CARDIOLOGIA

TEORIA E PRATICA

EDIGAO XXVIII /Ry

r A "A\i‘f .
CIRCULATORIO MECANICO
SR
LETICIA TIMOTEO MURTA! JOAO VICTOR RIBEIRO MARQUES®
ADRIELLY CAROLINY DA SILVA! THALYTA CHRISTINE MARCHESE’
MATHEUS PESSANHA VIEIRA? ISADORA DE PELLEGRINI3
MARCO SOUSA HERCULANO DE LIMA? ANDRESSA CAVALCANTE MELO?
ANTONIO JOSE RIBEIRO MANHAES? ANTONIO JOSE MARQUES ALVES!
DAVI DE MEDEIROS NOGUEIRA? BETHANIA BARBOSA SCHWAICKARDT!
YUSEINY ESPINOSA VENEGAS* ANA CAROLINA MESQUITA SANTOS!

ANDRE LEOCADIO COELHO MACEDO?

. Discente — Medicina da Universidade de Rio Verde — Campus Goianésia.

. Discente — Medicina da Universidade Iguacu - Campus-V (Itaperuna).

. Discente — Medicina da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro.
. Graduado — Medicina da Universidade de Brasilia.

. Discente — Medicina da Universidade Vale do Rio Doce.

. Discente — Medicina da Universidade Catdlica de Pelotas.

. Discente — Medicina do Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz — FAG.
. Discente — Medicina da Universidade Luterana do Brasil — ULBRA.

9; Piscente — Medicina da FAMED 5 de julho (F5) - Sobral.

07 Discente — Medicina da Universidade de Rio Verde — Campus Goiania.

e S REN Be) RV, I SO B\ R

P

PASTEUR



INTRODUCAO

O choque cardiogénico ¢ uma sindrome cli-
nica caracterizada por hipoperfusao tecidual de-
corrente de disfungdo cardiaca, com compro-
metimento da capacidade de manutengao de um
débito cardiaco adequado as demandas metabod-
licas do organismo. Sua evolugdo pode resultar
em alteracoes metabolicas, disfuncao de multi-
plos 6rgaos e dbito, o que evidencia a importan-
cia do diagndstico precoce e da intervengao te-
rapéutica oportuna. Apesar dos avangos na as-
sisténcia cardiovascular, essa condigdo perma-
nece associada a elevada mortalidade e a impor-
tantes desafios diagnosticos e terapéuticos. En-
tre suas principais etiologias, destacam-se o in-
farto agudo do miocardio e a insuficiéncia car-
diaca descompensada, além de condigdes como
miocardites e disfungdes valvares agudas
(GELLER et al., 2022).

A heterogeneidade etioldgica, os diferentes
padrdes de comprometimento ventricular e a
variabilidade da evolugdo clinica exigem uma
avaliacdo individualizada, fundamentada na
gravidade inicial e na resposta as intervengdes
terapéuticas. Nesse contexto, a classificacdo
proposta pela Society for Cardiovascular Angi-
ography and Interventions (SCAI) constitui um
instrumento para a estratificacdo da gravidade
do choque cardiogénico e a padronizagdo da co-
municagdo entre as equipes assistenciais, de-
vendo ser associada a avaliacao clinica, labora-
torial, ecocardiografica e hemodindmica (NAI-
DU et al., 2022). A abordagem terapéutica
contemporanea baseia-se na identifica¢do pre-
coce da hipoperfusdo, no tratamento da etiolo-
gia subjacente e na reavaliagdo continua da res-
posta as intervengdes instituidas. Nos casos de
choque cardiogénico associado ao infarto agu-
do do miocardio, a revasculariza¢dao coronaria-
na de emergéncia constitui uma medida tera-
péutica fundamental (SINHA et al., 2025).

O suporte circulatorio mecanico temporario
constitui uma estratégia terapéutica destinada a
estabilizacdo hemodinamica de pacientes sele-
cionados, particularmente na presenca de hipo-
perfusdo persistente ou deterioracdo hemodina-
mica. Entre as principais modalidades, desta-
cam-se o baldo intra-adrtico, os dispositivos de
assisténcia ventricular percutanea e a oxigena-
¢do por membrana extracorporea venoarterial,
que apresentam mecanismos de acdo, capacida-
des de suporte e efeitos hemodinamicos distin-
tos. Essas modalidades podem favorecer a recu-
peragdo miocardica, permitir a defini¢do de es-
tratégias terapéuticas subsequentes ou atuar
como ponte para a implantagdo de dispositivos
de assisténcia ventricular durdvel ou para o
transplante cardiaco. A escolha da modalidade
e do momento de implanta¢do deve considerar
o perfil hemodinamico, a potencial reversibili-
dade da disfungdo cardiaca, o comprometimen-
to de outros 6rgdos e os objetivos terapéuticos
estabelecidos (GELLER et al., 2022).

Entretanto, a melhora dos pardmetros he-
modindmicos ndo implica, necessariamente, re-
dugdo da mortalidade. Evidéncias provenientes
de ensaios clinicos demonstram resultados dis-
tintos de acordo com a modalidade de suporte e
as caracteristicas da populacao estudada. O es-
tudo DanGer-Shock identificou reduciao da
mortalidade em 180 dias com a utilizacao de
uma bomba de fluxo microaxial em pacientes
selecionados com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST e
choque cardiogénico (MOLLER et al., 2024).
Em contrapartida, o estudo ECLS-SHOCK nao
demonstrou reducao significativa da mortali-
dade em 30 dias com a utilizagdo rotineira e
precoce de suporte circulatorio extracorporeo
em pacientes com choque cardiogénico associ-
ado ao infarto agudo do miocardio (THIELE ef
al., 2023). A ocorréncia de complicagdes rela-
cionadas aos dispositivos, evidenciada nesses
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estudos, ressalta a necessidade de selegdo crite-
riosa dos pacientes, monitorizacdo continua e
planejamento individualizado das estratégias de
escalonamento e retirada do suporte (GELLER
et al.,2022; SINHA et al., 2025).

Diante desse contexto, este capitulo tem
como objetivo analisar os fundamentos diag-
nodsticos, a estratificagdo da gravidade e as es-
tratégias terapéuticas contemporaneas do cho-
que cardiogénico, com énfase nas indicacdes,
nos mecanismos de a¢do, nos beneficios e nas
limitacdes das modalidades de suporte circula-
tério mecanico. Busca-se, ainda, discutir as evi-
déncias cientificas disponiveis e suas implica-
cOes para a tomada de decisdo clinica, conside-
rando os critérios de selecao dos pacientes, o
manejo dos dispositivos e as estratégias de es-
calonamento e desmame do suporte.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, com buscas bibliograficas realizadas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados os descritores “Choque Cardiogé-
nico”, “Circulagao Assistida” e “Corac¢ao Auxi-
liar”, identificados nos vocabularios controla-
dos DeCS/MeSH e combinados pelos operado-
res booleanos AND e OR.

Foram consideradas publicagdes cientificas
entre janeiro de 2022 e outubro de 2026, nos
idiomas portugués e inglés, priorizando estudos
recentes e relevantes para a compreensao dos
avangos diagnosticos e terapéuticos relaciona-
dos ao choque cardiogénico e a utiliza¢do de
dispositivos de suporte circulatorio mecanico.

Foram incluidos artigos originais, ensaios
clinicos, artigos de revisdo, revisdes sistemati-
cas, metanalises, recomendagdes € consensos
de especialistas que apresentassem relagdo di-
reta com o tema, considerando a qualidade ci-

entifica, a atualidade das evidéncias e a relevan-
cia das informagdes. Foram excluidas publica-
coes duplicadas, textos indisponiveis na integra
e trabalhos centrados exclusivamente em outras
condi¢des cardiovasculares, sem abordagem re-
lacionada ao choque cardiogénico ou ao suporte
circulatorio mecanico.

Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibili-
dade, os estudos selecionados foram submeti-
dos a leitura integral, a analise critica e a sintese
qualitativa das evidéncias. As informagdes ex-
traidas foram organizadas de forma tematica,
conforme os principais aspectos abordados no
capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estratificacdo de gravidade e individua-
lizacdo da abordagem terapéutica
O manejo contemporaneo do choque cardi-

ogénico tem evoluido em direcdo a estratégias
fundamentadas no reconhecimento precoce da
hipoperfusdo tecidual, na caracterizagdo hemo-
dinamica e na individualiza¢do das interven-
¢oes terapéuticas. Apesar dos avangos diagnos-
ticos e da ampliagdo das modalidades de su-
porte circulatorio mecanico, a sindrome perma-
nece associada a elevada morbimortalidade.
Mehta et al. (2024) descrevem taxas de morta-
lidade entre 35% e 50%, ressaltando que a he-
terogeneidade das etiologias, dos mecanismos
fisiopatologicos e das apresentacgdes clinicas re-
presenta um desafio para a obtencdo de resulta-
dos favoraveis. Nesse contexto, a abordagem
terapé€utica ndo deve se restringir a estabiliza-
cdo dos parametros circulatorios, sendo neces-
sario identificar precocemente 0s mecanismos
responsaveis pela deterioragdo hemodindmica e
suas repercussoes sobre a perfusdo organica.

A classificacdo proposta pela Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions
(SCAI) constitui um instrumento para a estrati-
ficacdo da gravidade e o acompanhamento da

47 | Pagina




evolucao clinica do choque cardiogénico. O sis-
tema estabelece cinco estagios, denominados
A, B, C, D e E, que abrangem desde pacientes
em risco de desenvolver choque até situacdes
de colapso cardiovascular extremo. O estagio A
corresponde a presenca de fatores predisponen-
tes sem manifestagdes de choque, enquanto o
estagio B caracteriza a instabilidade hemodina-
mica sem evidéncias de hipoperfusao sistémica.
O estagio C representa o choque cardiogénico
estabelecido, caracterizado por hipoperfusao
que requer interven¢ao terapéutica. O estagio D
corresponde a deterioracdo ou a auséncia de es-
tabilizacdo ap6s as medidas iniciais, enquanto o
estagio E caracteriza o comprometimento circu-
latorio extremo, com colapso cardiovascular
manifesto ou iminente. A atualizacdo proposta
por Naidu ef al. (2022) reforga a importancia da
utilizagdo dinamica dessa classificacdo, consi-
derando a evolugao clinica e a resposta as inter-
vengoes instituidas.

Entretanto, pacientes classificados no més-
mo estagio podem apresentar mecanismos fi-
siopatoldgicos distintos, incluindo predominio
de disfung¢ao ventricular esquerda, comprometi-
mento ventricular direito ou faléncia biventri-
cular. Essas diferencas influenciam as necessi-
dades de suporte e a resposta ao tratamento,
tornando necessaria a integragao da classifica-
¢do SCAI com parametros clinicos, laboratori-
ais, ecocardiograficos e hemodindmicos. A
identificacdo da hipoperfusdo apresenta parti-
cular relevancia na distingao entre os estagios B
e C, enquanto a progressao para os estagios D e
E indica maior gravidade e necessidade de rea-
valiagdo terapéutica (NAIDU et al., 2022).

A caracterizagdo hemodinamica constitui
um componente fundamental dessa avaliagdo.
A ecocardiografia, associada a monitorizagao
clinica e, em pacientes selecionados, a mensu-
racdo invasiva de parametros circulatérios, per-

mite identificar diferentes padrdes de compro-
metimento ventricular, alteragdes das pressdes
de enchimento e sinais de congestdo. Indicado-
res como lactato sérico, débito cardiaco, pres-
soes de enchimento ventricular e manifestagdes
de disfun¢do organica contribuem para a avali-
acdo da gravidade e da resposta as intervengoes.
Mehta et al. (2024) destacam a importancia de
protocolos estruturados e equipes especializa-
das, enquanto Meller et al. (2025) enfatizam a
integracao dos fenotipos hemodindmicos as ca-
racteristicas individuais na selegdo das estraté-
gias terapéuticas.

A avaliacdo seriada desses parametros per-
mite identificar pacientes com maior probabili-
dade de deterioragdo e orientar intervengoes di-
recionadas a0 mecanismo predominante de in-
suficiéncia circulatoria. Dessa forma, a tomada
de decisdo deve considerar ndo apenas a condi-
¢do clinica inicial, mas também a trajetoria he-
modinamica e a resposta as medidas instituidas.
Essa abordagem apresenta particular relevancia
diante da possibilidade de rapida progressao da
hipoperfusdo e do comprometimento de multi-
plos 6rgdos (SINHA et al., 2025).

Abordagem terapéutica e fundamentos
do suporte circulatério mecanico
O tratamento do choque cardiogénico fun-

damenta-se na identificagdo e na corre¢ao da
causa desencadeante, associadas a estabilizagao
hemodinamica e ao suporte dos 6rgaos compro-
metidos. Nos casos relacionados ao infarto
agudo do miocardio, a revascularizagao corona-
riana de emergéncia representa uma interven-
¢do fundamental, uma vez que o restabeleci-
mento do fluxo coronariano constitui uma me-
dida direcionada a causa da disfun¢ao miocar-
dica. Paralelamente, a utiliza¢dao de agentes va-
sopressores € inotropicos pode contribuir para a
manutencdo da pressao arterial e da perfusdo
sistémica, embora seus potenciais efeitos ad-
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versos exijam monitoriza¢do clinica e hemodi-
namica. A conducdo terapéutica deve conside-
rar a resposta as intervengdes iniciais, a persis-
téncia da hipoperfusdo e a evolugdo da disfun-
cdo organica (SINHA et al., 2025).

O suporte circulatorio mecanico temporario
constitui uma alternativa terapéutica para paci-
entes selecionados com comprometimento he-
modindmico grave, particularmente diante da
persisténcia da hipoperfusdo ou da deterioracao
circulatoria. As modalidades disponiveis apre-
sentam mecanismos de funcionamento, capaci-
dades de assisténcia e repercussdes cardiovas-
culares distintas, impossibilitando sua utiliza-
¢do de maneira indiscriminada. A escolha do
dispositivo deve considerar a etiologia do cho-
que, o padrao de disfun¢do ventricular, a neces-
sidade de suporte respiratdrio extracorporeo, as
contraindicagdes e 0s riscos relacionados a im-
plantacdo e a manutengdo da assisténcia meca-
nica (GELLER et al., 2022; JANA et al., 2026).

Entre as modalidades disponiveis, o baldo
intra-adrtico atua por contrapulsagcdo, promo-
vendo insuflacdo durante a didstole e desinsu-
flacao imediatamente antes da sistole ventricu-
lar. Esse mecanismo contribui para o aumento
da pressao diastolica aortica, podendo favore-
cer a perfusdo coronariana, além de reduzir a
poOs-carga ventricular esquerda. Entretanto, sua
capacidade de incremento do débito cardiaco ¢
limitada, e a auséncia de beneficio consistente
sobre a mortalidade em pacientes com choque
cardiogénico associado ao infarto agudo do mi-
ocardio restringe sua utilizagdo rotineira nesse
contexto (SAGGU et al., 2025).

No contexto brasileiro, Solis, Brentegani e
Vieira (2025), em um minieditorial publicado
nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, discu-
tem os desafios relacionados a utiliza¢ao do ba-
130 intra-adrtico em pacientes com choque car-
diogénico apos infarto agudo do miocardio. Os
autores abordam as limitagdes das evidéncias

disponiveis, a elevada mortalidade dessa popu-
lagdo e a importancia da interpretacdo dos re-
sultados conforme as caracteristicas clinicas e
as condigdes assistenciais. Essa discussdo apre-
senta relevancia diante das diferencas na dispo-
nibilidade de tecnologias de suporte circulatd-
rio mecanico e da necessidade de individualizar
a escolha terapéutica. Assim, embora o baldo
intra-aértico nao seja recomendado como estra-
tégia rotineira de suporte no choque cardiogé-
nico associado ao infarto, sua utilizagcdo pode
ser considerada em situagdes especificas, con-
forme o mecanismo fisiopatologico e os objeti-
vos terapéuticos.

Os dispositivos percutdneos de assisténcia
ventricular, por sua vez, podem proporcionar
suporte circulatdrio mais expressivo, especial-
mente por meio da transferéncia de sangue para
a circulagdo sistémica e da reducdo da sobre-
carga ventricular. As bombas de fluxo microa-
xial, como o Impella CP, promovem a transfe-
réncia de sangue do ventriculo esquerdo para a
aorta, contribuindo para o descarregamento
ventricular, a redu¢ao do trabalho miocardico e
o aumento do fluxo sist€émico. Outros sistemas
percutaneos podem utilizar circuitos extracor-
poreos de transferéncia sanguinea, apresen-
tando caracteristicas especificas de assisténcia
e implantacdo. Entretanto, essas modalidades
estdo associadas a riscos vasculares, hemorra-
gicos e hematologicos, o que exige selecdo cri-
teriosa dos pacientes € acompanhamento espe-
cializado (JANA et al., 2026; SIOPI et al.,
2026).

A oxigenag¢do por membrana extracorporea
venoarterial (ECMO-VA) apresenta a particu-
laridade de fornecer suporte circulatdrio e oxi-
genagdo sanguinea simultaneamente, consti-
tuindo uma alternativa em determinadas situa-
¢oes de faléncia cardiocirculatoria grave. Nesse
sistema, o sangue ¢ drenado da circulacao ve-
nosa, submetido a oxigenagdo extracorpdrea e
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reinfundido na circulagdo arterial. Embora essa
modalidade possa proporcionar suporte sisté-
mico significativo, a ECMO-VA periférica
pode aumentar a pds-carga ventricular esquer-
da, favorecendo distensdo ventricular e conges-
tao pulmonar quando a eje¢do cardiaca ¢ insu-
ficiente. Essas repercussoes podem exigir me-
didas adicionais de descarregamento ventricu-
lar em pacientes selecionados (SAGGU et al.,
2025; SIOPI et al., 2026).

As diferencas fisioldgicas entre os disposi-
tivos demonstram que a capacidade de propor-
cionar maior assisténcia circulatéria nio repre-
senta, necessariamente, superioridade clinica.
A selecao da modalidade deve resultar da com-
patibilidade entre 0 mecanismo de suporte e as
necessidades hemodinamicas do paciente, con-
siderando os potenciais beneficios, as limita-
¢Oes técnicas ¢ os riscos associados a interven-
¢ao.

Evidéncias clinicas contemporaneas: efi-
cacia, mortalidade e limitacoes dos disposi-

tivos
A interpretacdo das evidéncias relacionadas

ao suporte circulatério mecanico exige distin-
guir os beneficios fisioldgicos imediatos dos
desfechos clinicos demonstrados em ensaios
randomizados. Embora diferentes dispositivos
possam elevar o fluxo sanguineo sistémico, re-
duzir pressoes de enchimento ventricular e pro-
porcionar estabilizacdo circulatdria, a associa-
¢ao dessas alteragdes com reducdao da mortali-
dade nao ¢ uniforme. Dessa forma, a melhora
dos parametros hemodinamicos deve ser com-
preendida como um objetivo intermediario do
tratamento, cuja relevancia clinica depende de
sua contribui¢do para a recuperacdo funcional e
a sobrevida dos pacientes (MEHTA et al.,
2024; SAGGU et al., 2025).

O ensaio clinico randomizado DanGer-
Shock, conduzido por Meller et al. (2024), ava-
liou a utilizacdo da bomba de fluxo microaxial

Impella CP associada ao tratamento convencio-
nal em pacientes com infarto agudo do miocar-
dio com supradesnivelamento do segmento ST
complicado por choque cardiogénico. Dos 360
pacientes randomizados, 355 foram incluidos
na andlise final, sendo 179 alocados ao grupo
de suporte mecanico e 176 ao grupo de trata-
mento convencional. A mortalidade por todas
as causas em 180 dias foi de 45,8% no grupo
submetido ao suporte com Impella CP, em com-
paragdo com 58,5% no grupo controle. A razio
de risco instantaneo para morte foi de 0,74, com
intervalo de confianga de 95% entre 0,55 ¢ 0,99,
demonstrando reducdo estatisticamente signifi-
cativa da mortalidade.

Esses resultados representam uma contri-
bui¢do importante para a investigacdo do su-
porte ventricular percutdneo, ao demonstrar be-
neficio de sobrevida em uma populagao clinica-
mente definida. Entretanto, a interpretacao dos
achados deve considerar que os participantes
foram selecionados segundo critérios especifi-
cos, limitando a extrapolagdo dos resultados
para outras etiologias de choque cardiogénico,
diferentes padrdes de disfuncdo ventricular ou
populagdes nao contempladas no ensaio. As-
sim, os resultados sustentam a utilizagao sele-
tiva dessa modalidade, mas ndo justificam sua
implantacdo indiscriminada em todos os paci-
entes com insuficiéncia circulatéria aguda
(MOLLER et al., 2024).

Além do beneficio sobre a mortalidade, o
DanGer-Shock evidenciou aumento de compli-
cagOes associadas a intervencao. O desfecho
composto de seguranca, que incluiu sangra-
mento grave, isquemia de membros, hemolise,
falha do dispositivo ou agravamento da regur-
gitacdo aortica, ocorreu em 24,0% dos pacien-
tes submetidos a bomba microaxial € em 6,2%
daqueles que receberam apenas o tratamento
convencional. A necessidade de terapia renal

50 | Pagina




substitutiva também foi superior no grupo ex-
perimental, correspondendo a 41,9%, em com-
paragdo com 26,7% no grupo controle. Esses
achados evidenciam que o beneficio de sobre-
vida foi acompanhado de aumento de eventos
adversos relevantes, reforcando a necessidade
de avaliar individualmente a relagdo entre efi-
cacia e seguranca (MOLLER et al., 2024).

Resultados distintos foram observados no
ensaio clinico randomizado ECLS-SHOCK,
conduzido por Thiele et al. (2023), que investi-
gou a utilizagdo precoce de suporte circulatorio
extracorpéreo em pacientes com infarto agudo
do miocardio complicado por choque cardiogé-
nico, para os quais estava planejada revascula-
rizacdo coronariana precoce. Dos 420 pacientes
randomizados, 417 foram incluidos na analise
final. A mortalidade por todas as causas em 30
dias foi de 47,8% no grupo submetido ao su-
porte extracorporeo e de 49,0% no grupo con-
trole, sem diferenca estatisticamente significa-
tiva. O risco relativo foi de 0,98, com intervalo
de confiang¢a de 95% entre 0,80 e 1,19.

O emprego precoce do suporte extracorpo-
reo também esteve associado a maior ocorrén-
cia de complicac¢des. Sangramentos moderados
ou graves foram registrados em 23,4% dos pa-
cientes do grupo interven¢do, em comparagao
com 9,6% no grupo controle. As complicacdes
vasculares periféricas que exigiram intervengao
ocorreram em 11,0% e 3,8%, respectivamente.
Esses resultados demonstram que a utilizagdo
rotineira e precoce do suporte extracorporeo, na
populagdo avaliada, ndo proporcionou redugao
estatisticamente significativa da mortalidade
em 30 dias e aumentou a frequéncia de eventos
adversos relevantes (THIELE et al., 2023).

Embora o DanGer-Shock ¢ o ECLS-
SHOCK tenham apresentado resultados dife-
rentes, sua comparagao direta exige cautela. Os
estudos avaliaram tecnologias com mecanis-
mos de agdo distintos, estabeleceram critérios

especificos de elegibilidade e utilizaram perio-
dos diferentes de acompanhamento para os des-
fechos primarios. Consequentemente, seus re-
sultados ndo permitem afirmar superioridade
direta do Impella CP em relagdo 8 ECMO-VA.
Em conjunto, as evidéncias demonstram que os
beneficios do suporte circulatorio mecanico de-
pendem da modalidade utilizada, da populacao
selecionada, do contexto clinico e dos riscos as-
sociados a intervengao.

As revisoes de Saggu et al. (2025), Jana et
al. (2026) e Siopi et al. (2026) reforcam a ne-
cessidade de considerar os mecanismos de fun-
cionamento, os perfis hemodinamicos, as con-
traindicacdes e as complicagdes especificas de
cada tecnologia. Dessa forma, a sele¢ao de dis-
positivos deve ser orientada por evidéncias cli-
nicas e pelas necessidades fisiologicas indivi-
duais, evitando a interpretagcdo de que maior ca-
pacidade de suporte circulatério corresponde
necessariamente a melhores desfechos.

Complicacoes associadas ao suporte me-
canico e seguranca assistencial
A utilizagdo de dispositivos de suporte cir-

culatério mecanico exige avaliacdo continua
das complicagdes relacionadas a natureza inva-
siva das interven¢des. Embora essas tecnolo-
gias possam proporcionar estabilizagdo hemo-
dindmica em situagdes criticas, 0s riscos asso-
ciados a implantacao e a manutengdo do suporte
podem comprometer os beneficios esperados,
particularmente em pacientes com disfuncao
organica avancada, alteragdes da coagulacao e
instabilidade circulatoria persistente (SAGGU
et al., 2025; SIOPI et al., 2026).

Entre as complicacdes mais relevantes, des-
tacam-se eventos hemorragicos, lesdes vascula-
res, isquemia de membros e hemdlise, cuja
ocorréncia varia conforme o dispositivo utili-
zado, o tipo de acesso vascular e as condi¢des
clinicas do paciente. A necessidade de anticoa-
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gulacdo em diferentes modalidades de assistén-
cia, associada a utilizagdo de canulas ou catete-
res de grande calibre, aumenta a complexidade
do manejo e exige monitorizagdo rigorosa.
Além disso, a ocorréncia de lesdo renal aguda e
anecessidade de terapia renal substitutiva cons-
tituem desfechos relevantes, embora possam
decorrer tanto da gravidade da hipoperfusao sis-
témica quanto de complica¢des associadas ao
suporte mecanico (MOLLER et al., 2024; THI-
ELE et al., 2023).

A hemdlise representa uma complicagio
potencial dos sistemas de assisténcia que pro-
movem circulagdo sanguinea por dispositivos
mecanicos, podendo estar relacionada ao funci-
onamento inadequado, ao posicionamento do
dispositivo ou as condigdes de fluxo. As com-
plicagdes vasculares, por sua vez, podem com-
prometer a perfusao periférica e exigir interven-
¢oOes adicionais. Na ECMO-VA, o aumento da
poOs-carga ventricular esquerda também pode
contribuir para distensdo ventricular e conges-
tao pulmonar, particularmente quando a ejegdo
cardiaca permanece comprometida. A identifi-
cacao precoce dessas alteragdes ¢ fundamental
para orientar medidas corretivas e reduzir suas
repercussoes clinicas (JANA et al., 2026; SI-
OPI et al., 2026).

A relacdo entre intensidade do suporte e se-
guranca clinica demonstra que tecnologias ca-
pazes de fornecer maior assisténcia circulatoria
ndo apresentam, necessariamente, melhor rela-
¢ao entre beneficios e riscos. Nesse contexto, a
escolha terapéutica deve integrar o perfil hemo-
dinamico, as contraindica¢des, as condigoes
vasculares, os riscos hemorragicos e a capaci-
dade institucional de identificar e tratar compli-
cacoes. A experiéncia das equipes e a utilizagdo
de protocolos assistenciais estruturados consti-
tuem componentes importantes para a segu-
ranca durante a implantacao, a manutencao € a

retirada dos dispositivos (SAGGU et al., 2025;
SIOPI et al., 2026).

Escalonamento, desmame e atuacao
multidisciplinar
A condugdo do suporte circulatério meca-

nico deve ser compreendida como um processo
dindmico, no qual a implantacdo de um dispo-
sitivo constitui uma etapa de uma estratégia te-
rapéutica mais abrangente. A evolugdo clinica
exige reavaliacdes sucessivas para determinar a
necessidade de intensificacdo, manuteng¢do ou
reducdo da assisténcia, considerando os indica-
dores de perfusao sistémica, a fung¢do ventricu-
lar e a recuperagao dos 6rgaos comprometidos.
Dessa forma, a efetividade do tratamento de-
pende ndo apenas da selegao inicial do disposi-
tivo, mas também da capacidade de adaptar a
assisténcia as modificagdes do quadro hemodi-
namico (GELLER et al., 2022).

O escalonamento terapéutico pode ser con-
siderado diante da persisténcia da hipoperfusao,
da deterioracdo hemodinamica ou da progres-
sao da disfuncao organica, apesar das interven-
¢Oes instituidas. Entretanto, a intensificacao
deve considerar o mecanismo fisiopatoldgico
predominante, a possibilidade de recuperagao
cardiovascular e os riscos relacionados a im-
plantacdo de dispositivos adicionais. A utiliza-
¢do de modalidades combinadas pode ser ne-
cessaria em determinadas situagdes, particular-
mente quando o suporte inicial ndo atende inte-
gralmente as necessidades circulatdrias ou
quando surgem repercussdes hemodinamicas
que exigem medidas complementares (GEL-
LER et al., 2022; SINHA et al., 2025).

O desmame do suporte mecanico, por sua
vez, deve ser planejado a partir da demonstra-
¢do de recuperacao cardiaca suficiente, melhora
sustentada da perfusdo organica e estabilidade
hemodinamica durante a redugdo progressiva
da assisténcia. A avaliacdo deve considerar pa-
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rametros clinicos, laboratoriais, ecocardiografi-
cos e, quando disponiveis e indicados, hemodi-
namicos invasivos. A manuten¢do de estabili-
dade durante a redugdo do suporte constitui um
elemento importante para a avaliagdo da possi-
bilidade de retirada do dispositivo, embora os
critérios especificos dependam da modalidade
utilizada e das condigdes individuais do paci-
ente (GELLER et al., 2022; SINHA et al.,
2025).

A atuagdo multidisciplinar desempenha pa-
pel central nesse processo, especialmente em
instituicdes que dispdem de diferentes modali-
dades de suporte circulatério mecanico. A par-
ticipacdo integrada de especialistas em cardio-
logia, terapia intensiva, hemodindmica e cirur-
gia cardiovascular favorece a caracterizacao he-
modinamica, a discussdo das alternativas tera-
péuticas, a identificagdo de complicagdes e o
planejamento da retirada da assisténcia. A orga-
niza¢do de equipes especializadas em choque
cardiogénico também pode contribuir para a pa-
dronizacao de condutas e a agilidade na tomada
de decisdo, embora o impacto independente
desses modelos assistenciais sobre a mortali-
dade ainda necessite de investigagcdo adicional
(MEHTA et al., 2024; SINHA et al., 2025).

A definicao antecipada dos objetivos tera-
péuticos constitui outro componente relevante.
Em determinados pacientes, o suporte circula-
torio mecanico temporario pode atuar como
ponte para recupera¢ao miocardica, permitindo
a retirada do dispositivo apds a melhora da fun-
¢do cardiaca. Em outros, pode constituir uma
estratégia de transicao para a defini¢cdo de inter-
vengoes adicionais, incluindo assisténcia ven-
tricular durdvel ou transplante cardiaco.
Quando a recuperacdo se mostra improvavel e
ndo existem alternativas terapéuticas proporci-
onais ao prognostico, torna-se necessaria a rea-
valiagdo dos objetivos assistenciais. Essas deci-

soes devem considerar a reversibilidade da con-
dicdo subjacente, o comprometimento de outros
orgdos, as possibilidades de tratamento subse-
quente e os objetivos do cuidado (GELLER et
al., 2022).

Limitacdes das evidéncias e perspectivas
futuras
Apesar da ampliacdo do conhecimento so-

bre o choque cardiogénico, a literatura perma-
nece caracterizada por heterogeneidade clinica
e metodoldgica, dificultando a formulagdo de
recomendacdes universalmente aplicaveis. As
diferengas entre as etiologias da sindrome, os
padrdes de comprometimento ventricular, os
estagios de gravidade, os critérios de selegdo e
os momentos de implantacdo dos dispositivos
limitam a comparabilidade entre as investiga-
coes. Adicionalmente, a utilizacdo de diferentes
desfechos e periodos de acompanhamento difi-
culta a interpretagdo conjunta dos beneficios as-
sociados as modalidades de suporte circulatério
mecanico (MOLLER et al., 2025; SIOPI et al.,
2026).

A predominancia historica de estudos ob-
servacionais e de investigagdes envolvendo po-
pulacdes heterogéneas também limita a defini-
¢do das estratégias terap€uticas mais eficazes.
Embora ensaios randomizados recentes, como
o DanGer-Shock e o ECLS-SHOCK, tenham
contribuido para esclarecer os resultados de
modalidades especificas, seus achados nao po-
dem ser extrapolados indiscriminadamente para
todos os pacientes com choque cardiogénico.
Permanecem necessdrias investigagdes que
considerem diferentes etiologias, perfis hemo-
dindmicos, padroes de disfungdo ventricular e
condigdes clinicas associadas (MOLLER et al.,
2024; THIELE et al., 2023).

Outro desafio refere-se a identificagdao do
momento ideal para a implantacao dos disposi-
tivos. Embora o reconhecimento precoce da de-
terioracdo circulatoria seja fundamental, ainda

53 | Pagina




ndo estdo plenamente definidos os perfis de pa-
cientes que apresentam maior beneficio com in-
tervencdes mecanicas antecipadas, em compa-
racdo com aqueles que podem ser conduzidos
inicialmente com tratamento etioldgico, suporte
farmacoldgico e monitorizagdo intensiva. Da
mesma forma, os critérios de escalonamento,
combina¢do de modalidades e retirada do su-
porte exigem maior padronizagdo e validagdo
prospectiva (GELLER et al., 2022; SINHA et
al., 2025).

No ambito desta revisdo, devem ser reco-
nhecidas limitagdes relacionadas a inclusdo de
publicagdes com diferentes delineamentos e ni-
veis de evidéncia. A integragdo de ensaios cli-
nicos, revisoes, documentos de consenso € pu-
blicagdes de natureza editorial permite uma
compreensdo abrangente das estratégias con-
temporaneas, mas exige cautela diante da pos-
sibilidade de sobreposi¢ao de resultados prove-
nientes das mesmas populacdes. A analise qua-
litativa dessas fontes ndo permite estimar, de
maneira agrupada, a magnitude dos beneficios
e riscos das intervencoes. Além disso, a concen-
tracdo em publicagdes recentes favorece a atua-
lizagdo cientifica, mas ndo contempla integral-
mente a evolucao histoérica das estratégias tera-
péuticas nem todos os estudos fundamentais re-
lacionados ao suporte circulatoério mecanico.

Diante dessas limitagdes, futuras investiga-
¢oes devem priorizar ensaios clinicos randomi-
zados com populagdes adequadamente caracte-
rizadas, critérios homogéneos de estratificagao
e avaliacdo de desfechos clinicamente relevan-
tes. A investigacdo de estratégias guiadas por
fenotipos hemodinamicos, a identificagdo de
marcadores prognosticos € a comparacao de
modalidades de suporte em populacdes especi-
ficas poderdo contribuir para decisdes terap€u-
ticas mais precisas. Paralelamente, estudos so-
bre seguranga, recuperagao funcional, quali-

dade de vida, complicagdes tardias e custos as-
sistenciais poderdo ampliar a compreensdo do
impacto dessas intervencdes para além da so-
brevida hospitalar. Dessa forma, o aprimora-
mento do manejo do choque cardiogénico de-
pendera da integragdo entre evidéncias clinicas,
selecdo individualizada dos pacientes, segu-
ranga assistencial e disponibilidade de equipes
especializadas.

CONCLUSAO

O choque cardiogénico permanece uma
condicao cardiovascular critica, associada a
elevada morbimortalidade e a necessidade de
reconhecimento e intervengdo terapéutica pre-
coces. Os achados desta revisdo evidenciam
que o manejo contemporaneo deve fundamen-
tar-se na identificagao da hipoperfusao tecidual,
no tratamento da causa desencadeante e na es-
tratificacdo dindmica da gravidade. Nesse con-
texto, a classificagdo proposta pela Society for
Cardiovascular Angiography and Interventions
(SCAI), integrada a avaliacao clinica, laborato-
rial, ecocardiografica e hemodinamica, contri-
bui para a caracterizagdo dos diferentes perfis
de pacientes e para a individualizagdo das estra-
tégias terapéuticas.

O suporte circulatorio mecanico temporario
constitui uma alternativa terapéutica para paci-
entes selecionados, proporcionando diferentes
modalidades de estabilizacdo hemodinamica e
assisténcia a func¢do cardiaca. Entretanto, a me-
lhora dos parametros circulatorios ndo asse-
gura, isoladamente, redu¢do da mortalidade. Os
resultados do ensaio DanGer-Shock demonstra-
ram beneficio de sobrevida com a utilizacao de
uma bomba de fluxo microaxial em pacientes
selecionados com infarto agudo do miocérdio
complicado por choque cardiogénico, enquanto
0 ECLS-SHOCK nao identificou reducao signi-
ficativa da mortalidade com o emprego roti-
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neiro e precoce de suporte extracorporeo na po-
pulagdo investigada. A ocorréncia de complica-
¢oOes associadas as intervengdes reforca a neces-
sidade de avaliacdo criteriosa da relacao entre
beneficios e riscos, considerando as particulari-
dades de cada modalidade de suporte.

Dessa forma, a sele¢do do dispositivo deve
considerar a etiologia do choque, o padrao de
disfun¢do ventricular, a gravidade da hipoper-
fusdo, as condigoes clinicas associadas e os ob-
jetivos terapéuticos. A atuacdo de equipes mul-
tidisciplinares especializadas, associada a mo-
nitorizagdo continua e ao planejamento indivi-
dualizado das estratégias de escalonamento e

desmame, constitui um componente relevante
da assisténcia. Apesar dos avancgos cientificos e
tecnologicos, persistem lacunas relacionadas ao
momento ideal de implantagdo dos dispositi-
vos, a duracao do suporte e a definicao dos cri-
térios de selecao dos pacientes. A realizagdo de
estudos adicionais, especialmente ensaios clini-
cos com populagdes adequadamente caracteri-
zadas, podera contribuir para o desenvolvi-
mento de estratégias terapéuticas mais seguras,
eficazes e fundamentadas em evidéncias cienti-
ficas.
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