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Abstract

The am of this study was to analyze the evolution of patients admitted in an intensive
care unit with diagnosis of cardiogenic shock. It used a rigorous diagnosis protocol
evaluation and it analyzed the evolution in hospital and late outcomes. The patients
were going divided into two groups. The first constituted of patients with coronary acute
disease and the second for patients with cardiomyopathy. The hospita mortality was
similar in the two groups. The patients with coronary artery disease submitted to
revascularization procedures had a better long-term evolution. The patients with

myocardiopathy had high mortality rate at the end of ayear.
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CHOQUE CARDIOGENICO: EVOLUCAO CLINICA IMEDIATA E SEGUIMENTO

Choque cardiogénico é a causa mais freqlente de 6bito apds infarto do miocérdio e
evento fina comum na doenca miocardica priméria(1). Em particular, na doenca
isguémica, a utilizacdo de reperfusdo mecanica e dispositivos de assisténcia circulatoria
provavelmente tém diminuido a mortalidade(2). Os portadores de miocardiopatia tém
no transplante cardiaco a Unica terapéutica definitiva disponivel. Dados a respeito da
mortalidade de choque cardiogénico no Brasil sdo escassos, principalmente no que diz
respeitos aqueles que sobreviveram a fase hospitalar. Este estudo avalia a evolucéo
hospitalar de pacientes admitidos com chogue cardiogénico de etiologia isquémica e

N30 isquémica e o seu estado apds a dta.

Material e Métodos

Foram analisados todos os prontudrios de pacientes com diagnostico de choque
cardiogénico através de busca el etronica (software sauti 2.0, salide & bytes) admitidos
na unidade de terapia intensiva de marco de 1994 a marco de 2000. Foram anotados os
dados da evolucgéo intra-hospitalar e naqueles pacientes que sobreviveram, foi realizado
contato telefénico com o paciente, familiares ou médico assistente para se obter dados
da evolucdo tardia. O diagnéstico de chogue foi validado para entrada no estudo se as
seguintes condicbes foram obedecidas(3,1): 1- Pressdo sistélica menor ou igua a
90mmHg, associado a sinais de hipoperfusdo: extremidades frias, cianose, oliguria ou
diminuico do nivel de consciéncia 2 indice cardiaco menor que 2,2 L/min/n? , com
pressdo capilar pulmonar maior que 18 mmHg, se um cateter de termodiluicéo estava

presente. Todos 0s pacientes receberam volume inicialmente, se ndo havia congestéo



pulmonar diagnosticada clinicamente ou presséo capilar pulmonar elevada. Todos os
pacientes foram submetidos a ecocardiograma abeira do leito como parte do protocolo
de atendimento ao choque realizado na unidade.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a etiologia da doenca
cardiaca diagnosticada laboratorialmente. Grupo 1: portadores de infarto agudo do
miocardio ou angina instavel. Grupo 2: pacientes sem sintomas de doenca isgquémica e
com coronariografia normal reaizada durante a internacdo hospitalar ou nos Ultimos
doze meses.

O diagnogtico de infarto foi considerado quando havia €eletrocardiograma com
supradesnivelamento do seguimento ST de 2mm ou mais em duas derivacdes contiguas
e elevacdo de CKMB-massa maior que duas vezes o valor de referéncia do laboratério.
Angina instavel foi diagnosticada se havia sintomas de isguemia coronariana,
eletrocardiograma sem supradesnivelamento do seguimento ST, o valor méximo de
CKMB-massa medido foi inferior a duas vezes o valor de referéncia do laboratorio e
houve confirmacao de doenca coronariana obstrutiva através de coronariografia.

Foram excluidos os pacientes com lesdo orovalvular severa, aqueles em que ndo foi
realizada coronariografia e, portanto a etiologia isquémica ndo pode ser afastada nem
confirmada.

A andlise edtatistica foi realizada através da comparacdo de médias por andlise de

varianca e regressao logistica, utilizando software bioestat 2.

Resultados

O grupo 1 compreendeu 33 pacientes com sindrome isquémica aguda (infarto ou angina
instével), sendo 28 pacientes com infarto de parede anterior, 3 com infarto de parede
inferior e 02 pacientes com angina. O grupo 2 compreendeu 24 pacientes com
diagnéstico de miocardiopatia dilatada. Quatro pacientes foram excluidos da andlise,
pois ndo preenchiam os critérios para choque cardiogénico exigidos.



A tabela 1 mostra a média etaria dos grupos, distribuicdo por sexo e a fracdo de

ejeco(FE)

Parametro Grupo | Grupo I P
|dade (anos) 62,8+ 9 49,1+ 19 0,02
Sexo 012021 017 O7 0,02
FE % 376+5 322+28 0,01

A tabela 2 mostra a evolugdo intra-hospitalar em cada grupo

Grupo Mortalidade P

I 51,5% ns
I 54%

A tabela 3 mostra a evolugéo ao final de 01 ano

Grupo Sobreviventes P
I 42% ns
I 27%

Os pacientes do Grupo |
revascularizagdo, quer sgja cirurgia ou angioplastia tiveram melhor evolucéo ao final de

um ano como demonstra atabela 4

gue foram submetidos a algum procedimento de

mortalidade P
Revascularizagéo 9% P=0,0003
Sem revascularizacéo 72,72%




Discussdo

Choque cardiogénico independentemente da causa priméria, se doenca miocérdica
primaria ou doenca isquémica, determina alta mortalidade imediata como mostra a
elevada mortalidade hospitalar registrada. A mortalidade hospitalar foi semelhante nos
dois grupos estudados, apesar dos pacientes com isguemia apresentarem uma funcéo
ventricular discretamente nelhor. Uma possivel explicacdo para este fato é a adaptacéo
progressiva a perda de funcdo do ventriculo esquerdo que ocorre nos pacientes com
miocardiopatia, contrariamente agueles com isquemia coronariana que apresentam
SUbita perda de massa muscular funcionante (1,4).

A mortalidade nos pacientes isquémicos esteve um pouco abaixo da mortalidade geral
informada em outras publicagdes(3,5). Aqui cabem duas consideracdes, a primeira é de
gue por se tratar de um servigo de terapia intensiva onde a maioria dos pacientes foram
transferidos de outros servigos, provavelmente houve uma selecdo dos pacientes que
iniciadmente permitisssm uma melhor condicdo para transporte. A segunda € de que
proporcionamente, um grande nimero de pacientes foi submetido a procedimentos de
revascularizacdo o que determina um melhor prognostico(5,6)

Os pacientes portadores de miocardiopatia apresentaram mortalidade hospitalar elevada
semelhante ao grupo com isquemia, fato que difere de algumas informagdes informais,
porém aqui vae lembrar o rigor para definicdo de choque empregado. Por outro lado a
evolucdo dos pacientes que tiveram alta hospitalar foi marcada por uma mortalidade
elevada e uma presumida incidéncia de 80% dos 6bitos ocorridos de forma sbita. A
alta mortalidade pode estar associada a disturbios hidroeletroliticos nesta populacdo
submetida a doses elevadas de diuréticos(7).

Choque cardiogénico é uma condicdo de alta mortalidade hospitalar sgja de origem
isquémica ou ndo. Os procedimentos de revascularizagdo diminuem a mortalidade no
grupo com isguemia. Os pacientes com doengca miocardica priméria deveriam ser
matriculados em programas de transplante cardiaco, pois mesmo 0s gque sobrevivem a

fase hospitalar apresentam alta mortalidade em um ano.



Este estudo foi realizado para analisar-se a evolucéo de pacientes admitidos em uma
unidade de terapia intensiva com diagnéstico de choque cardiogénico. Empregou-se
uma rigorosa avaliacdo dos diagnosticos de chogue e anaisou-se a evolugdo intra-
hospitalar e ap6s a alta. Os pacientes foram divididos em dois grupos. O primeiro
constituido de pacientes com doenca coronariana aguda e o segundo por portadores de
miocardiopatia. A mortalidade hospitalar foi semelhante nos dois grupos. Os pacientes
com doenca coronariana submetidos a procedimentos de revascularizagdo tiveram uma
melhor evolugéo a longo prazo. Os pacientes com miocardiopatia tiveram mortalidade

mais elevada ao final de um ano.

Unitermos:Chogue cardiogénico, miocardiopatia, doenca coronariana
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A tabelal

Parametro Grupo | Grupo Il P
|dade (anos) 62,8+ 9 49,1+ 19 0,02
Sexo 012 021 017 07 0,02
FE % 376+5 32,2+238 0,01
tabela 2
Grupo Mortalidade P
I 51,5% ns
I 54%
tabela 3
Grupo Sobreviventes P
I 42% ns
I 27%
tabela4

mortalidade P
Revascularizagéo 9% P=0,0003
Sem revascularizagcdo 72,72%




L egendas das tabelas

Tabelal
|dade, sexo e fracao de g ecdo(FE) dos pacientes na admissao

Tabela?2
Mortalidade intra-hospitalar por grupo

Tabela3

Sobreviventes ao final de 01 ano por grupo

Tabela4d
Mortalidade no grupo conforme o tratamento
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