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(3 TERAPIA INTENSIVA

EFEITOS DO EXERCIiCIO EM CHOQUE CARDIOGENICO E BALAO INTRA-
AOTICO: UM RELATO DE CASO

WANEILANE DA SILVA PEREIRA

Introducao: Relatos de caso sdao fundamentais para evidenciar estratégias terapéuticas
inovadoras em populacoes de alto risco. O exercicio tem emergido como uma intervencao
potencial para melhorar a fungao e reduzir complicacées em pacientes com choque
cardiogénico, embora haja escassez de evidéncias na presenca de dispositivos de suporte,
como o balao intra-adrtico. Objetivo: Avaliar a seguranga e os efeitos de um protocolo de
exercicio em um paciente com choque cardiogénico assistido por balao intra-adrtico,
utilizado como ponte para transplante cardiaco. Relato de caso/Experiéncia: Paciente
masculino, 54 anos, internado com choque cardiogénico e aguardando transplante
cardiaco, com suporte circulatorio por balao intra-aértico inserido via artéria subclavia
esquerda. O paciente apresentava fracao de ejecao de 20% e estava classificado como
NYHA classe IV. Apds 48 horas de insercao do dispositivo, iniciou-se um protocolo de
exercicio diario com cicloérgometro adaptado ao leito, sem carga, por até 30 minutos,
durante 10 dias. Durante o protocolo, foram avaliados parametros hemodinamicos e
funcionais, como a saturagao venosa de oxigénio (SvO2), a distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (TC6min) e a dispneia ( escalada de Borg). O exercicio foi
bem tolerado, sem eventos adversos ou deslocamento do baldo, resultando em aumento
da SvO2, amplia¢ao do TC6min (de 316 para 488 metros) e reducao da dispneia ( escala
de Borg de 5 para 3 pontos ). Ao término do protocolo o paciente foi submetido ao
transplante cardiaco com evolugao clinica favoravel. Conclusao: Este relato de caso
demonstra que a reabilitagdo fisica precoce por meio de um protocolo de exercicio é
vidvel e segura em paciente com choque cardiogénico assistidos por baldo intra-adrtico,
sugerindo beneficios na melhora da funcional e hemodinamica, sem comprometer a
estabilidade do dispositivo.
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