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INTRODUCAO
O choque cardiogénico (CC)
constitui uma sindrome hemodinamica

critica, definida por hipoperfuséo
tecidual secundaria a faléncia da funcao
cardiaca, frequentemente culminando
em disfungdo multiorgénica e elevadas
taxas de mortalidade hospitalar. Apesar
dos avangcos contemporéaneos na
cardiologia intervencionista e no suporte
circulatério, a taxa de letalidade associada
ao CC permanece inaceitavelmente
alta, alcancando indices superiores a
40%, especialmente nos contextos mais
graves. O impacto econémico do choque
cardiogénico é significativo, especialmente
quando ha faléncia de multiplos érgéos,
mortalidade

elevando a hospitalar,

prolongando internagbes, aumentando
custos que ultrapassam US$ 65 milhdes
anuais e comprometendo a qualidade de
vida dos sobreviventes. (Kapur et al., 2022;
Tehrani et al., 2020; VanDyck; Pinsky,

2021)
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A despeito da crescente producgéo cientifica no campo cardiovascular, o progresso
terapéutico especifico no manejo do choque cardiogénico tem sido notoriamente lento.
Ainda predomina uma escassez de ensaios clinicos randomizados robustos que orientem
condutas baseadas em evidéncias de alto nivel. Nesse cenario, decisdes clinicas cotidianas
sdo, muitas vezes, fundamentadas no consenso de especialistas ou dados observacionais,
0 que limita a uniformidade nas praticas assistenciais e perpetua a variabilidade dos
desfechos clinicos. (Tehrani et al., 2020; Thiele et al., 2021)

A natureza heterogénea do CC — com mudltiplas etiologias, fenétipos clinicos e
padrdes fisiopatologicos — contribui para a complexidade diagnéstica e terapéutica.
Pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio (IAM) ou por descompensacao
aguda da insuficiéncia cardiaca (IC) podem apresentar respostas terapéuticas distintas,
refletindo variagbes importantes na perfusdo tecidual, na resisténcia vascular sistémica
e na capacidade de resposta hemodinamica. (Kapur et al., 2022) Além disso, ha uma
evidente lacuna na padronizagdo dos parametros utilizados para estratificagéo de risco,
estadiamento clinico e definicdo da gravidade do choque, o que dificulta comparagées
entre estudos e a construcdo de algoritmos terapéuticos amplamente aplicaveis. (VanDyck;
Pinsky, 2021)

Com o objetivo de atenuar essas limitacGes, iniciativas recentes vém propondo
classificacdes mais precisas e sistemas de estadiamento progressivo, como o modelo
desenvolvido pela Sociedade de Angiografia e Intervengdo Cardiovascular (SCAI), que
busca uniformizar a abordagem clinica e facilitar a estratificagdo prognéstica. Paralelamente,
registros multicéntricos norte-americanos destacam a importancia de estratégias
institucionais baseadas em protocolos clinicos integrados, com foco em diagnéstico
precoce, avaliagdo hemodinamica continua e cuidado multidisciplinar longitudinal. (Tehrani
et al., 2020; VanDyck; Pinsky, 2021)

Diante desse cenario, esta revisdo propde uma analise critica dos critérios
diagnoésticos do choque cardiogénico, com énfase nos avangos tecnolégicos aplicados a
monitorizacdo hemodinamica e na implementacdo de modelos clinicos padronizados. Ao
sintetizar as contribuicdes recentes da literatura, pretende-se fomentar a pratica clinica
baseada em evidéncias, além de discutir perspectivas futuras para a pesquisa e manejo
dessa condicdo de alta complexidade.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma reviséo bibliografica cujo objetivo € examinar
as informagdes mais recentes sobre o diagnostico do choque cardiogénico, com énfase
nos critérios clinicos e nas inovagdes tecnolégicas descritas na literatura atual. A busca
foi realizada de maneira estruturada na base de dados PubMed, abrangendo publicacbes
dos ultimos cinco anos. Foram utilizados os seguintes descritores em combinagéo: “Shock
Cardiogenic”, “Diagnosis” e “Treatment”, com a finalidade de identificar estudos relevantes
e atualizados.
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Foram incluidos na analise artigos que abordassem, de forma direta ou indireta, o
diagndéstico do choque cardiogénico, disponiveis na integra na base consultada. Aceitaram-
se publicagdes em diferentes idiomas, desde que acessiveis, metodologicamente claras
e de reconhecida relevancia cientifica. Foram considerados elegiveis estudos originais,
revisdes narrativas e artigos de atualizacéo. Foram excluidas as publicagdes duplicadas,
os estudos fora do escopo do tema proposto e os artigos ndo disponiveis na base PubMed.

DISCUSSAO

As definicdes de choque cardiogénico variam entre estudos clinicos e diretrizes,
sendo baseadas em critérios clinicos, hemodinamicos ou ambos, como no estudo SHOCK.
Inicialmente, a classificagéo focava no indice cardiaco e na pressao capilar pulmonar em
cunha, priorizando congestdo pulmonar e perfusdo sistémica. Atualmente, utiliza-se uma
fenotipagem mais ampla, incluindo perfis dominantes do ventriculo esquerdo, direito ou
biventriculares, além do conceito de pré-choque, em que a pressao arterial pode permanecer
quase normal apesar da ma perfuséo, dificultando o diagnéstico (TEHRANI ET AL, 2021).

Pacientes normotensos, porém hipoperfundidos, possuem alto risco e mortalidade
significativa. Para padronizar a gravidade, a Sociedade de Cardiologia dos Estados Unidos
(SCAI) prop6s uma classificacdo em cinco estagios, validada com base na mortalidade
hospitalar e em unidades de terapia intensiva cardiacas (TEHRANI ET AL, 2021; KAPUR
ET AL, 2022). O estudo de Kapur et al. (2022) reforgca a importancia da estratificacao
clinica utilizando parametros simples como hipotensao, hipoperfuséo (avaliada por lactato,
ALT e pH) e intensidade do tratamento, demonstrando associacéo direta entre estagios
avancados e mortalidade, especialmente em pacientes com IAM (KAPUR ET AL, 2022).

A classificacdo atual mais utilizada é a proposta pelo Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions (SCAI), que categoriza o choque em cinco estagios
progressivos, desde o risco iminente (estagio A) até o choque refratario (estagio E). Essa
classificacao orienta a estratificacdo de risco, decisdo terapéutica e prognostico, sendo
fundamental para o manejo clinico. O Estagio A, chamado de risco, caracteriza-se por
paciente com fatores de risco, porém sem sinais clinicos de choque. No Estagio B,
denominado choque inicial, ocorre hipotensédo e inicio de hipoperfuséo leve. O Estagio C,
ou choque estabelecido, apresenta hipotensdo associada a hipoperfusdo evidente, com
necessidade de suporte vasoativo. No Estagio D, conhecido como choque deteriorado,
ha falha progressiva do suporte inicial, exigindo suporte mecanico. Por fim, o Estagio E,
chamado choque refratario, caracteriza-se por choque persistente com faléncia multipla de
orgéos e prognostico reservado (TEHRANI et al., 2021).

A triagem répida na emergéncia é fundamental para diagnoéstico e tratamento
precoce, especialmente na sindrome cardiogénica associada ao |IAM, com uso imediato
do eletrocardiograma e transferéncia para intervengdo coronéria percutéanea (ICP). O
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diagnostico inclui exame fisico, ECG, exames laboratoriais e ecocardiografia. Pacientes
em pré-choque devem ser submetidos a cateterismo cardiaco, enquanto os estagios
mais graves requerem estabilizagcdo prévia antes da reperfusdo. Em casos terminais, os
cuidados paliativos sdo indicados com alinhamento dos objetivos terapéuticos (TEHRANI
ET AL, 2021).

O monitoramento hemodinamico invasivo precoce com cateter de artéria pulmonar
(CAP) é benéfico, permitindo identificar com precisao o fenétipo do choque e personalizar
o tratamento (TEHRANI ET AL, 2021; VANDYCK & PINSKY, 2022). O CAP avalia
diretamente o débito cardiaco, indice cardiaco e pressoées intracardiacas, auxiliando na
indicacdo e manejo de suporte circulatério mecénico (SCM). Também permite classificar
os perfis hemodinadmicos (“Umido vs. seco” e “quente vs. frio”) e detectar formas mistas ou
normotensivas de choque (VANDYCK & PINSKY, 2022). O cateterismo arterial periférico
oferece monitoramento continuo da pressao arterial, essencial para o ajuste das drogas
vasoativas, sendo o método preferencial quando a acuracia € critica, especialmente com
pressdo arterial média (PAM) < 65 mmHg correlacionando-se com maior mortalidade
(VANDYCK & PINSKY, 2022).

Apesar de discussoes prévias sobre a eficacia do CAP, sua utilizagao integrada ao
exame clinico e a protocolos multidisciplinares tem melhorado as taxas de sobrevida em 30
dias (VANDYCK & PINSKY, 2022).

O tratamento inicial inclui suporte em UTls especializadas, com monitoramento
rigoroso e uso cuidadoso de fluidos, vasopressores e inotropicos (THIELE ET AL, 2021).
A reposicdo volémica é indicada exceto em casos de sobrecarga hidrica. Vasopressores
e inotropicos devem ser usados na menor dose e duragdo possiveis devido aos riscos
associados ao aumento da demanda de oxigénio e comprometimento da microcirculagdo
(THIELE ET AL, 2021).

Estudos indicam que a norepinefrina é preferivel a dopamina e a epinefrina, por
menor risco de arritmias e efeitos adversos metabolicos. Dobutamina pode ser associada a
norepinefrina, e ha interesse em inodilatadores como levosimendana, embora as evidéncias
sejam limitadas (THIELE ET AL, 2021).

Cuidados intensivos adicionais incluem ventilagdo protetora, profilaxias e suporte
nutricional. A substituicéo renal é indicada somente em casos refratarios. Sangramentos,
frequentes principalmente com uso de suporte circulatério mecanico, aumentam mortalidade,
e estratégias transfusionais restritivas sdo recomendadas (THIELE ET AL, 2021).

Os dispositivos de suporte circulatério mecanico (SCM), como bombas de fluxo axial
e centrifugo (ex: Impella), séo utilizados para estabilizar pacientes, reduzindo o esforco
ventricular e melhorando a perfusao (TEHRANI ET AL, 2021). Embora evidéncias robustas
de beneficio em sobrevida sejam limitadas, a selecao criteriosa e o uso guiado por avaliagcdo
hemodinamica tém mostrado melhora nos resultados (TEHRANI ET AL, 2021; THIELE ET
AL, 2021).
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A oxigenacgdo por membrana extracorporea venoarterial (ECMO-VA) é empregada
em pacientes graves, especialmente com parada cardiaca, com beneficios potencialmente
ampliados pela associacdo a dispositivos de descarga do ventriculo esquerdo, como
Impella ou baldo intraadrtico (BIA) (THIELE ET AL, 2021). O BIA perdeu espaco apos
estudos que nao demonstraram beneficio em IAM com choque cardiogénico (THIELE ET
AL, 2021). Apesar do uso crescente do Impella, alguns estudos indicam maior mortalidade
e complicacdes, reforcando a necessidade de sele¢édo cuidadosa (THIELE ET AL, 2021).

Ensaios clinicos em andamento, como o ECLS-SHOCK, estéo investigando a real
eficacia do suporte mecanico avangado (THIELE ET AL, 2021).

O acesso transradial € recomendado como padréo para angiografia coronaria e ICP
em |AM devido a menor incidéncia de sangramentos graves e complicagdes vasculares,
embora o acesso femoral seja indicado quando o acesso radial nao for viavel ou quando for
necessario SCM (TEHRANI ET AL, 2021).

A terapia antitrombética deve ser rapida e eficaz, considerando desafios como ma
absorgéo oral, disfuncao plaquetéria e alto risco de sangramento. Recomenda-se heparina
nao fracionada intravenosa e o uso de ticagrelor ou prasugrel em forma triturada para
acelerar a inibicdo plaquetaria, com cangrelor como agente parenteral na ICP (TEHRANI
ET AL, 2021).

Embora a maioria dos pacientes com IAM-CS tenha doenca arterial coronariana
multivascular, poucos sao submetidos a cirurgia emergencial de revascularizagcdo. O
estudo CULPRIT-SHOCK mostrou melhores resultados com ICP da artéria culpada isolada
em choque cardiogénico, evitando procedimentos em multiplos vasos na fase aguda
(TEHRANI ET AL, 2021).

RESULTADOS

Os achados deste estudo destacam a evolugédo significativa na estratificacao
prognostica e diagnostico do choque cardiogénico (CC), com énfase em biomarcadores,
escores clinicos e modalidades de imagem. A analise do lactato arterial emergiu como
um preditor robusto de mortalidade, com medicdes seriadas revelando maior acurécia
progndstica. No subestudo do registro IABP-SHOCK I, niveis de lactato =3,1 mmol/L
apdés 8 horas e depuragdo < -3,45%/h correlacionaram-se independentemente com o
tempo até ébito, superando medi¢bes basais. Adicionalmente, o escore CLIP, baseado em
cistatina C, lactato, interleucina-6 e NT-proBNP, demonstrou superioridade frente a escores
clinicos tradicionais, oferecendo objetividade na avaliagdo prognéstica sem dependéncia
de parametros subjetivos. A classificagdo SCAIl (estagios A-E), validada em coortes
retrospectivas e prospectivas, mostrou correlagao consistente com desfechos, embora sua
aplicagdo imediata em decisbOes terapéuticas permaneca limitada pela subjetividade na
estratificac&o. (Thiele et al., 2021)
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A ecocardiografia transesofagica (ETE) miniatura em série evidenciou potencial
na aceleragdo da resolucdo hemodindmica em pacientes criticos, com melhora
significativa nas primeiras 72 horas, embora sem impacto no desfecho primario em 6
dias. Parametros ecocardiogréaficos, como indice de volume sistolico reduzido e razao E/e’
elevada, associaram-se a estagios SCAI avancados e mortalidade, reforgando o papel da
ecocardiografia na avaliagéo inicial e monitoramento. Modalidades minimamente invasivas,
como o dispositivo PICCO™, apresentaram beneficios em escores de gravidade (APACHE,
SOFA) e tempo de internagéo, mas sua validagcdo em diretrizes sociais ainda é incipiente.
(VanDyck; Pinsky, 2021)

A complexidade fisiopatologica do CC exige abordagens multifacetadas, integrando
biomarcadores dinamicos, escores prognoésticos e tecnologias deimagem. Aénfase nolactato
serial, particularmente em janelas temporais especificas (8 horas), reflete a necessidade
de monitoramento continuo da perfusédo tecidual, alinhando-se a estudos prévios que
destacam sua relagdo com hipdxia celular e disfungédo mitocondrial. A introducéo do escore
CLIP representa um avango na fenotipagem molecular do CC, incorporando marcadores
de inflamacéo (IL-6), estresse hemodinamico (NT-proBNP) e funcéo renal (cistatina C), o
que pode permitir intervengdes mais personalizadas. Contudo, a auséncia de diretrizes
que integrem esses biomarcadores a pratica clinica limita sua aplicagéo imediata, exigindo
ensaios prospectivos para validagéo. (Thiele et al., 2021)

A classificacao SCAI, embora util na correlagdo prognostica, enfrenta desafios
operacionais devido a subjetividade inerente a categorizagdo dinamica dos estagios de
choque. Sua utilidade como ferramenta para orientar intervencdes imediatas, como suporte
circulatério mecanico, permanece questionavel sem parametros objetivos complementares.
A ecocardiografia mantém-se como pilar diagnostico, ndo apenas por sua capacidade de
identificar etiologias estruturais agudas, mas também por fornecer métricas hemodinamicas
nao invasivas, como débito cardiaco e pressao arterial pulmonar. Estudos recentes
sugerem que a integracdo de parametros ecocardiograficos com biomarcadores pode
refinar a estratificacdo de risco, embora a validagdo em coortes maiores seja necessaria.
(VanDyck; Pinsky, 2021)

A emergéncia de tecnologias minimamente invasivas, como dispositivos de analise
de contorno de pulso e diluicdo transpulmonar, oferece alternativas a cateterizagéo arterial
pulmonar, mas sua precisdo em cenarios de baixo débito cardiaco ainda &€ controversa. A
discrepancia observada entre o dispositivo NICOM e métodos tradicionais em pacientes
com CC ressalta a influéncia de fatores como sobrecarga hidrica e estado hemodinamico
critico na confiabilidade das medi¢cbes. Enquanto o PiCCO™ demonstra beneficios
preliminares na otimizagcdo de escores de gravidade, a falta de endosso em diretrizes
reforca a necessidade de estudos focados em desfechos clinicos robustos. (VanDyck;
Pinsky, 2021)
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CONCLUSAO

Este estudo destaca avangos importantes na estratificacédo prognéstica do choque
cardiogénico, com énfase no monitoramento seriado do lactato arterial como preditor
robusto de mortalidade. O escore CLIP mostrou-se superior aos escores tradicionais,
integrando biomarcadores que podem permitir uma avaliacdo mais objetiva e personalizada,
embora ainda necessite de validagao clinica. A classificagdo SCAI confirma sua correlagéo
com desfechos, mas é limitada pela subjetividade na aplicagdo pratica. A ecocardiografia
continua essencial no diagndstico e monitoramento, associando parametros hemodinamicos
a prognésticos piores. Tecnologias minimamente invasivas, como o PiCCO™, apresentam
beneficios promissores, mas carecem de validagao definitiva. Assim, a combinagéo dessas
ferramentas pode aprimorar a avaliagdo e manejo do choque cardiogénico, mas ainda
exige mais estudos para consolidar sua aplicagédo clinica.
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