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Indica¢oes e resultados para o uso expandido da oclusao ressuscitativa
por balao endovascular da aorta - REBOA.

Expanding indications and results for the use of resuscitative endovascular balloon
occlusion of the aorta - REBOA.
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RESUMDO

A oclusao ressuscitativa por baldo endovascular da aorta (REBOA) é utilizada para controlar hemorragias ndo compressiveis
do tronco como uma opgao menos invasiva e com menos disturbios fisioldgicos quando comparado a toracotomia de
emergéncia com clampeamento da aorta. Isso permite a melhora dos parametros hemodinamicos até que a cirurgia
definitiva seja realizada. E utilizada no trauma como uma medida para prevenir o colapso hemodinamico em pacientes que
estdo em chogue hemorragico grave, mantendo a perfusdo do cérebro e do coracdo enquanto diminui o sangramento
distal até que o controle da hemorragia possa ser realizado. As principais complicacdes relatadas sao insuficiéncia renal
aguda, amputacdes de membros inferiores e ébitos. O objetivo desse estudo foi avaliar a expansao do uso do REBOA em
situacdes ndo traumaticas de outras areas da medicina, assim como, avaliar os resultados obtidos até o momento. Uma
pesquisa online do PubMed, Medline e SciELO foi realizada com o termo “REBOA” nos Ultimos cinco anos, e os artigos
incluidos foram os 14 que descrevem especificamente o uso do REBOA para condi¢des ndo traumdticas. Os resultados
sugerem que o uso do REBOA levou a um melhor controle do sangramento e aumento da pressao arterial, reduzindo
a necessidade de transfusao de sangue e permitindo que os pacientes sobrevivam ao tratamento definitivo das lesoes.
Concluindo, o uso expandido do REBOA para emergéncias nao traumaticas parece ser eficaz, mas estudos prospectivos
e protocolos bem estabelecidos devem ser desenvolvidos para maximizar os resultados.

Descritores: Hemorragia. Hipovolemia. Hemorragia Gastrointestinal. Hemorragia Uterina. Procedimentos Cirurgicos
Minimamente Invasivos.

INTRODUCAO responsaveis por altas taxas de mortalidade. Desde

entdo, o uso do procedimento vem aumentando

uso da Oclusao Ressuscitativa por Balao
O Endovascular da Aorta (Resuscitative Endovascular
Balloon Occlusion of the Aorta - REBOA) foi
descrito pela primeira vez por Hughes, durante
a Guerra da Coreia, em 1954, com o objetivo de
controlar hemorragia traumatica'. Séries de casos
e estudos das décadas seguintes descreveram seu
uso para hemorragia ndo traumatica, bem como, o
desenvolvimento e implementacado do REBOA para
controle temporario da hemorragia em aneurisma
de aorta abdominal (AAA) roto?*. Os conflitos no
Iraque e no Afeganistdo aumentaram o interesse
no desenvolvimento de abordagens endovasculares
para o controle da hemorragia, considerando que
0s sangramentos nao compressiveis de tronco sao

em cenarios civis para a hemorragia traumatica®’.
Os resultados obtidos com o uso do baldo
estimularam o desenvolvimento de modelos
de treinamento para cirurgides do trauma em
colaboragao com cirurgides militares, o que permitiu
o desenvolvimento de crescente experiéncia com a
utilizacdo do REBOA e o surgimento de resultados
preliminares. Com o interesse renovado no uso
do REBOA para o manejo da hemorragia no
trauma, surgiram novos cateteres que reduziram o
numero de etapas e dispositivos necessarios para
a oclusdo da aorta. O fator acima, em conjunto
com a padronizacdo da técnica e das plataformas
de treinamento, ajudaram a tornar a adocao e a
implementacao mais difundidas®.
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Sé&o Paulo, SP. Brasil. 4 - Cambridge University NHS Foundation Trust, Cambridge Biomedical Campus, Department of Surgery, Cambridge, UK, Inglaterra.
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Em resumo, a técnica consiste na insercao de
um cateter baldo na aorta por meio de uma pequena
bainha introduzida na artéria femoral comum (AFC). O
baldo é insuflado na aorta abdominal acima da origem
estimada do sangramento’. A insuflacdo na zona |
(entre a artéria subclavia esquerda e o tronco celiaco)
é indicada para hemorragia intra-abdominal, e a zona
Il (entre as artérias renais e a bifurcacdo da aorta)

Figura 1. Zonas de oclusdo acrtica.

para hemorragia pélvica juncional ou de extremidade
alta (Figura 1)”°. A insercao do cateter baldo na AFC
pode ser guiada por marcadores anatébmicos por meio
de pungdo, disseccdo cirlrgica ou ultrassonografia,
enquanto a confirmacdo do posicionamento pode
ser realizada através de exames de imagem, como
radiografia ou fluoroscopia, ou por palpacdo manual,
no caso de laparotomia exploradora®®.
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A partir do uso convencional do REBOA
com oclusdo completa da aorta, foram desenvolvidas
variacoes, que consistem em oclusao parcial ou
intermitente. O objetivo da oclusao parcial ou
intermitente é reduzir a carga fisiolégica associada
a isquemia dos tecidos distais’?. Russo et al.
compararam a oclusao total e parcial em um modelo
suino de choque hemorragico e constataram que o
REBOA parcial é capaz de reduzir os efeitos deletérios
da oclusao total da aorta, permitindo uma maior
duracdo do procedimento. O estudo demonstrou
gue o REBOA parcial mantém a pressao arterial
média (PAM) mais proxima dos valores fisiolégicos
durante e ap6s o término da intervencao, evitando
os extremos hemodinamicos associados a oclusao
completa e, consequentemente, resultando em
menor dano aos 6rgaos vitais e menor exacerbacao
das lesbes pré-existentes. Além disso, o REBOA
parcial reduz a carga metabdlica sistémica de
isquemia e inflamacdo, reduzindo seus impactos
e as disfuncoes organicas, quando comparado ao
REBOA total’™®™. O REBOA intermitente consiste
em um periodo pré-determinado com o balao
totalmente insuflado, seqguido do seu esvaziamento
gradativo e nova insuflacdo, todos em momentos
pré-determinados'?'4. Estudos  translacionais
com suinos relataram menor mortalidade, maior
sobrevida e menor numero de complicacdes nos
grupos submetidos ao REBOA intermitente, em
comparacao ao REBOA continuo'.

Complicacdes podem ocorrer durante todos
os momentos do procedimento, e tém sido descritas
recentemente®. As complicacdes relacionadas ao
acesso arterial incluem incapacidade de obter o acesso,
sangramento, puncao no local incorreto, puncao
venosa, além de lesdes vasculares iatrogénicas, como
disseccdo adrtica, ruptura e perfuracdo, levando a
embolizacdo, embolia aérea e isquemia periférica®®°.

Durante a insercao do cateter baldo, as principais
complicacbes que podem ocorrer sao incapacidade
técnica para obter acesso a AFC ou de locar o
cateter no nivel pretendido. Durante a insuflagcdo do
baldo, os riscos sao ruptura do baldo e lesao arterial.
Na oclusdo, as possiveis complicacées incluem
exacerbacao de lesdes traumaticas proximais,
migracao ou prolapso do baldo, aumento da isquemia,
aumento da isquemia distal ao baldo, aumento da
pressao arterial proximal acima do baldo, trombose,
disseccdo e/ou ruptura da aorta. Na desinsuflacao
do baldo pode ocorrer colapso cardiovascular,
hipotensao, trombose, ruptura do coagulo, retomada
da hemorragia, hipercalemia e acidose. Por fim,
durante a remocao do cateter, ha possibilidade de
desenvolvimento de hematoma, pseudoaneurisma,
tromboembolismo, disseccao arterial e isquemia de
membros, levando a amputacao®®°. Joseph et al.
avaliaram as complicacoes e mortalidade do REBOA
em um estudo retrospectivo de caso-controle, com
420 pacientes entre os grupos REBOA (n=140) e
nao REBOA (n=280), e concluiram que o uso do
REBOA nao mostrou diferenca significativa na
transfusdo sanguinea em quatro horas e 24 horas,
e foi associado a maiores taxas de complicacoes,
como lesao renal aguda e amputacées de membros
inferiores e mortalidade mais alta’™. Devido a
todas as complicacbes descritas, é indispensavel o
treinamento adequado das equipes para realizar o
procedimento com seguranca, identificar e gerenciar
as complicacbes e selecionar apropriadamente 0s
pacientes que podem se beneficiar do REBOAZ>>,
Considerando o crescente numero de
indicacdes para o uso do REBOA nado apenas em
trauma, mas também em outras condicoes cirdrgicas,
0 objetivo deste estudo é identificar outras areas em
gue o uso do REBOA possa causar impacto na reducao
da mortalidade relacionada a grandes sangramentos.
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METODOS

Uma pesquisa online do PubMed, Medline
e SciELO foi realizada com o termo "REBOA", nos
ultimos cinco anos, resultando em 373 artigos.
Destes, apds excluidos os artigos duplicados, foram
selecionados aqueles com o titulo com indicacées nao
usuais, resultando em 17 artigos. Apés a avaliacao dos
textos completos, foram excluidos trés artigos devido
ao tipo de estudo (experimental) ou a indicacdo de
trauma toracico penetrante (contraindicacao atual).

Tabela 1. Hemorragia abdominal ndo traumatica.

Os artigos incluidos foram os 14 que descrevem
especificamente o uso do REBOA para condicbes
nao traumaticas.

RESULTADOS

Os artigos, em sua maioria relatos de
casos, foram agrupados de acordo com a indicacao
em pacientes com hemorragias abdominais nao
sendo

traumaticas, as principais

gastrointestinal, aneurisma, sangramento iatrogénico

sangramento

e sangramento de origem desconhecida (Tabela 1)'22,

Autor Ano de Tipo de Indicacao Numero de Desfecho
publicacao estudo pacientes
Weltz et al.’® 2015 Estudo de Sangramento da 1 Nao ocorreu nenhuma
caso artéria intercostal complicacao durante
esquerda durante o procedimento. Apés
o desbridamento 18 dias de internacao,
retroperitoneal por 0 paciente recebeu alta
videolaparoscopia em hospitalar.
pancreatite necrosante
infectada.
Sano et al."’ 2016 Estudo Ulcera gastrica, 8 casos Ap6s o REBOA,
retrospectivo Ulcera do duodeno, no estudo a pressao arterial
e revisao sangramento retrospectivo sistélica aumentou
bibliografica anastomético, e 4 casos na significativamente.
aneurisma da artéria  revisdo Fortes correlacoes
gastrica esquerda, positivas foram
cancer de es6fago. encontradas entre
o tempo total de
oclusdo da REBOA e a
alta concentracdo de
lactato e entre o escore
clinico de Rockwall e a
idade, respectivamente.
Lee et al.™® 2016 Estudo de Paciente com 1 A pressao arterial sistolica
caso cirrose hepatica de aumentou abruptamente

origem alcodlica
apresentando
hematoquezia, com
fonte de sangramento
desconhecida.

de 57 para 108 mmHg.
O paciente morreu
apos ressangramento
macico 24 horas apos a
admissao.

continua...
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...continuacao

Autor

Ano de
publicacao

Tipo de
estudo

Indicacao

Numero de
pacientes

Desfecho

Ologun
etal.”®

2017

Estudo de
caso

Ruptura espontanea
de aneurisma da
artéria esplénica.

1

O curso poés-operatorio
do paciente foi
complicado por
pneumonia, insuficiéncia
respiratéria aguda, que
necessitou de ventilacdo
mecanica prolongada e
lesao renal aguda.

Matsumura
etal®

2017

Estudo
retrospectivo

Sangramento
gastrointestinal,
aneurisma visceral,
aneurisma da aorta
abdominal, pés-
cirurgia abdominal e
outros.

31

O REBOA contribuiu
para o controle do
choque hemorragico
refratario em pacientes
nao traumatizados

e traumatizados. O
choque hemorragico
subdiafragmatico foi
principalmente causado
por sangramento em
um Unico local e sua
sobrevida em 24 horas
foi melhor do que a
hemorragia traumatica
em uma populacao
japonesa submetida a
REBOA. No entanto, a
mortalidade hospitalar
no grupo REBOA nao
traumatizado aumentou
gradualmente durante
um periodo prolongado
por causas nao
hemorragicas.

Hoehn et al.#!

2018

Relatério

Aneurisma visceral
roto, hemorragia
gastrointestinal,
pancreatite necrosante
hemorragica,
laceracao hepatica
iatrogénica,
sangramento

da artéria renal,
hemorragia da artéria
iliaca direita.

11

O controle cirtrgico
definitivo da fonte

de sangramento foi
obtido por abordagem
cirurgica aberta (n=6)
e abordagem cirurgica
e endovascular
combinada (n=4).
Sobrevida hospitalar foi
de 64%. Nao houve
complicagdes locais.
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...continuacao

Autor Ano de Tipo de Indicacao Numero de Desfecho
publicacao estudo pacientes
Goodenough 2018 Estudo de Disseccao iatrogénica 1 A intervencao precoce
et al.? caso do tronco celiaco com o REBOA

apos tentativa de
revascularizacao da
isquemia mesentérica

cronica.

estabilizou o paciente e
permitiu que o paciente
fosse transportado para
0 centro cirdrgico para
um manejo definitivo.

Para as causas obstétricas, a principal
indicacdo se deu a partir da placenta morbida
aderente (Morbid Adherent Placenta - MAP),
onde o REBOA foi usado como profilaxia em
cesarianas eletivas a fim de reduzir o sangramento
intraoperatério. Ainda em relacgto a MAP, o
REBOA foi utilizado em gestantes com choque

hemorragico ja estabelecido durante a cesarea.

Tabela 2. Hemorragia obstétrica.

Outra indicacdo foi para a hemorragia pés-parto
(Tabela 2)%0.23-28,

Entre os estudos descritos, 0s principais
beneficios do uso do REBOA foram o controle
da hemorragia e a elevacdao da pressao arterial,
reduzindo a necessidade de transfusdo sanguinea e
permitindo que os pacientes atingissem o tratamento
definitivo das lesoes'6-20.22-24.26.27.29,

Autor Ano de Tipo de
publicacao estudo

Indicacao

NUmero de Resultados

pacientes

Matsumura 2017 Estudo Eventos

5 REBOA contribuiu para a

et al*®.

retrospectivo  derivados de
obstetricia e
ginecologia.

recuperacao do choque
hemorragico refratario em
pacientes sem trauma e
traumatizados. O choque
hemorragico subdiafragmatico
nao traumatico foi
frequentemente causado
por sangramento em um
Unico local e sobrevida de
24 horas foi melhor do que
a hemorragia traumatica em
uma populacao japonesa
submetida a REBOA. No
entanto, a mortalidade
hospitalar no grupo REBOA
sem trauma aumentou
gradualmente durante um
periodo prolongado para
causas nao hemorragicas.

Stensaeth
et al.

Estudo 36

prospectivo

2017 Hemorragia
poOs-parto com

risco de vida.

A taxa de sucesso da técnica
foi de 100%, sem mortes
relacionadas ao REBOA.
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Autor Ano de Tipo de Indicacao Numero de Resultados
publicacao estudo pacientes
Okada 2017 Relato de Choque 1 REBOA pode ser Util para
et al*. caso hemorragico suporte hemodinamico
devido a ruptura materno, para prevenir parada
uterina com cardiaca e contribuir para um
placenta acreta. campo cirlrgico seco.
Manzano- 2018 Revisao Placenta 336 A colocacao pré-operatéria do
Nunez sistematica morbida REBOA resultou em menores
et al?. aderente volumes estimados de perda
(MAP). sanguinea em comparacao
com o parto cesarea
tradicional. Complicacdes de
acesso arterial ocorreram em
dois pacientes e nao houve
mortes maternas.
Ordonez 2018 Estudo Cesarea eletiva 12 (série A sintese quantitativa
et al®. terapéutico  em gestantes de casos) e (meta-analise) encontrou
(revisao com MAP. 441 (revisao gue o uso do REBOA como
sistematica, sistematica e  profilaxia para a prevencao
meta-analise meta-andlise) de grandes hemorragias
e series de foi associado com menor
casos) qguantidade de hemorragia
intraoperatdria e menor
necessidade de transfusoes
de hemoderivados.
Greer 2018 Relato de Placenta acreta. 1 Oclusdo da artéria iliaca
et al’. caso externa proximal a insercao do
cateter apds o uso do REBOA.
Manzano- 2018 Revisao Placenta - REBOA é uma intervencao
Nunez aderente. cirdrgica viavel e segura
et al’®,. que é eficaz na reducao
do volume de perda de
sangue e transfusées em
mulheres gravidas com
placenta moérbida aderente
em cesariana. Reducdo da
mortalidade materna.
DISCUSSAO diversas indicacbes. A analise deste estudo foi

realizada de maneira segmentada, considerando
os dois grandes grupos: hemorragia abdominal

Hemorragia abdominal nao traumatica

Matsumura et al. compararam os desfechos
do uso do REBOA em hemorragias traumaticas e
nao traumaticas (n=36), dentre as quais estao

ndo traumatica (n=31) e hemorragia obstétrica
(n=5)2°. que
uso do REBOA para sangramento abdominal

Entre os estudos relataram o

nao traumatico, foram encontrados 58 casos.
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O uso do REBOA demonstrou ser efetivo na contencao
dos sangramentos e estabilizacdo hemodinamica,
com aumento da pressdo arterial sistolica e
preservacao da perfusdo do miocardio e do cérebro.
Esta estabilizacdo permitiu o encaminhamento
de alguns pacientes para a realizacdo de exames
complementares e para o controle cirlrgico
definitivo das leses'®2022. Além disso, Goodenough
et al. relataram que o REBOA permitiu a reducdo no
uso de noradrenalina apés a insuflacdo do balao?2.

Com relacao as complicacdes sistémicas
relatadas, Ologun et al., em relato de caso,
descreveram  que 0O

paciente  apresentou

pneumonia, faléncia respiratéria aguda

ventilacdo mecanica prolongada, lesao renal aguda

com

(atribuida a hipotensado grave prolongada durante
os periodos pré e perioperatoério), evoluindo para
realizacdo de traqueostomia e, finalmente, estava
aguardando a transferéncia para uma instituicao de
longa permanéncia'. Hoehn et al. relataram que
nao houve complicacdes devido ao uso do REBOA,
mas seis dos 11 pacientes avaliados apresentaram
complicacbes sistémicas: quatro pacientes com
lesao renal aguda com necessidade de hemodialise,
um caso de isquemia intestinal e um de pneumonia.
Nao esta claro quanto a se o REBOA contribuiu para
estas complicacdes sistémicas, ja que as taxas de
lesdo renal aguda e faléncia respiratéria sdo altas
em pacientes com episddios similares de choque
hemorragico e doenca critica prolongada?'.

Sano et al. relataram um o&bito entre os
quatro casos, e dois entre 0s oito pacientes de seu
estudo retrospectivo tiveram falha no tratamento
definitivo'”. No relato de caso de Lee et al. o paciente
morreu por ressangramento macico da lesdo 24
horas apds a admissao'. No estudo de Matsumura
et al, no grupo de pacientes com hemorragia
abdominal ndo trauméatica, houve mortalidade total
de 23 pacientes, sendo sete nas primeiras 24 horas.

As causas foram: sindrome de disfuncao de multiplos
6rgaos (n=13), hemorragia (n=4), outras causas
ou causa desconhecida (n=4) e encefalopatia por
hipéxia (n=2). A maior taxa de mortalidade destes
pacientes em longo prazo, quando comparados
com os pacientes com hemorragia traumatica, esta
relacionada a fatores como idade avancada, presenca
de comorbidades, sequelas poés-operatérias, entre
outras?®. Hoehn et al. relataram, entre os 11 pacientes
avaliados, uma taxa de mortalidade hospitalar de 36%
(n=4), com uma morte por hemorragia incontrolavel
(antes da realizacdo do REBOA) e uma morte por
intolerancia a desinsuflacdo do balao?'. Os outros
estudos nao relataram mortalidade'® 922,

REBOA em
hemorragias abdominais nao traumaticas baseia-se

Atualmente, o uso do
principalmente em relatos de casos, com uma falta de
evidéncia de alto nivel na literatura para sua indicacdo
nestes cendrios'®'®192122 - Estudos prospectivos devem
ser realizados para esclarecer o papel do REBOA nestes
casos'”?°. Muitos autores sugerem que, apesar das
possiveis complicacdes e da auséncia de evidéncia
forte, o REBOA poderia ser Util como um passo em
direcdo ao tratamento definitivo se utilizado em
cenarios clinicos apropriados, quando as outras opcoes
de controle do sangramento forem invidveis, moérbidas,
ou nao imediatamente disponiveis'®'™®. Matsumura
et al. sugerem que casos de choque hemorragico
subdiafragmatico ndo traumatico parecem ser mais
controlaveis com REBOA e que, apesar das limitacoes
de seu estudo, o REBOA pode melhorar desfechos
clinicos para pacientes nao traumaticos®.

Em outro estudo, o tempo total de oclusao
da aorta, condicbes prévias do paciente, como
escore de Rockall (risco estimado de ressangramento
e morte em um paciente com Ulcera péptica
hemorragica), e a concentracao do lactato sérico
durante a oclusdo, foram correlacionados com
desfechos para pacientes que receberam o REBOA'".
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Hemorragia obstétrica

A principal indicacdo para o uso do
REBOA em gestantes com MAP ¢é hipotensao
grave decorrente de hemorragia intraoperatoria.
Duas revisdes sistematicas e uma série de casos
descrevem o uso do REBOA como medida profilatica
em mulheres com MAP durante cesarianas eletivas
(n=787) a fim de reduzir a perda sanguinea e o
volume transfundido?>?¢. Também foi utilizado para
controlar o choque hemorragico em gestantes com
MAP (n=4) e controle de hemorragia pos-parto
(n=36)32>2_ O uso do REBOA se mostrou efetivo
na estabilizacdo do sangramento e na elevacao da
pressao arterial sistolica?®2426:27,

Estudos nesta area vém demonstrando
que o uso do REBOA durante o parto cesarea
em mulheres com MAP resulta em menor perda
sanguinea, assim como, reducao do volume de
sangue transfundido?®2"23,

As consequéncias do REBOA para o feto
e recém-nascido ndo tém sido extensivamente
reportadas. Ordofez et al. descreveram que nao
houve diferenca significativa do indice de APGAR
entre o grupo controle e o do REBOA, sem registro
de APGAR <4 (no primeiro e quinto minutos)®.
Entretanto, Okada et al. referem em seus relatos
gue o APGAR observado foi 1 (primeiro minuto) e
5 (quinto minuto). Uma definicdo mais precisa dos
efeitos da utilizacdo do REBOA para os neonatos
podera ser observada, uma vez que o nUmero de casos
estudados aumente. Mais estudos do uso do REBOA
em gestantes com MAP devem ser realizados a fim de
analisar as repercussoes para o recém-nascido?.

Complicacdes do procedimento
relacionadas a insercdo do REBOA ocorreram em
0,6% dos pacientes no estudo de Ordofhez et
al.?®. A respeito das complicacbes pds-operatérias,
Greer et al. relataram oclusao por trombo da
artéria iliaca externa, sendo que Stensaeth et al.
relataram oclusdo por trombo da artéria femoral.

Nao ocorreram outras complicacdes relacionadas ao
REBOA ou mortes maternas®’.

Séries de casos do uso de REBOA para MAP
e hemorragia peri ou pés-parto sugerem ser uma
intervencao temporaria viavel, sequra e efetiva?>2,

Perspectivas futuras

Algumas das novas perspectivas no uso
da REBOA estao relacionadas a sua aplicacao para
hemorragia toracica por trauma penetrante e
parada cardiaca nao traumatica?®3'. Em um estudo
de Ordonez et al.?5, sete pacientes instaveis com
hemorragia toracica por trauma toracico penetrante
foram submetidos ao REBOA e a esternotomia
mediana simultaneamente, o que permitiu imediato
controle proximal da hemorragia acima do nivel
de oclusdao aodrtica. Dos sete pacientes, quatro
foram por arma de fogo e trés por arma branca.
Seis dos pacientes sofreram hemorragia vascular
intratoracica pelas artérias subclavias (n=2), artérias
mamarias internas (n=2), arco aortico (n=2) e cinco
em veias maiores centrais: veia inominada (n=1),
veia jugular interna (n=1), veia subclavia (n=2), veia
mamaria (n=1). Quatro pacientes tiveram uma lesao
pulmonar associada®.

O uso de REBOA para o controle da lesao
vascular intratoracica nao tem sido amplamente
recomendado, j& que o controle imediato da
hemorragia proximal pode ser necessario para
prevenir o agravamento da lesdo. Um relato de caso
demonstra que o REBOA realizado simultaneamente
com a esternotomia mediana é um meio viavel e eficaz
de controlar a hemorragia mais proximal a oclusao
e melhorar a perfusao do coracdo e do cérebro.
Dos sete pacientes estudados, apenas um morreu
por exsanguinacao, o que nao pode ser atribuido
apenas ao uso de REBOA. Uma complicacao apds o
uso do REBOA foi o sangramento gastrointestinal
superior. Apesar do nimero de casos ser pequeno, 0s
resultados sugerem que, em situacdes especificas
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(capacidade de obter controle proximal concorrente
de hemorragia via esternotomia ou toracotomia),
o REBOA para trauma toracico penetrante pode
ser uma opcao viavel em ambientes ricos em
recursos com provedores experientes em REBOA e
procedimentos toracicos emergentes?.

Dois estudos relacionados a parada cardiaca
ndo traumatica foram analisados, sendo uma
revisdo avaliando estudos experimentais e relatos
de caso, e um estudo experimental em modelos
suinos3%31. Daley et al.?%, avaliando modelos animais,
demonstraram que o REBOA é capaz de melhorar a
perfusdo cerebral e coronariana durante a ressuscitacao,
levando a maiores taxas de retorno a circulacdo
espontanea e menor mortalidade.

Em um relato de caso com dois individuos,
houve aumento na pressao de perfusdao coronaria.
No caso de uma mulher de 74 anos de idade, em
parada cardiaca assistdlica por infarto do miocérdio,
apos 30 segundos de oclusao adrtica houve retorno
espontaneo da respiracdo e do pulso, e a paciente
foi liberada do hospital sem déficit neurolégico. Além
disso, dispositivos de perfusdo seletiva de arco adrtico
(Selective Aortic Arch Perfusion - SAAP), que permitem
a infusao de substancias como hemoglobina purificada
ou vasopressina diretamente acima da regiao ocluida
pelo baldo, podem melhorar a pressdo de perfusao
coronariana e as taxas de sobrevivéncia, sem efeito
sobre o fluxo sanguineo cerebral. Com relacdo a
factibilidade do REBOA, o principal aspecto técnico que
dificulta sua utilizacdo é o acesso a artéria femoral, que
pode ser facilitado com o uso de ultrassom. Apesar
dos beneficios descritos, identificar aqueles pacientes
gue poderiam se beneficiar do procedimento ¢é dificil:
parada cardiaca com etiologia reversivel elegivel para
tratamento imediato apds 20 minutos de falha nos
procedimentos tradicionais de ressuscitacdo ou se o
paciente demonstrar sinais de vida.

Apesar dos estudos experimentais disponiveis,
demonstrando que o REBOA representa uma
tecnologia promissora no suporte de vida durante
a parada cardiaca nao traumatica, sao necessarios
mais estudos clinicos antes da sua adocao®.

Dogan et al3® realizaram um estudo
experimental com 27 suinos para avaliar a efetividade
do REBOA durante a ressuscitacao, comparando
diferentes pontos de oclusao adrtica. Para isso, uma
subdivisdo em zona | foi proposta acima da margem
cardiaca superior (la), atrds do contorno cardiaco
(Ib), e abaixo da margem cardiaca inferior (Ic).
Ap6s a avaliacdo de critérios como pressao arterial
sistélica, pressao arterial diastélica, pH e lactato
arterial, a conclusao foi que a oclusdo na subzona
Ic durante a parada cardiaca pode ser mais eficiente
do que na subzona Ib, em termos de pressao arterial
e lactato. Ambas as subzonas foram associadas a
um equilibrio acido-base melhor do que no grupo
controle. Portanto, o nivel de oclusdao pode ser um
critério importante no uso do REBOA para parada
cardiaca nao traumatica®'.

Em ambos os artigos, o uso do REBOA para
parada cardiaca foi capaz de melhorar a pressdo
arterial média, a perfusdao cerebral e miocardica,
e o perfil hemodinamico do paciente durante a
ressuscitacdo. Apesar disso, ambos sugerem novas
pesquisas e ensaios randomizados para determinar
os beneficios do REBOA como uma ferramenta
auxiliar nessas situacoes®*3".

CONCLUSAO

O uso do REBOA em emergéncias nao
traumaticas pode ser seguro e efetivo. Estudos
prospectivos e protocolos para sua implementacao
devem ser desenvolvidos para incluir o REBOA como
uma modalidade para o tratamento de pacientes
em choque hemorragico.
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ABSTRACT

Currently, resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA) is used in trauma surgery for controlling non-
compressible torso hemorrhages, as a less invasive option and with fewer physiologic disturbances compared with an
invasive emergent thoracotomy for aortic cross-clamping. This can allow improvements in hemodynamic parameters until
definitive surgery is performed. REBOA is also used in trauma to prevent hemodynamic collapse in patients who are in
severe hemorrhagic shock, as a method to maintain perfusion of the brain and heart while decreasing distal bleeding until
hemorrhage control can take place. The major complications reported are acute kidney injury, lower leg amputations,
and even death. As experience with REBOA in emergency surgery grows, new indications have been described in the
literature. The aim of this study was to assess the expansion of the use of REBOA in other areas of medicine, as well as
evaluating the current published series. We performed an online search of PubMed, Medline and SciELO with the term
"REBOA" in the last five years, and the articles included were the 14 specifically describing the use of REBOA for non-
traumatic conditions. The results suggest that the use of REBOA led to improved bleeding control and increased arterial
pressure, reducing blood transfusion requirements and allowing patients to survive to definitive treatment of injuries. In
conclusion, the expanded use of REBOA for non-traumatic emergencies appears to be effective. However, prospective
studies and well-established protocols for specific indications should be developed to maximize patient outcomes.

Keywords: Hemorrhage. Hypovolemia. Gastrointestinal Hemorrhage. Postpartum Hemorrhage. Minimally Invasive

Surgical Procedures.
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