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Introdução

O choque cardiogênico é uma condição de perfusão 
tecidual inadequada secundária à disfunção cardíaca. 
A definição inclui parâmetros hemodinâmicos 
(PAS<80mmHg) com redução importante do índice 
cardíaco (<1,8L.min-1.m-2), associado à elevada pressão de 
enchimento do ventrículo esquerdo (VE)1. É a 
expressão clínica mais grave da falência ventricular 
esquerda e está associado ao dano extenso do VE em 
mais de 80% dos casos2.

A principal causa é infarto agudo do miocárdio (IAM), 
principalmente o IAM com supra de ST (IAMSST) e o 
prognóstico a curto prazo é diretamente relacionado 
à severidade da lesão3. A revascularização precoce 
aumenta a sobrevida substancialmente1.
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Resumo

O choque cardiogênico é resultado de desarranjos 
temporários ou permanentes do sistema circulatório, 
representando a expressão clínica da falência ventricular 
esquerda. Apresenta entre 50% e 60% de mortalidade, 
com desfechos mais reservados nos pacientes de idade 
mais avançada. Relata-se um caso de infarto agudo do 
miocárdio, com evolução para choque cardiogênico 
(Killip IV), em paciente na décima década de vida, que 
apresentou evolução satisfatória após revascularização 
percutânea e suporte circulatório. Tendo em vista a baixa 
sobrevida conhecida nesse perfil de paciente, o caso 
permite reavaliar o grau de investimento em situações 
semelhantes.

Palavras-chave: Idoso de 80 anos ou mais; Choque 
cardiogênico; Infarto do miocárdio/complicações; 
Angioplastia coronária com balão; Doença da artéria 
coronariana

Abstract

Cardiogenic shock is the result of temporary or 
permanent disorders of the circulatory system, 
constituting the clinical expression of left ventricular 
failure, with a mortality rate of 50% to 60% and more 
severe outcomes among older patients.  This report 
presents a case of acute myocardial infarction progressing 
to cardiogenic shock (Killip IV) in a patient in the tenth 
decade of life who progressed satisfactorily after coronary 
angioplasty and circulatory support. In view of the 
known low survival rate for this patient profile, this case 
allows a re-appraisal of investment levels in similar 
situations. 
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Relata-se um caso de choque cardiogênico pós-
infarto agudo do miocárdio em paciente feminina 
nonagenária que foi tratada com sucesso, com 
suporte circulatório mecânico, angioplastia e 
fármacos inotrópicos. 

Relato de Caso

Mulher de 93 anos é admitida na emergência com 
quadro de dor torácica típica de 10 horas de 
evolução, iniciada em repouso, associada à 
dispneia. Refere alívio parcial dos sintomas com 
nitrato, motivo que postergou a ida ao hospital. 
Apresentou quadro semelhante cinco dias antes, 
em menor intensidade. É dislipidêmica, obesa, 
sedentária, revascularização miocárdica prévia 
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( c i r ú r g i c a  e  p e r c u t â n e a ) ,  p o r t a d o r a  d e 
miocardiopatia isquêmica com disfunção grave do 
VE e apresenta sequela de acidente vascular 
encefálico isquêmico (evento ocorrido 10 dias antes 
dessa admissão).

Fazia uso regular de: furosemida 40mg/dia, 
mononitrato de isossorbida 80mg/dia, aspirina 
100mg/dia e atenolol 25mg/dia.

Ao exame físico, apresentava ritmo cardíaco 
irregular, PA=138x88mmHg, FC=80bpm, ausculta 
pulmonar com estertores crepitantes bibasais, 
déficit motor em membro inferior direito grau 4. 
Eletrocardiograma (ECG) da admissão: fibrilação 
atrial, alterações inespecíficas da repolarização 
ventricular. 

Não tolerou administração de nitroglicerina 
intravenosa devido à hipotensão arterial. Uma hora 
após a chegada evoluiu com piora do quadro 
(PA=80x54mmHg), rebaixamento do nível de 
consciência e queda da saturação de oxigênio. O ECG 
mostrava alteração dinâmica do ST, caracterizada por 
supradesnivelamento em DI, aVL,V5 e V6.

Submetida à intubação orotraqueal e ventilação 
artificial,  iniciada administração de aminas 
vasoat ivas ,  sendo encaminhada  à  sa la  de 
hemodinâmica em caráter emergencial, onde foi 
implantado balão intra-aórtico (BIA). 

Durante angiocoronariografia, detectada lesão em 
tronco de coronária esquerda (TCE) de 95%, lesão 

de 50% no óstio da artéria descendente anterior 
(DA), seguida de oclusão no terço médio da mesma 
e artéria coronária direita (CD) ocluída no terço 
proximal. Realizada angioplastia do TCE com 
implante de stent farmacológico direcionado para 
artéria circunflexa (CX), com fluxo TIMI III pós-
procedimento.

Durante internação ficou em uso de BIA por quatro 
dias, apresentou doença renal aguda, necessitando de 

Figura 2
Resultado pós-angioplastia de tronco, descendente anterior 
e circunflexa com implante de stent.

Figura 1 (A e B): 
1A - Lesão de tronco de coronária esquerda, descendente anterior e circunflexa. 
1B - Kissing balloon no tronco, descendente anterior e circunflexa. 
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terapia dialítica por curto período. Além disso, evoluiu 
com sepse urinária que foi  revert ida com 
antibioticoterapia.

Cursou com melhora clínica progressiva, sendo 
extubada no 10º dia de internação e recebendo alta 
no 31º dia de hospitalização em uso de metoprolol 
e enalapril, deambulando com auxílio.

Discussão

O pronto reconhecimento do choque cardiogênico e 
a implementação imediata de estratégias frente a esse 
quadro são fundamentais, tendo em vista a alta 
mortalidade associada. 

Aproximadamente 10% dos pacientes com choque 
cardiogênico apresentam-se com essa condição no 
momento da admissão, enquanto 90% desenvolvem-
na durante a hospitalização2. 

Fatores de risco para choque cardiogênico secundário 
a infarto agudo do miocárdio incluem: idade 
avançada, infarto de parede anterior, hipertensão 
arterial, diabetes mellitus, doença arterial coronariana 
multivascular, IAMSST e bloqueio de ramo esquerdo1.

Apesar de a incidência de choque cardiogênico em 
pacientes com IAMSST ter sido relativamente estável 
desde meados de 1970, a mortalidade histórica 
atribuída a essa enfermidade, como complicação de 
infarto agudo do miocárdio, apresenta queda 
expressiva, estando, nos mais recentes estudos, 
situada entre 42% e 48%, quando avaliada sobrevida 
em curto prazo4.

Esses avanços podem ser em parte associados às 
estratégias de reperfusão coronariana, particularmente 
a angioplastia primária percutânea, que restabelecem 
fluxo da artéria acometida, limitando o dano à área 
infartada5.

Em relação à terapia farmacológica, a administração 
de aminas vasoativas pode ser necessária. A 
dopamina e a noradrenalina nesse contexto são 
frequentemente drogas de escolha. Apesar de 
i n ú m e ro s  e s t u d o s  b u s c a n d o  c o m p a r a r  a 
superioridade de uma em relação à outra, esta 
permanece uma questão controversa no tratamento 
do choque cardiogênico, não havendo diferença 
na mortalidade entre pacientes tratados com 
dopamina ou noradrenalina como agente de 
primeira linha6.

Suporte circulatório mecânico, como balão intra-
aórtico, pode apresentar vantagem em relação aos 

vasopressores e inotrópicos. Esse dispositivo pode 
melhorar o desempenho cardíaco através da redução 
da isquemia coronariana e do trabalho cardíaco por 
diminuição da pós-carga7. As principais indicações 
nesse contexto são: estabilização hemodinâmica para 
a realização de cateterismo cardíaco e angiografia, 
com intuito de avaliar lesões que sejam potencialmente 
tratáveis cirurgicamente ou por angioplastia; aqueles 
com choque cardiogênico não responsivo a tratamento 
clínico e raramente o tratamento de dor isquêmica 
refratária às medidas conservadoras3. Outros 
dispositivos de assistência circulatória disponíveis 
incluem a oxigenação por membrana extracorpórea 
(ECMO) e o dispositivo de assistência ventricular 
esquerda8.

Em relação à estratégia de revascularização em 
pacientes com lesão de tronco, tradicionalmente a 
cirurgia de revascularização miocárdica é a escolha. 
No entanto, em alguns casos, deve-se imediatamente 
proceder com angioplastia após angiografia 
coronariana. Nesse grupo se incluem pacientes em 
síndrome coronariana aguda que têm oclusão de TCE 
e se apresentam instáveis hemodinamicamente, salvo 
em situações em que existam complicações mecânicas 
associadas. Outro grupo no qual se deve considerar 
a estratégia percutânea é aquele inelegível para 
cirurgia; no entanto, os pacientes devem ser 
informados dos riscos do procedimento9. 

Por conseguinte, o choque cardiogênico é uma 
doença que permanece desafiando o clínico apesar 
da queda na mortalidade a ela atribuída nas últimas 
décadas. As novas tecnologias de assistência 
circulatória associadas à estratégia de reperfusão 
percutânea têm demonstrado avanços significativos 
nesse cenário. 

Dessa forma, dispor de arsenal terapêutico atualizado 
permite resultados satisfatórios em quaisquer 
pacientes com essa doença de tão elevada mortalidade, 
pois mesmo em um indivíduo na décima década de 
vida obteve-se resultado favorável, o que incentiva, 
sempre que possível, a investir todos os recursos 
nessa modalidade clínica.
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