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O choque cardiogénico (CC) é uma sindrome grave que se caracteriza por um estado de hipoperfusdo sistémica devido
a diminui¢ao do débito cardiaco (DC), que pode culminar em faléncia de multiplos 6rgdos e morte. Quando as
terapéuticas instituidas nao funcionam, entra-se no contexto do choque cardiogénico refratario (CCR), que requer a
utilizagdo de suportes circulatérios mecanicos (SCM), como a ECMO-VA, do inglés Venoarterial Extracorporeal
Membrane Oxygenation, e o Impella® (Abiomed, Danvers, Califérnia), de forma isolada ou como coadjuvantes. O
objetivo deste artigo é investigar a utilizagdo do ECPELLA no tratamento do CCR. Esta revisdo da literatura foi baseada
na analise de artigos divulgados na NHI e no ResearchGate, aplicando termos-chave (choque cardiogénico; suportes
circulatérios mecanicos; ECMO-VA; descompressao do VE; Impella; ECPELLA) com foco em dados hemodinamicos,
desfechos clinicos e complicagoes associadas. Assim, a ECPELLA é uma abordagem promissora na abordagem do CCR,
mas a evidéncia disponivel ainda é limitada, reforcando a necessidade de estudos randomizados para avaliagao

definitiva de sua seguranca e efetividade.

Cardiogenic shock (CS) is a severe syndrome that is characterized by a state of systemic hypoperfusion due to decreased
cardiac output (CO), which can culminate in multiple organ failure and death. When the therapies instituted fail, we enter

the context of refractory cardiogenic shock (RCS), which requires the use of mechanical circulatory supports (SCM), such
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as Venoarterial Extracorporeal Membrane Oxygenation (VA-ECMO), and Impella® (Abiomed, Danvers, California), alone

or combined. This article aims to investigate the use of ECPELLA in the treatment of RCC. This literature review was based

on the analysis of articles published in NHI and ResearchGate, applying key words (cardiogenic shock; mechanical

circulatory support; VA-ECMO; unloading LV; Impella; ECPELLA), focusing on hemodynamic data, clinical outcomes, and

associated complications. Thus, ECPELLA is a promising approach in approach to RCC, but the available evidence is

limited, reinforcing the need for randomized studies to definitively evaluate its safety and effectiveness.
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INTRODUCAO

O choque cardiogénico (CC) é uma sindrome grave
caracterizada por um estado de hipoperfusao
sistémica resultante da reducdo do débito cardiaco
(DC), independentemente da presenca de pressoes
de enchimento adequadas ou elevadas. Esta
condicdo pode culminar na faléncia de multiplos
6rgdos e na morte!3. Os suportes circulatérios
mecanicos (SCM) de curta duracdo, como a ECMO
VA, do inglés Extracorporeal = Membrane
Oxygenation, e o Impella® (Abiomed, Danvers, CA),
tém vindo a ganhar expressao no tratamento destes
doentes quando ndo respondem a terapéutica
farmacoldgical.

Apesar da existéncia dos SCM, a mortalidade
associada ao choque cardiogénico continua elevada,
0 que torna crucial a procura por tratamentos mais
eficazes. A ECMO-VA isolada parece estar associada,
por vezes, a um agravamento do CC devido a sua
fisiopatologia e as suas particularidades técnicas. A
combina¢do da ECMO-VA e Impella® emergiu como
uma abordagem terapéutica promissora, visando
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melhorar os resultados clinicos e reduzindo a
morbilidade e mortalidade associadas. Explorar essa
combinagcdo é essencial para estabelecer novas
diretrizes e praticas na gest3o do CC*.

Neste contexto, surge como questdo problema:
“Pode a combinacdo da ECMO-VA com o Impella®
(ECPELLA) reduzir a mortalidade dos doentes em
choque cardiogénico refratario?”. Sendo assim, o
nosso objetivo principal é, através de uma revisdo
da literatura, avaliar a eficacia da combinacdo entre
as técnicas ECMO-VA e Impella® no CC. De forma
secundaria, pretende-se descrever o mecanismo
fisiopatoldgico associado a ECMO-VA e que fomenta
a necessidade de incremento para a sua associacao
com o Impella®.

CONTEXTUALIZACAO DO CHOQUE
CARDIOGENICO

Segundo as mais recentes guidelines da Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC do inglés, European
Society of Cardiology) para o diagndstico e
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tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda (ICA), agudo do miocardio (EAM), apresentando uma taxa
esta condicdo clinica é categorizada por quatro de mortalidade de 40-50% a 30 dias*®'2. Para além
apresentacdes principais, baseadas na presenca de desta etiologia, o CC pode ter como etiologia outras
sinais de congestdo e/ou hipoperfusdo periférica. complicacbes mecanicas cardiacas, tamponamento
Assim, as quatro apresentacdes clinicas sdo: ICA cardiaco ou, até mesmo, miocardite*5”1317 A
descompensada; edema agudo do pulmao; identificacdo precoce da causa subjacente é crucial
insuficiéncia ventricular isolada; e CC. Neste para direcionar o tratamento de forma adequada’.
contexto, o CC surge como a apresentacao de ICA Uma vez associado a mau progndstico, a estratégia
mais grave. Esta condicdo é diagnosticada com base terapéutica ideal exige uma abordagem
em alteracbes nos padrées hemodinamicos, multidisciplinar, com recurso a abordagens mais
nomeadamente, a pressdo arterial sistdlica (PAS) complexas e com capacidade de fornecer suporte
inferior a 90 mmHg ou, a necessidade de farmacos hemodinamico e circulatdrio. Isto pode envolver a
inotrépicos para atingir uma PAS de 90 mmHg; implantacdo de técnicas de SCM, isto é, dispositivos
elevacdo da pressao capilar pulmonar (PCWP) para de assisténcia ventricular de curta duracdo, tais
valores > 20 mmHg, ou indice cardiaco < como, a técnica de ECMO, o baldo intra-adrtico (BIA)
2L/min/m2%. O choque cardiogénico refratario (CCR) e o Impella®t?>61014151824 Nos doentes com CC,
ocorre quando, apesar das intervencdes estes dispositivos podem ser utilizados como “ponte
terapéuticas farmacoldgicas, ndo ha recuperagdo da para recuperacdao” ou como ponte para transplante
funcdo cardiaca. Nesses casos, é necessario recorrer cardiaco (“ponte para transplante”), ou unicamente

a abordagens mais invasivas e complexas>>®.

como ponte para a tomada de uma decisdao
terapéutica (“ponte para decisdo”)?.

Assim, geralmente o doente com CCR apresenta

caracteristicas especificas que refletem a gravidade As recomendacdes de 2021 da ESC indicam que os
e a complexidade da condicdo clinica subjacente, SCM de curta duragdo sao recomendados para
nomeadamente, dor tordcica, sinais e sintomas de reverter a hipoperfusado e a hipdxia de érgaos distais
hipoperfusdo tecidular e sinais de congestao ao coragdo. A sua instituicdo tem como objetivo
pulmonar®>7. O diagndstico do CC exige a presenca reverter a acidose metabdlica e a faléncia organica
de sinais clinicos de hipoperfusdo, tais como até que a evolucdo da situacdo clinica do doente se
extremidades frias, oliguria, confusdo mental, torne mais clara®.

tonturas e uma pressdo de pulso reduzida. Além
disso, manifestacGes bioquimicas de hipoperfusao,
como creatinina sérica elevada e a acidose ECMO-VA NO CHOQUE CARDIOGENICO
metabdlica grave, devido aos niveis de lactato sérico
elevados, sdao sugestivos de hipoxia tecidular. Estas
alteracdes do metabolismo celular comprovam a
presenca de disfuncdo organica. E digno de notar
que a hipoperfusdo nem sempre é provocada por
hipotensao, uma vez que a PA pode ser mantida por
vasoconstricdo compensatdria (com ou sem
farmacos vasopressores/inotrépicos), embora a
custa de uma diminuicdo da perfusdao e
consequente oxigenac3o dos tecidos e érgidos’?.

Visao abrangente da ECMO-VA

Nos doentes em choque cardiogénico, existem
varios tratamentos que funcionam como “ponte”,
ou seja, fornecem suporte circulatério até o doente
recuperar (ponte de recuperacdo) ou até receber,
por exemplo, um transplante cardiaco (ponte para
transplante) %.

A ECMO é uma técnica que pode ser configurada na
modalidade venovenosa (ECMO-VV) ou venoarterial
(ECMO-VA). Esta ultima, proporciona suporte

0] CC ocorre como complicacao em
aproximadamente 10% dos doentes com enfarte
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cardiocirculatorio mecanico, estando assim indicada
nos doentes com CCR?2632_ A ECMO-VA, devido a
sua configuracdo, proporciona uma perfusao
sistémica, total ou parcial e de forma temporaria da
funcdo cardiaca biventricular, uma vez que tem a
capacidade de oxigenar o sangue e fornecer débitos
elevados®1121:23.2627.3335 * Ectas caracteristicas s3o
fulcrais na gestdo da fisiopatologia do CC
anteriormente mencionada.

De acordo com Min Chul Kim et al.35 e H. Thiele et
al> a utilizacdo da ECMO-VA tem crescido
mundialmente, um aumento em cerca de 10 vezes
nos ultimos 10 anos, apesar da falta de evidéncia
robusta na reducdo da mortalidade!**®. Esta
tematica serd abordada mais a frente no presente
trabalho. Embora esta técnica seja amplamente
utilizada na abordagem dos doentes com CCR é
importante reforgar que o sucesso da mesma nao
depende apenas do seu mecanismo, estando
dependente, também, da etiologia do CC*%2°,

O circuito convencional da ECMO-VA tem como
componentes: uma canula de drenagem — num
acesso venoso; bomba de propulsdo; oxigenador; e
uma canula de retorno - num acesso arterial?#2%31:32,
Os acessos venosos e arteriais podem ser
classificados como centrais (ex.: drenagem na
auricula direita e retorno na aorta ascendente) ou
periféricos (ex.: drenagem na veia femoral e retorno
na artéria femoral), sendo o primeiro colocado por
abordagem cirlurgica e o segundo por técnicas
percutaneas?®32,

Fisiopatologia da ECMO-VA

A disfuncdo metabdlica e os efeitos sistémicos do CC
muitas vezes podem ser corrigidos dentro de horas
apds o inicio da ECMO-VA®. Porém, o uso desta
técnica pode ter efeitos deletérios sobre o
ventriculo esquerdo (VE) por inimeros motivos,
prejudicando assim, a recuperacdo miocardica. Esta
condicdo, quando ocorre, esta associada a maus
resultados'*?1233¢,
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Um dos principais problemas resulta da canulacao
periférica utilizada, que produz um fluxo retrégrado
na aorta ascendente que resulta num aumento da
pos-carga do VE. Esta situacdo, por sua vez, provoca
um aumento da pressdo telediastdlica do VE e
consequente diminuicdo do volume de ejecao pelo
que conduz a diminuicdo do DC421233437 A pressdo
telediastdlica do VE, quando aumentada, resulta
numa isquémia subendocardica continua, o que, na
situacdo de CC, dificulta a recuperacao, funcionando
assim no sentido oposto a recuperacdo®’. Este
processo culmina na distensdao do VE que se
repercute a montante, podendo provocar edema
agudo do pulmao, arritmias ventriculares, formacao
de trombos no VE e o agravamento da isquémia
miocardica e da disfuncdo multiorganica. De
salientar, que a situacdo de edema agudo do pulmao
diminui a capacidade de hematose pulmonar que se
traduz em  hipéxia do sangue ejetado,
anterogradamente, pelo VE®?1%3437 Segundo um
estudo recente, quando a distensdo do VE ocorre,
associada a implementacdo da técnica da ECMO-VA,
em contexto de CC, tal estd associado a um pior
progndstico®. Para além disso, a ECMO-VA pode
apresentar, a par da sua eficacia na restauracdo do
fluxo sanguineo em doentes com CC, diversas
complicacbes, tais como a resposta inflamatoria
sistémica, hemdlise e eventos, quer hemorragicos,
quer tromboembdlicos. Os eventos
tromboembdlicos podem ocorrer tanto no circuito
guanto no doente, se a anticoagulacdo adequada
n3o for alcancada!'*?12333 A ECMO-VA melhora a
perfusdo distal ao coracdo no contexto de CC,
nomeadamente através da perfusdo dos érgdos que
se encontrariam em estado de hipoperfusao.
Contudo, tem sido demonstrado que a técnica, de
forma isolada, possui algumas limitacdes que,
consequentemente, limitam a recuperacao da
funcdo  miocardica®’.  Atualmente  existem
estratégias para reverter a distensdo do VE sob
ECMO-VA e que complementam a terapéutica
farmacoldgica ja instituida (vasodilatadores e/ou
inotrépicos) tendo como objetivo primordial a
reducdo da pds-carga do VE e a sua descompressdo
(diminuicdo da pressdo telediastdlica)?>%>333¢,
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Existem dispositivos de suporte mecanico,
nomeadamente  dispositivos de  assisténcia
ventricular esquerda (DAVE), que permitem a
descompressao do VE, dos quais se destacam, o BIA
e 0 Impella®1920.21,23.2533,343536 Dasta forma 0 nosso
trabalho ird prosseguir com a combinacdo da ECMO-
VA com o Impella®, designada recentemente na
literatura como ECPELLA%,

ASSOCIACAO DA ECMO-VA E IMPELLA®:
ECPELLA

Fisiopatologia da ECPELLA

Rupprecht et al.3 sugerem a utilizacdo
concomitante da ECMO-VA com uma técnica
adicional de descompressdo mecéanica do VE em
doentes com elevado potencial de recuperacao
(ponte para recuperacgdo). As indicacGes para a
descompressdo mecanica do VE, em contexto da
ECMO-VA, incluem: (i) sinais de distensdo do VE,
nomeadamente pressdes telediastdlicas elevadas
apesar das medidas farmacoldgicas instituidas; (ii)
disfuncdo grave ou persistente da funcao do VE; (iii)
encerramento da valvula aédrtica por diminuicdo do
volume de ejecdo (sinal de diminuicdo ou auséncia
de DC); (iv) presenca de regurgitacdo adrtica grave,
que ird exacerbar a sobrecarga do VE; ou (v) edema
agudo do pulmdo, secunddrio a sobrecarga e
congestdo do VEZ. Estas associacbes emergiram
como uma estratégia crucial na abordagem de
doentes com CCR, com o objetivo de reduzir a
elevada morbilidade e mortalidade a que estao
associados®821333% O racional por detrds da
combinacdao da ECMO-VA com outro qualquer SCM
é a de manter a ECMO-VA a assegurar a funcdo
cardiopulmonar do doente, mantendo o fluxo
sanguineo sistémico distal, associada a um outro
dispositivo que auxilie na descompressdao do VE.
Assim, pretende-se que o segundo auxilie o primeiro
a manter a pressdo telediastélica do VE normal, ou
até mesmo diminuida, para que o miocardio
recupere a sua fung¢do contratil*®4L,
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Nos dias de hoje, é consensual a utilizacdo de DAVE
como coadjuvantes da ECMO-VA, contudo, ndo
existe ainda consenso em relacdo ao dispositivo
ideal para o efeito®!133344142 0 |mpella® surgiu
recentemente como um DAVE que pode ser inserido
de forma percutdnea e que fornece suporte
hemodinamico temporario. Mediante o grau de
suporte necessario existem modelos adequados a
cada necessidade. O Impella® é constituido por uma
microbomba axial de fluxo continuo que é colocada
em posicdo transvalvular aodrtica. Desta forma,
fornece suporte hemodinamico através de um fluxo
sanguineo anterdgrado continuo, aspirando o
sangue da camara de saida do VE e impulsionando-
o, diretamente, na aorta ascendente. Através deste
seu funcionamento, o Impella® induz a
descompressdo ventricular, por intermédio da
reducdo do volume holossistélico do VE®23:2>33,40.43-
49, Este dispositivo alterou a abordagem do CCR,
uma vez que a descompressdo do VE promove o
aumento da pressdo arterial média e do DC, que
culmina numa melhor perfusdo corondria e
sistémica, condi¢bes 6timas para a recuperacdo da
funcdo miocardical®1940-42,

Existem quatro modelos de dispositivos Impella®
disponiveis: Impella® 2.5, Impella® CP, Impella®
5.0/5.5 e Impella® RP. Os dois primeiros sdo
inseridos via percutdnea, enquanto o Impella®
5.0/5.5 e o Impella® RP requerem uma abordagem
cirirgica para a sua inserc3o0®19224250 Embora o
fluxo gerado pelo Impella® possa ndo ser suficiente
neste contexto, dada a escassez de estudos que
utilizem apenas este dispositivo no CCR, este pode
ser utilizado, por exemplo, como suporte continuo
ao VE mesmo apds o desmame da ECMO-VA®2, O
uso do Impella® é contraindicado em doentes com
protese valvular adértica mecanica ou com presenca
de trombo no VE. A estenose e/ou insuficiéncia
valvular adrtica (nativa) grave e a doenca arterial
periférica grave sdo referidas na bibliografia como
contraindica¢des relativas e estdo associadas as
dificuldades na colocacdo do dispositivo®3*°t, A
utilizacdo do Impella® ndo estd isenta de riscos. As
complicacbes mais comummente relatadas na
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literatura sdo a hemodlise, a insuficiéncia adrtica
peri-dispositivo e eventos hemorragicos
adversos’33394042 Desta forma, quando o Impella®
é utilizado de forma combinada com a ECMO-VA ha
uma potenciacdo das complicages!®1921:26,

Segundo Ashleigh Xie et al.3, a utilizacdo do
dispositivo Impella® durante a ECMO-VA (ECPELLA)
reduz a distensdao ventricular, melhora os sinais
clinicos e radiograficos de edema pulmonar e, reduz
a e a resisténcia vascular periférica (RVP). Apesar
disso, referem ainda que ndo existe evidéncia
cientifica de melhoria da sobrevida em comparacdo
com a ECMO-VA isolada?®. A ECPELLA pode assim,
melhorar o DC, melhorando o equilibrio entre a
oferta e a necessidade de oxigénio por parte do
miocardico®*2. A utilizacgdo da ECPELLA ainda
carece de ser confirmada com os resultados de
estudos randomizados que comparem a utilizacao
desta combina¢do de técnicas com a ECMO-VA
apenas ou, até mesmo, que comparem a ECPELLA
com ECMO-VA e outro método de descompressdo
do VES,

Evidéncia cientifica da ECPELLA

Pappalardo et al.>> foram os primeiros a descrever,
em 2017, uma extensa série de doentes tratados
com a combinacdo da ECMO-VA com o Impella® em
comparagdo com aqueles tratados apenas com
ECMO-VA. Neste estudo foram incluidos 157
doentes, retrospetivamente: 123 receberam
suporte apenas com ECMO-VA, enquanto 34 foram
tratados com ECPELLA. Procedeu-se a realizacdo de
um propensity score match tendo sido utilizado um
racio de distribuicdo de 2:1, pelo que a amostra final
resultou em 42 doentes com ECMO-VA e 21 com
ECPELLA. Os resultados revelaram uma mortalidade
hospitalar significativamente menor no grupo de
combinagdo (47% vs. 80%; P < 0,001) assim como,
uma maior taxa de sucesso, considerando o sucesso
como ponte para recuperag¢do ou ponte para terapia
adicional (68% vs. 28%; P < 0,001). Pelo contrario, foi
observada uma maior necessidade de terapéutica
de substituicdo renal (48% vs. 19%; P = 0,02) e um
aumento na incidéncia de hemdlise (76% vs. 33%; P
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= 0,004) no grupo de doentes em ECPELLA,
enquanto as complicacbes hemorragicas foram
compativeis nos dois grupos>2.

Noutro estudo, realizado nos Estados Unidos da
América, Patel et al.>® compararam 36 doentes com
CCR tratados apenas com ECMO-VA com 30 doentes
tratados com a combinagdo da ECMO-VA e Impella®
(coorte ECPELLA). A mortalidade aos 30 dias foi
significativamente inferior na coorte ECPELLA (57%
vs. 78%; hazard ratio 0,51 (0,28-0,94); P = 0,02). E
importante referir que nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para
os objetivos secundarios (duracdo do suporte,
acidente vascular cerebral, hemorragia significativa,
hemdlise e recuperacdo cardiaca)®. Por outro lado,
num estudo conduzido por Akanni et al.>* com 29
doentes em ECPELLA e 196 com apenas ECMO-VA,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para a mortalidade aos 30 dias de
internamento. Destaca-se que estes autores
encontraram apenas diferencas em termos de
hemolise, nomeadamente uma maior percentagem
de doentes com esta condi¢do no grupo ECPELLA em
comparagdo com o EMCO-VA (45% vs. 17%, P =
0,002)**. Uma meta-anélise realizada por Grajeda
Silvestri et al.'® contrariou a informacdo
anteriormente mencionada. Foram incluidos trés
estudos, envolvendo um total de 448 doentes. A
ECMO-VA foi utilizado em 355 doentes enquanto a
ECPELLA em 93. A morte ocorreu em 49 dos 93 (52,6
%) doentes com ECPELLA e em 226 dos 355 (63,6%)
doentes apenas em ECMO-VA (RR: 0,76, IC a 95%:
0,62-0,94; P=0,01)%,

Apesar das limitacdes ja anunciadas, sdo apontadas
como vantagens da ECMO-VA isolada: (i) o baixo
custo (quando comparada a outros dispositivos de
assisténcia ventricular); (ii) a capacidade de gerar DC
elevado, podendo suportar de forma completa a
circulacdo sistémica até mesmo em situacdes de
paragem cardiaca; (iii) a capacidade de oxigenagdo
do sangue; e (iv) por ser capaz de prestar suporte ao
ventriculo direito e esquerdo simultaneamente?®.
Talvez por essa razao, as guidelines para a gestao do
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tratamento do CC como complica¢do do enfarte do
miocardio tém vindo a mudar significativamente?Z.
Segundo as mais recentes guidelines da ESC para o
diagndstico e tratamento da insuficiéncia cardiaca
aguda, de 2021, os dispositivos de assisténcia
ventricular de curta-duragdo (ECMO-VA, Impella®)
devem ser considerados nos doentes com CC como
ponte para a recuperacdo, ponte para decisdo ou
ponte para ponte (Classe lla, nivel de evidéncia C).
Para além disso, os especialistas referem neste
documento que, em situac¢des de sobrecarga do VE,
induzida pela ECMO-VA, é recomendado o uso
precoce de uma estratégia de descompressdo do
mesmo. Contudo, e devido a falta de evidéncia
cientifica que suporte esta decisdo, ndo referem
qual o dispositivo mais adequado.

Um inquérito recente, realizado internacionalmente
através do EuroELSO (European Extracorporeal Life
Support Organization) reuniu 192 respondentes
provenientes de 43 paises, sendo que o seu objetivo
foi descrever a pratica internacional das mais
diversas estratégias de descompressdo do VE. De
salientar que a principal causa para a ado¢ao de uma
qualquer forma de descompressao do VE foi a
avaliacdo visual de perda de amplitude da onda de
pulso (68% dos inquiridos). Em metade dos casos,
apenas 40% dos participantes foram submetidos a
métodos de descompressdo do VE. Destes, o0s
autores relatam que o BIA continua a ser o
dispositivo mais frequentemente utilizado para
promover a descompressao do VE, seguido do
Impella®. Contudo, de salientar que foi reportado
gue os centros com maior volume utilizam menos
frequentemente o BIA em comparag¢ao com centros
com menor volume (17% vs. 38 %; P = 0,008,
respetivamente) 34,

O estudo recente de Schrage et al.’ procurou
avaliar a associacdo entre o tempo de inicio da
descompressao do VE e a implementag¢ao da ECMO-
VA em doentes com CC. Foram analisados
retrospetivamente 421 doentes com CC tratados
com ECMO-VA e um dispositivo de descompressao
ativa do VE. Os doentes foram agrupados de acordo
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com o tempo de implementacdo do dispositivo de
descompressdo em precoce vs. tardia (antes vs.
apdés 2 horas da canulacdo em ECMO-VA). A
descompressdo ativa e precoce do VE mostrou estar
associada a um menor risco de mortalidade aos 30
dias (HR: 0,64; IC 95%: 0,46-0,88) e a uma maior
probabilidade de desmame bem-sucedido da
técnica de Impella® (OR: 2,17; IC 95%: 1,19-3,93)
sem, por isso, estarem associados a maior taxa de
complicacdes’’.
Michael Megaly et al.’® compararam as diferencas
entre os ensaios clinicos randomizados sobre o CC
ap6s-EAM e a realidade, traduzida pelos registos
internacionais. Os autores referem que os ensaios
clinicos incluiram menos mulheres e doentes com
menos fatores de risco do que aqueles que se
encontram nos registos. Através destes ensaios, foi
possivel verificar que os doentes selecionados
apresentavam um melhor progndstico (diminuicdo
da mortalidade hospitalar aos 30 dias) do que
aqueles que se encontram nos registos. Em
contraste, entre os ensaios clinicos vs. registos,
verifica-se que a mortalidade intra-hospitalar
(23,9% vs. 38,4%) e aos 30 dias (39,9% vs. 45,9%),
foram significativamente inferiores nos ensaios®.
Embora haja uma evolugdo significativa na
abordagem dos doentes com CC, ainda ndo é
possivel generalizar resultados e estabelecer
conclusdes sobre a combinagdo de técnicas. Isto
acontece porque existem lacunas de evidéncia para
o beneficio das mesmas, indicando que sdo
necessarios mais ensaios randomizados para
explorar o impacto completo da descompressao do
VE precoce, isolada ou adicional, em doentes com
CC que tenham suporte da ECMO-VA, de modo a
comprovar a sua eficacia®15182127,

No que concerne a ensaios clinicos randomizados
sobre a utilizacao de ECPELLA para a descompressao
do VE em doentes com ECMO-VA em CC, ainda ndo
existem, a data de realizacdo deste trabalho,
resultados. Alguns ensaios clinicos estdo a decorrer
dos quais se destacam: HERACLES
(ISRCTN82431978) que compara a técnica de
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ECPELLA com EMCO-VA e BIA e que terminara em
fevereiro de 2025 e o REVERSE (NCT03431467) que
compara o ECPELLA com o ECMO apenas, que
terminara em janeiro de 2025.

CONSIDERAGOES FINAIS

O CCR é uma condicdo clinica associada a um mau
progndstico e, portanto, a uma elevada taxa de
mortalidade e morbilidade. Desta forma, a utilizacdo
da ECMO-VA surgiu como uma estratégia crucial
para fornecer um suporte cardiovascular rapido e
adequado aos doentes com CC; porém ainda esta
longe de ser considerada a terapéutica gold
standard. Apesar de apresentar beneficios, a
utilizacdo isolada da ECMO-VA pode ter um efeito
deletério nos pardmetros hemodindmicos, devido
ao aumento da pds carga. Perante isto, o Impella®
surgiu como coadjuvante da ECMO-VA, na tentativa
de tornd-la mais eficaz, por permitir a
descompressao do VE.

Embora o racional da ECPELLA seja uma estratégia
promissora, na pratica, existem poucas evidéncias
de que esta combinacao de dispositivos seja eficaz
no tratamento do CC. Para além disso, a escolha dos
doentes que beneficiardo desta técnica ainda é um
desafio  clinico, devido as caracteristicas
heterogéneas de cada individuo, a incapacidade de
obter o consentimento informado dos doentes que
se encontram hemodinamicamente
comprometidos e a falta de consenso que existe
entre os profissionais em relacdo a intervengdo que
pode ser efetuada.

Assim, conclui-se que apesar de ser uma abordagem
auspiciosa, a ECPELLA ndo deve ser adotada como
pratica clinica padrdo, por enquanto. Sendo
necessdrios mais estudos randomizados e
prospetivos que estabelecam critérios claros para a
selecdo dos doentes e do tempo de intervencao, a
fim de possibilitar a elaboracao de recomendacdes
clinicas sélidas e fundamentadas no futuro.
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