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Abstract

The aim of this study was to analyze the evolution of pa-
tients 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 dis-
ease and the second for patients with cardiomyopathy. The
hospital mortality was similar in the two groups. The pa-
tients with coronary artery disease submitted to revascu-
larization procedures had a better long-term evolution. The
patients with myocardiopathy had high mortality rate at the
end of a year.
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hoque cardiogénico é acausamaisfrequente de

Obito apéds infarto do miocardio e evento final

comum nadoencamiocardicapriméaria(l). Em
particular, nadoencaisquémica, autilizacdo dereperfusdo
mecanicaedispositivosde assisténciacirculatériapro-
vavel mente tém diminuido amortalidade(2). Os porta-
dores de miocardiopatiatém no transplante cardiaco a
Uni caterapéutica definitivadisponivel. Dados arespeito
damortalidade de choque cardiogénico no Brasil sdo
€scassos, principalmente no que diz respeitos aqueles que
sobreviveram afase hospitalar. Este estudo avaliaaevo-
luc&o hospitalar de pacientes admitidos com choque
cardiogénico de etiol ogiaisquémicaendo isquémicae o
seu estado apdsaalta.

Foram anali sadostodos os prontuéri os de paci entes com
diagnostico de choque cardiogénico atravésde buscael e-
tronica (software sauti 2.0, salide & bytes) admitidosna
unidade deterapiaintensivade marco de 1994 amargo
de2000. Foram anotados osdadosdaevolugdo intra-hos-
pitalar e naquel es pacientes que sobreviveram, foi reali-
zado contato telefonico com o paciente, familiares ou
médico assi stente para se obter dadosdaevolucéo tardia.
O diagndstico de choque foi validado para entradano
estudo seas seguintes condi ¢goesforam obedecidas(3,1):
1- Pressdo sistdlicamenor ouigual a90mmHg, associa-
do asinaisde hipoperfusao: extremidadesfrias, cianose,
oligtriaou diminuic&o do nivel deconsciéncia. 2- indice
cardiaco menor que 2,2 L/min/m? , com pressao capilar
pulmonar maior que 18 mmHg, se um cateter de
termodiluicdo estava presente. Todos 0s pacientesrece-
beram volumeinicialmente, se ndo haviacongestéo pul-
monar diagnosticada clinicamente ou pressao capilar
pulmonar elevada. Todos os pacientesforam submetidos
aecocardiogramaabeirado |eito como parte do proto-
col o deatendimento ao choquerealizado naunidade.
Os pacientes foram divididos em dois grupos de acor-
do com a etiologia da doenca cardiaca diagnosticada
laboratorialmente. Grupo 1: portadores deinfarto agudo
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do miocardio ou anginainstavel . Grupo 2: pacientes sem
sintomas de doenca isquémicae com coronariografia
normal realizadadurante ainternag&o hospitalar ou nos
ultimos doze meses.

O diagnostico deinfarto foi considerado quando ha-
viael etrocardiogramacom supradesnivelamento do se-
guimento ST de 2mm ou mais em duas derivagdes conti-
guas e elevacdo de CKM B-massamaior que duasvezes
ovalor dereferénciado laboratério. Anginainstavel foi
diagnosticadase haviasintomasdeisguemiacoronariana,
el etrocardiograma sem supradesnivelamento do segui-
mento ST, o valor maximo de CKM B-massamedidofoi
inferior aduasvezeso vaor dereferénciado laboratorio
e houve confirmagdo de doenga coronarianaobstrutiva
atravésdecoronariografia.

Foram excluidos os pacientes com |esdo oroval vular
severa, aquelesem quendofoi realizadacoronariografia
e, portanto aetiologiaisquémicando pdde ser af astada
nem confirmada.

A andlise estatistica foi realizadaatravés dacompa-
racdo de médias por andlise de varianga e regressao
logistica, utilizando software bioestat 2.

O grupo 1 compreendeu 33 pacientes com sindrome
isgquémicaaguda (infarto ou anginainstavel), sendo 28
pacientes com infarto de parede anterior, 3 cominfarto
de paredeinferior e 02 pacientes com angina. O grupo 2
compreendeu 24 pacientes com diagndstico de miocar-
diopatiadilatada. Quatro pacientesforam excluidos da
andlise, pois ndo preenchiam os critérios para choque
cardiogénico exigidos.

A tabelal mostraameédiaetériados grupos, distri-
bui ¢&o por sexo eafragéo de g egdo(FE)

Parametro Grupo | Grupo I P

Idade (anos) 62,8+ 9 49,1+19 0,02
Sexo o121 ol7 ¥ 0,02
FE % 37,6+5 32,2+28 0,01

A tabela2 mostraaevolugéointra-hospitalar em cada
grupo

Grupo Mortalidade P
| 51,5% ns
I 54%
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A tabela3 mostraaevolucéo ao final de 01 ano

Grupo Sobreviventes P

| 42% ns
Il 27%

Os pacientesdo Grupo | queforam submetidosaal-
gum procedimento de revascul arizagdo, quer sgjacirur-
giaou angioplastiativeram melhor evolugdo ao final de
um ano como demonstraatabela4

Mortalidade P
Revascularizagéo 9% P=0,0003
Semrevascularizagéo 72,72%

Choque cardiogénico independentemente da causapri-
maria, se doenca miocardica primaria ou doenca
isguémica, determinaaltamortalidade imediata como
mostraaelevada mortalidade hospital ar registrada. A
mortalidade hospitalar foi semelhante nos dois grupos
estudados, apesar dos pacientes com isguemiaapresen-
tarem umafuncdo ventricular discretamentemelhor. Uma
possivel explicacdo paraestefato é aadaptacdo progres-
sivaaperdadefuncdo do ventricul o esquerdo que ocorre
nos paci entescom miocardiopatia, contrariamente aque-
lescomisguemiacoronarianaqueapresentam stbitaper-
dademassamuscular funcionante (1,4).

A mortalidade nos paci entesisquémicos esteve um
pouco abaixo damortalidade geral informadaem outras
publicacfes(3,5). Aqui cabem duas consideracdes, apri-
meira € de que por se tratar de um servico de terapia
intensiva onde amaioriados pacientes foram transferi-
dosde outros servigos, provavel mente houve umasele-
¢ao dos pacientes que inicialmente permitissem uma
mel hor condicdo paratransporte. A segundaéde que pro-
porcionalmente, um grande nimero de pacientesfoi sub-
metido aprocedimentos de revascul arizacdo o que deter-
minaum mel hor progndstico(5,6)

Os pacientes portadores de miocardiopatia apresen-
taram mortalidade hospital ar el evadasemel hanteao gru-
po com isquemia, fato que difere de algumasinforma-
¢Oesinformais, porém aqui valelembrar o rigor parade-
finicdo de choque empregado. Por outro lado aevolugéo
dospacientesquetiveram altahospitalar foi marcadapor
umamortalidade el evadaeumapresumidaincidénciade
80% dos dbitosocorridosdeformasubita. A altamorta-
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lidade pode estar associadaadistur-
bios hidroel etroliti cos nesta popul a-
¢ao submetidaadoses elevadasde
diuréticos(7).

Choque cardiogénico éumacon-
dicdo de alta mortalidade hospita-
lar sgjadeorigemisquémicaou ndo.
Os procedimentos de revascu-
larizagdo diminuem amortalidade
no grupo comisquemia. Os pacien-
tes com doenga miocéardicaprima-
riadeveriam ser matriculados em
programas detransplante cardiaco,
pois mesmo 0s que sobrevivem a
fase hospitalar apresentam altamor-
talidade em um ano.

Este estudo foi realizado para
analisar-se aevolucdo de pacientes
admitidos em umaunidade de tera-
pia intensiva com diagnéstico de
choque cardiogénico. Empregou-se
umarigorosaavaliacao dosdiagnos-
ticos de choque e analisou-seaevo-
lucBointra-hospitalar eaposaalta.
Os pacientes foram divididos em
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doisgrupos. O primeiro constituido
de pacientes com doenga coro-
narianaaguda e 0 segundo por por-
tadoresdemiocardiopatia. A morta-
lidade hospitalar foi semelhante nos
dois grupos. Os pacientes com do-
encacoronarianasubmetidosapro-
cedimentosderevascularizagotive-
ram umamel hor evolugéo alongo
prazo. Os pacientes com miocar-
diopatiativeram mortalidade mais
elevadaao final deum ano.
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