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RESUMO

Introdugédo: O choque cardiogénico ¢ uma das mais graves emergéncias cardiovasculares,
caracterizando-se pela faléncia aguda da funcdo cardiaca, com consequente hipoperfusao
sistémica e disfun¢do de multiplos orgdos. Historicamente associado ao infarto agudo do
miocardio, também pode decorrer de miocardiopatias, arritmias graves e complicagdes
mecanicas cardiacas, o que amplia sua complexidade diagndstica e terapéutica. Objetivo:
Realizar uma revisao narrativa com analise comparativa dos principais estudos sobre os
mecanismos fisiopatologicos, métodos diagnosticos e estratégias de tratamento do choque
cardiogénico em contextos de urgéncia e emergéncia. Metodologia: A pesquisa foi conduzida
nas bases PubMed, Cochrane Library, BVS e SciELO, abrangendo o periodo de 2020 a 2025,
com inclusdao de dez artigos completos em portugués e inglés. Resultados e Discussao: Os
achados evidenciaram que o choque cardiogénico resulta de um ciclo vicioso de disfungdo
miocardica, hipoperfusao e inflamagao sistémica, tendo o infarto agudo do miocardio como
principal causa. O diagnostico precoce, baseado em parametros clinicos, biomarcadores e
exames de imagem, ¢ determinante para o progndstico. O tratamento envolve suporte
farmacoldgico, otimizagdo hemodinamica e uso de dispositivos mecanicos como baldo intra-
aortico, Impella e ECMO, especialmente nos casos refratarios. Apesar dos avangos
terapéuticos, a mortalidade permanece elevada, refletindo a gravidade e a complexidade do
manejo. Consideragdes Finais: Conclui-se que o aprimoramento dos protocolos clinicos, a
integracdo entre diagnostico precoce e condutas terapéuticas e o desenvolvimento de
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tecnologias de monitorizagdo avangada sdo fundamentais para melhorar os desfechos e
reduzir complicagdes em pacientes com choque cardiogénico.

Palavras-chave: choque cardiogénico; emergéncia; infarto do miocardio; mortalidade;
urgéncia.

ABSTRACT

Introduction: Cardiogenic shock is one of the most severe cardiovascular emergencies,
characterized by acute cardiac failure with consequent systemic hypoperfusion and multiple
organ dysfunction. Historically associated with acute myocardial infarction, it may also result
from cardiomyopathies, severe arrhythmias, and mechanical cardiac complications, increasing
its diagnostic and therapeutic complexity. Objective: To conduct a narrative review with a
comparative analysis of the main studies addressing the pathophysiological mechanisms,
diagnostic methods, and treatment strategies of cardiogenic shock in emergency and urgency
contexts. Methodology: The research was carried out in the PubMed, Cochrane Library,
BVS, and SciELO databases, covering the period from 2020 to 2025, including ten full-text
articles in Portuguese and English. Results and Discussion: The findings showed that
cardiogenic shock results from a vicious cycle of myocardial dysfunction, hypoperfusion, and
systemic inflammation, with acute myocardial infarction as the main cause. Early diagnosis
based on clinical parameters, biomarkers, and imaging tests is crucial for prognosis.
Treatment involves pharmacological support, hemodynamic optimization, and the use of
mechanical devices such as the intra-aortic balloon pump, Impella, and ECMO, especially in
refractory cases. Despite therapeutic advances, mortality remains high, reflecting the severity
and complexity of management. Final Considerations: It is concluded that improving
clinical protocols, integrating early diagnosis with therapeutic approaches, and developing
advanced monitoring technologies are essential to improve outcomes and reduce
complications in patients with cardiogenic shock.

Keywords: cardiogenic shock; emergency; mortality; myocardial infarction; urgency.

INTRODUCAO

O choque cardiogénico (CC) ¢ uma das mais graves emergéncias cardiovasculares,
caracterizando-se pela faléncia aguda da fung¢do cardiaca, que impede o cora¢do de manter um
débito adequado para atender as necessidades metabdlicas dos tecidos (Laghlam et al., 2024).
Essa condigdo leva a hipoperfusao sistémica, hipoxia celular e disfungdo de multiplos 6rgaos,
configurando um quadro de extrema gravidade que requer interven¢ao imediata. Mesmo com
o avango das terapias de reperfusdo e o aprimoramento do suporte intensivo, o CC ainda
apresenta altas taxas de mortalidade, podendo alcancar indices superiores a 40% dos casos

hospitalizados (Galusko et al., 2025).
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Historicamente, o choque cardiogénico tem sido associado ao infarto agudo do
miocardio (IAM), embora outras causas, como miocardiopatias, arritmias graves e
complicagdes mecanicas cardiacas, também possam desencaded-lo. Essa diversidade
etiologica contribui para a complexidade diagnostica e terapéutica do quadro, exigindo
avaliagdo criteriosa e tomada de decisdo rapida. No ambiente de urgéncia e emergéncia, o
reconhecimento precoce ¢ fundamental, pois atrasos na identificagdo e no tratamento
impactam diretamente a sobrevida do paciente (Pinto ef al., 2025).

Nas ultimas décadas, os avancos na monitorizacdo hemodinamica, no uso de
biomarcadores cardiacos e no desenvolvimento de dispositivos de suporte circulatdrio
mecanico representaram progressos importantes na abordagem do CC. Contudo, esses
recursos ainda enfrentam limitagdes quanto a disponibilidade, custo e aplicabilidade em
diferentes cenarios clinicos (Uhlig ef al., 2020). A literatura também evidencia que, apesar da
evolucdo tecnoldgica, persistem desafios significativos na padronizacdo de protocolos de
manejo e na integragdo entre diagnostico precoce e condutas terapéuticas adequadas (Oliveira
et al.,2024).

Sob essa perspectiva, o estudo do choque cardiogénico torna-se essencial ndo apenas
por sua relevancia epidemioldgica, mas também por representar um importante campo de
atuacdo para profissionais da saude que atuam em unidades de emergéncia e terapia intensiva.
Compreender seus mecanismos fisiopatologicos, aprimorar as estratégias de diagnostico
rapido e avaliar as condutas terapéuticas mais eficazes sao passos fundamentais para reduzir
complicagdes e melhorar o prognoéstico desses pacientes.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisao narrativa com
analise comparativa dos principais estudos que abordam os mecanismos fisiopatologicos,
métodos diagndsticos e estratégias de tratamento do choque cardiogénico, no contexto da
urgéncia e emergéncia. Por meio dessa revisao, busca-se integrar o conhecimento atual sobre

o tema, destacando as evidéncias mais recentes, os principais desafios clinicos e as

perspectivas de melhoria no cuidado a pacientes acometidos por essa condi¢ao critica.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa, desenvolvida com
o proposito de analisar criticamente ¢ comparar os principais achados cientificos sobre os
mecanismos fisiopatologicos, os desafios diagnosticos e as condutas terapéuticas adotadas no

manejo do choque cardiogénico em contextos de urgéncia e emergéncia. A escolha desse
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delineamento justifica-se pela flexibilidade metodologica que permite integrar e discutir
diferentes evidéncias ja publicadas, favorecendo uma compreensdo abrangente das praticas
atuais e das lacunas existentes no atendimento a pacientes acometidos por essa condi¢ao.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, BVS e
SciELO, abrangendo o periodo de 2020 a 2025, em portugués e inglés. Para a identificagdo
dos estudos, utilizaram-se os descritores “Choque Cardiogénico”, “Mortalidade” e “Infarto do
Miocardio”, além de seus correspondentes em inglés Cardiogenic “Shock, Mortality,
Myocardial Infarction”, combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND,
conforme os vocabularios DeCS/MeSH.

Foram incluidos artigos completos e disponiveis na integra, publicados no periodo
definido, que abordassem de forma direta os aspectos fisiopatoldgicos, métodos diagndsticos
ou estratégias terapéuticas relacionados ao choque cardiogénico. Excluiram-se os artigos
duplicados, resumos, publicados em idiomas diferentes do portugués ou inglés, bem como
estudos cujo enfoque ndo estivesse diretamente associado ao tema central da pesquisa.

Um total de 20 artigos foi inicialmente avaliado. Apds a aplicacdo dos critérios de
selecdo, 10 artigos foram incluidos para andlise, enquanto 10 artigos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios estabelecidos. A leitura critica dos estudos selecionados foi
organizada em trés eixos tematicos, que orientaram a discussdo e a comparacdo entre
diferentes abordagens diagnoésticas e terapéuticas, considerando suas implicacdes clinicas,
limitagdes metodologicas e contribuicdes para o manejo do choque cardiogénico em
ambientes de urgéncia e emergéncia. (1) Fisiopatologia do Choque Cardiogénico: o ciclo
vicioso; (2) Desafios Diagnodsticos e Estratificacdo de Risco na Urgéncia; (3) Condutas
Terapéuticas na Emergéncia: analise comparativa.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios de dominio publico, sem

envolvimento direto de seres humanos ou identificacdo de participantes, nao houve

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as normas éticas

vigentes para estudos dessa natureza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Fisiopatologia do Choque Cardiogénico: O Ciclo Vicioso

O choque cardiogénico (CC) resulta de uma faléncia primaria da fungdo contratil do

miocardio, levando a queda acentuada do débito cardiaco e a consequente hipoperfusao
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tecidual. Esse processo desencadeia um ciclo vicioso, no qual a reducdo do fluxo sanguineo
compromete a perfusdo coronariana, agravando a isquemia e a disfuncdo ventricular
(Laghlam et al., 2024; Galusko et al., 2025). A faléncia progressiva do coragdo culmina em
disfungdo de multiplos orgaos, em especial do figado, rins e sistema nervoso central,
configurando uma sindrome de baixo fluxo e alta mortalidade (Oliveira et al., 2024).

Entre os principais mecanismos envolvidos estdo a disfuncdo miocardica aguda, a
elevacdo das pressdes de enchimento ventricular e a redistribuigdo hemodinamica, que
reduzem o transporte de oxigé€nio e a oferta energética celular. Além disso, ha a ativagdo da
resposta inflamatdria sistémica (SIRS), que amplia o dano endotelial e agrava a instabilidade
hemodindmica (Pinto et al., 2025). Essa resposta inflamatoria contribui para a vasoplegia, o
aumento da permeabilidade capilar e a piora da perfusdo coronariana, configurando um
quadro de faléncia circulatoria sistémica (Mautong et al., 2025).

Assim, o CC deve ser entendido ndo apenas como uma faléncia mecanica do coragao,
mas como uma condicdo multifatorial e sistémica, na qual processos inflamatorios,
metabolicos e neuro-hormonais interagem de forma complexa e progressiva.

A principal etiologia do CC ¢ o infarto agudo do miocardio (IAM), que ocorre por
qualquer causa de sindrome coronariana aguda (SCA). Uma lesdo maior que 40% do

ventriculo esquerdo j& ¢ fator de risco de CC. Além do IAM, causas comuns de CC incluem

perda de massa ventricular, faléncia de ventriculo direito, ruptura de musculo papilar com

insuficiéncia mitral aguda, ruptura do septo interventricular, ruptura da parede livre do
ventriculo esquerdo, miocardite, disfuncdo miocardica pds-circulagdo extracorporea e pos
retorno da circulagdo espontanea, insuficiéncia adrtica aguda, tromboembolismo pulmonar
(TEP), hipertensao pulmonar evolutiva ou aguda, taquiarritmias, bradiarritmias, entre outros
(Karajah et al., 2024).

Ainda nesse contexto, destacou-se que a sepse associada ao choque cardiogénico
representa um fator independente e critico para um progndstico adverso. Essa combinacao
exige um manejo intensivo precoce e¢ refor¢a a necessidade de vigilancia rigorosa sobre

pacientes com quadro infeccioso coexistente (Cherbi et al., 2024).

2. Desafios Diagnosticos e Estratificacido de Risco na Urgéncia

O diagnostico precoce do choque cardiogénico € essencial para o prognostico do
paciente, especialmente no contexto da urgéncia e emergéncia, em que o tempo de resposta ¢
determinante para a sobrevida. O reconhecimento clinico imediato baseia-se na identificagdo
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de sinais de hipoperfusdo tecidual — como hipotensdo persistente, extremidades frias,
oliglria e alteragdo do nivel de consciéncia — aliados a evidéncia de disfuncdo cardiaca
(Dantas et al., 2021).

Para aprimorar a avaliagao prognostica, a Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions (SCAI) propos uma classificacdo em estagios (A a E), que reflete a gravidade e
a progressao do choque cardiogénico. Essa estratificacdo permite identificar precocemente os
pacientes em risco e orientar condutas baseadas na gravidade (Galusko et al., 2025; Laghlam
etal., 2024).

Além da avaliacdo clinica, biomarcadores como a troponina, 0 BNP/NT-proBNP ¢ a
lactatemia t€ém demonstrado valor diagnostico e progndstico, refletindo a extensdo do dano
miocardico e o grau de hipoperfusdo (Galusko et al., 2025). Exames complementares, como o
ecocardiograma a beira do leito, permitem avaliar a fun¢do ventricular e identificar causas
reversiveis, como complicagdes mecanicas pds-infarto (Uhlig et al., 2020). Em casos mais
complexos, o cateterismo cardiaco auxilia na confirmagdo do diagnéstico e na definicdo de
estratégias de revascularizagdo de emergéncia (Pinto et al., 2025). A integracdo desses
métodos € essencial para garantir o diagnostico rapido e o inicio precoce do tratamento, o que
esta diretamente relacionado a redugdo da mortalidade hospitalar (Dantas et al., 2021).

Para um melhor prognéstico ¢ necessario a identificagdo precoce de fatores
predisponentes. Fatores como idade avancada, disfun¢do ventricular grave, uso de drogas

vasoativas, necessidade de ventilagao invasiva, presenca de disfuncao renal aguda e alteracdes

inflamatérias marcadas sdo associadas diretamente a pior evolucdo. E necessario um

reconhecimento rapido, por parte dos profissionais, dos sinais de deterioracdo hemodindmica.
Além do diagnostico rapido, ¢ necessario uma estratificagdo precisa dos riscos. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca preexistente, IAM, cardiopatias congénitas ou disfun¢do biventricular
exigem abordagens especificas e, na maioria das vezes, complementares. As unidades de
emergéncia s3o o primeiro e mais crucial ponto de decisdo terapéutica, sendo determinantes
na evolugdo clinica a curto e médio prazo (Pellegrino ef al., 2025).

A avaliagdo laboratorial do CC ¢ baseada em marcadores de hipoperfusao tecidual e
lesdao de orgao-alvo. O lactato, por exemplo, representa o padrao indicado na avaliagdao da
hipoperfusdo e hipoxia tecidual. Os biomarcadores que apresentam danos a 6rgaos devem ser
avaliados pelo menos diariamente para detectar ¢ monitorar danos em Orgdos sensiveis a
perfusdo. A medicao diaria da creatinina sérica e do débito urindrio auxilia na deteccdo de

lesdo renal aguda. Peptideo natriurético (NT-proBNP) e marcadores de lesdo miocardica
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(troponina cardiaca) podem fornecer informagdes progndsticas adicionais, além da
fisiopatologia subjacente. Hemograma, painéis metabolicos padrdo e exames de coagulagdo

precisam ser coletados com frequéncia (Souza et al., 2025).

3. Condutas Terapéuticas na Emergéncia: Analise Comparativa

O tratamento do choque cardiogénico requer abordagem multidisciplinar e imediata,
visando restaurar a perfusao tecidual e estabilizar o débito cardiaco. O manejo inicial baseia-
se na otimizagcdo volémica, monitorizagdo hemodindmica e uso criterioso de farmacos
vasoativos. Entre eles, noradrenalina e dobutamina s3o amplamente recomendadas por
aumentarem a perfusdo coronariana e o débito cardiaco, quando utilizados com
monitoramento rigoroso (Uhlig et al., 2020; Dantas et al., 2021).

Nos casos refratarios ao tratamento farmacolégico, os dispositivos de suporte
circulatorio mecanico (SCM) — como o baldo intra-adrtico (BIA), o Impella e a oxigenacao
por membrana extracorpérea (ECMO) — representam alternativas eficazes para estabilizagao
hemodinamica temporaria (Laghlam et al., 2024; Souza et al., 2025). O uso precoce desses

dispositivos, especialmente quando associado a revascularizacdo coronariana, tem se

mostrado benéfico em pacientes com choque pos-infarto (Galusko et al., 2025).

Entretanto, a decisdao sobre o tipo de suporte € 0 momento da sua instalagdo deve ser
individualizada, considerando o estado clinico, a etiologia do choque e os recursos
disponiveis (Bello; Tralhdo, 2024). Além disso, a identificagdo precoce da causa subjacente,
como ruptura de musculo papilar, comunicac¢do interventricular ou faléncia ventricular direita,
¢ crucial para definir o tratamento especifico e reduzir complicagdes fatais (Mautong et al.,
2025).

Apesar dos avangos tecnoldgicos, as evidéncias ainda destacam uma lacuna
importante na padronizacdo dos protocolos terapéuticos. integracdo de medidas
farmacoldgicas, suporte mecanico e revascularizagao precoce, dentro de uma linha de cuidado
estruturada, constitui o principal desafio atual no manejo do choque cardiogénico (Galusko et
al., 2025; Pinto et al., 2025).

Além disso, Volle et al. (2024) evidenciaram que o suporte ventilatdrio, quando
aplicado adequadamente, influencia positivamente no prognostico. A ventilagdo ndo invasiva
(VNI), especificamente, mostrou-se uma opgao segura ¢ eficaz, principalmente em pacientes
com menor gravidade clinica, contrapondo-se aos riscos aumentados da ventilagdo invasiva.

Por sua vez, Manzo-Silberman et al. (2024) trouxeram a tona um aspecto frequentemente
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negligenciado: as diferencas relacionadas ao género no manejo do choque cardiogénico.
Apesar das mulheres receberem menos intervengdes invasivas, surpreendentemente, isso nao
implicou diferencas significativas no progndstico imediato. No entanto, essa observagao abre

caminho para discussdes importantes sobre equidade assistencial.

4. Prognéstico e Perspectivas Futuras no Manejo do Choque Cardiogénico

O prognostico do choque cardiogénico (CC) permanece reservado, mesmo com oS
avancos tecnologicos e farmacologicos das ultimas décadas. A taxa de mortalidade hospitalar
continua variando entre 30% e 50%, refletindo a gravidade da disfun¢do hemodinamica e a
complexidade do tratamento (Galusko et al., 2025). Estudos recentes tém mostrado que a
deteccao precoce ¢ o inicio rapido de medidas de suporte circulatério estdo diretamente
associados a melhora da sobrevida, ressaltando a importancia da atuacdo integrada entre
unidades de emergéncia, hemodinamica e terapia intensiva (Laghlam et al., 2024).

A incorporacgdo de tecnologias de monitorizagdo avangada, como o uso de parametros
hemodinamicos invasivos e algoritmos baseados em inteligéncia artificial, vem sendo
estudada como ferramenta promissora para otimizar o diagnostico e 0 manejo em tempo real.
Tais métodos possibilitam identificar precocemente sinais de deterioracdo e orientar
intervengdes personalizadas, o que pode reduzir complicagdes e melhorar o progndstico
global (Souza et al., 2025).

No campo terapéutico, as perspectivas futuras envolvem o desenvolvimento de
protocolos clinicos mais especificos e padronizados, capazes de integrar suporte
farmacolodgico, dispositivos de assisténcia ventricular e estratégias de revascularizagdo
precoce. A individualizagdo do tratamento, de acordo com o fenotipo hemodinadmico e a
etiologia do CC, desponta como abordagem essencial para o sucesso terapéutico (Pinto et al.,
2025). Além disso, observa-se crescente atencdo a reabilitagdo pds-choque, com foco na
preservagdo da funcdo cardiaca residual e na prevengdo de recorréncias. A ampliacdo do
acesso a centros especializados e a capacitacdo continua das equipes de emergéncia
representam pilares fundamentais para reduzir a mortalidade e garantir atendimento mais

equitativo e eficaz (Dantas et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O choque cardiogénico permanece como uma das mais desafiadoras emergéncias
cardiovasculares, exigindo diagnostico precoce e intervengdo multidisciplinar imediata para
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reduzir a mortalidade. A integracdo entre suporte farmacoldgico, dispositivos de assisténcia
circulatoria e estratégias de revascularizacdo precoce representa um avango relevante, embora
ainda exista grande variabilidade nas condutas clinicas adotadas.

As principais limitagdes desta revisao estdo relacionadas a escassez de ensaios clinicos
randomizados recentes e a heterogeneidade metodologica dos estudos analisados, o que
dificulta a padronizagdo de protocolos terapéuticos. Além disso, a falta de dados robustos
sobre o impacto do género, idade e comorbidades no prognostico reforca a necessidade de
pesquisas direcionadas a subgrupos especificos.

Futuras investigacdes devem concentrar-se no desenvolvimento de algoritmos de
estratificacdo de risco baseados em inteligéncia artificial, na avaliagdo comparativa entre
diferentes modalidades de suporte circulatério e na criagao de diretrizes clinicas adaptadas a
realidade dos servicos de urgéncia e emergéncia. O aprimoramento continuo das praticas
assistenciais e a consolidacdo de protocolos baseados em evidéncias sdo essenciais para

melhorar os desfechos dos pacientes com choque cardiogénico.
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