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RESUMDO

Objetivo: Este estudo objetivou analisar o uso potencial Baldo de Oclusdo Endovascular da Aorta para Ressuscitacdo
(REBOA) em um hospital brasileiro. Métodos: Foi realizada uma revisao da literatura e uma analise retrospectiva de todas
as avaliagdes cirdrgicas de emergéncia para pacientes com suspeita de hemorragia macica internados em um hospital
brasileiro, de 1 de abril de 2017 a 31 de marco de 2018. Os critérios de elegibilidade do REBOA foram: origem abdominal
e/ou pélvica, choque hemorragico e acima de 18 anos de idade. Os critérios de exclusdo foram: acima de 70 anos e
doenca terminal pré-existente ou comorbidades significativas. Resultados: No periodo, foram solicitadas 90 avaliacoes.
Em 14 ocasibes (15,6%) havia indicacdo para o uso do REBOA. Os casos em que isso foi possivel foram devidos a causas
ginecoldgicas/obstétricas em 11 casos (78,6%) e cirurgia oncoldgica eletiva em trés casos (21,4%). Conclusées: O REBOA
¢é ainda pouco utilizado em nosso pais, mas pode ser uma ferramenta de extrema importancia, e talvez o Ultimo recurso em
pacientes extremamente graves, até que o tratamento definitivo, cirtrgico, endovascular ou endoscépico seja efetuado.

Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia. Chogue Hemorragico. Ressuscitacdo. Oclusao com Baldo. Procedimentos

Endovasculares.

INTRODUCAO

choque hemorragico é um problema global e
estima-se que 1,9 milhdo de mortes por ano

em todo o mundo sejam causadas por sangramento.
As causas de sangramento que resultam em choque
variam amplamente e incluem trauma, hemorragia
pos-parto, sangramento gastrointestinal, hemorragia
perioperatoria e aneurismas abdominais rompidos'.

O manejo adequado de pacientes com
sangramento macico inclui a identificacdo de fontes
de sangramento, sequidas de medidas imediatas para
minimizar a perda de sangue, restaurar a perfusao
tecidual e alcancar estabilidade hemodinamica.
Quando o sangramento é controlado imediatamente,
0s pacientes geralmente se recuperam com pouca ou
nenhuma morbidade®.

O baldo de oclusao endovascular da
aorta para ressuscitacdo (do inglés Resuscitative
Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta; REBOA)
foi inicialmente descrito na Guerra da Coreia.

Essa técnica visa ocluir a aorta a montante do local
do sangramento, inflando um pequeno baldo
inserido através de uma puncao da artéria femoral.
E utilizado como medida temporéria, até que o
sangramento seja devidamente controlado por meio
de cirurgia, endoscopia, e embolizacao®”.

Inicialmente, o baldo adrtico era colocado
através de sondas de maior diametro (12-14 Fr).
Mais recentemente, o desenvolvimento de baldes
implantaveis via cateteres de 7 Fr levou a um novo
entusiasmo para seu uso. Além disso, a recente
evolucao da tecnologia endovascular e seu claro
beneficio no manejo de doencas vasculares, como o
aneurisma da aorta abdominal, o uso dessa técnica
tem sido avaliado no contexto de hemorragia,
principalmente relacionada ao trauma, mas também
nos casos de pds-parto, sangramento pés-operatorio
e gastrointestinal'®'2.

Estudos retrospectivos avaliaram a taxa
de pacientes traumatizados que poderiam ter se
beneficiado dessa técnica no atendimento pré-hospitalar.

1 - Hospital Israelita Albert Einstein, Cirurgia Geral, Sdo Paulo, SR, Brasil. 2 - Universidade de Sao Paulo, Gastroenterologia, Sdo Paulo, S, Brasil.
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Ao comparar a alta taxa de mortalidade no local do
acidente por sangramento com as raras complicacoes
do REBOA, a relacdo risco-beneficio foi considerada
positiva'*4.

O presente estudo tem como objetivo
avaliar a proporcao de pacientes com choque
hemorragico em um ambiente intra-hospitalar
gue poderiam se beneficiar dessa técnica durante
0 episddio hemorragico, realizar uma reviséao da
literatura do uso do REBOA e avaliar a viabilidade
da implementacao desse recurso no contexto de um
centro hospitalar no Brasil.

METODOS

Foi realizada uma andlise retrospectiva de
todos os pedidos de avaliacao cirdrgica de emergéncia
para pacientes hospitalizados com suspeita de
hemorragia macica ("cédigo hemorragico") em um
hospital privado brasileiro, de 1 de abril de 2017 a
31 de marco de 2018. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Israelita Albert Einstein
(95674518.0.0000.0071).

A fim de reduzir a mortalidade e a morbidade
por choque hemorragico, nossa instituicdo conta
com uma equipe de resposta rapida para casos
suspeitos de sangramento, conhecida como cédigo
hemorragico, desde maio de 2016.

Os critérios para acionar a equipe de
resposta sao 0s seguintes:

- PAS <90mmHg apds ressuscitacao inicial do
volume com 500cc de solucao cristaloide.

- PAD <60mmHg apds ressuscitacao volémica
inicial com 500cc de solucdo cristaloide.

- FC >110bpm apobs a ressuscitacao inicial do
volume com 500cc de solucao cristaloide.

- Pele palida com os sinais vitais acima.

- Confirmacéao radiolégica de sangramento
ativo.

- Resultados anormais graves em testes de
coagulacao.

Os dados
prontuario eletrénico e preenchido um formulario
com os seguintes campos: sexo, idade, motivo da

foram coletados de um

internacao, parametros clinicos e laboratoriais, local
suspeito de sangramento, causa do sangramento,
tratamento e desfechos (tempo de internacao,
produtos derivados de sangue, mortes).

Critérios de inclusao para elegibilidade do
REBOA:

e Sangramento supostamente de origem
abdominal e/ou pélvica.

e Choque hemorragico, definido como
pressao arterial sistdlica menor que 90
mmHg, frequéncia cardiaca superior
a 120 bpm ou necessidade de drogas
vasoativas.

e Pacientes acima de 18 anos.

Os critérios de exclusdo foram:

e Pacientes acima de 70 anos.

e Doenca terminal pré-existente ou

comorbidades significativas.

Foi realizada uma analise descritiva de
todas as varidveis obtidas no estudo. As variaveis
guantitativas foram apresentadas em termos de seus
valores de tendéncia central (média) e dispersao (erro
padrdo), e as variaveis qualitativas em frequéncia
absoluta e porcentagem.

RESULTADOS

O hospital possui cerca de 580 leitos,
40 leitos de UTI, 95 leitos de semi-UTI e 40 salas
de cirurgia. Em 2018, atendeu 32.900 pacientes
cirdrgicos, realizou 4.200 partos e teve mais de
340.000 consultas no pronto-socorro™. Durante
o periodo estudado, houve 90 avaliacbes de
emergéncia por suspeita de hemorragia macica, dos

quais 45,6% dos pacientes eram do sexo masculino
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e a idade média da amostra foi de 56,4 anos. Os
principais motivos das internacdes hospitalares
foram causas ginecoldgicas (32,2%), cirurgias
abdominais eletivas  (16,7%), sangramentos
gastrointestinais (11,1%), doencas vasculares e
trauma (8,9% cada). Todas as causas estao listadas
na tabela 1.

Tabela 1. Razées para admissao hospitalar.

Ginecolégico/Obstétrico 29 32,2%
Cirurgias abdominais eletivas 15 16,7%
Sangramento gastrointestinal 10 11.1%
Doencas vasculares 8 8,9%
Trauma 8 8,9%
Transplante 7 7.4%
Doencas cardiacas 4 4,4%
Outras causas 9 10%

Os provaveis locais hemorragicos foram
localizados no abdome em 46 casos (51,1%), 23
na pelve (25,6%), 10 no toérax (11,1%), cinco na
cabeca (5,6%), cinco nos membros (5,6 %) e um no
subcutaneo (1,1%).

A PA sistélica média no momento da
avaliacdo da solicitacdo de emergéncia foi de 103,2

Tabela 2. Casos elegiveis para REBOA.

mmHg e a frequéncia cardiaca foi de 93,7 bpm, mas
apenas 33 (36,7%) pacientes estavam realmente
em choque hemorragico.

A cirurgia foi realizada em 30 casos
(33,3%), endoscopia digestiva alta ou inferior em 12
casos (13,3%), arteriografia em sete casos (7,8%),
curetagem em seis casos (6,7 %), ocitocina em cinco
casos (5,6%) e reversao da anticoagulacdo em duas
ocasioes (2,2%).

A andlise dos casos de acordo com os
critérios de elegibilidade revelou a possibilidade de
REBOA em 14 ocasides (15,6%) (Figura 1). Os casos
em que isso foi possivel foram devidos a causas
ginecoldgicas/obstétricas em 11 casos (78,6%) e
cirurgia oncolégica eletiva em trés casos (21,4%).
A cirurgia foi realizada em sete casos (50%),
curetagem em quatro casos (28,6%) e medidas de
cuidados de suporte nos trés restantes (21,4%).

A PA sistolica média foi de 82,8 mmHg e a
FC de 96,4 bpm. O tempo médio de internacao foi
de 11,6 dias, enquanto 4,7 dias na UTI. Em média,
foram utilizadas 2,3 unidades de hemaécias, com um
obito (7,1%) (Tabela 2).

Total Elegiveis para REBOA
90 casos 14 casos (15,6%)

Género

Masculino 45,6% (41) 78,6% (11)
Feminino 54,4% (49) 21,4% (03)
Idade (anos), EP 56,4 (2,08) 42,6 (3,40)
Pressao arterial (mmHg), EP 103,2 (3,14) 82,8 (6,38)
Frequéncia cardiaca (bpm), EP 93,7 (2,58) 96,4 (6,27)

Chogue hemorragico

Sitio de sangramento

Abdome

Pelve

Torax

Cabeca

Membros

Subcutaneo

Tempo de internacao (dias), EP
Tempo em UTI (dias), EP
Concentrado de hemaceas (unidades), EP
Mortalidade

36,7% (33)

100% (14)

51,1% (46) 21,4% (03)
25,6% (23) 78,6% (11)
11,1% (10)

5,6% (5

17,6 (2,38) 11,6 (2,43)
8,8(1,81) 4,7 (1,60)
3,9(1,39) 2,3(0,71)
17,8% (16) 7.1% (1)

EP: Erro padréo.
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Figura 1. Causas de hemorragia ginecoldgica e obstétrica
que podem ser elegiveis para REBOA.

No subgrupo de choques hemorragicos
por causas ginecologicas/obstétricas (11 casos), as
causas do chogue nesses casos foram: atonia uterina
em cinco casos (57,1%), aborto e remanescentes
placentarios em dois casos cada (18,8%), acréscimo
placentdrio e cisto ovariano rompido em um caso
cada (9,1%). Nesse subgrupo especifico, a cirurgia
foi realizada em 5 casos (45,5%), curetagem em
quatro casos (36,4%) e medidas de cuidados de
suporte nos dois casos restantes (18,2%).

DISCUSSAO

Nossa andlise retrospectiva teve como
objetivo avaliar os pacientes atendidos por uma
equipe de resposta rapida a sangramentos, conhecida
como codigo hemorragico, durante a hospitalizacdo
em um hospital privado brasileiro. Dos pacientes
internados com solicitacdo de avaliacdo cirlurgica
de emergéncia por suspeita de hemorragia macica,
15,5% seriam elegiveis a passagem do baldo intra-
aértico no ambiente intra-hospitalar.

A metodologia utilizada no presente estudo
ja foi vista em outros artigos'>'4. Barnard et al.'
demonstraram que 5,4% dos pacientes adultos
traumatizados na Inglaterra e no Pais de Gales
poderiam se beneficiar do uso de REBOA, e o estudo
de Thabouillot et al.’* apontou que no cenario pré-
hospitalar, 3,2% dos pacientes que sofreram trauma
grave poderiam ter sido beneficiados pelo uso do
dispositivo intra-adrtico.

No presente estudo, mais de 70% dos
casos em que o REBOA poderia ter sido utilizado
sdo casos ginecoldgicos/obstétricos. Desses casos,
cinco foram devidos a atonia uterina (57,1%),
quatro dos quais necessitaram de tratamento
cirurgico, incluindo duas histerectomias. Os centros
de trauma no Brasil sdo, na maioria dos casos,
hospitais publicos. A grande maioria dos traumas
graves na cidade de Sao Paulo é regulamentada e
encaminhada a esses hospitais por meio do resgate
de bombeiros, resgate aéreo ou ambulancias
do servico de assisténcia moével de emergéncia
disponivel no sistema publico de saude. Por esse
motivo, 0 numero de vitimas de trauma grave que
receberam atendimento em hospitais privados no
Brasil é consideravelmente menor.

Em um estudo retrospectivo, Stensaeth
et al."® avaliaram o uso de REBOA em 36 pacientes
com hemorragia pés-parto (HPP) e demonstraram
aumento da pressao sistélica (32 + 22 mmHg),
ganhando tempo para melhor avaliacdo e diferentes
possibilidades de tratamento, como embolizacao
das artérias uterinas. A atonia uterina é responsavel
por 80% de todos os casos de HPP, e a placenta
acreta e suas variantes (increta e percreta) sao
outras das principais causas de chogue hemorragico
obstétrico, especialmente no momento do parto'.
Até 90% desses pacientes requerem algum grau de
transfusao sanguinea e que aproximadamente 40%
requerem protocolos de transfusdo macica'®. Esses
dados sugerem que pode haver beneficio para o
REBOA no contexto intra-hospitalar, especialmente
em casos obstétricos.

Em uma pequena série de casos, Ordofiez et
al.’® usaram REBOA profilaticamente em 12 gestantes
diagnosticadas com placenta acreta antes da cesariana
eletiva. Neste estudo, o uso profilatico de REBOA
em casos selecionados tende a reduzir o volume de
sangramento e diminui a demanda por transfusées
de sangue. Stensaeth et al.’® avaliaram o uso de
REBOA em 36 pacientes com hemorragia pos-parto.
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Nenhum paciente morreu devido a REBOA, mas
16,7% (n = 6) tiveram complicacdes: trombose arterial
ou femoral em cinco casos e uma lesao inadvertida da
aorta que foi tratada cirurgicamente. Em nosso estudo,
um dos casos elegiveis apresentou o diagnéstico de HPP
secundaria ao acretismo placentario.

Além dos casos obstétricos, este estudo
demonstrou que o baldo intra-adrtico poderia ter
sido utilizado em trés casos em pacientes submetidos
a cirurgias oncolégicas eletivas. No entanto, em um
caso 0 sangramento ocorreu durante a cirurgia,
sendo controlado no intraoperatério; nos outros dois
casos, a hemorragia foi secundaria ao sangramento
arterial, logo apdés a realizacdo dos procedimentos
cirurgicos e controlada nas reoperacbes de
emergéncia. A indicacao de REBOA nesses casos no
periodo perioperatério imediato ainda é incerta, mas
a difusao do método e a pronta acessibilidade podem
tornar uma opcao no tratamento de tais situacoes.

O presente estudo deve ser analisado frente a
algumas limitacoes. Este estudo avaliou uma populacdo
de tamanho e caracteristicas bastante heterogéneas.

ABSTRACT

Vale ressaltar que apesar da viabilidade do uso de
REBOA em nossos pacientes e que a percentagem
de pacientes com indicacao para o uso do mesmo
seja expressiva, a maioria dos pacientes teve
sangramento  efetivamente  controlado, com
reversao do choque hemorragico, sem o uso do
REBOA. Assim, futuros estudos controlados serao
necessarios para determinar o real beneficio do
uso do REBOA em pacientes com as indicacoes

estabelecidas.

CONCLUSOES
Sangramento  macico em ambiente
hospitalar € uma causa de morbimortalidade para

causas,
ginecoldgicas e

pacientes
incluindo causas traumaticas,

hospitalizados por  diversas
obstétricas. O REBOA é ainda pouco utilizado
em Nnosso pais, mas pode ser uma ferramenta de
extrema importancia, e talvez o Ultimo recurso
em pacientes extremamente graves, até que o
tratamento definitivo, cirdrgico, endovascular ou
endoscopico seja efetuado.

Aim: To evaluate the potential use of REBOA in a Brazilian hospital. Methods: We performed a retrospective analysis of
all requests for emergency surgical evaluation for patients with suspected massive hemorrhage, hospitalized in a private
Brazilian general hospital, from April 1, 2017 to March 31, 2018. Inclusion criteria for REBOA eligibility were: suspected
abdominal and/or pelvic bleeding, hemorrhagic shock and older than 18 years of age. Exclusion criteria were: older than
70 years of age, and pre-existing terminal disease or significant comorbidities. Results: 90 evaluations were requested
during the study period. However, according to our inclusion/exclusion criteria, only on 14 occasions (15.6%) there was
a recommendation for the use of REBOA. Gynecological/obstetric conditions were the indication in 11 cases (78.6%)
and elective oncologic surgery in three cases (21.4%). Conclusions: The use of REBOA is not common in our country,
but it can be an essential tool, and perhaps the last resource in extremely severe conditions until the definitive surgical,
endovascular or endoscopic treatment is performed.

Keywords: Emergency Medical Services. Shock, Hemorrhagic. Resuscitation. Balloon Occlusion. Endovascular Procedures.
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