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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Choque cardiogénico; Introducdo: Apesar dos avancos terapéuticos, a letalidade do choque cardiogénico (cc)
Faléncia ventricular associado ao enfarte agudo do miocardio (EAM) permanece elevada.

esquerda; Objetivo: Comparar 2 grupos de doentes com CC associado ao EAM, admitidos com um intervalo
Enfarte agudo de 10 anos.

do miocardio; Métodos: Andlise retrospetiva de 2 populacdes de doentes com CC associado ao EAM admiti-
Revascularizacdo dos entre maio/1998-maio/2001 (Grupo A) e maio/2008-maio/2011 (Grupo B). Compararam-se
miocardica as caracteristicas clinicas, diagnostico, tratamento e complicacées e analisaram-se os predito-

res de morte aos 6 meses.

Resultados: A incidéncia de CC foi 3,7% no Grupo A (n=25) e 4,8% no Grupo B (n=42). Nao
existiram diferencas significativas nas caracteristicas demograficas e clinicas, exceto na idade
(60,2 +12,3 versus 66,5+ 11,3anos; p=0,043) e doentes admitidos com <6h de sintomas
(29,2 versus 54,8%, p=0,045). O cateterismo da artéria pulmonar diminuiu (52,0 versus 19,0%,
p=0,005) e as técnicas dialiticas aumentaram (4,0 versus 28,6%, p=0,014). A proporcao de
doentes reperfundidos nas primeiras 12 h ou revascularizados foi semelhante, mas a intervencao
coronaria percutanea (ICP) aumentou (75,0 versus 92,9%, p=0,042). As complicacbes intra-
hospitalares, mortalidade aos 30d (32,0 versus 35,7%; p=0,757) e 6 meses (36,0 versus 42,9%;
p=0,683) ndo diferiram. A diabetes foi a Unica caracteristica basal preditora independente
de morte aos 6 meses (HR 3,02; IC 95% 1,38-6,60; p=0,006) e os doentes revascularizados
apresentaram menor mortalidade (HR 0,11; 1C95% 0,03-0,42; p=0,001).

Conclusao: Nos Ultimos 10 anos, apesar da chegada mais precoce dos doentes ao hospital, da
maior utilizacao de algumas medidas de suporte e acesso a ICP, a mortalidade a curto e médio
prazo nao se alterou.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Acute myocardial infarction complicated by cardiogenic shock: What changed over a
10-year time span

Abstract

Background: Despite improvements in treatment, mortality associated with cardiogenic shock
(CS) following acute myocardial infarction remains high.

Aim: To compare two groups of patients admitted with CS over a 10-year time span.

Methods: We performed a retrospective analysis of two patient populations presenting with CS
admitted in the periods May 1998-May 2001 (group A) and May 2008-May 2011 (group B). Clinical
characteristics, diagnostic methods, treatment and outcomes were compared, and independent
predictors of death at six months were analyzed.

Results: The incidence of CS was 3.7% in group A (n=25) and 4.8% in group B (n=42). There were
no significant differences in clinical characteristics except for age (60.2+12.3 vs. 66.5+11.3
years; p=0.043) and the proportion of patients admitted within six hours of symptom onset
(29.2% vs. 54.8%, p=0.045). There was a reduction in use of pulmonary artery catheterization
(52.0% vs. 19.0%, p=0.005) but an increase in dialysis (4.0% vs. 28.6%, p=0.014). There was no
difference in the proportion of patients reperfused within 12 hours or revascularized, but use
of percutaneous coronary intervention (PCI) increased (75.0% vs. 92.9%, p=0.042). There were
no differences in outcomes, including mortality at 30 days (32.0 vs. 35.7%; p=0.757) and six
months (36.0 vs. 42.9%; p=0.683). Diabetes was the sole baseline characteristic identified as an
independent predictor of death at six months (hazard ratio [HR] 3.02; 95% confidence interval
[CI] 1.38-6.60; p=0.006) and mortality was lower among revascularized patients (HR 0.11; 95%
Cl1 0.03-0.42; p=0.001).

Conclusions: Over a 10-year time span, despite earlier hospital admission and increased use of
support therapies and PCl, short- and medium-term mortality remained unchanged.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

O choque cardiogénico por faléncia ventricular esquerda
(CC) permanece um dos principais desafios da Cardiologia,
sendo a principal causa de morte intra-hospitalar no enfarte
agudo do miocardio (EAM)"2. A incidéncia de CC associada
ao EAM com supradesnivelamento do segmento ST é cerca de
5-8%, dos quais aproximadamente um terco é diagnosticado
na admissao hospitalar’-2.

A faléncia ventricular esquerda, maioritariamente decor-
rente de EAM da parede anterior, precipita a ativacao de
varios mecanismos envolvidos na génese e na perpetuacao
do CC. Entre estes, a cascata neuro-hormonal assume um
papel central, levando a libertacdo de mediadores pro-
inflamatorios, tais como as citoquinas e o oxido nitrico.
Estes mediadores estao envolvidos na resposta inflamatoria
sistémica que ocorre no CC, provocando um estado de hipo-
perfusao tecidular sistémica com faléncia multiorganica®*.
A suspeita clinica precoce, baseada sobretudo na presenca
de sinais de instabilidade hemodinamica, é crucial para uma
melhor abordagem destes doentes.

A Unica intervencdao que demonstrou ter impacto na
reducdo da mortalidade em doentes com CC associado
ao EAM foi a revascularizacdo coronaria emergente’. Esta
intervencao nao deve ser retardada, independentemente da
realizacdo prévia ou ndo de trombolise®. Assim, nos Ulti-
mos anos o nimero de doentes submetidos a intervencao
coronaria percutanea no contexto de CC tem aumentado
progressivamente?. Contrariamente aos doentes com EAM
sem instabilidade hemodinamica, nos quais apenas devera
ser intervencionada a «lesao culpada», nos doentes com

CC recomenda-se a revascularizacao completa de todas as
lesdes coronarias criticas (classe |, nivel de evidéncia B das
recomendacdes da Sociedade Europeia de Cardiologia para a
revascularizacao miocardica)’. Esta recomendacao reflete o
envolvimento frequente de 2 ou mais territorios coronarios
na génese do CC por faléncia de bomba®.

A instituicito de outras medidas adjuvantes a
revascularizagcao, diagnosticas e terapéuticas, sdo também
fundamentais no manejo do CC. Entre estas, destacam-se
a terapéutica com farmacos vasopressores e inotropicos, a
ventilacdo mecanica invasiva, as técnicas de substituicao da
funcao renal e de suporte mecanico, como a contrapulsacao
com baldo intra-aértico®. Quando justificavel, algumas des-
tas medidas poderao mesmo ser iniciadas e implementadas
em contexto pré-hospitalar. A monitorizacdo hemodinamica
invasiva, linha arterial e cateterismo da artéria pulmonar
que permite medir pressoes e débitos direito e esquerdo e
a derivacao de resisténcias vasculares pulmonar e sistémica
sao fundamentais para avaliar a eficacia destas medidas.

Apesar dos avancos na abordagem e no tratamento dos
doentes com CC, a taxa de mortalidade nao tem variado
significativamente nos Ultimos anos, permanecendo muito
elevada. Cerca de 50% dos doentes que desenvolvem CC
ap6s EAM tém morte intra-hospitalar’. Por outro lado, os
que recuperam tém uma elevada sobrevida a longo prazo,
facto que torna imperioso o desenvolvimento de medidas
terapéuticas que permitam uma melhor estabilizacao destes
doentes, sobretudo nas primeiras horas apds o evento.

O objetivo deste trabalho foi analisar a evolucao nas
caracteristicas clinicas, tratamento e mortalidade em doen-
tes com EAM complicado por choque cardiogénico devido a
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faléncia ventricular esquerda, com um intervalo temporal
de 10 anos.

Material e métodos
Populacao

Andlise retrospetiva de 2 populacdes de doentes admitidos
em Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC)
com o diagnostico de CC ap6s EAM:

- Grupo A: doentes admitidos entre maio/1998 e maio/
2001.

- Grupo B: doentes admitidos entre maio/2008 e maio/
2011.

Foram excluidos desta analise os doentes que desen-
volveram CC durante o internamento hospitalar e aqueles
com CC associado a complicacdées mecanicas ou faléncia
ventricular direita apés EAM (caracteristicas avaliadas por
ecocardiografia transtoracica). A selecao dos doentes foi
efetuada através dos dados registados prospetivamente na
plataforma informatica Cardiobase® (Infortucano, Lisboa,
Portugal).

O diagndstico de CC foi estabelecido a admis-
sao hospitalar por critérios clinicos: hipotensao arterial
(pressao arterial sistolica <90 mmHg) persistente apos
hidratacado hidroeletrolitica endovenosa ou necessidade de
suporte vasopressor para manter pressao arterial sistolica
>90mmHg associados a sinais de hipoperfusao periférica
(oligoandria ou extremidades frias e diaforéticas)’. Nos
2 periodos considerados, a abordagem terapéutica envol-
veu a realizacao imediata de angiografia coronaria com vista
a revascularizacdo. Na maioria dos doentes, a colocacao
do baldo intra-adrtico e a entubacdo orotraqueal para
ventilacdo mecanica foram realizadas no Laboratorio de
Hemodinamica e o cateterismo da artéria pulmonar foi efe-
tuado na UCIC, apos a realizacao de angiografia coronaria.
A implementacdo destas técnicas invasivas foi efetuada a
descricao do operador.

Eventos clinicos do estudo

Analisaram-se as complicacdes isquémicas (re-enfarte e
acidente vascular cerebral [AVC]), arritmicas (fibrilhacao
auricular, fibrilhacao ventricular e bloqueio auriculoven-
tricular completo), hemorragicas (critério TIMI major) e
mortalidade ocorridas durante o internamento hospitalar.
O re-enfarte foi definido como a re-elevacao da tropo-
nina | acima do limite de decisdao, associada a sintomas
ou sinais eletrocardiograficos de novo, sugestivos de isque-
mia miocardica. O AVC foi definido com a ocorréncia de
sinais neuroldgicos focais com persisténcia superior a 24 h
com (AVC isquémico) ou sem (AVC indeterminado) sinais de
enfarte na imagiologia cerebral.

Os eventos clinicos do estudo avaliados durante o segui-
mento foram a mortalidade por todas as causas aos 30dias
e aos 6 meses de seguimento. Nenhum doente se perdeu no
seguimento e os respetivos dados clinicos foram obtidos por

consulta de processo clinico e de dados informatizados ou
por contacto telefénico com o doente ou familiares.

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram expressas em percentagem
(com valores numéricos entre paréntesis) e comparadas
pelo teste qui-quadrado. As variaveis continuas foram
expressas sob a forma de média + desvio padrao e compa-
radas pelo teste t-Student quando verificadas as condicées
de aplicabilidade (teste de Shapiro-Wilks). Os eventos
intra-hospitalares e a mortalidade durante o periodo
de seguimento foram avaliados por analise de Kaplan-
Meier, testando-se eventuais diferencas estatisticas entre as
2 populacdes através do teste Log-Rank. Realizou-se ana-
lise multivariavel com modelos de riscos proporcionais de
Cox para identificar os preditores independentes de mortali-
dade aos 6 meses. No primeiro modelo foram incorporadas as
covariaveis descritas como caracteristicas basais (Tabela 1)
associadas ao evento clinico do estudo com p <0,10 em ana-
lise univariavel. Nos modelos subsequentes, as covariaveis
relativas a terapéutica farmacologica na fase aguda (Tabela
2) e as técnicas invasivas e de revascularizacdo miocardica
(Tabela 3) foram adicionadas ao modelo das caracteristicas
basais.

Foram considerados estatisticamente significativos os
resultados com p<0,05. Os dados recolhidos foram ana-
lisados através do software Statistical Package for Social
Sciences® para Windows, versao 19.0 (SPSS, Inc, Chicago,
Illinois, Estados Unidos).

Resultados
Caracteristicas da populacao

No presente estudo, a incidéncia de CC foi 3,7% (25/
683 doentes) e 4,8% (42/875 doentes) no 1.° e 2.° periodo,
respetivamente (p=0,330). A idade foi significativamente
superior no Grupo B (66,5 + 11,3 versus 60,2 +- 12,3 no Grupo
A, p=0,043). A proporcao de doentes admitidos com menos
de 6h apds o inicio de sintomas também foi significativa-
mente superior no Grupo B (54,8 versus 29,2% no Grupo A,
p =0,045). As restantes caracteristicas demograficas e clini-
cas basais nao diferiram significativamente entre os 2 grupos
de doentes analisados (Tabela 1).

Quanto a apresentacao clinica, a maioria dos doentes,
tanto no Grupo A como no Grupo B, foi admitida por EAM
com supradesnivelamento do segmento ST, nomeadamente
da parede anterior.

Abordagem diagnéstica e terapéutica

Os farmacos vasopressores e inotropicos foram administra-
dos na grande maioria dos doentes, em ambos os grupos
(Tabela 2). A proporcao de utilizacao de dopamina nao
variou significativamente entre os 2 grupos, mas a dobuta-
mina, foi mais usada no grupo A (96,0 versus 57,1% no Grupo
B, p=0,001). A noradrenalina e o levosimendano foram uti-
lizados exclusivamente no Grupo B. Cerca de metade dos
doentes, nos 2 grupos, receberam terapéutica com inibido-
res da glicoproteina nb/ma.
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Tabela 1 Caracteristicas basais - Grupo A versus Grupo B
Variaveis (%) Grupo A Grupo B Valor de p
Demograficas
Idade (anos) 60,24+12,3 66,5+ 11,3 0,043
Sexo masculino 68,0 69,3 0,929
Fatores de risco cardiovascular
Hipertensao arterial 56,0 54,8 0,921
Diabetes mellitus 32,0 31,0 0,929
Dislipidemia 52,0 50,0 0,874
Tabagismo 36,0 33,3 0,824
Antecedentes
Enfarte do miocdrdio 32,0 16,7 0,145
Angioplastia corondria 20,0 19,0 0,924
Cirurgia corondria 4,0 2,4 0,706
AVC 8,0 9,5 0,833
Doenca renal crénica 16,0 4,8 0,119
Admissao
Tempo de evolugdo de sintomas (min) 483 + 345 418 357 0,547
Evolugéo de sintomas < 6 h 29,2 54,8 0,045
Apresentacao clinica
PA sistolica (mmHg) 80+ 10 78+13 0,732
FC (bpm) 89+18 83+29 0,428
Supradesnivelamento ST 87,5 81,0 0,492
Anterior 68,2 47,1 0,120
Inferior/lateral 27,3 29,2 0,139

AVC: acidente vascular cerebral; FC: frequéncia cardiaca; PA: pressao arterial.

0 ecocardiograma transtoracico realizado na fase aguda
revelou uma fracao de ejecao inferior a 40% na maioria
dos doentes, nao havendo diferenca significativa entre
os 2 grupos (83,3% no Grupo A versus 78,6% no Grupo B,
p=0,793). As técnicas invasivas efetuadas, as modalidades
de reperfusao nas primeiras 12h e os procedimentos
de revascularizacdo miocardica utilizados encontram-se
representados na Tabela 3. Entre o 1.° e o 2.° periodo
observou-se uma reducao estatisticamente significativa na
proporcao de doentes submetidos a cateterizacao da artéria
pulmonar (52,0 versus 19,0%, p=0,005) e a um aumento
na utilizacdo de técnicas de dialise (4,0 versus 28,6%,
p=0,014). Nao se observaram diferencas significativas na
proporcao de doentes reperfundidos nas primeiras 12 h apos
o inicio da sintomatologia ou submetidos a revascularizacao
miocardica. Contudo, a taxa de intervencao coronaria

Tabela 2 Terapéutica farmacoldgica endovenosa na fase aguda

percutanea foi significativamente superior no Grupo B (92,9
versus 75,0% no Grupo A, p=0,042), observando-se o inverso
na proporcao de doentes revascularizados cirurgicamente,
entre os 2 periodos estudados (32,0 no Grupo A versus 7,1%
no Grupo B, p=0,008).

Todos os doentes nos 2 grupos realizaram angiogra-
fia coronaria, tendo a maioria, em ambos os grupos,
doenca multivaso (Tabela 4). A estenose da artéria descen-
dente anterior foi mais frequente nos doentes do Grupo
A (91,7 versus 64,3% no Grupo B, p=0,014). Relativa-
mente a angioplastia coronaria, a intervencao da coronaria
direita (29,3 versus 4,2%, p=0,015) e da circunflexa (53,7
versus 12,5%, p=0,001), a intervencao multivaso (39,0 ver-
sus 8,3%, p=0,008) e a utilizacao de stent (45,8 versus
88,1%) foram mais comuns nos doentes do Grupo B, em
comparacao com os do Grupo A. A taxa de revascularizacao

Variaveis (%) Grupo A Grupo B Valor de p

Vasopressores e inotrépicos
Dopamina 96,0 81,0 0,081
Dobutamina 96,0 57,1 0,001
Noradrenalina - 47,6 -
Levosimendan 12,5 -

Outros fdrmacos
Heparina nao fracionada 88,0 95,2 0,276
Inibidores da glicoproteina ib/iia 52,0 52,4 0,976
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Tabela 3 Técnicas invasivas e de revascularizacao miocardica efetuadas

Variaveis (%) Grupo A Grupo B Valor de p

Técnicas invasivas
Cateterismo da AP 52,0 19,0 0,005
Contrapulsacao com BiAo 72,0 69,0 0,798
Ventilacdo mecanica 84,0 88,1 0,634
Dialise 4,0 28,6 0,014
Reperfusé@o < 12 h de sintomas 52,0 66,7 0,233
Fibrinolise 28,0 14,3 0,170
Angioplastia primaria 44,0 66,7 0,069

Revascularizag@o
Global 92,0 95,2 0,588
Angioplastia coronaria 75,0 92,9 0,042
Cirurgia coronaria 32,0 7,1 0,008
Completa* 64,3 37,5 0,036

AP: artéria pulmonar; BiAo: baldo intra-aortico.

“Revascularizacao completa: casos com angioplastia de todas as lesdes angiograficamente significativas (estenoses luminais >50%) ou

submetidos a revascularizagao cirrgica.

completa na populacao total foi 54,5%, significativamente
mais elevada no Grupo A (70,8 versus 45,2%, p=0,045). A
implantacao de stents revestidos por farmaco e a aspiracao
percutanea de trombos intracoronarios foram realizadas
exclusivamente nos doentes do Grupo B.

Eventos clinicos

Na Tabela 5 encontram-se representadas as complicacées
intra-hospitalares registadas. Nao se observaram diferencas
significativas na incidéncia de complicacdes isquémicas,
arritmicas, hemorragicas ou letais ocorridas durante o inter-
namento inicial entre os 2 grupos.

A mortalidade por todas as causas aos 30dias e aos
6 meses de seguimento também nao variou significativa-
mente entre os 2 grupos estudados (Tabela 5 e Figura 1).

Tabela 4 Achados angiograficos e angioplastia coronaria

Preditores independentes de mortalidade
aos 6 meses

Em analise multivariavel, considerando as caracteristicas
basais, a diabetes foi o Unico preditor independente de
morte aos 6 meses (HR ajustado 3,02; IC 95% 1,38 a 6,60,
p=0,006). Os doentes submetidos a revascularizacao mio-
cardica apresentaram menor mortalidade aos 6 meses, em
comparagao com os nao revascularizados (HR ajustado 0,11;
IC 95% 0,03 a 0,42; p=0,001).

Discussao

Na presente analise de doentes admitidos por CC associado
a faléncia ventricular esquerda por EAM em 2 periodos
de tempo intervalados por 10 anos, a mortalidade, a
curto e a médio prazo, nado variou significativamente. Este

Variaveis (%) Grupo A Grupo B Valor de p

Estenoses >50%
Tronco comum 12,5 28,6 0,134
Descendente anterior 91,7 64,3 0,014
Circunflexa 41,7 61,9 0,112
Coronaria direita 54,2 61,9 0,539
Enxerto coronario 4,0 2,4 0,706
Multivaso 54,2 59,5 0,672

Angioplastia
Tronco comum 16,7 22,0 0,607
Descendente anterior 54,2 46,3 0,543
Circunflexa 12,5 53,7 0,001
Coronaria direita 4,2 29,3 0,015
Multivaso 8,3 39,0 0,008
Implantacao de stent 45,8 88,1 <0,001
Stent revestido por farmaco - 47,6 -
Trombectomia - 26,2 -
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Tabela 5 Eventos clinicos do estudo
Variaveis (%) Grupo A Grupo B Valor de p
Complicagbes intra-hospitalares
Re-EAM 4,0 2,4 0,706
AVC 0,0 7,1 0,172
Fibrilhacao auricular 24,0 14,3 0,316
Fibrilhacao ventricular 12,1 23,8 0,237
BAV completo 8,0 9,5 0,833
Hemorragia 12,0 26,2 0,167
Morte 28,0 33,3 0,649
Mortalidade no seguimento
30d 32,0 35,7 0,757
6 meses 36,0 42,9 0,683

AVC: acidente vascular cerebral; BAV: bloqueio auriculoventricular; Re-EAM: re-enfarte.

achado ocorreu independentemente da chegada mais pre-
coce dos doentes ao hospital, do aumento de algumas
medidas de suporte e da maior utilizacao da intervencao
coronaria percutanea no grupo de doentes mais recentes.
No entanto, esta observacao pode ser devida ao facto de
a revascularizacdo miocardica, a Unica intervencdao que
demonstrou reduzir a mortalidade no CC associado ao EAM,
ter sido utilizada na mesma proporcao nos 2 grupos conside-
rados - 92,0 no Grupo A e 95,2% no Grupo B. No nosso estudo,
a revascularizacao miocardica foi a Unica intervencao tera-
péutica que se associou, de modo independente, a menor
mortalidade aos 6 meses. Entre as caracteristicas basais,
apenas a diabetes foi preditora independente de mortali-
dade aos 6 meses, sendo a sua prevaléncia semelhante nos
2 grupos. O impacto da diabetes na mortalidade em doentes
com CC foi também descrito por outros autores®'°.

1,0
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Figura 1  Analise de mortalidade por todas as causas por cur-

vas de Kaplan-Meier aos 6 meses de seguimento.

Apesar da elevada proporcao de doentes revasculariza-
dos, as taxas de mortalidade observadas nos Grupos A e B
foram elevadas, sendo de 28,0 e 33,3% durante o interna-
mento inicial, 32,0 e 35,7% aos 30dias e 36,0 e 42,9% aos
6 meses, respetivamente, mas sao concordantes com as de
outras séries contemporaneas. No registo nacional de EAM
dos Estados Unidos da América, com um periodo de inclusao
entre 1995 e 2004, a mortalidade intra-hospitalar por CC
também permaneceu elevada, embora diminuindo ao longo
do tempo (60,3% em 1994 versus 47,9% em 2005, p <0,001)?.
No registo Melbourne Interventional Group, a mortalidade
aos 30dias em doentes com CC submetidos a angioplastia
coronaria entre 2004 e 2007 foi de 36,1% nos de idade infe-
rior a 75 anos e 43,2% nos que tinham pelo menos 75 anos’.
Greenberg et al. reportaram uma mortalidade aos 6 meses
de 52% entre 2001 e 2005 e de 59% entre 2006 e 2011 em 170
doentes com CC submetidos a angioplastia coronaria num
centro israelita de referéncia’®.

Estes resultados poderdao dever-se a influéncia de
mecanismos fisiopatoldgicos eventualmente envolvidos na
historia natural do CC, que ainda nao sdao modificados pelo
tratamento atual. No CC existe uma resposta inflamato-
ria sistémica com ativacdo do complemento, libertacdo de
citoquinas e aumento da producao de 6xido nitrico por
hiperexpressao da sua sintetase indutivel''. Por outro lado,
apesar do beneficio inquestionavel da revascularizacao
miocardica nos doentes com CC, a reperfusdao coronaria
podera, paradoxalmente, contribuir para a manutencao do
CC pela denominada «lesao de reperfusao». Varios mecanis-
mos poderao estar envolvidos na origem desta lesao, tais
como a microembolizagao distal, a infiltracdo leucocitaria,
a producao de radicais livres do oxigénio e a ativacao do sis-
tema do complemento, agravando a lesao microvascular'?.

No grupo de doentes admitido mais recentemente, a
angioplastia coronaria foi significativamente mais utili-
zada do que no grupo internado entre 1998 e 2001, o
mesmo se observando na taxa de utilizacdo de stents.
Por outro lado, os stents revestidos por farmacos e a
aspiracao de trombos intracoronarios foram exclusivamente
utilizados entre 2008 e 2011, por nao estarem dispo-
niveis durante o 1.° periodo. O aumento da utilizacdo
da técnica percutanea ocorreu a custa da diminuicdao da
revascularizacao cirlrgica, apesar de o centro integrar um
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Servico de Cirurgia Cardiaca. Estes achados sao sobrepo-
niveis aos descritos por outros autores em estudos de CC
associado ao EAM?°'°, Nos doentes tratados entre 2008 e
2011, a angioplastia multivaso foi uma estratégia signifi-
cativamente mais usada, como atualmente recomendado’,
devido a um aumento significativo da intervencao sobre
as artérias coronaria direita e circunflexa. Contudo, a
taxa de revascularizacao completa foi superior no pri-
meiro grupo analisado, facto decorrente da elevada taxa
de doentes submetidos a revascularizacdo cirdrgica nesse
periodo. Importa real¢ar que nao existem estudos alea-
torizados que comprovem o beneficio no progndstico da
adocdo desta estratégia, a angioplastia de todas as lesdes
angiograficas significativas. Por exemplo, no estudo SHOCK,
a sobrevida dos doentes tratados com revascularizacao
cirargica (completa) foi sobreponivel, independentemente
do nimero de vasos intervencionados, mas nos doentes
submetidos a angioplastia isolada da «lesao culpada», a mor-
talidade foi aumentando de acordo com o nimero de vasos
com lesdes significativas na angiografia'?, o que é sugestivo
de um beneficio potencial da revascularizacdo completa.
No entanto, no registo EHS-PCI, recentemente publicado,
a revascularizacao multivaso nao se associou a menor taxa
de mortalidade™.

Em 1942 Stead e Ebert descreveram pela primeira vez
que as manifestacoes sistémicas do CC resultam da falén-
cia ventricular esquerda, caracterizada clinicamente por
sinais de marcada reducdo do débito cardiaco e hipoxia
tecidular’®. Cerca de 70 anos volvidos apds estes relatos
iniciais, ainda muito persiste por esclarecer e definir relati-
vamente a abordagem do CC, condicionando um prognéstico
semelhante ao longo dos anos’. Dada a complexidade dos
mecanismos fisiopatologicos envolvidos no CC, muitas das
terapéuticas desenvolvidas e testadas nestes doentes criti-
cos nao demonstraram beneficio nem impacto progndstico
favoravel.

O cateterismo da artéria pulmonar com cateter de Swan-
Ganz, tradicionalmente usado na avaliacdo hemodinamica
para guiar a terapéutica, também nao se associa a menor
mortalidade'®". A controvérsia em torno do seu benefi-
cio traduziu-se numa diminuicao da sua utilizacao ao longo
tempo, de 52 para 19% dos doentes no presente estudo, o
que é concordante com outras séries'®.

A contrapulsacao com balao intra-aortico foi utilizada
em cerca de 70% dos doentes nos 2 periodos considerados.
Apesar de o conceito do suporte circulatorio ser intuitivo e
baseado na faléncia ventricular esquerda, o beneficio da sua
utilizacdo ndo se baseia em ensaios clinicos aleatorizados'.
A assisténcia ventricular esquerda demonstrou melhorar os
parametros hemodinamicos, em comparacdo com o baldao
intra-adrtico, contudo, sem impacto na mortalidade?.

No nosso estudo, a necessidade da realizacao de técni-
cas de suporte renal aumentou entre os 2 periodos (Grupo
A 4,0% e Grupo B 28,6%). A hemofiltracao venovenosa con-
tinua, para além do seu papel na remocao de agua e sais,
contribui para a correcao da acidose metabolica, que tem
uma acao inotrépica negativa e vasodilatadora deletéria, e
também remove citoquinas inflamatérias?'.

Ainibicao da libertacao de dxido nitrico, apesar de ser um
mediador comprovadamente ativado e envolvido no CC e dos
resultados promissores de estudos preliminares, nao foi vali-
dada em ensaios aleatorizados subsequentes. Por exemplo,

no estudo TRIUMPH, a tilarginina, inibidor nao seletivo da
sintetase do Oxido nitrico, nao diminuiu a mortalidade dos
doentes com CC?. Uma intervencdo que também podera
ter impacto prognostico dos doentes com CC é a hipotermia
terapéutica. A hipotermia limita a reacao inflamatéria sisté-
mica apos paragem cardiorrespiratdria, entre outros meca-
nismos pela reducao da libertacdo de radicais livres de
oxigénio e de citoquinas proé-inflamatoérias, mecanismos
ativados no CC?%. Contudo, serdo necessarios estudos pros-
petivos e aleatorizados que comprovem esta hipotese. No
respeitante ao suporte inotrdpico e vasopressor, fundamen-
tal na estabilizacao clinica e hemodinamica dos doentes com
faléncia ventricular esquerda, farmacos usualmente menos
utilizados neste contexto, como o levosimendan, poderao
ser alternativas eficazes e seguras’. No grupo de doentes
admitido mais recentemente usaram-se farmacos como a
noradrenalina e o levosimendan, que, no periodo de inclusao
do primeiro grupo, tinham uma indicacao ainda controversa
ou nao estavam disponiveis, respetivamente?~?’. Por outro
lado, observamos uma reducéo na utilizacdo de dobutamina,
a favor das aminas com acao vasoconstritora.

O presente estudo tem, entre outras limitacées, o
facto de ter sido realizado num centro terciario, o que
pode ter originado um viés de selecdo. Os doentes mais
graves podem ter falecido mais precocemente, antes da
transferéncia hospitalar, sobretudo no primeiro grupo de
doentes, periodo no qual o tempo decorrido entre o inicio
dos sintomas e a admissao foi mais prolongado. No estudo
SHOCK, os doentes transferidos para hospitais terciarios
apresentaram uma mortalidade inferior em comparacao
com a observada nos que foram admitidos diretamente nos
centros especializados onde se realizou o estudo®. Outras
limitacdes incluem o carater retrospetivo da analise, o
pequeno nimero de doentes incluidos, o facto de ser rea-
lizado num Unico centro, a dificuldade em estabelecer com
exatidao o inicio do choque e os parametros hemodinamicos
no momento do diagnostico.

Conclusoes

O choque cardiogénico por faléncia ventricular esquerda
associada ao enfarte agudo miocardio é responsavel por
uma elevada mortalidade, apesar da elevada utilizacao da
revascularizacao miocardica. No presente estudo, de doen-
tes admitidos com 10 anos de intervalo, a mortalidade foi
sobreponivel, apesar do aumento da proporcao de doen-
tes internados com menos 6 h desde o inicio de sintomas,
da maior utilizacdo da angioplastia coronaria e de algumas
medidas de suporte. Este facto reflete, provavelmente, o
desconhecimento da fisiopatologia do choque cardiogénico,
nao sendo possivel, com as opgdes terapéuticas atuais, con-
trolar os mecanismos que estao envolvidos na sua génese
e manutencdo. Torna-se assim imperiosa a investigacao de
novas terapias que permitam aumentar a sobrevida dos
doentes apos enfarte agudo do miocardio complicado por
choque cardiogénico.

Responsabilidades éticas

Protecao dos seres humanos e animais. Os autores decla-
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Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter
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publicacao dos dados de pacientes e que todos os pacien-
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participar nesse estudo.
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