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hoque cardiogênico é a causa mais freqüente de
óbito após infarto do miocárdio e evento final
comum na doença miocárdica primária(1). Em

particular, na doença isquêmica, a utilização de reperfusão
mecânica e dispositivos de assistência circulatória pro-
vavelmente têm diminuído a mortalidade(2). Os porta-
dores de miocardiopatia têm no transplante cardíaco a
única terapêutica definitiva disponível. Dados a respeito
da mortalidade de choque cardiogênico no Brasil são
escassos, principalmente no que diz respeitos àqueles que
sobreviveram à fase hospitalar. Este estudo avalia a evo-
lução hospitalar de pacientes admitidos com choque
cardiogênico de etiologia isquêmica e não isquêmica e o
seu estado após a alta.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram analisados todos os prontuários de pacientes com
diagnóstico de choque cardiogênico através de busca ele-
trônica (software sauti 2.0, saúde & bytes) admitidos na
unidade de terapia intensiva de março de 1994 a março
de 2000. Foram anotados os dados da evolução intra-hos-
pitalar e naqueles pacientes que sobreviveram, foi reali-
zado contato telefônico com o paciente, familiares ou
médico assistente para se obter dados da evolução tardia.
O diagnóstico de choque foi validado para entrada no
estudo se as seguintes condições foram obedecidas(3,1):
1- Pressão sistólica menor ou igual a 90mmHg, associa-
do a sinais de hipoperfusão: extremidades frias, cianose,
oligúria ou diminuição do nível de consciência. 2- Índice
cardíaco menor que 2,2 L/min/m2 , com pressão capilar
pulmonar maior que 18 mmHg, se um cateter de
termodiluição estava presente. Todos os pacientes rece-
beram volume inicialmente, se não havia congestão pul-
monar diagnosticada clinicamente ou pressão capilar
pulmonar elevada. Todos os pacientes foram submetidos
a ecocardiograma à beira do leito como parte do proto-
colo de atendimento ao choque realizado na unidade.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acor-
do com a etiologia da doença cardíaca diagnosticada
laboratorialmente. Grupo 1: portadores de infarto agudo
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do miocárdio ou angina instável. Grupo 2: pacientes sem
sintomas de doença isquêmica e com coronariografia
normal realizada durante a internação hospitalar ou nos
últimos doze meses.

O diagnóstico de infarto foi considerado quando ha-
via eletrocardiograma com supradesnivelamento do se-
guimento ST de 2mm ou mais em duas derivações contí-
guas e elevação de CKMB-massa maior que duas vezes
o valor de referência do laboratório. Angina instável foi
diagnosticada se havia sintomas de isquemia coronariana,
eletrocardiograma sem supradesnivelamento do segui-
mento ST, o valor máximo de CKMB-massa medido foi
inferior a duas vezes o valor de referência do laboratório
e houve confirmação de doença coronariana obstrutiva
através de coronariografia.

Foram excluídos os pacientes com lesão orovalvular
severa, aqueles em que não foi realizada coronariografia
e, portanto a etiologia isquêmica não pôde ser afastada
nem confirmada.

A análise estatística  foi realizada através da compa-
ração de médias por análise de variança e regressão
logística, utilizando software bioestat 2.

RESULTADOS
O grupo 1 compreendeu 33 pacientes com síndrome
isquêmica aguda (infarto ou angina instável), 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 diagnóstico de miocar-
diopatia dilatada. Quatro pacientes foram excluídos da
análise, pois não preenchiam os critérios para choque
cardiogênico exigidos.

A tabela 1 mostra a média etária dos grupos, distri-
buição por sexo e a fração de ejeção(FE)

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

A tabela 3 mostra a evolução ao final de 01 ano

Os pacientes do Grupo I que foram submetidos a al-
gum procedimento de revascularização, quer seja cirur-
gia ou angioplastia tiveram melhor evolução ao final de
um ano como demonstra a tabela 4

DISCUSSÃO
Choque cardiogênico independentemente da causa pri-
mária, se doença miocárdica primária ou doença
isquêmica, determina alta mortalidade imediata como
mostra a elevada mortalidade hospitalar registrada. A
mortalidade hospitalar foi semelhante nos dois grupos
estudados, apesar dos pacientes com isquemia apresen-
tarem uma função ventricular discretamente melhor. Uma
possível explicação para este fato é a adaptação progres-
siva à perda de função do ventrículo esquerdo que ocorre
nos pacientes com miocardiopatia, contrariamente àque-
les com isquemia coronariana que apresentam súbita per-
da de massa muscular funcionante (1,4).

A mortalidade nos pacientes isquêmicos esteve um
pouco abaixo da mortalidade geral informada em outras
publicações(3,5). Aqui cabem duas considerações, a pri-
meira é de que por se tratar de um serviço de terapia
intensiva onde a maioria dos pacientes foram transferi-
dos de outros serviços, provavelmente houve uma sele-
ção dos pacientes que inicialmente permitissem  uma
melhor condição para transporte. A segunda é de que pro-
porcionalmente, um grande número de pacientes foi sub-
metido a procedimentos de revascularização o que deter-
mina um melhor prognóstico(5,6)

Os pacientes portadores de miocardiopatia apresen-
taram mortalidade hospitalar elevada semelhante ao gru-
po com isquemia, fato que difere de algumas informa-
ções informais, porém aqui vale lembrar o rigor para de-
finição de choque empregado. Por outro lado a evolução
dos pacientes que tiveram alta hospitalar foi marcada por
uma mortalidade elevada e uma presumida incidência de
80% dos óbitos ocorridos de forma súbita. A alta morta-

Tabela 1 – Idade, sexo e fração de ejeção(FE) dos pacien-
tes na admissão

Parâmetro Grupo I Grupo II P

Idade (anos) 62,8+ 9 49,1+ 19 0,02

Sexo 12 21 17 7 0,02

FE % 37,6 + 5 32,2 + 2,8 0,01

Tabela 2 – Mortalidade intra-hospitalar por grupo

Grupo Mortalidade P

I 51,5% ns

II 54%

Tabela 3 – Sobreviventes ao final de 01 ano por grupo

Grupo Sobreviventes P

I 42% ns

II 27%

Tabela 4 – Mortalidade no grupo conforme o tratamento
mortalidade

Mortalidade P

Revascularização 9% P=0,0003

Sem revascularização 72,72%
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lidade pode estar associada a distúr-
bios hidroeletrolíticos nesta popula-
ção submetida a doses elevadas de
diuréticos(7).

Choque cardiogênico é uma con-
dição de alta mortalidade hospita-
lar seja de origem isquêmica ou não.
Os procedimentos de revascu-
larização diminuem a mortalidade
no grupo com isquemia. Os pacien-
tes com doença miocárdica primá-
ria deveriam ser matriculados em
programas de transplante cardíaco,
pois mesmo os que sobrevivem à
fase hospitalar apresentam alta mor-
talidade em um ano.

Este estudo foi realizado para
analisar-se a evolução de pacientes
admitidos em uma unidade de tera-
pia intensiva com diagnóstico de
choque cardiogênico. Empregou-se
uma rigorosa avaliação dos diagnós-
ticos de choque e analisou-se a evo-
lução intra-hospitalar e após a alta.
Os pacientes foram divididos em

dois grupos. O primeiro constituído
de pacientes com doença coro-
nariana aguda e o segundo por por-
tadores de miocardiopatia. A morta-
lidade hospitalar foi semelhante nos
dois grupos. Os pacientes com do-
ença coronariana submetidos a pro-
cedimentos de revascularização tive-
ram uma melhor evolução a longo
prazo. Os pacientes com miocar-
diopatia tiveram mortalidade mais
elevada ao final de um ano.

Unitermos:Choque cardiogênico,
miocardiopatia, doença coronariana
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