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Vocé da Importancia para o Choque Cardiogénico de Ventriculo Direito?
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em animais, em que causaram severos danos ao VD. Ao
observarem apenas um pequeno aumento da congestdo
venosa periférica, concluiram que “a fraqueza do lado direito
do coracgao... parece menos importante” no estabelecimento
da insuficiéncia cardiaca.?

Talvez esses conceitos tenham deixado o VD as margens
das pesquisas por muitos anos. Entretanto, nos dias atuais,
sabe-se que ele desempenha um papel de extrema relevancia
no contexto fisiopatolégico do choque cardiogénico, o que
leva a necessidade de entender melhor o comportamento
das afecgdes do VD.2

Nesse contexto, fazer um reconhecimento e diagndstico
etiolégico precoce, é crucial, pois a terapia clinica pode
variar desde remocao mecanica ou farmacolégica de trombos
obstrutivos, a necessidade do uso de vasodilatadores,
inotrépicos, revascularizagdo miocardica ou mesmo de
dispositivos de assisténcia ventricular.3

Fisiopatologia

A fungdo do VD ¢é influenciada pela pré e pés-carga,
contratilidade miocérdica e fatores, como conformidade
pericardica e afec¢oes que alteram a pressao tordcica.’

Nos aumentos cronicos da resisténcia vascular pulmonar,
o VD tem uma capacidade de hipertrofiar e dilatar.
Essa adaptagao permite reestabelecer o acoplamento
ventricular-vascular a curto prazo, mas pode levar a
dilatacao, regurgitacao tricGspide, hipertrofia e isquemia
do VD. No estado agudo de insuficiéncia de VD, essas
adaptagbes ndo ocorrem e a resposta do VD é mais
embotada, levando a choque cardiogénico de VD, de modo
que esse é um problema hemodinamico causado pelo
comprometimento da fungao do ventriculo, das valvulas
ou da vasculatura.**

Dessa forma, entende-se que o gerenciamento do
choque cardiogénico de VD ndo requer apenas uma
compreensao das particularidades anatémicas e fisiolégicas
do VD, mas também uma répida identificagao e tratamento
das causas subjacentes e distlrbios fisiopatologicos
relacionados.”®

Os mecanismos primarios de choque cardiogénico
de VD incluem: insuficiéncia contratil secundaria a um
dano miocardico isquémico ou inflamatério, sobrecarga
de volume devido a insuficiéncia valvar do lado direito,
aumento do retorno venoso, sobrecarga de pressao
resultante de insuficiéncia cardiaca esquerda, piora da
resisténcia vascular pulmonar (RVP) ou embolia pulmonar
aguda.’

Embora o infarto isolado do VD seja relativamente raro,
o comprometimento isquémico do VD foi observado em
40-50% dos pacientes com infarto inferior e estes tiveram
maior risco de choque cardiogénico, arritmia e morte.'"

Diagnéstico

Fazer o diagnéstico do choque cardiogénico de VD
continua sendo um grande desafio na pratica clinica. Os
pacientes com choque cardiogénico de VD apresentam
sinais de hipoperfusao, hipotensao, extremidades frias.

Tabela 1 - Causas de disfuncao ventricular direita e etiologias
relacionadas

Parametros Insuficiéncia Aguda Disfuncao Cronica
Defeito no septo atrial
Insuficiéncia tricispide ou
Lesdo Renal Aguda pulmonar
Pré-Carga Insuficiéncia Valvular Defeito no septo
g Aguda Ventricular
Forame Oval Patente Insuficiéncia Cardiaca de
Alto Débito
Sindrome de Eisenmenger
Tromboembolismo
Pulmonar
Hipoxia de origem Es:enose da valva
Pos-Carga pulmonar L

Estenose da artéria

(Pneumonia, SDRA)
pulmonar

Ventilagdo com presséo
Positiva

Infarto de VD

Miocardite ) . ) -
Disfuncéo arritmogénica

Contratilidade de VD

Taquicardia
supraventricular ou
ventricular

VD: ventriculo direito; SDRA: sindrome do desconforto respiratorio agudo.

Nas etiologias que envolvem IC cronica do VD, essas
manifestagoes poderao estar associadas a comemorativos de
congestao sistémica, caracterizados como: hepatomegalia,
distensdo abdominal, ascite e edema periférico."

O mecanismo para explicar a exuberante clinica é
que o coragao direito se dilata e pode deslocar o septo
interventricular para a esquerda, comprometendo assim
o preenchimento do VE, reduzindo o seu desempenho e
causando hipoperfusao e congestao sistémica, resultando em
um aumento acentuado das transaminases e dcidos lacticos
circulantes, deflagrando os mecanismos fisiopatolégicos do
choque cardiogénico. Laboratorialmente, a dosagem de
peptideo natriurético atrial (BNP) é muito sensivel, porém
pouco especifica para o diagnéstico de insuficiéncia de VD,
e pode ser Gtil como evidéncia de comprometimento de
VD, particularmente quando ndo ha disfuncao associada
do VE."3™#

Recentemente, uma andlise do Culprit-Shock gerou
um escore com boa predicdo de mortalidade por choque
cardiogénico relacionado a infarto agudo do miocardio.
Esse escore, no entanto, utiliza marcadores nao amplamente
disponiveis como cistatina C e interleucina-6 e outros mais
facilmente acessiveis como o NT-proBNP e o lactato."

O ecocardiograma é a ferramenta nao invasiva mais
atil para avaliar anatomia e fungdo do VD, o débito
cardiaco, veia cava inferior e valvulopatias. Entretanto, tem
limitagoes porque depende da boa qualidade de imagem
e do desempenho do operador. A ressonancia magnética
cardiaca e a tomografia computadorizada do coragdo sao
menos Gteis no manejo a beira do leito."®
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Recentemente, com a maior disponibilidade de
aparelhos de USG beira-leito, o Point-of-care-ultrasound
(POCUS) é uma ferramenta (til na avaliacdo do VD. Para
avaliagao da pré e pés-carga do VD, podem-se utilizar os
seguintes parametros: tamanho relativo do VD em relacao
ao VE; formato do septo interventricular, e pesquisa do
sinal de McConnell. Ao avaliar a funcao contrétil, faz-se
a medida do deslocamento do anel trictspide em relacao
ao 4pice do VD durante a sistole (TAPSE). E importante
ressaltar, no entanto, que a impressao visual é o parametro
mais utilizado para avaliar a fungao sistélica do VD ao
utilizar POCUS. A acurdcia da estimativa visual depende
da experiéncia do examinador.'”'®

A avaliacdo hemodinamica através da cateterizacao da
artéria pulmonar, Swan-Ganz, continua sendo padrdo-ouro
no diagnéstico do choque cardiogénico de VD. Indicado
nos choques cardiogénicos de VD com hipertensao
de artéria pulmonar, nos casos em que as janelas do
ecocardiograma sao inadequadas, ajudar definir entre
componentes de vasoplegia ou déficit de bomba."

Embora varias férmulas para avaliar a hemodinamica
pulmonar tenham sido desenvolvidas para quantificar a
p6s-carga do VD, incluindo disfuncao do VD, gradiente
diastélico e transpulmonar, elasticidade, complacéncia ou
impedancia da artéria pulmonar, nenhuma dessas férmulas
isoladamente caracteriza a falha de VD. E essencial, ainda,
definir a gravidade do choque cardiogénico enquanto
essas medi¢cdbes hemodinamicas sao realizadas para
contextualizar os dados obtidos. -2

Tratamento

Como observado na figura central, o tratamento do choque
cardiogénico de VD deve visar resolver a causa subjacente
da disfungao do VD e melhorar o fluxo sanguineo para os
pulmdes e o corpo. O objetivo deve ser estabilizar e prestar
suporte hemodinamico ao paciente e realizar medidas
especificas baseadas no diagnéstico etioldgico.*

1) Otimizacao de volume

Mesmo considerando que os pacientes com choque
cardiogénico predominante do VD sao dependentes da
pré-carga, é importante ressaltar que uma grande parte
da falha do VD é causada, associada ou agravada pela
sobrecarga de volume. Muitas vezes esses pacientes
estardo congestos, com as fibras miocardicas distendidas.
Uma estratégia de remogao de fluidos reduz a distensao
das fibras miocérdicas, levando a melhora na perfusao
coronariana e contragao ventricular mais efetiva, menos
congestao pulmonar e, consequentemente, menos hipodxia.
Portanto, a otimizagdo da pressao venosa central, a
prevencao da distensao ventricular, além do gerenciamento
do status do volume circulante sdo componentes essenciais
para o gerenciamento da pré-carga.?

Em pacientes com insuficiéncia de VD e sinais de
congestao venosa, os diuréticos geralmente sdo a primeira
opcao para otimizar o status de volume. A pressao venosa
renal elevada frequentemente encontrada nesses pacientes
contribui para diminuir o fluxo sanguineo renal e reduz a
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pressao de perfusao, o que diminui a eficdcia do diurético.
Portanto, em pacientes com choque cardiogénico de VD
com congestdo renal significativa, doses adequadas de
diuréticos sao cruciais para alcancar o efeito desejado e
manter perfusao renal.?+?°

Muitas vezes, uma infusao continua de diuréticos de
alca é necessdria para manter o efeito descongestivo. Se
a descongestao for insuficiente, deve ser considerada
a rapida intensificagao da dose de diuréticos de alga,
combinando diuréticos com mecanismos de acao
diferentes, ou o uso de ultrafiltragao.??

2) Vasopressores

No choque cardiogénico o uso de vasopressores
tem beneficios comprovados, e eles sao indicados
principalmente para restaurar a pressao arterial (alvo
PAM de =65 mmHg) e melhorar a perfusdo coronariana e
sistémica. No choque cardiogénico de VD, a vasopressina
pode ser considerada a primeira escolha, pois ela tem
pouca interferéncia na resisténcia vascular periférica,
e alguns estudos experimentais sugerem que possa ter
algum efeito de vasodilatagao pulmonar, o que levaaa uma
reducdo da pés-carga de VD.?0?7

Nos casos de choque cardiogénico refratario, deve-
se lancar mao da associacao de noradrenalina com
vasopressina, levando em consideragdo que esta dltima
nao tem efeito cronotrépico positivo. Apds essa associacao,
deve-se considerar dispositivo de assisténcia ventricular.

De forma racional, deve ser usado no menor tempo
necessari, e na menor dose possivel, uma vez que
vasoconstritores em geral aumentam a pés-carga do VE,
reduzem o débito cardiac e aumentam o consumo de
oxigénio miocérdico, podendo induzir arritmias.?®

3) Inotrépicos

Se o débito cardiaco estiver insatisfatério, os inotrépicos
podem ser considerados com o intuito de aumentar o
débito e melhorar a perfusdo renal. No entanto, deve-se
colocar na balanga o risco de arritmia e isquemia cardfaca.*

Nesse contexto, dobutamina, levosimendan e milrinone
podem ser utilizados para manejo. E importante observar
que levosimendan e milrinone tém agao inodilatadora,
sobretudo para aqueles que possuem uma hipertensao
pulmonar por comprometimento de VE, uma vez que
promovem inotropismo e vasodilatacdo pulmonar,
reduzindo a pés-carga do VD. Todavia, deve-se tomar
cuidado especial em pacientes com infarto de VD, ja que
essas medicagdes aumentam o consumo de oxigénio pelo
cardiomidcito e podem predispor a arritmias.?

Em metandlise publicada em 2018, houve aumento
de mortalidade no grupo que usou epinefrina em choque
cardiogénico, possivelmente pelo potencial arritmogénico
dessa droga.**

Faltam evidéncias robustas de qual é melhor droga no
manejo de choque cardiogénico de VD; recentemente
foram comparados Dobutamina e Milrinone no contexto
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de choque cardiogénico e nao houve diferenga em
desfechos primarios ou secundarios.*®

4) Dispositivos

Reconhecer o paciente que estd se deteriorando,
mesmo a despeito do tratamento farmacolégico, e requer
um suporte circulatério mecanico (SCM) é fundamental
para termos bons resultados, pois os implantes prematuros
desses dispositivos, podem expor os pacientes a terapias
desnecessarias, e riscos de complicagbes relacionadas,
considerando que o atraso na sua instalagdo, pode nao
ser capaz de reverter o choque cardiogénico em estagios
mais avangados.?®

Medidas propedéuticas auxiliares podem ajudar
a determinar o momento apropriado para iniciar o
SCM, a partir de um monitoramento cuidadoso de
parametros hemodindmicos e metabélicos. Se os parametros
hemometabdlicos ndo melhorarem, apesar do manejo
farmacolégico otimizado, ao longo de algumas horas, o SCM é
indicado. Embora o uso do dispositivo hemodinamico, como
o Swan Ganz, nao tenha melhorado a sobrevida em uma
ampla populacao de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
dados observacionais demonstraram uma associagao positiva
com sobrevida no choque cardiogénico.?'-**

As opgcoes de dispositivos de assisténcia ventricular no
choque cardiogénico de VD, incluem a oxigenagao por
membrana extracorpérea venoarterial (VA-ECMO), a bomba
centrifuga de fluxo TandemHeart e o cateter Impella RP
de fluxo axial. Esses dispositivos podem ser categorizados
de acordo com seu mecanismo de agao como sistemas de
bypass direto do VD ou indireto do VD. O Impella RP e o
TandemHeart deslocam o sangue do atrio direito para artéria
pulmonar, contornando diretamente o VD. Em contraste, a
ECMO desloca e oxigena o sangue do atrio direito para a
artéria femoral, contornando indiretamente o VD. Como
resultado, esses sistemas tém efeitos hemodinamicos
distintos, dependendo se o paciente apresenta insuficiéncia
isolada do VD ou biventricular.**

O balao de contrapulsagao intra-aértico (BIA), falhou em
aumentar o débito cardiaco em pacientes com insuficiéncia
cardiaca avancada e comprometimento do VD. Por essas
razoes, o BIA ndo é considerado dispositivo primario de
assisténcia ventricular no choque cardiogénico de VD.?>:3¢

A mais recente introdugdo entre os dispositivos de
assisténcia ventricular é o cateter de fluxo microaxial
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