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1. INTRODUÇÃO
O balão intra-aórtico é um dos dispositivos de suporte ventricular mais comuns na terapia intensiva. Esse aparelho consiste em um cateter com um balão na extremidade distal, que é colocado na aorta torácica descendente, logo após a origem da artéria subclávia esquerda (Silva, 2009). 
A eficácia do balão intra-aórtico (BIA) está na sua capacidade de reduzir a demanda de oxigênio do miocárdio, ao mesmo tempo em que melhora e aumenta o suprimento de oxigênio para o coração. Isso é alcançado por meio de uma série de efeitos hemodinâmicos, incluindo o aumento da pressão diastólica e a diminuição da pós-carga. Além disso, o BIA é indicado para pacientes de alto risco com fração de ejeção ventricular esquerda (FEVE) inferior a 30%, em casos de cardiopatia esquerda significativa que causem instabilidade hemodinâmica, e em situações de insuficiência cardíaca aguda ou crônica. Também é recomendado para aqueles que apresentam dificuldade para desmame do bypass cardiopulmonar (BCP) durante procedimentos cirúrgicos cardíacos (Pilarczyk,2016). 
Profissionais de enfermagem estão cada vez mais inseridos nos mais diversos campos de atuação profissional, dentre eles as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com todo o seu arsenal tecnológico disponível sendo que entre estas UTI, estão aquelas especializadas no tratamento de patologias cardiológicas, as quais apresentam seus equipamentos e recursos específicos, dentre esses, a utilização do Balão Intra-aórtico (Pinho,2007). O uso do BIA vem crescendo a cada ano como recurso de suporte hemodinâmico em pacientes cardiopatas com disfunção ventricular esquerda (Assis et al, 2009).  O objetivo desse estudo foi analisar na literatura cuidados de enfermagem especializados ao paciente crítico com suporte por balão intra-aórtico. 
2. MÉTODO
Para este estudo, foi realizada uma revisão de literatura. A elaboração dessa revisão seguiu as seis etapas sequenciais recomendadas na literatura: definição do tema e da questão de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; definição dos dados dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão; análise e interpretação dos resultados; e apresentação de uma visão geral ou síntese das informações.
Assim, a pergunta central foi: “cuidados de enfermagem especializados ao paciente crítico com suporte por balão intra-aórtico?” Para respondê-la, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed), entre setembro e outubro de 2024, utilizando sempre o operador booleano AND para cruzar os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “cuidados de enfermagem”, “paciente crítico”, “balão intra-aórtico”.
Os critérios de inclusão para o estudo foram artigos completos e acessíveis, em português ou inglês, que visavam avaliar cuidados de enfermagem especializados ao paciente crítico com suporte por balão intra-aórtico. Os critérios de exclusão incluíram revisões de literatura de qualquer tipo, artigos que não abordassem o tema da pesquisa ou que não respondessem à questão central, além de artigos duplicados em mais de uma base de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os cuidados de enfermagem especializados para pacientes críticos com suporte por balão intra-aórtico (BIA) foram avaliados em várias áreas, incluindo monitorização hemodinâmica, manejo de complicações, educação do paciente e suporte emocional. A análise dos dados revelou os seguintes achados: monitorização hemodinâmica, anejo de complicações, educação do paciente e família, suporte emocional (Thiele, 2012).
Embora os avanços tecnológicos tenham contribuído para o aumento seguro na utilização desse suporte hemodinâmico, algumas complicações ainda persistem em pacientes submetidos a esse procedimento. As complicações mais comuns incluem lesão vascular, isquemia do membro e infecção. Além disso, podem ocorrer dissecção e ruptura da aorta, embolismo devido a vazamentos do balão, formação de coágulos ou placas de ateroma, hemorragias, trombocitopenia e, em casos raros, paraplegia após o uso do BIA (Pinho, 2007).
Os resultados deste estudo destacam a complexidade e a importância dos cuidados de enfermagem especializados para pacientes em suporte por balão intra-aórtico. A monitorização rigorosa é essencial para garantir a segurança do paciente e a eficácia do tratamento. A identificação precoce de complicações e a intervenção oportuna podem prevenir desfechos adversos, demonstrando a necessidade de protocolos de cuidados bem definidos. Além disso, a educação do paciente é um aspecto crucial que frequentemente é negligenciado. A capacitação da equipe de enfermagem para fornecer informações claras e acessíveis pode impactar positivamente a adesão ao tratamento e a satisfação do paciente. (Souza, 2006).
Durante o uso do balão intra-aórtico (BIA), a equipe de enfermagem deve prestar atenção ao correto posicionamento dos eletrodos de eletrocardiograma (ECG), pois eles são responsáveis por coordenar a ciclagem do BIA (inflar e desinflar). Além disso, é importante monitorar a cor, temperatura e pulso do membro, assim como garantir a administração adequada do anticoagulante prescrito pelo médico, uma vez que a trombose pode ser uma complicação associada ao uso do balão. Outro aspecto essencial é o posicionamento do paciente no leito, onde a cabeceira da cama não deve ultrapassar 45 graus, mantendo o paciente em decúbito dorsal e o membro o mais imóvel possível. A higiene corporal deve ser realizada com cuidado, evitando desconectar os eletrodos ou alterar a posição do membro com o cateter (Assis, 2009).
Enquanto o BIA estiver em uso, é fundamental assegurar a permeabilidade da via arterial, o que pode ser feito por meio de lavagens intermitentes com solução de heparina. Também é necessário monitorar a quantidade de gás hélio no cilindro; se o gás se esgotar durante o uso, deve-se trocar o cilindro rapidamente para não prejudicar a hemodinâmica do paciente. Durante o desmame do BIA, que é o processo de retirada gradual do dispositivo, devem ser observados sinais de instabilidade hemodinâmica, como a redução da pressão arterial e alterações no ECG (Baran et al, 2019). 
4. CONCLUSÃO
Os cuidados de enfermagem especializados para pacientes críticos em suporte com balão intra-aórtico são essenciais para garantir a eficácia do tratamento e a segurança do paciente. A atuação da equipe de enfermagem deve ser multidisciplinar e centrada nas necessidades individuais, permitindo uma monitorização rigorosa dos sinais vitais e uma rápida identificação de complicações. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na gestão do dispositivo, assegurando que o balão seja utilizado de forma adequada e eficaz, além de fornecer suporte emocional e educativo aos pacientes e suas famílias. A avaliação contínua do estado clínico, aliada a intervenções baseadas em evidências, contribui significativamente para a melhora do prognóstico e a recuperação do paciente. A educação continuada dos profissionais de enfermagem sobre as melhores práticas e atualizações no manejo do balão intra-aórtico é vital para a excelência na assistência. Em suma, os cuidados de enfermagem especializados são determinantes para otimizar os resultados clínicos e promover um ambiente seguro e acolhedor, essencial para a recuperação dos pacientes críticos em suporte por balão intra-aórtico.
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