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RESUMO - A utilização do balão intra-aórtico em crianças ainda se encontra limitada a poucos centros de 
cirurgia cardíaca. A indicação de uso é semelhante ao da população adulta e apresenta particularidades espe-
cíficas em relação ao equipamento utilizado como o console, o volume do balão a ser utilizado e a regulagem 
paciente-balão intra-áortico.

DESCRITORES - Balão Intraaórtico, Miocardiopatias, Crianças.

INTRODUÇÃO

O balão intra-aórtico (BIAo)  representa a assis-
tência  ventricular mais  utilizada em 

pacientes adultos. Utiliza-se em situações de 
choque cardiogênico das mais variadas etiologias. 
Apresenta nessa população incidência de compli-
cações de aproximadamente 2.8% (relativamente 
baixa).1

No período entre 1977 e 1978, Polock et al. 
(1980) foram os primeiros a descrever a utiliza-
ção do BIAo em 14 crianças no período  de pós-
-operatório em cirurgia cardíaca. Houve melhora da 
função ventricular esquerda em 7 de 10 pacientes 
acima de 5 anos de idade. Porém, naqueles abaixo 
dessa idade, não se obteve sucesso clínico.2  

Na população pediátrica, o BIAo é efetivo em 
situações de baixo débito cardíaco, apesar de seu 
uso limitado. A oxigenação por membrana extracor-
pórea (ECMO) por suportar estados refratários de 
baixo débito cardíaco biventricular e suporte pul-
monar, é vantajosa quando comparado ao BIAo que 
somente pode ajudar na assistência ao ventrículo 
esquerdo.2,3,4

Entre algumas das dificuldades no uso do BIAo 
em crianças, podemos relatar  menor  eficácia dian-
te da pela maior distensibilidade da parede aórtica, 
a disponibilidade do próprio balão e dificuldade na 
regulagem pela frequência cardíaca.5 

O objetivo deste trabalho foi o de rever o es-
tado atual de utilização do BIAo na população pe-
diátrica.
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Indicações do BIAo em Crianças
As indicações de uso do BIAo em crianças 

ocorrem:2,3,4,6

• impossibilidade de saída de CEC;
• índice cardíaco abaixo de  2 litros por minuto 
por metro quadrado;
• mistura venosa de PO2 abaixo de 20 mmHg; 
• função do ventrículo esquerdo ruim; 
• suporte inotrópico importante;
• sinais clínicos de baixo débito cardíaco (hi-
potensão arterial, acidose metabólica 
• persistente e baixo débito urinário – abaixo 
de 1ml/kg/h) – mesmo com suporte 
 • inotrópico otimizado.

Outras Indicações do BIAo em Crianças
A utilização do BIAo pode melhorar a função 

do ventrículo direito (VD) em adultos com choque 
cardiogênico.4 

Nawa et al (1988) relataram o emprego do BIAo 
no pós-operatório imediato de operação de Fontan, 
em pacientes que apresentavam disfunção do VD. A 
recuperação da função do VD possibilitou a retirada 
do BIAo e das medicações inotrópicas em uso.7

Contraindicações do BIAo em Crianças
Algumas contra-indicações ao uso do BIA:8, 9
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Relativas:
• lesão neurológica severa;
• disfunção valvar aórtica;
• disfunção ventricular direita (quando com hiper-
tensão pulmonar).
         
Absolutas:
• ducto arterial patente;
• aneurisma de aorta;
• causa irreversível de choque cardiogênico (índi 
• ce cardíaco baixo: 0.8)9

BIAo
Apresentamos a seguir características técnicas do 

BIAo quando indicado o seu uso na população pediá-
trica (Tabela 1).8,10 

TABELA 1

Volume do BIAo                        30 cc 40 cc 50 cc

Altura (cm) ≥ 147 a < 162  > 162 a < 182 > 182

ASC (m2) < 1,8 m2 > 1,8m2 > 1,8 m2

Fonte: Arrow International, 2007- Intra-Aortic Balloon Catheter Kit

O diâmetro da aorta descendente e a maior elasti-
cidade da parede aórtica apresentam um desafio para a 
introdução do BIAo em crianças. Arvidsson, em 1963, 
elaborou uma fórmula para a medida da AOD por meio 
da angiografia em crianças.                                                                                  

Ela pode ser útil para estimar o tamanho do balão 
a ser posicionado na aorta descendente11:

A área de superfície corporal em m2 multiplicado 
por 1,5 é igual

à área de secção transversal da aorta descendente 
em cm2.

Veasy et al (1986) desenvolveram uma fórmula 
para ajudar a escolher o tamanho do BIAo a ser utili-
zado9:                                                        

Volume do balão = IC x ASC / FC x 0.5

IC – índice cardíaco
ASC – área de superfície corporal
FC – freqüência cardíaca 

Local de Inserção
A inserção do BIAo pode ser realizada via femoral 

(FEM) ou na aorta ascendente (AoA). O acesso femoral 
faz-se pela da dissecção da artéria femoral ou pela in-
terposição de uma bainha longitudinal à artéria femoral 
utilizando-se dacron ou politetrafluoretileno (PTFE). 
2,5,12

Outro acesso utilizado é pela AOD. O local de en-
trada pode ser pelas bolsas de cardioplegia ou da ca-
nulação aórtica ou por uma sutura em bolsa separada 
na AOD ascendente. Nesta situação, o tórax é deixado 
aberto e somente a pele é fechada. 5,13 O acesso pela 
aorta, em nível torácico, apresenta maior risco de me-

diastinite.
Em crianças de baixo peso, pode-se utilizar a arté-

ria ilíaca externa com sua visualização direta.14

          
Regulagem do BIAo em Crianças - Particulari-
dades
Van Woezik e Krediet, em, 1982, observaram que 

o diâmetro interno da AOD apresenta algumas particu-
laridades anatômicas importantes:

• a AoA é ligeiramente maior que a AoD1:1.3

• a AoA cresce mais com o desenvolvimento que 
a AoD;
• uma possível explicação para essa diferença 
pode ser a origem embrionária diferente entre os 
diferentes segmentos da aorta (AoA – aorta dorsal; 
AoD – truncus arteriosus).15

       
Pollock et al (1980) destacou que a regulagem do 

BIAo pelo eletrocardiograma (ECG) nas crianças era 
inefetiva por causa de sua frequência cardíaca elevada. 
Utilizou inicialmente, então, a curva da pressão arterial. 
2 Dessa maneira, os pontos de inflação e de deflação 
devem ser ajustados de modo a maximizar a redução 
da pós-carga e aumentar a diástole.

Os cateteres de BIAo na população pediátrica dife-
rem dos adultos por não apresentarem um lúmen cen-
tral que possibilite monitorizar a pressão central da aor-
ta. Desse modo, inviabiliza a monitorização pela curva 
da pressão arterial central.16 E a curva da pressão da 
artéria radial apresenta um retardo quando comparada 
com a pressão aferida na aorta, possibilitando erros na 
regulagem da inflação e da deflação do BIAo. Esses 
atrasos verificados correspondem a 107 ± 23 msec (in-
flação do balão) e 92 ± 11 msec (deflação do balão).17

A utilização da ecocardiografia à beira do leito em 
modo-M pode avaliar de modo mais preciso a regu-
lagem do BIAo. Um corte paraesternal curto da valva 
aórtica possibilita visualizar a deflação e a insuflação 
do BIAo na AOD.7,18 Minich et al (1998) comprovaram 
experimentalmente esse modo de regulagem em situa-
ções de frequências cardíacas elevadas e curvas de pul-
so estreitas, como em crianças em estado de choque.19 
Os mesmos dados também foram observados por Pan-
talos et al (1999).17

         
Complicações do Uso do BIAo - Relação com a 

Idade ou com a Patologia de Base?
Um problema relativo ao uso do BIAo refere-se 

ao posicionamento dele dentro da AOD. A presença 
do BIAo além da décima segunda vértebra pode com-
prometer a irrigação dos vasos celíacos e renais. Esta 
situação foi observada quando utilizaram-se grandes 
balões na aorta.4,20

A formação de trombos ou de embolização não 
foram observadas. Na literatura, não houve necessida-
de de heparinização sistêmica relacionada ao uso do 
BIAo.4

Del Nido et al  (1988) relataram o uso do BIAo 
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em neonato de 2 kg de peso para suporte ventricular 
esquerdo (miocardiopatia sem diagnóstico). A inserção 
foi pela artéria ilíaca externa. O BIAo foi utilizado por 
3 dias e as drogas vasoativas puderam ser retiradas.14

Van de Wal et al (1995) relataram um caso em que 
o BIAo fez a oclusão da AOD mesmo em deflação. O 
BIAo foi introduzido pela AoA.21

      
Sobrevida  
A sobrevida de pacientes pediátricos que utiliza-

ram BIAo (% de sobrevida), está relacionada com a 
idade. Pacientes abaixo de 5 anos apresentam maior 
mortalidade.22

TABELA 2 - SOBREVIDA EM PACIENTES COM BALÃO INTRA-AÓRTICO

Estudo Ano do Estudo Idade nº de casos Sobrevida Óbitos

Webster e col. (24) 1985 RN - 11 a. 18 11 07

Christensen e col. (18) 1991 1S. - 13 a. 29 12 17

Park e col.(6) 1993 6m. - 15.8a 09 04 05

CONCLUSÕES

A utilização do BIAo na população pediátrica pode 
ser benéfica quando a terapia com suporte medica-
mentoso não for mais possível. Apresentações próprias 
(equipamentos) já se encontram disponíveis para se-
rem utilizados em crianças. A regulagem do BIAo 5 
apresenta certas particularidades como a utilização da 
ecocardiografia como apoio e as complicações do uso 
são similares às da população adulta.23 

A faixa etária abaixo de 5 anos apresenta menor 
sobrevida e mais dificuldades técnicas no manejo do 
BIAo.
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ABSTRACT - The usage of intra-aortic balloon pumping in children is still now limited to few centers of cardiac 
surgery. It’s indications is similar to the adult population and presents  specific caractheristics  necessary to the equi-
pment like  pumping console, balloon catheter and regulation patient-balloon (triggering mechanism).
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