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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) avangada re-
presenta um importante problema de satide pu-
blica, associada a elevadas taxas de morbimor-
talidade, hospitalizagdes recorrentes e redugao
significativa da qualidade de vida (MCDO-
NAGH et al., 2021; HEIDENREICH et al.,
2022). Em estagios avancados da doenga, espe-
cialmente quando evolui para choque cardioge-
nico refratario ao tratamento clinico otimizado,
o transplante cardiaco permanece como a prin-
cipal terapia definitiva para pacientes selecio-
nados. No entanto, a escassez de doadores € 0
prolongado tempo em lista de espera expdem
esses pacientes a um risco aumentado de dete-
rioragdo hemodindmica e mortalidade pré-
transplante (HSICH et al., 2022; PELED et al.,
2024).

Sob a perspectiva da satde publica, a IC
apresenta elevada prevaléncia global, estimada
em aproximadamente 64,3 milhdes de casos em
todo o mundo, com tendéncia de crescimento
relacionada ao envelhecimento populacional e
ao aumento das doengas cardiovasculares sub-
jacentes (LIPPI & SANCHIS-GOMAR, 2020).
No Brasil, observa-se impacto expressivo da
doenga sobre o sistema de saude, com registro
de mais de 1,03 milhdo de internagdes por insu-
ficiéncia cardiaca entre 2014 e 2024, evidenci-
ando sua relevancia como causa de hospitaliza-
¢do e consumo de recursos assistenciais
(PAIVA et al., 2025).

Nesse contexto, os dispositivos de suporte
circulatdrio mecanico tempordrio tornaram-se
ferramentas fundamentais na estabilizagao cli-
nica de pacientes com IC avangada, sendo am-
plamente utilizados como estratégia de bridge-
to-transplant (ARORA et al., 2021; ZHOU et
al., 2021). Esses dispositivos tém como obje-
tivo manter a perfusdo sistémica e preservar a
funcao de 6rgaos-alvo até a realizagdo do trans-
plante cardiaco. Entre as principais modalida-
des, destacam-se o baldo intra-aortico (BIA) e a

oxigenagao por membrana extracorporea veno-
arterial (ECMO-VA), que diferem quanto a
complexidade, ao grau de suporte hemodina-
mico e ao perfil de complicagdes (VLACHA-
KIS et al., 2024; NAKATA et al., 2023).

Nesse cenario, o BIA ¢ um dispositivo me-
nos invasivo, amplamente utilizado ha décadas,
que atua por meio da contrapulsacao, reduzindo
a pos-carga ventricular esquerda e melhorando
a perfusao coronariana. Apesar de seu beneficio
hemodinamico limitado, o BIA permanece uma
op¢ao relevante em pacientes com instabilidade
moderada, especialmente pela menor taxa de
complicacdes e pela facilidade de implantagao
(THIELE et al., 2021). Em contrapartida, a
ECMO-VA oferece suporte circulatdrio e respi-
ratorio completo, sendo indicada em cenarios
de choque cardiogénico grave e faléncia multi-
organica iminente. Entretanto, seu uso estd as-
sociado a maior complexidade assistencial e a
um risco aumentado de complicacdes, como
sangramentos, eventos tromboembolicos, in-
feccoes e disfuncdes neuroldgicas (RAJSIC et
al., 2022).

A escolha entre BIA ¢ ECMO no cenério
pré-transplante cardiaco permanece um desafio
clinico, uma vez que envolve a avaliagdo do
perfil hemodindmico do paciente, da gravidade
da disfuncao cardiaca, da presenca de faléncia
de outros orgdos e da expectativa de tempo em
lista de espera. Estudos recentes t€ém demons-
trado resultados divergentes quanto a sobrevida
em lista, aos desfechos pos-transplante e as
complicagdes associadas a cada estratégia de
suporte, evidenciando a auséncia de consenso
sobre a melhor abordagem em diferentes cena-
rios clinicos (VARSHNEY et al., 2023; ZHOU
et al., 2022; ECHIEH et al., 2024).

Diante da diversidade dos perfis clinicos
dos pacientes e da crescente utilizagdo de dis-
positivos de suporte circulatério mecanico tem-
porario no contexto pré-transplante cardiaco,
persistem incertezas quanto a melhor estratégia




de suporte em diferentes cendrios de gravidade.
A literatura disponivel apresenta evidéncias,
por vezes, conflitantes em relacdo a sobrevida
em lista, aos desfechos pds-transplante e ao per-
fil de complicagdes associadas ao uso do BIA e
da ECMO-VA. Nesse contexto, este estudo tem
como objetivo analisar o uso do BIA e da
ECMO-VA como estratégias de suporte circu-
latorio em pacientes adultos no pré-transplante
cardiaco.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, desenvolvida de acordo com as seis eta-
pas metodoldgicas propostas por Whittemore e
Knafl (2005), amplamente adotadas e recomen-
dadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2020).
Essas etapas compreendem: 1 - identificacao do
problema e formulagdo da questdao de pesquisa;
2 - definigao dos critérios de inclusdo e exclu-
sao dos estudos; 3 - realizacdo das buscas nas
bases de dados; 4 - avaliacao critica dos estudos
selecionados; 5 - extragdo, analise e sintese dos
dados; e 6 - apresentacdo e discussdo dos resul-
tados.

A pergunta norteadora da revisdo integra-
tiva foi elaborada com base na estratégia PICO
(Population, Intervention, Comparison, Qut-
come), conforme as diretrizes metodologicas do
JBI (2020), por se tratar de uma revisao integra-
tiva com foco na comparacdo entre interven-
¢oOes e na analise de desfechos clinicos. Consi-
derou-se como populacdo (P) pacientes adultos
em pré-transplante cardiaco; como intervencao
(I) o uso do BIA; como comparagdao (C) a
ECMO; e como desfechos (O) os resultados cli-
nicos relacionados ao suporte circulatério me-
canico no periodo pré-transplante. Com base na
estratégia PICO, a questdo norteadora da revi-
sdo integrativa foi definida como: Em pacientes
adultos em pré-transplante cardiaco, quais sdo
os desfechos clinicos associados ao uso do BIA

em comparagao a ECMO como estratégias de
suporte circulatorio mecanico?

Os critérios de elegibilidade foram defini-
dos previamente, em consonancia com a ques-
tdo de pesquisa e os objetivos do estudo. Os cri-
térios de inclusdo contemplaram artigos prima-
rios e completos, publicados nos tltimos cinco
anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
que abordassem pacientes adultos em pré-trans-
plante cardiaco submetidos ao uso do BIA e/ou
da ECMO como estratégias de suporte circula-
torio mecanico, e que apresentassem desfechos
clinicos relacionados a mortalidade, sobrevida,
complicagdes e utilizagdo como ponte para o
transplante cardiaco.

Foram excluidos estudos realizados em po-
pulagdo pediatrica, pesquisas envolvendo paci-
entes no pos-transplante cardiaco, estudos que
ndo permitissem a identificacdo clara das tecno-
logias de suporte circulatorio mecanico analisa-
das, bem como editoriais, cartas ao editor, opi-
nides de especialistas e estudos experimentais
em animais. Também foram excluidos estudos
secundarios, tais como revisoes da literatura,
além de publicagdes classificadas como litera-
tura cinzenta, incluindo capitulos de livros,
anais de eventos, monografias, dissertagdes e
teses, bem como publica¢des duplicadas.

As buscas bibliograficas foram realizadas
nas bases de dados Medical Literature and Re-
trieval System Online (MEDLINE, via Pub-
Med), Scopus e Web of Science, selecionadas
por sua abrangéncia e relevancia na indexacao
de producdes cientificas nas areas da saude. O
acesso aos textos completos ocorreu por meio
do Portal de Periddicos da CAPES, mediante
autenticacao institucional via CAFe/UFPI, as-
segurando a confiabilidade das fontes e a obten-
¢do integral dos estudos incluidos.

As estratégias de busca foram realizadas en-
tre dezembro de 2025 e janeiro de 2026, empre-
gando descritores controlados provenientes dos
vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude
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(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
bem como termos nao controlados. Essa com-
binacao teve como objetivo ampliar a sensibili-

dade das buscas e assegurar a padronizacao ter-
minologica, conforme apresentado no Quadro
2.1.

Quadro 2.1 Estratégia PICO e descritores utilizados nas buscas

Acronimo PICO

Descritores controlados
(MeSH / DeCS)

Descritores nao controlados /
termos livres

P (populagdo): pacientes adultos em
pré-transplante cardiaco

Heart transplantation

pre-heart transplant; heart
transplant candidate

I (interven¢do): uso do baldo intra-adrtico

como suporte circulatério mecanico

Intra-aortic balloon

IABP; balloon
counterpulsation

C (comparagdo): uso da oxigenacao por

membrana extracorporea

Extracorporeal membrane
oxygenation

ECMO; VA-ECMO;
extracorporeal life support

O (desfechos): desfechos clinicos no

pré-transplante cardiaco

Mortality; survival rate;
postoperative complications

bridge to transplant; waitlist
survival

O processo de busca foi conduzido de forma
sistematizada, utilizando descritores controla-
dos (MeSH/DeCS) e termos livres, combinados
pelos operadores booleanos “OR” e “AND”,
conforme a estratégia PICO. Os termos equiva-
lentes foram agrupados por “OR” e os diferen-
tes componentes combinados por “AND”. Fil-
tros especificos foram aplicados em cada base
de dados, e as estratégias completas de busca,
bem como os resultados obtidos, sdo apresenta-
dos no Quadro 2.2.

As referéncias recuperadas nas buscas fo-
ram organizadas no software Rayyan®, utili-
zado para identificagdo e remocdo de duplica-
tas. Em seguida, realizou-se a triagem dos estu-
dos por meio da leitura de titulos e resumos. A
selegdao foi conduzida por dois revisores inde-
pendentes, com resolucdo de divergéncias por
um terceiro avaliador, garantindo a confiabili-
dade do processo. As etapas de identificacdo,
triagem e inclusdao dos estudos seguiram as re-
comendacdes do PRISMA 2020 (PAGE et al.,
2021).

Para cada estudo incluido, foram extraidas
informagdes sobre os autores, ano de publica-

¢do e pais de origem, assim como caracteristi-
cas metodoldgicas, incluindo delineamento do
estudo e tamanho da amostra. Também foram
coletados dados sobre o tipo de suporte circula-
toério mecanico utilizados, desfechos clinicos
relacionados a mortalidade, sobrevida, compli-
cagoes, tempo em lista de espera e utilizagdo
como ponte para o transplante cardiaco. Por
fim, foram destacados os principais resultados
de cada estudo, incluindo comparagdes entre
estratégias de suporte e diferencas observadas
entre subgrupos clinicos relevantes.

A organizacao, a sistematizacdo e a analise
dos dados extraidos foram realizadas com o au-
xilio do sofiware Microsoft Excel®. Os dados
foram analisados de forma descritiva e compa-
rativa, permitindo a sintese das evidéncias rela-
cionadas aos desfechos clinicos associados ao
uso do BIA e da ECMO no contexto do pré-
transplante cardiaco. Os achados foram organi-
zados em quadro-sintese, favorecendo a compa-
ragdo entre as estratégias de suporte circulatorio
mecanico e a interpretagdo dos principais resul-
tados clinicos.
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Quadro 2.2 Estratégias de buscas por base de dados

B(;l;((;o(ise String de busca utilizada Filtros aplicados stbutligl(:isos
("Heart Transplantation"{MeSH] OR "pre-heart transplant"
OR "heart transplant candidate") AND ("intra-aortic bal- Idioma: inglés, por-
loon" OR IABP OR "balloon counterpulsation”) AND ("Ex- tugués.e espar’lhol'
MEDLINE tracorporeal Membrane Oxygenation"[MeSH] OR ECMO Periodo: 2021- ’ 23
(via PubMed) OR "VA-ECMO" OR "extracorporeal life support”") AND ) 02' 5.
("Mortality"[MeSH] OR "Survival Rate"[MeSH] OR "Post- Espécic: hu’mana
operative Complications"[MeSH] OR "bridge to transplant” pecie: ‘
OR "waitlist survival")
("transplante cardiaco” OR "heart transplantation” OR
"pre-heart transplant”
OR "heart transplant candidate") AND ("baldo Tipo de documento:
intra-aortico” OR "intra-aortic balloon" OR IABP OR artigo;

Scopus "balloon counterpulsation") Idioma: inglés, por- 29

(Elsevier) AND (ECMO OR "VA-ECMO" OR "oxigenagdo por tugués e espanhol;
membrana extracorporea”) Periodo: 2021-
AND (mortalidade OR sobrevida OR "complicagoes 2025.
pos-operatorias” OR "bridge to transplant”" OR
"waitlist survival")
TS=("heart transplantation" OR "pre-heart transplant” OR
"heart transplant candidate") Tipo de documento:

Web of AND TS=("intra-aortic balloon" OR IABP OR "balloon artigo;

Science counterpulsation") AND TS=(ECMO OR "VA-ECMO" OR | Idioma: inglés, por- 50
(Clarivate "extracorporeal membrane oxygenation" OR tugués e espanhol;
Analytics) "extracorporeal life support") AND TS=(mortality OR Periodo: 2021-

survival OR complications OR "bridge to transplant” OR 2025.
"waitlist survival"”)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao dos estudos foi conduzida de
acordo com as recomendagdes do PRISMA
2020. Inicialmente, foram identificados 308 re-
gistros nas bases de dados MEDLINE (n = 65),
Scopus (n = 128) e Web of Science (n = 115).
Antes da etapa de triagem, 206 registros foram
excluidos ap6s a aplicacdo de filtros relaciona-
dos ao ano de publicacao, tipo de estudo, idi-
oma e populagdo humana, além da remogao de
16 registros duplicados.

Assim, 86 estudos permaneceram para a tri-
agem por titulo e resumo, dos quais 65 foram
excluidos. Na sequéncia, 21 publica¢des foram
selecionadas para leitura na integra, resultando
na exclusdo de oito estudos por indisponibili-
dade do texto completo. Desse modo, 13 artigos
foram avaliados quanto a elegibilidade, sendo

dois excluidos por abordarem populagdes nao
relacionadas ao pré-transplante cardiaco. Ao fi-
nal do processo, 11 estudos atenderam aos cri-
térios estabelecidos e compuseram a amostra fi-
nal da revisdo integrativa (Figura 2.1).

Apos a etapa de selecdo, os 11 estudos in-
cluidos foram analisados de forma sistematica,
considerando suas principais caracteristicas
metodoldgicas e clinicas. As informagdes extra-
idas contemplaram autor e ano de publicagao,
pais de realizagao, tipo de delineamento, moda-
lidade de suporte circulatério mecanico utili-
zada, tamanho da amostra, desfechos avaliados
e principais resultados. A sintese dessas evidén-
cias estd apresentada no Quadro 2.3, permi-
tindo a comparagao entre o uso do BIA e da
ECMO-VA no contexto do pré-transplante car-
diaco em pacientes adultos.

11



Figura 2.1 Fluxograma PRISMA da selecdo de estudos

Identificagdo dos estudos através de bases de dados

Registros removidos antes da
triagem:
Filtros aplicados nas bases
de dados (ultimos 05 anos,

idioma, tipo de artigo e
populacéo humana)

(n = 206)

Duplicados (n = 16)

Registos excluidos

h 4

(n=65)

Publicacbes retiradas

(n=08)

Publicacdes excluidas:

oy
Registros identificados através
o de:
3. Bases de dados (n = 308)
3 MEDLINE (n = 65)
= Scopus (n = 128)
2 Web of Science (n=115)
—
oy
Y
Registros em triagem
(n=86)
v
E Publicacbes pesquisadas para
& se manterem
£ (n=21)
(=
Y
Publicactes avaliadas para
elegibilidade
(n=13)
2 Total de estudos incluidos na
5 revisao
g n=11)
—

Dos estudos incluidos, observou-se predo-
minio de estudos observacionais retrospectivos,
multicéntricos. Quanto a origem geografica, a
maioria dos estudos foi conduzida nos Estados
Unidos, seguida por pesquisas desenvolvidas
na Europa, especialmente na Espanha, o que de-
monstra concentragdo da producdo cientifica
em paises com programas de transplante cardi-
aco consolidados.

No que se refere as caracteristicas clinicas,
os estudos analisaram predominantemente pa-
cientes adultos em insuficiéncia cardiaca avan-
cada ou choque cardiogénico, listados para
transplante cardiaco e necessitando de suporte
circulatério mecanico temporario. O BIA foi
frequentemente empregado em pacientes com
instabilidade hemodindmica menos grave ou
como estratégia de suporte inicial, enquanto a
ECMO-VA foi reservada para casos de maior

Populacéo néo pré-
transplante cardiaco (n = 02)

gravidade, como choque cardiogénico refraté-
rio. Os principais desfechos clinicos avaliados
incluiram mortalidade em lista de espera, sobre-
vida pos-transplante, tempo em lista e compli-
cacdes associadas ao suporte, permitindo com-
parar os beneficios e limitacdes de cada moda-
lidade no contexto do pré-transplante.

De forma geral, observamos que o BIA e a
ECMO-VA sao amplamente utilizados como
estratégias de suporte circulatério mecénico no
pré-transplante cardiaco, porém em contextos
clinicos distintos. Desse modo, os estudos in-
cluidos indicam que o BIA ¢ mais frequente-
mente empregado em pacientes com instabili-
dade hemodinamica menos grave, enquanto a
ECMO ¢ reservada para cenarios de choque
cardiogénico refratario e faléncia circulatéria
avangada (VARSHNEY et al., 2023; ECHIEH
etal.,2024).
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Quadro 2.3 Sintese dos estudos incluidos sobre o uso de BIA ¢ ECMO em pacientes adultos pré-transplante cardiaco

Autor /ano Pais :I'lpO de -Suporfe. Amostra Desfechos avaliados Principais resultados
delineamento circulatorio
Mortalidade e sobrevida .
ds-transplante; tipo de Observou-se aumento progressivo do uso da
. 26.918 receptores p . D ECMO-VA ao longo dos anos, a qual se mostrou
Carter et al. Observacional suporte circulatdrio no N
EUA . ECMO-VA de transplante uma estratégia vidvel como ponte para o
(2022) retrospectivo . momento do transplante; ,
cardiaco . transplante cardiaco, com desfechos de
tendéncia temporal de uso mortalidade aceitaveis em pacientes selecionados
da ECMO-VA. P '
0783 s | Morliate o o
Varshney et EUA Observacional BIA, com choque Ses 0650 éra tér?aS' Mortalidade maior em ECMO (22%) vs BIA (9%);
al. (2023) retrospectivo ECMO-VA Cardiogénico §0¢S Pos-op ’ complicagdes mais frequentes em ECMO.
ré-operatorio estratégia de ponte para
P transplante ou DAVE.
Mortalidade e sobrevida | A ECMO-VA como ponte direta para o transplante
pos-transplante; cardiaco apresentou elevada sobrevida até a alta
Sharaf et al. EUA Retrospectivo ECMO-VA, 117 vacientes complicacdes relacionadas | hospitalar e excelente sobrevida em médio prazo.
(2024) unicéntrico BIA p a ECMO; utilizagdo da O uso concomitante do BIA foi frequente e
ECMO como ponte direta contribuiu para a estabilizagdo hemodinamica,
para transplante. com taxas aceitaveis de complicagdes.
Mortalidade e sobrevida A ECMO-VA com canule'lg:a(.) venosa Unica
i . transseptal mostrou-se uma técnica segura e eficaz
. até o transplante; ~ .
Observacional N . para descompressao ventricular esquerda, com
Aludaat et al. . L . complicacdes relacionadas . S -
Franca descritivo (série ECMO-VA 4 pacientes N .. baixa taxa de complicagdes. A maioria dos
(2025) a ECMO; efetividade da . .
de casos) descompressio ventricular pacientes foi transplantada com sucesso,
p demonstrando viabilidade da ECMO como ponte
esquerda. . .
para transplante em pacientes selecionados.
Mortalidade e sobrevida A estratégia de dgplo §uporte (ECMO 'segulda de
ds-transplante: BIA) esteve associada a melhor sobrevida e menor
Chou et al. Taiwan Observacional BIA, ECMO, 251 pacientes pCom lica 6es’ mortalidade pds-transplante em comparagao ao uso
(2021) retrospectivo DAV p , plcaco ~ isolado de ECMO, indicando beneficio da
pos-operatorias; disfuncao

primaria do enxerto.

transi¢do para suporte menos invasivo antes do
transplante.
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3869 pacientes em
lista de espera

Mortalidade e sobrevida
pos-transplante;

Pacientes submetidos a estratégia bridge-to-bridge
apresentaram sobrevida pos-transplante
semelhante aqueles ndao dependentes de ECMO no

Zh(;gzezt)al’ EUA ?:;ervi?gssl ECI\I/;%\]IS 14, (ECMO: 760; Complicagoes momento do transplante e melhores desfechos em
P BIA: 2.500; DAV: | pds-operatorias; disfungéo comparacdo aos transplantados diretamente em
609) primaria do enxerto. ECMO, sugerindo beneficio da transicdo para
suporte menos invasivo antes do transplante.
O tempo prolongado em lista de espera em
Mortalidade em lista de Lo pgmentes Sup orta.dos por E.CMO foi .
. significativamente associado a maior mortalidade e
espera; mortalidade . S
Nordan et al Observacional . pés-transplante; tempo em menor probabilidade de realizagdo do tran§p1ante.
’ EUA . ECMO-VA 246 pacientes . > A obtengdo do transplante em periodo mais curto
(2022) retrospectivo lista de espera; .
robabilidade de de suporte com ECMQ esteve associada a
p melhores desfechos, sugerindo que a ECMO deve
transplante. - . . .
ser utilizada preferencialmente como estratégia de
curto prazo.
Houve redugio significativa do uso do BIA e
BIA, ECMO, . . aumento do uso de DAVs temporarios e ECMO.
Mortalidade em lista de As taxas de transplante aumentaram e a
Barge-Cabal- . DAVs . . L
Retrospectivo . . espera; taxa de transplante; mortalidade em lista de espera diminuiu. O uso
lero et al. Espanha S Temporarios 1.036 pacientes lista: . . o . .
(2023) multicéntrico cirlirgicos e tempo em lista; sobrevida pré-operatorio de ECMO associou-se a maior
o pos-transplante em 1 ano. | mortalidade em 1 ano pos-transplante, enquanto a
percutaneos) . ,
sobrevida global pos-transplante permaneceu
aceitavel.
Apds a mudanga na politica de alocagdo da UNOS
(2018), observou-se reducao do tempo em lista de
espera e aumento do uso de ECMO e BIA no
Tempo em lista de espera; momento da listagem e do transplante. A
Echieh et al. EUA Retrospectivo ECMO-VA, 26.481 pacientes sobrevida do paciente e do sobrevida cumulativa em mil dias foi menor no
(2024) p BIA ’ p enxerto; tempo de periodo pés-politica, especialmente em pacientes

internagdo pds-transplante.

suportados por ECMO. Apesar disso, as curvas de
sobrevida foram semelhantes nos primeiros dois
anos pos-transplante, com divergéncia tardia
desfavoravel ao ECMO.
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Mortalidade em lista de
espera; transplante

O uso de suporte circulatorio temporario foi mais
frequente em pacientes ndo brancos. Entre os

Rekhtman et Coorte ECMO, BIA, . . . : pacientes em suporte, individuos ndo brancos
EUA . 16.811 pacientes cardiaco; retirada da lista . . .
al. (2023) retrospectivo DAV or acravamento clinico: apresentaram maior retirada da lista por
por agravar ’ agravamento clinico e menor mortalidade em lista
associa¢do com raga. ] ) ~
de espera ap6s o novo sistema de alocacao.
O uso de ECMO no momento do transplante
esteve associado a maior mortalidade global apos
. ajuste de risco. Entretanto, essa associa¢ao nao foi
Sh(z;l(l)ze‘t‘)a L EUA Retrospectivo ECMO-VA 13.203 pacientes pés- trarll\;[p())lfiﬂe('iasiirevi da observada em pacientes com cardiomiopatia

restritiva ou cardiopatia congénita, sugerindo
influéncia da etiologia da insuficiéncia cardiaca
nos desfechos.
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Essa diferenca no perfil de indicagdo ¢ fun-
damental para a interpretacdo dos desfechos,
uma vez que os pacientes submetidos 8 ECMO
apresentam, de forma consistente, maior gravi-
dade clinica no momento da listagem e do trans-
plante, o que contribui para taxas mais elevadas
de mortalidade e complicacdes observadas nos
estudos (SHAH et al., 2024; BARGE-CABEL-
LERO et al., 2023).

Os achados evidenciam que o BIA mantém
papel relevante no manejo de pacientes em pré-
transplante cardiaco, especialmente como estra-
tégia temporaria de estabilizacdo hemodina-
mica. Estudos recentes demonstram menores
taxas de mortalidade e melhor perfil de compli-
cacdes em pacientes suportados com BIA
quando comparados aqueles em ECMO, parti-
cularmente no periodo pos-transplante (VARS-
HNEY et al., 2023; ECHIEH et al., 2024).

Esse desempenho mais favoravel ¢ atribuido
ao carater menos invasivo do BIA, sendo asso-
ciado a menor ativagao inflamatéria e menor
risco de sangramentos e infec¢cdes (THIELE et
al., 2019; ISHLT, 2023). Além disso, um dos
estudos incluidos apontou o BIA como estraté-
gia de transicao apods estabilizagdo inicial com
ECMO, contribuindo para a otimizagao clinica
antes do transplante e reforcando sua utilidade
em abordagens escalonadas de suporte circula-
torio (ZHOU et al., 2022).

Em contrapartida, a ECMO-VA demons-
trou ser uma ferramenta indispensavel para a
estabilizacdo de pacientes em choque cardiogé-
nico refratario, frequentemente representando a
unica alternativa viavel em situacdes de instabi-
lidade hemodinamica grave, confirmando sua
eficicia como ponte para o transplante, permi-
tindo a sobrevivéncia até a disponibilidade do
6rgao (CARTER et al., 2022; SHARAF et al.,
2024).

Entretanto, foi observado que o uso prolon-
gado da ECMO esta associado a piores desfe-
chos clinicos, incluindo maior mortalidade em
lista de espera e no pds-transplante (NORDAN
etal.,2022; SHAH et al., 2024). Esses achados
estdo em consonancia com a literatura, que des-
creve aumento do risco de sangramentos, infec-
¢oes, eventos tromboembolicos e disfungdo de
multiplos 6rgdos em pacientes mantidos por
longos periodos em ECMO (LORUSSO et al.,
2021; MONTISCI et al., 2021).

Adicionalmente, foi evidenciado que o im-
pacto da ECMO nos desfechos pos-transplante
ndo ¢ homogéneo, variando conforme a etiolo-
gia da insuficiéncia cardiaca. Shah et al. (2024)
demonstraram que pacientes com cardiomiopa-
tia restritiva ou cardiopatias congénitas nao
apresentaram aumento significativo da mortali-
dade associada ao uso da ECMO, sugerindo que
caracteristicas clinicas especificas podem mo-
dular os resultados dessa estratégia.

Sob essa perspectiva, a comparagdo entre o
BIA e a ECMO no pré-transplante cardiaco evi-
dencia que essas modalidades ndo devem ser
compreendidas como estratégias concorrentes,
mas sim complementares. Na pratica clinica,
essas modalidades cumprem fun¢des comple-
mentares dentro do espectro de suporte circula-
torio mecénico. Enquanto o BIA apresenta me-
lhor perfil de seguranga em pacientes seleciona-
dos, a ECMO ¢ indispensavel em quadros de
maior gravidade (VARSHNEY et al, 2023;
ECHIEH et al., 2024).

Os melhores desfechos foram observados
em estratégias que utilizaram a ECMO como
suporte inicial de curta duragdo, seguida de
transi¢ao para dispositivos menos invasivos an-
tes do transplante, como demonstrado nos estu-
dos que abordaram a estratégia bridge-to-
bridge (ZHOU et al, 2022; CHOU et al,
2021). Essa abordagem est4 alinhada as reco-
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mendagdes atuais, que defendem a individuali-
zacdo do suporte circulatorio com base na gra-
vidade clinica, no tempo estimado até o trans-
plante e na possibilidade de escalonamento ou
descalonamento terapéutico (DOMINGUEZ-
MASSA et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que o BIA e a
ECMO desempenham papéis complementares
no suporte circulatorio de pacientes em pré-
transplante cardiaco. O BIA mostrou-se uma
estratégia eficaz de estabilizacdo hemodina-
mica temporaria em pacientes selecionados,
com perfil de seguranca mais favordvel, en-
quanto a ECMO-VA destacou-se como recurso

essencial em cendrios de maior gravidade cli-
nica, possibilitando a manutencdo da perfusdo
sist€émica e a sobrevida até a realizacdo do
transplante.

Dessa forma, a escolha entre BIA e ECMO
deve ser individualizada, considerando a gravi-
dade do quadro clinico do paciente, o tempo es-
timado até o transplante e a possibilidade de es-
calonamento ou descalonamento terapéutico.
Embora os estudos analisados fornecam evi-
déncias relevantes sobre os desfechos associa-
dos a essas modalidades, a predominancia de
delincamentos observacionais refor¢a a neces-
sidade de pesquisas prospectivas que contri-
buam para o aprimoramento das estratégias de
suporte circulatério no pré-transplante cardi-
aco.
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