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O choque cardiogénico é uma sindrome clinica complexa caracterizada por insuficiéncia
cardiaca aguda que resulta em débito cardiaco inadequado e hipoperfusio tecidual, apesar de uma pressio
de enchimento adequada. Esta condi¢do é uma emergéncia médica critica que requer diagnéstico imediato
e tratamento especifico para melhorar as chances de sobrevivéncia do paciente. No nucleo da
fisiopatologia do choque cardiogénico est4 a diminuicdo do subsidio cardiaco, que é o volume de sangue
que o coragio bombeia em um minuto. Essa reducio no subsidio cardiaco leva a uma diminuicdo na
pressdo arterial sistémica e, consequentemente, uma reducio no fornecimento de oxigénio e nutrientes
aos tecidos. Esta revisdo narrativa de literatura reuniu artigos publicados nos tltimos dez anos nas bases
de dados PUBMED e SciELO, objetivando indicar as principais causas e sintomas do choque
cardiogénico. Concluiu-se que os sintomas clinicos do choque cardiogénico estio relacionados as
manifestacdes de reducio critica na perfusio tecidual e no fornecimento de oxigénio. Em relagio as
causas, pode-se citar as seguintes: infarto agudo do miocardio, miocardite, disfun¢io de vélvulas
cardiacas, cardiomiopatia dilatada, tamponamento cardiaco, arritmias cardiacas e complicacdes de
procedimentos cardiacos.
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Cardiogenic shock is a complex clinical syndrome characterized by acute heart failure that
results in inadequate cardiac output and tissue hypoperfusion despite adequate filling pressure. This
condition is a critical medical emergency that requires immediate diagnosis and specific treatment to
improve the patient's chances of survival. At the core of the pathophysiology of cardiogenic shock is the
decrease in cardiac output, which is the volume of blood that the heart pumps in one minute. This
reduction in cardiac support leads to a decrease in systemic blood pressure and, consequently, a reduction
in the supply of oxygen and nutrients to tissues. This narrative literature review brought together articles
published in the last ten years in the PUBMED and SciELO databases, aiming to indicate the main
causes and symptoms of cardiogenic shock. It was concluded that the clinical symptoms of cardiogenic
shock are related to manifestations of critical reduction in tissue perfusion and oxygen supply. Regarding
the causes, the following can be mentioned: acute myocardial infarction, myocarditis, heart valve
dysfunction, dilated cardiomyopathy, cardiac tamponade, cardiac arrhythmias and complications from
cardiac procedures.
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El shock cardiogénico es un sindrome clinico complejo caracterizado por insuficiencia
cardiaca aguda que produce un gasto cardiaco inadecuado e hipoperfusién tisular a pesar de una presién
de llenado adecuada. Esta afeccién es una emergencia médica critica que requiere un diagnéstico
inmediato y un tratamiento especifico para mejorar las posibilidades de supervivencia del paciente. En el
centro de la fisiopatologia del shock cardiogénico se encuentra la disminucién del gasto cardiaco, que es
el volumen de sangre que el corazén bombea en un minuto. Esta reduccién del soporte cardiaco conduce
a una disminucién de la presién arterial sistémica y, en consecuencia, a una reduccién del suministro de
oxigeno y nutrientes a los tejidos. Esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos publicados en
los tdltimos diez afios en las bases de datos PUBMED y SciELO, con el objetivo de indicar las principales
causas y sintomas del shock cardiogénico. Se concluyé que los sintomas clinicos del shock cardiogénico
estdn relacionados con manifestaciones de reduccién critica de la perfusién tisular y del suministro de
oxigeno. En cuanto a las causas se pueden mencionar las siguientes: infarto agudo de miocardio,
miocarditis, disfuncién valvular cardiaca, miocardiopatia dilatada, taponamiento cardiaco, arritmias
cardiacas y complicaciones de procedimientos cardiacos.

Palabras clave: Choque Cardiogénico. Signos y Sintomas. Causalidad.
1 INTRODUGAO

O choque cardiogénico é uma sindrome clinica complexa caracterizada por insuficiéncia
cardiaca aguda que resulta em débito cardiaco inadequado e hipoperfusio tecidual, apesar de uma
pressdo de enchimento adequada. Esta condi¢do é uma emergéncia médica critica que requer
diagnéstico imediato e tratamento especifico para melhorar as chances de sobrevivéncia do
paciente (RUDIGER A, 2015).

No ntcleo da fisiopatologia do choque cardiogénico estd a diminui¢io do subsidio
cardiaco, que é o volume de sangue que o coragio bombeia em um minuto. Essa reducdo no
subsidio cardiaco leva a uma diminuigio na pressio arterial sistémica e, consequentemente, uma
reducio no fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos. A resposta inicial do corpo inclui
mecanismos compensatérios como a vasoconstricio periférica e o aumento da frequéncia
cardiaca, tentando manter a pressdo arterial e a perfusdo tecidual. No entanto, se a condigio
persistir, esses mecanismos tornam-se insuficientes e podem exacerbar a disfunc¢io cardiaca ao
aumentar a procura de oxigénio do miocdrdio e reduzir ainda mais o débito cardiaco.

O tratamento do choque cardiogénico foca em restaurar o subsidio cardiaco suficiente
para reverter a hipoperfusdo tecidual e tratar a causa subjacente da disfun¢do cardiaca. As
estratégias incluem o uso de agentes inotrépicos para aumentar a forca de contragio do coracio,
agentes vasopressores para sustentar a pressio arterial e dispositivos de assisténcia ventricular
para apoiar temporariamente a funcio cardfaca. A revascularizagio miocirdica urgente é
indicada em casos de choque cardiogénico devido a infarto do miocéirdio. Além disso, o manejo

inclui suporte de érgdos, como ventilacio mecinica e terapia renal substitutiva, se necessério
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(MERA]J PM e O’'NEIL WW, 2021; TEHRANI BN, ROSNER CM ¢ BATCHELOR WB,
2019).

Acerca do tema abordado anteriormente, um trabalho realizado por Thiele H, et al. (2013)
afirma o seguinte:

Apesar da rdpida evolucdo da base de evidéncias na cardiologia moderna,
o progresso na irea do choque cardiogénico permanece lento, com a
mortalidade a curto prazo ainda a atingir 40-50%, relativamente
inalterada nos tltimos anos. Apesar dos avangos com um aumento no
ntimero de ensaios clinicos realizados nesta 4rea reconhecidamente dificil
de estudar, a base de evidéncias sobre a qual tomamos decisdes dirias na
prética clinica permanece relativamente escassa. Com apenas evidéncias
definitivas para a revascularizacdo precoce e a relativa ineficicia do
bombeamento do baldo intra-aértico, a maioria dos aspectos do manejo
do paciente sdo baseados no consenso de especialistas, em vez de ensaios
clinicos randomizados.

Tendo em vista a grande importincia desta temdtica, o objetivo deste estudo é indicar as

principais causas e sintomas do choque cardiogénico.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Cardiogenic
Shock”, presente nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal foi
incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos dez anos. No entanto,
livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor conceituar os
termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de marco e abril de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢io incluiu a leitura dos
titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema n3o era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 48 dos 1732 artigos encontrados
foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura a seguir

(Figura 1)(Figura 2):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

" Cardiogenic

Nao relacionados ao tema

Excluséo:

Shock”
Indisponiveis
Total excluidos: 1670
h 4
8904 artigos > Selecionados 1716 Incluidos 46 artigos
encontrados na base > artigos > g9
de dados PUBMED
Refinamento:
- Becorte temporal: janeiro de
2014 a abril de 2024
- Artigo completo e gratuito
- Descritor presente no titulo
do artigo
Fonte: SOUZA TR, et al., 2024.
Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
“ Cardiogenic Exclusgo:
Shocl?" NZo relacionados ao tema
Indisponiveis
Total excluidos: 14
h 4
114 artigos | Selecionados 16 . ,
encontrados na base > artigos > Incluidos 2 artigos
de dados SciELO

Refinamento:
+« Recorte temporal: janeiro de
2014 a abril de 2024
- Artigo completo e gratuito
« Descritor presente no titulo
do artigo

Fonte: SOUZA TR, et al., 2024.

,
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que ndo
aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de

direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés arevisdo de literatura, percebeu-se que os sintomas do choque cardiogénico incluem
hipotensio grave, pulso rdpido e fraco, respiracdo ripida e superficial, pele fria e pilida, sudorese,
oligiria ou andria, alteracdes do estado mental, como confusio ou letargia, e sinais de
hipoperfusdo em outros érgios. Estes sintomas sdo manifesta¢des de reducio critica na perfusio
tecidual e no fornecimento de oxigénio (ACHARYA D, RAJAPREYAR I e KERN K, 202y
APONTE MMP, MANRIQUE C e KAR B, 2020; BERG DD, et al., 2023; SOEIRO AM, et al.,
2021; VAHDATPOUR C, COLLINS D e GOLDBERG S, 2019; VITORIANO PT e
VASCONCELOS V, 2019).

J4 as principais causas de choque cardiogénico podem incluir: infarto agudo do miocérdio
(IAM), miocardite, disfungio de valvulas cardiacas, cardiomiopatia dilatada, tamponamento
cardiaco, arritmias cardiacas e complicacdes de procedimentos cardiacos (CANNON CP e
STEINBERG BA, 2012; GERBAUD E, ELBAZ M e LATTUCA B, 2020; JATENE IB et al,,
2022; JONES TL, NAKAMURA K e MCCABE JM, 2019; LUCA L, et al., 2023; VILLELA MA,
et al., 2021).

A causa mais comum de choque cardiogénico é o infarto agudo do miocérdio, 2006
especialmente quando hd dano extenso ao miocidrdio do ventriculo esquerdo. O———
comprometimento da fung¢io ventricular esquerda apés um IAM diminui a extens3o do subsidio
cardiaco e aumenta a pressio de enchimento ventricular, resultando em choque.

J4 na miocardite, uma inflamag¢io do mioc4rdio muitas vezes causada por infec¢des virais,
pode levar a disfungdo sistélica grave, resultando em choque cardiogénico. Agentes patogénicos
como Coxsackievirus, Echovirus e adenovirus sio frequentemente implicados.

As disfunces agudas das valvulas cardiacas, como a regurgitagio mitral ou adrtica devido
a ruptura de cordoalhas tendineas ou dissec¢io adrtica que envolve uma vélvula adrtica, podem
precipitar choque cardiogénico. Essas condi¢des levam 4 redugio do volume de ejecdo e ao
aumento das pressdes cardiacas retrdgradas.

J4 na cardiomiopatia dilatada, o enfraquecimento do musculo cardiaco leva a dilatacio
ventricular e & disfuncido sistélica, que podem culminar em choque cardiogénico. As causas
podem ser genéticas, seletivas ou idiopéticas.

Arritmias graves, como taquicardia ventricular ou fibrilacdo ventricular, e bradicardias
significativas podem reduzir o débito cardiaco ao ponto de causar choque cardiogénico devido a

perfusio sanguinea. Intervencdes cardiacas, como angioplastia ou cirurgia cardiaca, podem levar
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a complicacdes como dissecgio de septo interventricular ou trombose de stent que resultam em
choque cardiogénico.

Ademais, o tamponamento cardiaco nada mais é do que o actimulo de liquido no
pericdrdio que exerce pressdo sobre o coracdo e impede o adequado enchimento diastélico pode
causar choque cardiogénico. As causas incluem trauma, infec¢do e malignidade.

Logo, a identificacdo precoce da causa especifica do choque cardiogénico é fundamental
para direcionar terapias direcionadas, como revascularizacdo no caso de IAM, tratamentos
imunomoduladores para miocardite, correcio cirtrgica para defeitos valvulares, ou uso de
dispositivos de assisténcia ventricular e terapias antiarritmicas. A gestdo adequada destas

condi¢des pode melhorar significativamente os resultados dos pacientes.

4 CONCLUSAO

Os sintomas clinicos do choque cardiogénico estio relacionados as manifestacdes de
reducio critica na perfusio tecidual e no fornecimento de oxigénio. Em relacdo as causas, pode-
se citar as seguintes: infarto agudo do miocardio, miocardite, disfungdo de valvulas cardiacas,
cardiomiopatia dilatada, tamponamento cardiaco, arritmias cardiacas e complicacdes de

procedimentos cardiacos.
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