(REID,
et. al., 2009). Entretanto, com o envelhecimentpufazional, nas Ultimas décadas, e consequentemeate um
aumento na incidéncia e prevaléncia de doencadcesinas cirurgias cardiacas vém acometendo cadanaés
pacientes de alto risco cirdrgico, os quais apteseridade mais avangada, um maior niumero de codautés,
condi¢Bes clinicas desfavoraveis e funcdo venaicesquerda deprimida, exigindo desta forma melkaras técnicas
operatorias com o intuito de reduzir a mortalidadeorbidade destes paciente®RUSSO, et. al., 2010).

O balédo de contrapulsacao intra-adrtico (BlIAo)ifitioduzido na prética clinica no final dos anosl8é0 e se
tornou o dispositivo de assisténcia circulatérioisn#ilizado no mundo, sendo que, nos Estados Wnidwis de
70.000 pacientes recebem seu auxilio cirdrgico larerge(DIEZ, et. al., 2008). Trata-se de um cateter queiéan um
baldo em sua extremidade e é inserido na maiosavelzes através da artéria femoral, sendo posdona artéria
aorta abaixo da artéria subclavia, de modo que @a@uxilio de um monitor externo ele é programada fflar e
desinflar de acordo com o ciclo cardiaco do paei@ANACCIO, et. al., 2012). O seu efeito benéficecba-se em
proporcionar uma melhoria na oxigenacdo do mioo&di relacéo a oferta/demanda e reducdo do estressiular,
associado com um aumento no tempo diastélico endigéio da pds-carga, resultando assim em umanibdigéio do
fluxo de sangue coronariano para areas isquémaasatardio e recuperando a energia de suas cC€IERXORIYA,
et. al., 1998).

Esse dispositivo é utilizado rotineiramente em grende quantidade de condi¢des cardiovascularesasgyv
variando desde estabilizacdo hemodindmica de pasienomplicagdes do infarto agudo do miocéardioheque
cardiogénico até seu uso em pacientes submetidosudgia de revascularizacdo do miocardio ou arigii@
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(COHEN, et. al., 2006). Apesar das controvérsiakteratura, a respeito de seu uso ser preferivglariodo pré, intra

ou pOs-operatdrio, estudos recentes tém demonsteadagens maiores no periodo pré-operatorio (THEGQU, et.

al., 2011). Varios ensaios clinicos relataram @iaresultados e maiores taxas de complicacdes emanpes que
necessitaram da colocacdo do BIAo no periodo imma pés-operatério, apresentando uma descompensacao
hemodindmica critica quando comparados com os mgasieque tiveram a inser¢cdo no periodo pré-op@vator
(GOLDMAN, et. al., 1976).

O objetivo deste estudo é analisar os resultadassdalo BIAo em pacientes submetidos a cirurgidiaaa e
avaliar qual o melhor momento para a sua insercao.

2 MATERIAL E METODO

Este artigo seguiu os procedimentos éticos de mEsgagundo as técnicas adequadas descritas natuliseo
gue ndo implicou em risco fisico, psicolégico ourahobem como prejuizo aos individuos participan@sestudo
cumpriu as Diretrizes e Normas RegulamentadoraBesgjuisa Envolvendo Seres Humanos (196/96), editaela
Comissdo Nacional de Saude e, antes de sua réaljz@g aprovado pelo Comité de Etica em PesquisBatuldade
Assis Gurgacz.

Foram incluidos e analisados de forma retrospeosvarontuarios de 60 pacientes que se submetecanrgia
cardiaca e nos quais foi utilizado BIAo no Insttute Cirurgia Cardiovascular do Oeste do Paran&€Q@I2), entre
fevereiro de 1998 e setembro de 2013. Durante pes$edo, foram realizadas neste local 3284 cirargadiacas, de
modo que, em 1951 foi necessério circulagdo extpdcea (CEC) e em 60 BlAo. As caracteristicas picentes
foram analisadas através do programa Excel 2010 agdo a média e desvio padrdo (Quadro 1) e slepoi
comparadas através do programa MEDCALC versao1.3.3.

Quadro 1 — Caracteristicas da amostra.

Variavel Pacientes (%)
Idade Média (dp) 62 anos# 12,8)
Masculino 41 (68,3%)

Feminino

19 (31,6%)

Motivo da cirurgia:

Revascularizagao do miocardio

Valvopatias

Revascularizagao do miocardio + Valvopatias
Revascularizagao do miocardio + Aneurisma VE
CIV pés-infarto agudo do miocérdio
Revasculariza¢do do miocéardio + CIV

43 (71,6%)
8 (13,3%)
4 (6,6%)

3 (5%)

1(1,6%)
1 (1,6%)

Tipo de cirurgia:
Eletiva
Urgéncia

49 (81,6%)
11 (18,3%)

Primeira cirurgia cardiaca

55 (91,6%)

Comorbidades (DPOC/HAS/DM)

50 (83,3%)

IAM prévio

19 (31,6%)

Angina instavel

15 (25%)

EuroSCORE> 7

23 (38,3%)

Obitos 29 (48,33%)

CIV, comunicacdo interventricular; EuroSCORE, Ewap System for Cardiac Operative Risk Evaluation;
Comorbidades, presen¢a de uma ou mais das comdelsidéadas; VE, ventriculo esquerdo;
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Os pacientes foram divididos em quatro grupos @edaccom o momento de insercdo do BlAo definidapel
equipe cirargica: grupo A (trés pacientes) — pearipte-operatério, grupo B (37 pacientes) — ap@stasia no centro
cirdrgico, grupo C (cinco pacientes) — intra-op@tiatapds CEC e grupo D (15 pacientes) — pos-oféoalOs grupos
foram comparados, através de regresséo logistatistisa, em relacdo a mortalidade e tempos de, CB@\peamento
aortico, internacdo hospitalar e em unidade depiriatensiva (UTI) e ventilagdo mecénica. Pardismalas trés
Ultimas variaveis foram excluidos todos os pacigeqte foram a ébito (29).

3 RESULTADOS

Com base na analise dos dados foi possivel obsgneahouve um predominio do sexo masculino (68 &%)
relacdo ao sexo feminino (31,6%), sendo que a nu&didade da amostra foi de 62,22,8 anosg9,3+ 12,6 anos no
masculino e 68,4 11,2 no feminino).

Dentre os motivos que levaram 0s pacientes a smetebem ao procedimento cirdrgico, o principal doi
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (71,6éguglo de cirurgia de correcdo de valvopatias (63,8 cirurgia de
revascularizacdo do miocardio associada a corrdedealvopatias (6,6%). A maioria dos pacientes aumavia se
submetido a outro procedimento cirdrgico cardi®ig§%) e a maior parte dos procedimentos foranadéer eletivo
(81,6%). Do total de pacientes, 50 (83,3%) apresem comorbidades cronicas (hipertensao arteggdrsica e/ou
doenga pulmonar obstrutiva crénica e/ou diabetebitus¢, 19(31,6%) ja tinham apresentado infartaudgmy do
miocéardio anteriormente e 15(25%) angina instabelste grupo, 23(38,3%) foram considerados de @tm,r por
apresentarem um EuroSCORE.

Ocorreram 29 6bitos neste estudo, correspondendmamortalidade global de 48,33%. Nenhuma dasweisa
se mostrou estatisticamente significante como fdéaiisco para mortalidade (Quadro 2).

Quadro 2 — Relagdo entre as caracteristicas deenpax e a mortalidade.

Variavel Mortalidade (%) p
Masculino 19 (46,3%) >0,1
Feminino 10 (52,6%) >0,1
Revascularizacdo do miocéardio 19 (44,1%) >0,8
Valvopatias 6 (75%) >0,1
Revascularizacdo do miocéardio + Valvopatias 2 (50%) >0,3
Revascularizacdo do miocéardio + Aneurisma VE
CIV posinfarto agudo do miocardio 1 (33,3%) >0,5
Revascularizagdo do miocardio + CIV
0 >0,2

1 (100%) >0,2
Eletiva 23 (46,9%) >0,2
Urgéncia 6 (54,5) >0,2
Primeira cirurgia cardiaca 27 (49%) >0,1
Re-operagdo cardiaca 2 (40%) >0,2
IAM prévio 7 (36,8%) >0,2
Comorbidades (DPOC/HAS/DM) 26 (52%) >0,9
Angina instavel 10 (66,6%) >0,09
EuroSCORE> 7 18 (78,2%) >0,3

ClV, comunicacdo interventricular; EuroSCORE, Ewap System for CardiacOperativeRiskEvaluation;
Comorbidades, presenca de uma ou mais das comdelsidéadas; VE, ventriculo esquerdo;

Os resultados comparativos dos quatro diferentegogrem relacdo ao momento de insercdo do BIA® estd
demonstrados no Quadro 3. O grupo B foi o que aptes os melhores resultados em relacdo a modalie<0,05) e
o grupo C foi 0 que apresentou 0s piores resultadoselacdo aos tempos de clampeamento aérticaCe(@D,05).
N&o houve diferenca significancia estatistica enfgegquatro grupos em relacdo aos tempos de vetilagcanica,
internacdo hospitalar e em UTIL.

Revista Théma et Scientisol. 3, 1 2, jul/dez 2013 — Edicao Especial de Medicina 79



Vinicius Rocha Batista — Rui M. S. Almeida

Quadro 3 — Relagdo dos quatro grupos em relacengmo médio de circulagdo extracorpdrea, clampetmantico,
ventilagdo mecéanica, internacdo em UTI, interndgfpitalar e nimero de 6bitos.

A B C D P
CEC (min) 114 101,61 147 117 0,0091
XA0 (min) 43,75 413 50,8 45 0,03
VM (dias) 7 3.4 9 8 0,22
UTI (dias) 8,5 4,5 10 11 0,22
Hospital (dias) 11,5 11,1 13 18,7 0,35
Mortalidade (%) 33,3 30,7 80 66 0,037

CEC, tempo médio de circulagdo extracorpdrea reptado em minutos; xAo, tempo médio de clampeanesitticco
representado em minutos; VM, tempo médio de vedtdamecanica representado em dias; UTI, tempo nualio
internacdo na UTI representado em dias; Hospéalpb médio de internacdo hospitalar representadtiam

4 DISCUSSAO

Embora o beneficio do uso do BIAo em cirurgias fzaraks ainda seja um assunto controverso na litarasse
dispositivo vem sendo cada vez mais utilizado agdodos Ultimos andeORUSSO, et. al., 2010). No estudo de Den
Uil et al. (2009) foi evidenciado uma diminuicdo mertalidade em 30 dias, apos cirurgia de revaszalgio do
miocardio, em pacientes que fizeram o uso do BlAorelagdo aos que ndo usaraResultados semelhantes foram
descritos também em uma revisao sistematica de Eiel. (2007) em que as taxas de mortalidaderbidamle foram
inferiores nos pacientes que se submeteram a icircagdiaca e nas quais o dispositivo foi utilizado

Com relacdo ao momento ideal de insercdo do BlAsaies clinicos randomizados tém demonstrado piores
resultados e maiores taxas de complicac6es nosmpesique receberam seu auxilio no periodo inp@seoperatdrio
(BEAUFORD, et. al., 2003). No estudo de Christensbal. (1999) esses pacientes necessitaram denFato por um
periodo de tempo maior, 0 que ndo sé aumentou t @ procedimento (pelo longo tempo de internagéo
necessidade de suporte inotropico massivo), mabéiano risco de complicacdes relacionadas a cdiocalp
dispositivo. Por outro lado, seis trabalhos randauiés controlados e uma meta andlise da Cochras&ranaon
beneficios do uso do BIAo no periodo pré-operato@presentando uma grande reducdo na mortalidade
(THEOLOGOWU, et. al., 2011). Contrastando com estede, Dyub et al. (2008) concluiram que, apesanateter
havido diferenca em relacdo a mortalidade, os ptEseque receberam o auxilio do BIAo no periodeoperatorio
tiveram os tempos de internacdo hospitalar e derhHores quando comparados com 0s que tiveranmegdwsdo
dispositivo no periodo intra e pds-operatoério.

Quando utilizado no pré-operatorio, analises maiftadas demonstraram que o a insercdo do BIAo e@® skr
nem tédo prolongado em relacdo ao momento da cirucgim o objetivo de minimizar as complicacdes jpaieecem
estarem associadas a esse tempo, nem tdo cudaddea diminuicdo da recuperacdo metabdlica e hedmita
(MANACCIO, et. al., 2012). Um estudo randomizadenparando a insercéo do BIAo, 2 e 12 horas antesraiaia,
evidenciou que ndo houve diferengas na mortalidapgesar do segundo grupo ter tido uma melhor pras&o do
miocardio, uma melhor estabilidade hemodindmicaedupdo coronariana, minimizando a necessidadeuperte
inotropico e reduzindo a sindrome do baixo d§ptANACCIO, et. al., 2012).

No ICCOP foram realizadas 3284 cirurgias cardiagaise fevereiro de 1998 e setembro de 2013. Deiste a
CEC foi utilizada em 1951 cirurgias e o BIAo em @)07%) destes casos. A maioria dos pacientes eaceb
dispositivo no periodo intra-operatério logo apéenastesia no centro cirlrgico e foi este o grupm apresentou 0s
melhores resultados em relacao a mortalidade (p%0/Ror outro lado, os pacientes que receberamf\o Bo periodo
intra-operatério ap6s CEC foram os que apresentasmpiores resultados em relacdo aos tempos dgetanento
aortico e CEC (p<0,05). Quando foram analisaddsmpos de ventilacdo mecénica, internacdo hospéal#ernacao
em UTI, ndo houve diferencas significativas ensegoatro grupos (p>0,05). Sendo assim, diferenttaam estudos
anteriores, nossos resultados demonstraram quentervalo de tempo menor entre a insercdo do BlAo e
procedimento cirdrgico resultou em uma melhor satlee Com relacdo aos tempos de clampeaomenta@6@EC,
internacdo hospitalar, internacdo em UTI e verdilagecéanica, os achados de nosso estudo foranargmitom
relatos anteriores.

Apesar da baixa incidéncia demonstrada em outrogles a maior desvantagem do uso do BlAo séo as
complicagbes associadas com a sua colocacao, gaimente sangramento, injdria vascular e isquemiandmbros
(MEHARWAL, et. al., 2002). Em nosso estudo, ndoveonenhum relato destas ou de outras complicag®esiadas
com a insercdo do dispositivo.

A principal limitacdo desse estudo estd no fatonde ser um estudo randomizado e sim uma analise
retrospectiva de um nico centro. Sendo assimdestprospectivos e randomizados devem ser reatzadm o
objetivo de esclarecer certos pontos que aindagreroem controversos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso do BIAo mostrou-se benéfico em relacao aestuda nos pacientes que tiveram a sua insercaocajpge a
anestesia no centro cirlrgico.
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