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Centros de cuidados de choque
cardiogénico: uma nova realidade no futuro?

Dr. Denilson Albuquerque, MD, PhD*

om o advento da trombolise e da angioplastia pri-

maria o tratamento do infarto agudo do miocardio

(IAM) obteve uma importante reducao da ordem
de 21% nas taxas de mortalidade nas ultimas décadas
(1). Passamos a valorizar o chamado “tempo é muisculo”
e entramos na era “porta-agulha” representando o
acesso aos tromboliticos. Evoluimos para “porta-balao”
para promover a chamada “abertura da artéria culpada”
e implante dos stents coronarios, tendo como uma
janela de tempo nao superior aos 90 minutos a partir do
diagnéstico (1).

Entretanto o mesmo nido podemos dizer no que se
refere ao paciente que foi acometido por um IAM compli-
cado por choque cardiogénico (CC), chegando aos incri-
veis nimeros de > de 50% na taxa de mortalidade (2).

Isto sem falar nos casos que conseguiram sobreviver
e que se mantém em uma grave insuficiéncia cardfaca
resultante da grande perda da massa ventricular. Na
realidade esse é um grave problema que no mundo
ocidental encontra-se em crescimento.

A partir dessa necessidade de aprimorar os cuidados
desses subgrupos de pacientes, inicia-se em alguns cen-
tros nos EUA e Europa o chamado “porta-descompressao”
representando uma evolucdo no tratamento do [AM
complicado com CC, consistindo na utilizacio de suporte
mecanico transvalvar (SMTV). Esses suportes avancados
de vida tiveram um pioneirismo do “Detroit Cardiogenic
Shock Initiative” (3) a partir dos achados preliminares
no qual a utilizacdo precoce desses suportes mecanicos
imediatamente antes da reperfusdo coronaria pode
trazer beneficios consideraveis nos desfechos clinicos
e consequentemente nas taxas de mortalidade. Conse-
quentemente outra medida de eficiéncia encontra-se em
discussdo, ou seja , a chamada “porta-suporte”, corres-
pondendo ao tempo gasto entre o diagnéstico do choque
cardiogénico até a instalagdo desse suporte.

Nesse cenario diversos aspectos necessitam ser
levantados:

A classificacdo de centros de atendimento (1) ao
paciente com IAM em 3 niveis: sendo o Nivel 1 para os
centros totalmente capacitados para o atendimento ao
paciente com IAM e choque cardiogénico. Nesse nivel
inclui-se possibilidade de implantar os dispositivos e
realizar a intervencdo corondria percutdnea nas 24
horas/ 7 dias da semana. O Nivel 2 foi designado para
aqueles centros que dispoe de atendimento para ICP 24
horas/7 dias da semana. Ja o Nivel 3 refere-se a aqueles
centros que simplesmente atendem os pacientes com
[AM e procuram a melhor orienta¢do de transferéncia
apds a realizagdo da trombolise quando possivel e o
paciente encontrar-se dentro da janela de tratamento.
Podemos dizer que infelizmente no Brasil sdo muito
poucos os centros classificados em nivel 1.

Uma outra discussdo refere-se a mudanga de para-
digma no paciente com CC no qual, nos centros nivel 1
sugere-seainstalagdoinicialmente do suporte avangado
de vida com esses dispositivos, para sequencialmente
proceder-se a ICP. Os dados da literatura ainda nédo sdo
consistentes, embora muito promissores.

E por ultimo, o tipo de dispositivo a ser colocado
nesses pacientes em choque, uma vez que nido somente
no Brasil como em todo o mundo, o baldo intra-adrtico
continua sendo o dispositivo mais utilizado para esses
pacientes apesar dos resultados nefastos dos ultimos
trials sobre o mesmo.

Finalmente, encontram-se plenamente instalados
principalmente nos grandes centros dos Estados Unidos
(4) e Europa e ainda em alguns poucos centros em nosso
Pais a organizacdo de grupos dedicados ao Choque Car-
diogénico multidisciplinares envolvendo ndo somente
médicos de areas de interesse diversos como cardio-
logistas, intensivistas, intervencionistas e cirurgides

*Professor Associado da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do estado do Rio de Janeiro/UER]; Chefe da Disciplina/Servigo de Cardiologia

do Hospital Universitario Pedro Ernesto/UER]



cardiovasculares além de enfermagem especializada
e técnicos em SAV com grande interesse em um novo

olhar no atendimento desses pacientes. todos.
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Assim sendo, julgamos a selegdo desse artigo muito
interessante e bastante atual, recomendo sua leitura a
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