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Mortalidade Hospitalar em Pacientes com Choque Cardiogénico apos
Infarto do Miocardio: Ha Beneficio no Uso de Balao Intra-Aortico?
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O choque cardiogénico (CC) representa uma sindrome
clinica grave caracterizada por hipoperfusao sistémica e débito
cardiaco insuficiente devido a disfuncao cardfaca primaria.
Sua mortalidade frequentemente ultrapassa 40%'? dos casos,
sendo uma condigao cardioldgica de alta complexidade.
A etiologia é multifatorial, sendo o infarto agudo do miocérdio
(IAM) a causa predominante, responsavel por cerca de
30% dos casos.? Outras condicbes relevantes incluem
descompensagao aguda da insuficiéncia cardiaca cronica e
casos de disfungao miocdrdica aguda sem histéria prévia de
insuficiéncia cardfaca, como observado na miocardite.?

O manejo do CC pés-IAM requer uma abordagem
abrangente, que combine revascularizacao precoce e suporte
hemodinamico.*” Nesse contexto, dispositivos como o balao
intra-aértico (BIA) tém seu papel devido a sua capacidade de
aumentar a pressao diastélica na aorta e reduzir a pés-carga
ventricular esquerda.® Esses efeitos fisiolégicos resultam em
melhora da perfusao coronaria e redugao do consumo de
oxigénio pelo miocardio.

Entretanto, estudos recentes ndo demonstraram
beneficios significativos do BIA em termos de redugao
da mortalidade, levando a uma revisao de seu papel em
diretrizes internacionais.” Essas evidéncias contribuiram
para a reducdo de seu uso em muitos centros, reforgando
a necessidade de anélise cuidadosa na selegao de pacientes
que podem se beneficiar.

Assim, pesquisadores nacionais, em um estudo observacional
transversal, conduziram uma andlise retrospectiva de 98
pacientes de um Gnico centro médico, analisando pacientes
acometidos por IAM com supradesnivelamento do segmento
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ST (IAMCSST) e CC tratados com BIA," com o objetivo de
avaliar possiveis preditores da eficicia do BIA na redugdo da
mortalidade hospitalar.

Noventa e oito pacientes foram selecionados de 2005
a 2022. A amostra foi composta principalmente por
homens (73,5%) com média de idade de 66,5 = 12,3
anos. A hipertensao arterial sistémica foi a comorbidade
mais prevalente (73,7%), seguida de tabagismo (37,8%) e
dislipidemia (46,9%).

A maioria dos pacientes encontrava-se em estagio
avangado de gravidade (Killip 1V, 39,2%) no momento da
admissao, e quase todos apresentavam disfungao ventricular
(95,9%), sendo a artéria descendente anterior identificada
como a mais frequentemente acometida (80%). O uso do BIA
no mesmo dia do IAM foi prevalente (74,5%), com a maioria
dos dispositivos sendo utilizados por trés ou mais dias (46,9%).
O percentual total de 6bitos atingiu 43,9% e 55,7% de altas
hospitalares. Nao foram observadas associagbes significativas
entre a maioria dos fatores clinicos e demograficos avaliados
(sexo, tempo porta-baldo, IAM prévio, comorbidades, entre
outros) e o risco de 6bito (p = 0,05). Pacientes que utilizaram
o dispositivo por dois ou mais dias apresentaram menor risco
de 6bito em comparagao aqueles que o utilizaram por apenas
0-1 dia. Fatores como idade e dislipidemia mostraram-se
preditores independentes no modelo multivariado para o
desfecho primario de 6bito hospitalar. Cada ano adicional
de idade aumentou a chance de morte em 7% (OR 1,07;
p = 0,005), enquanto a presenca de dislipidemia foi associada
a um efeito protetor (OR 0,21; p = 0,005). Observou-se
também que os pacientes que receberam o BIA um dia apés o
IAM apresentaram menor risco de morte (OR 0,05; p = 0,002)
em comparagao aos que receberam o dispositivo no dia 0.

A descricdo metodolégica da investigacao é adequada e
detalhada, com aplicacao de andlise estatistica apropriada,
permitindo identificar potenciais associagdes relevantes,
como a influéncia do tempo de uso e do momento de
implementagao do BIA na mortalidade hospitalar. A secao
de limitagoes do manuscrito destaca as limitagoes do estudo
(estudo realizado a partir de prontudrios médicos, alteragoes
temporais nos critérios de CC) e a consideracdo de um
pequeno nimero de pacientes envolvidos na investigagao,
o que reduz o poder estatistico e a reprodutibilidade dos
achados, com consequente redugao da forga das conclusoes.
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Além disso, por se tratar de um estudo retrospectivo e
unicéntrico, generalizar os resultados para outras populagdes
e diferentes contextos clinicos torna-se desafiador.

Outro ponto critico é a auséncia de subandlises estratificadas
por subgrupos, o que poderia fornecer insights adicionais
sobre quais perfis de pacientes se beneficiam mais do BIA.
A inclusdao de pacientes com mais de 17 anos pode ter
introduzido viés temporal, pois mudangas nas diretrizes
clinicas, na disponibilidade de tecnologias e na abordagem
terapéutica do CC podem ter impactado os resultados ao
longo do perfodo estudado.

Além disso, o estudo ndo aborda possiveis complicagdes
associadas ao uso do BIA, como infeccao, trombose ou
eventos hemorragicos, que sao fatores criticos na evolugao
do paciente e que podem estar implicados no aumento da
mortalidade hospitalar.
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