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APRESENTACAO

A ciéncia é definida como todo conhecimento que é sistematico, que se baseia
em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. E por
intermédio da ciéncia que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciéncias
médicas de forma geral, perpassam um periodo em que o conhecimentos tradicional
aliado as novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
e isso em certo sentido embasa a importancia da titulo dessa obra, haja vista que sao
as diversas pesquisas e inovagbes produzidas nas universidades, hospitais e centros da
saude permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a
importancia de uma comunicagédo solida com dados relevantes na area médica, assim
destacamos a importancia desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literaria tém como objetivo oferecer
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto
€, 0s mecanismos cientificos que impulsionam a propagagéo do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area da saude, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa
e didatica.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUGCAO: O choque
cardiogénico afeta os pardmetros hemodinamicos
de volemia, pressdao arterial, perfusdo e
revascularizagdo, sendo necessario 0 manejo
clinico para reduzir a taxa de mortalidade dos
pacientes. OBJETIVO: Avaliar as principais
alteracbes nos pardmetros hemodindmicos
em pacientes com choque cardiogénico que
realizaram algum tipo de intervencéo terapéutica.
METODOLOGIA: Realizou-se uma reviséo
sistematica de literatura no banco de dados
PubMed, com os descritores: “hemodynamic
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parameters AND cardiogenic shock”. Selecionou-se apenas ensaios clinicos e ensaios
clinicos randomizados do periodo entre os anos de 2012 e 2022. Foram excluidos os
estudos que ndo se enquadraram nos objetivos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
estudos demonstraram alteragbes hemodindmicas em pacientes submetidos as diversas
terapéuticas: na terapia com vasopressor e inotrépico houve aumento da PAM, DC, indice
de volume sistdlico, poténcia cardiaca e da pressao capilar pulmonar (PCP), e diminui¢cdo
da resisténcia vascular sistémica (RVS); enquanto no grupo que foi submetido ao adicional
de baldo intra-aértico, diferiu-se somente na diminuicao da PCP e no aumento da frequéncia
cardiaca (FC). Em outras terapéuticas, como o Impella-2,5, notou-se queda do lactato; na
hipotermia moderada, teve aumento do indice sistolico, da PAM e a da poténcia cardiaca,
diminuicdo da FC e nao alterou o consumo global de oxigénio ou o lactato. CONCLUSAO:
Os parametros hemodindmicos sao fundamentais para o manejo clinico do CC. Assim, a
avaliacdo e escolha da terapéutica que confira pardametros mais estaveis sdo de grande
importancia. Porém, ha necessidade de mais estudos para saber até que ponto isso pode
influenciar significativamente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotensdo; Choque cardiogénico; Parametros Hemodinamicos;
Débito cardiaco; Intervencdes terapéuticas.

CHANGES IN HEMODYNAMIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH
CARDIOGENIC SHOCK

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cardiogenic shock (CGS) affects hemodynamic parameters of
blood volume, blood pressure, perfusion and revascularization, requiring clinical management
to reduce mortality in patients. OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the main
hemodynamics changes in patients with cardiogenic shock who underwent some type of
therapeutic intervention. METHODOLOGY: A systematic literature review was conducted
using the PubMed database, with the descriptors: “hemodynamic parameters AND cardiogenic
shock”. Only clinical trials and randomized clinical trials from the period between 2012 and
2022 were selected. Studies that did not meet the objectives were excluded. RESULTS
AND DISCUSSION: Studies have shown hemodynamic changes in patients undergoing
different therapies: in vasopressor and inotrope therapy, there was an increase in MAP, CO,
systolic volume index, cardiac power output and pulmonary capillary pressure (PCap), and a
decrease in systemic vascular resistance (SVR); while in the group that was submitted to the
additional intra-aortic balloon pump, there was only difference in the decrease in PCao and in
the increase in heart rate (HR). In other therapies, such as Impella-2,5, a drop in lactate was
noted; in moderate hypothermia, there was an increase in the systolic index, MAP and cardiac
output, decrease in HR and there was no change in the total consumption of oxygen or lactate.
CONCLUSION: Hemodynamic parameters are fundamental for the clinical management of
CGS.Therefore, it's essential to make a good assessment and to choose the therapy that
provides more stable parameters. However, further studies are needed to understand the
influence of these parameters in the final result of the medical management.

KEYWORDS: Hypotension; Cardiogenic shock; Hymodynamic Parameters; Cardiac output;
Therapeutic interventions.
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11 INTRODUGCAO

O choque cardiogénico (CC) € uma emergéncia caracterizada por um débito
cardiaco inadequado que resulta em uma hipotensdo e consequente hipoperfusdo de
6rgéos alvo, devido a incapacidade do musculo cardiaco de gerar um débito adequado
as necessidades metabodlicas do organismo. No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
as doencas cardiovasculares sdo as doencas que mais causam morte. Desse dado, tem-
se que cerca de 10% tem como etiologia relacionada ao choque cardiogénico, ja que é
uma entidade grave com cerca de 50% de mortalidade intra-hospitalar (FEITOSA FILHO,
Francisco Hedilberto et al. 2013).

Dentre os pacientes com maior suscetibilidade ao CC grave estédo os portadores de
diabetes mellitus, idosos e que tém IAM anterior (REGADAS et al. 2009).

Dentre suas etiologias tem-se o infarto agudo do miocéardio (IAM) e suas
complicagdes, disfungcdo miocardica ap6s circulagdo extracorpérea, miocardite, choque
séptico e as cardiomiopatias. Desses pacientes, 10 a 30% desenvolvem o CC nas primeiras
24 horas na fase aguda do Infarto Agudo Miocéardio (IAM). Geralmente, a etiologia esta
associada a isquemia cardiaca, oclusdo de artéria coronaria e perda de massa muscular
miocardica com uma extensa area de necrose. Quando as fungbes do miocardio estao
ineficientes, ha a ativacdo de mecanismos compensatérios, como a ativacdo do sistema
simpatico, com aumento da resposta inotropica e cronotropica e o aumento da pré-carga,
devido a retengéo de so6dio e, consequentemente, elevando o consumo de oxigénio.

Os sinais e sintomas podem incluir taquicardia ou bradicardia grave, um tempo de
enchimento capilar prolongado > 2 segundos, periferias frias ou presséo arterial baixa. Em
casos de persisténcia da situacdo e quadro de hipoxemia, ha um acumulo de metabdlitos,
acidose e dano celular e endotelial (KNOBEL, Elias; GONCALVES, |.; CIRENZA, C.1999).
Além desses sinais, ha também a ativacao das citocinas inflamatérias e do complemento
que podem gerar depressao da contratilidade ventricular, inflamacéo sistémica, redugéo da
responsividade as catecolaminas e processo inflamatério associado a infartos extensos,
lesbes de reperfusao miocardica e a evolugéo clinica desfavoravel (REGADAS et al. 2009).

O diagnostico é feito principalmente a partir do quadro clinico, dos achados
laboratoriais, do eletrocardiograma e da monitorizagdo clinica e hemodinamica. Os
achados laboratoriais incluem acidose metabdlica, hipoxemia, leucocitose ou leucopenia e
0 aumento de transaminases. No eletrocardiograma é possivel visualizar o diagnéstico, no
entanto, no ecocardiograma ha a possibilidade de identificar as lesdes estruturais cardiacas
e a presenca de disfuncdo segmentar, o que & muito importante considerando que a grande
maioria dos pacientes apresenta um déficit contréatil do ventriculo esquerdo. A radiografia
de térax permite perceber a presencga de lesdes de parénquima pulmonar e patologias de
aorta. Ja a monitorizagédo é essencial ao longo do acompanhamento, j& que visa avaliar a
terapéutica que sera adotada de acordo com o prognostico (REGADAS et al. 2009).

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangando o conhecimento cientifico na area Capitulo 12 m



Com relagdo ao manejo clinico, ha as medidas gerais necessarias em um paciente
em choque, considerando que deve ser feito mediado dos parametros hemodinamicos,
avaliando volemia, pressdo arterial, perfusdo e revascularizacdo para que haja uma
reducdo na taxa de mortalidade dos pacientes considerando a etiologia e estabilidade do
paciente a cada momento (BENOCHE et al. 2016).

Nesse sentido, devido a alta incidéncia do CC no Brasil e de mortes causadas por
disfungdes cardiovasculares, o presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo
sistematica de literatura do periodo de 2012 ao ano de 2022, para analisar maneiras de
melhorar o prognoéstico desses pacientes, a fim de que a mortalidade caia e os tratamentos
sejam ainda mais eficazes.

21 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é avaliar as principais alteracdes nos parametros
hemodinamicos em pacientes com choque cardiogénico que realizaram algum tipo de
intervencéo terapéutica.

31 METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que contém estudos que foram
selecionados no banco de dados PubMed. Para o desenvolvimento deste estudo os seguintes
passos foram estabelecidos: determinagéo dos objetivos do estudo; estabelecimento de
critérios de inclusao e excluséo; identificagdo e selecdo dos estudos sobre o assunto;
andlise e interpretacdo dos resultados; apresentagdo da discusséo e conclusdo do tema
pesquisado. Foram elencadas as publicagbes cientificas que utilizaram os seguintes
descritores: “hemodynamic parameters” e “cardiogenic shock”, utilizando o operador
booleano “AND” para associar os descritores. Os filtros: “resulted by year: 2012-2022”,
“clinical trial”, “randomized controlled trial” foram selecionados como critérios de incluséo
para o desenvolvimento do estudo, além do ano de publicagéo, que corresponde ao periodo
de 2012 a 2022. Inicialmente 15 artigos foram encontrados dentro do tema delineado,
dentre eles foram excluidos aqueles que ndo responderam ao objetivo deste trabalho, o
restante das publicag¢des foi utilizado como base para a produgéo de conhecimento dessa
revisdo, sendo que a Ultima busca foi realizada em maio de 2022. O presente estudo, por
nao realizar abordagem direta ou indireta de pacientes, ndo necessita ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

41 RESULTADOS

Os estudos demonstraram as seguintes alteracdes hemodinamicas em pacientes

submetidos as diversas terapéuticas: em pacientes que tiveram a terapia tradicional para
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choque cardiogénico (vasopressor e inotropico), houve aumento da presséo arterial média,
débito cardiaco, indice de volume sistélico de ventriculo esquerdo, poténcia cardiaca e da
pressao capilar pulmonar, e diminuicao da resisténcia vascular sistémica; enquanto o grupo
de pacientes que foram submetidos, além da terapia tradicional, ao baldo intra-aértico,
destacou-se as mesmas alteracdes hemodinamicas, diferindo somente na diminuicéo da
presséo capilar pulmonar e no aumento da frequéncia cardiaca. Ja em outras terapéuticas,
como o suporte ventricular esquerdo percutaneo (dispositivo Impella-2,5), notou-se uma
queda significativa dos niveis plasmaticos de lactato; na indugéo de hipotermia moderada,
destaca-se o aumento do indice sistélico, da pressao arterial média e a da poténcia cardiaca,
e a diminui¢do da frequéncia cardiaca. Além disso, ndo houve aumento no consumo global
de oxigénio ou na concentracédo de lactato. Por fim, o uso de betabloqueadores nas 24
horas anteriores ao choque cardiogénico nao teve diferenca significativa nos seguintes
parametros - frequéncia cardiaca, presséo arterial média, lactato sérico, débito urinario
por hora, indice cardiaco, resisténcia vascular sistémica, pressdo capilar pulmonar ou
na saturacdo venosa mista de oxigénio. Outra terapia que se mostrou revolucionaria e
que difere das apresentadas foi a de hipotermia moderada. Este método demonstrou
alta eficacia na recuperacdo dos perfis hemodinamicos antes do choque cardiogénico,
demonstrando ser um método seguro se utilizado em curto prazo.

51 DISCUSSAO

O choque cardiogénico é altamente associado a redugédo do fluxo sanguineo
efetivo e faléncia no transporte e liberagdo de substratos essenciais @ manutencdo dos
sistemas organicos vitais. Essas alteracdes sdo caracterizadas por débito cardiaco
inadequado, hipotenséo e hipoperfusdo dos érgéos alvo, apresentando uma emergéncia
com mortalidade elevada. De acordo com esse quadro, alguns parametros hemodinamicos
sdo indicadores do estado de choque, dentre eles, a pressdo arterial, as pressdes de
enchimento arterial (presséo venosa central e pressao do atrio esquerdo) e as resisténcias
vasculares (pulmonar e sistémica). O manejo das alteragcbes desses parametros € feito
por diversas terapéuticas, dentre elas a tradicional (inotrépicos e vasopressores), o uso do
baldo intra-aortico, o suporte ventricular esquerdo percutaneo e a indugéo de hipotermia
moderada (FEITOSA FILHO, Francisco Hedilberto et al. 2013).

Um estudo de reviséo referente ao tratamento do choque cardiogénico pela terapia
tradicional, por meio de farmacos inotrépicos e vasopressores, aborda seu efeito benéfico
na contratilidade miocardica, e consequentemente, o aumento do débito cardiaco, assim
como aumento da frequéncia cardiaca e aumento do consumo de O2 pelo miocardio por
alguns dos farmacos. Esses, podem possuir também propriedades vasoconstritoras ou
vasodilatadoras. O uso dessa terapéutica aparece na literatura desde a década de 50,
e ainda que atualmente seja considerada a terapia tradicional, ha estudos que ainda
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determinam a natureza controversa na escolha desses farmacos para o tratamento do
choque cardiogénico (AMADO, J. et al. 2016).

Dentre os farmacos utilizados, os inotropicos sdo adrenalina, dobutamina, dopamina,
milrinona e levosimendan, além dos vasopressores, noradrenalina e vasopressina. Esses
farmacos, assim como 0s vasopressores sao essenciais no manejo desse tipo de paciente.
Dentre eles, a adrenalina, um simpaticomimético, aumenta a presséo arterial média por
aumentar o débito cardiaco e o tdnus vascular periférico. Os pacientes submetidos em um
ensaio clinico com uso desse farmaco apresentaram um aumento transitério dos valores
acido latico e glicemia, e aumento da frequéncia cardiaca. Por isso, acredita-se que esse
agente é importante na estabilizagdo hemodindmica dos doentes com choque cardiogénico
(AMADQO, J. et al. 2016).

E apresentado também, a dobutamina que atua no miocardio aumentando sua
contratilidade e causando vasodilatacéo. Esse, foi um farmaco bem aceito devido ao seu
potencial em aumentar o débito cardiaco e diminuir as pressdes do enchimento ventricular
esquerdo. Em comparagdo a dopamina, os efeitos hemodindmicos da dobutamina
apresentam um menor aumento da frequéncia cardiaca, menor incidéncia de arritmias,
menos vasoconstricdo periférica e uma diminuicdo mais consistente da pressdo de
enchimento ventricular esquerda e um aumento semelhante do débito cardiaco (AMADO,
J. etal. 2016).

Além disso, a dopamina apresenta, em doses baixas (1-2 ug/Kg/min), efeitos
vasodilatadores ao se ligar aos receptores dopaminérgicos. J4 em doses mais elevadas (5-
10 ug/Kg/min) efeito agonista 31 adrenérgico e assim inotropico, e em doses ainda maiores
(>10 ug/Kg/min), efeito agonista a adrenérgico, o que, por sua vez, gera vasoconstricdo e
aumento da pressao arterial. Apesar de seus efeitos benéficos no choque cardiogénico,
seu uso tem sido reduzido devido a um maior numero de eventos arritmicos e mortalidade
comparado ao uso de noradrenalina. Ademais, a milrinona aumenta a contratilidade do
miocardio, € um vasodilatador periférico, reduz o enchimento ventricular esquerdo,
ventricular direito e da presséo arterial. Ja o levosimendan, leva a vasodilatacao coronaria
e periférica, foi demonstrado também, em um pequeno estudo, a melhora na fungéo do
ventriculo direito e na redugéo da resisténcia vascular pulmonar (AMADO, J. et al. 2016).

Os vasopressores buscam manter a presséo arterial do paciente que apresenta
resisténcia vascular sistémica baixa. Nesse caso, a noradrenalina tem propriedades
vasoconstritoras e causa 0 aumento da presséo arterial nos doentes em choque e uma
melhoria do perfil hemodindmico, sendo assim, referido como farmaco de eleicéo nestes
pacientes. Por fim, a vasopressina causa vasoconstricdo pela contracdo do musculo liso
vascular e pela ligacdo aos receptores V2 que promove a reabsor¢do de agua a nivel
renal. No entanto, ndo existem ensaios clinicos randomizados em doentes com choque
cardiogénico tratados com vasopressina, 0 que mostra uma maior necessidade de
desenvolver estudos sobre o tema (AMADO, J. et al. 2016).
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Outro tratamento usado é baldo intra-aértico, o qual € um cateter que é inserido
através de uma puncéo distal da artéria femoral, visando atingir a artéria aorta descendente.
A ponta deve coincidir com a carina pulmonar e para confirmar & necessario fazer uma
radiografia de térax. O seu posicionamento € considerado adequado quando concilia com
o ciclo cardiaco, de modo que fara as alteracdes da pds carga e do consumo de oxigénio
necessario (THOMAZ, Petronio Generoso, 2017).

Quanto a hemodindmica desse método, ha redugdo da resisténcia vascular
sistémica, leve aumento do indice cardiaco, aumento do fluxo coronariano. No entanto,
os seus beneficios clinicos ndo foram evidenciados. Estudos ndo demonstram a redugéo
da mortalidade e ainda pode aumentar o risco de acidente vascular encefalico (AVC) e
hemorragia. Porém, em uma reviséo sistemética de literatura de 2009, essa técnica pode
ser benéfica para pacientes com defeitos mecénicos cardiacos ou choques de evolugcéao
rapida (THOMAZ, Petronio Generoso, 2017).

61 CONCLUSAO

Observou-se que, no tratamento tradicional do choque cardiogénico com o uso de
vasopressores e inotropicos, os efeitos benéficos na contratilidade miocardica geram como
consequéncia o aumento do débito cardiaco, aumento da frequéncia cardiaca e aumento
do consumo de O2 pelo miocéardio. No comparativo da dobutamina com a dopamina, a
dobutamina se mostrou um farmaco mais bem aceito por apresentar um menor aumento
da frequéncia cardiaca, menor incidéncia de arritmias, menos vasoconstricdo periférica e
uma redugao mais linear da presséo de enchimento ventricular esquerda, tendo sé o débito
cardiaco como um parametro semelhante.

Com o tratamento associado ao baldo intra-aértico ndo ha nenhuma diferenca
significativa com o tratamento farmacologico isolado para nenhum dos parametros
hemodindmicos no choque cardiogénico. Também, observou-se que a inducdo de
hipotermia moderada de curto prazo, até 24 horas, em pacientes com choque cardiogénico
agudo foi uma intervencéo segura e associada a um perfil hemodinamico favoravel: um
aumento no volume sistélico cardiaco, indice cardiaco e presséo arterial sem aumentos
no consumo (global) de oxigénio ou na concentragdo de lactato. De acordo com esses
estudos, ndo foi observada nenhuma complicagdo de relevancia clinica associada ao
resfriamento, principalmente sangramento, trombose, embolia arterial ou pulmonar e sem

efeitos hemodinamicos adversos eventos.
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