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A incidéncia de Choque Cardiogénico (SC) tem permanecido estavel nos ultimos 10 anos apesar dos
progressos no tratamento do IAM com elevacao do ST entre 5 e 10 %. Somente recentemente, com as
organizacBes comunitarias e as redes hospitalares com recursos para realizar intervencdes percutaneas
gue visam diminuir a janela evento — intervencdo, comecaram a ser observadas tendéncias mais
favoraveis. No Registro AMIS Plus foi observada uma associacdo entre as Intervencgdes Percutaneas e
a diminuicdo na taxa de Choque Cardiogénico Intra-hospitalar. Além disso, no estudo STREAM foi
observada uma menor taxa de Choque Cardiogénico com a terapia trombolitica pré-hospitalar. No
entanto, a taxa de pacientes que debutam com Choque Cardiogénico permanece estavel em
aproximadamente 2%.
Existe limitada evidéncia de ensaios clinicos randomizados para o tratamento dos pacientes com
Choque Cardiogénico. De longe, a contribuicdo mais importante chega dos estudos Shock Trial e Shock
Registry. Ha 15 anos, foi estabelecido em ambos a importancia de uma revascularizagéo precoce para o
tratamento dos pacientes com SC pds IAM e de evitar uma tentativa de estabilizacdo médica inicial e
uma ulterior revascularizacéo.

Na abordagem dos pacientes com risco de Falha Ventricular Esquerda Aguda, que representam
aproximadamente 75 % dos pacientes com Choque Cardiogénico p6s-IAM, acreditamos que é
imprescindivel, em primeiro lugar, identificar precocemente 0s grupos com maior risco de desenvolvé-lo,
tanto os IAM com elevagédo como sem elevagéo do ST, para ndo demorar o traslado a centros com
possibilidades de realizar intervengdes percutaneas ou trombolizar sem demoras, caso a intervencgao
nao possa ser realizada em um tempo inferior a 90 minutos apos o primeiro contato médico. Neste
sentido, existem hoje diferentes qualificacdes de risco iniciais que permitiriam identificar este grupo de
pacientes. Seria mais que razoavel transpassar os departamentos de emergéncia e deriva-los
diretamente para as salas de interven¢des coronarias integradas com equipamentos de reanimacgao
e/ou uma equipe cardiovascular adequadamente integrada, para o caso de que haja a necessidade de
suportes ventriculares percutaneos.

Naqueles que debutam com Clinica de SC, deveria-se visar reverter o mais rapidamente possivel o
estado de Hipotenséo — Hipoperfusao com um adequado enchimento intravascular, suporte
farmacolégico com Noradrenalina como farmaco de primeira elei¢éo, suporte com Ventilagcdo Mecéanica
N&o Invasiva ou Invasiva, ja no ambito pré-hospitalar. O papel da ecocardiografia na emergéncia pré-
hospitalar ainda ndo parece ser uma pratica fiavel. O Baldo Intra-a6rtico precoce, se estivermos em um
ambiente hospitalar, ndo deveria ser descartado.

E importante identificar aqueles pacientes que possam ser beneficiados ou prejudicados por uma
Ventilagdo N&o Invasiva, e mesmo com a invasiva. Como ja assinalamos, perante a auséncia de
estudos clinicos, somos obrigados a analisar os Prés e Contras com uma visao fisiopatoldgica das
intervencdes que fazemos habitualmente, como a Intubacdo e ARM. Um estudo pequeno com 10 de
PEEP em pacientes com SC e BIAO demonstrou uma maior taxa de weanining do BIAO e uma maior
sobrevida. A aplicacdo de PEEP é razoavel em pacientes com SC dependente de pés-carga, mas nao
nas dependentes de pré-carga como o IAM de VD. Devemos prestar especial atencéo a utilizacao de
medicamentos relaxantes neuromusculares e sedantes para o SIR (sequéncia de intubacéo rapida), ja
gue podemos gerar efeitos hemodindmicos com riscos vitais nestes pacientes. Hoje dispomos de



tecnologia muito avangada que nos permite diminuir o uso de medicamentos de Sedacéo Analgésica,
cujo efeito sobre a mortalidade neste especifico grupo de pacientes desconhecemos.

A disposicao de novas ferramentas de suporte mecanico percutaneos, o que facilita sua rapida
colocacdo e com maiores efeitos hemodinamicos favoraveis que o BIAO, sédo usados para o controle
dos estados de Choque avancados. Auginda ndo estéo disponiveis estudos de suficiente magnitude que
demonstrem a superioridade sobre o BIAO em mortalidade.

O suporte com Dispositivos Percutaneos como o Impella (I) e TandemHeart (TH) geram grandes
reducdes nos volumes ventriculares com pouco efeito sobre a elastancia aortica. Seriam aplicaveis tanto
a falhas ventriculares esquerdas como direitas. Sdo geradores de transtornos da hemostasia, hemolise,
hemorragias e Sindromes de Resposta Inflamatéria Sistémica. E mais trabalhosa a colocagdo do TH. A
assisténcia biventricular, principalmente em caso de suporte oximétrico adicional, tornaria preferivel a
utilizacdo do ECMO. Existe pouca evidéncia e a assisténcia com este dispositivo escassamente obtém
uma ponte adequada para o Transplante Cardiaco. Uma decisdo importante é planejar com a Equipe
CV a colocacao precoce dos dispositivos, como ja vimos Shock Trial com BIAO para obter uma
reversdo da hipotensao — hipoperfuséo rapida e no estudo do Dr. O’Neill com Impella antes das
Intervencdes Coronarias Percutaneas.

Com relacdo ao uso de agentes antiplaquetarios em Choque Cardiogénico, ndo estéo disponiveis
estudos de grandes dimensdes, exceto com Abiciximab no PRAGUE 7. Neste estudo, ndo houve
beneficios na redugcéo da mortalidade com o uso dos IIbllIA. Um pequeno estudo encontrou em uma
subanalise uma superioridade do Prasugrel sobre o Clopidogrel em mortalidade, mas devemos toma-lo
com precaucao por se tratar de um subestudo e ndo uma comparacao direta entre ambos os
medicamentos. Ndo obstante, € mais razoavel sua utilizacéo pela Biodisponibilidade nos estados de
choque. De acordo com 0 mesmo critério, poderiamos usar Cangrelor por ser um farmaco de
administracéo EV.

Os estudos com medicamentos que tentam controlar o efeito hemodinamicos da Sindrome de Resposta
Inflamatoria Sistémica que acompanha a todos os estados de Choque como a inibicdo da ONs até hoje
registraram resultados neutros.

N&o se deveria apressar a administracao de IECA e B Bloqueantes em pacientes em fase de reversao
do Choque Precoce por risco de incrementar a mortalidade por iatrogénia.

Acreditamos que o caminho para o SC é a identificacdo precoce das diferentes categorias, a rapida
reversdo da hipotensao hipoperfusdo com um adequado enchimento intravascular, suporte com
Noradrenalina e, se for necessério, algum outro inotropico evitando a dopamina e, talvez, se use
Levosimendan se o paciente estiver recebendo B Bloqueantes e suporte ventilatério no ambito pré-
hospitalar. Reduzir a janela a revascularizacao tanto com PCIl e/ou CABG ou Trombolise pré-hospitalar
e 0 uso precoce dos dispositivos em ambientes seguros e estratégias realizaveis.
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