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Cateterismo Cardiaco Direito de Urgéncia no Choque Cardiogénico:

Vamos Disseminar essa ldeia

Urgent Right Heart Catheterization in Cardiogenic Shock: Let us Spread this Idea
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O choque cardiogénico (CC) é definido pela presenga
de sinais e sintomas de baixa perfusao tecidual associado a
pressao arterial sistdlica < 90mmHg, segundo a sociedade
europeia de cardiologia. Dentro dos diferentes tipos de
choque - cardiogénico, distributivo, hipovolémico e misto
-, 0 CC é responsavel por até 66% dos casos de choque em
unidades de terapia intensiva e ocorre devido a mé perfusao
secunddria ao baixo débito cardiaco (DC). A etiologia mais
prevalente é o infarto agudo do miocdrdio com supra de
ST (IAMCSST), outras causas incluem insuficiéncia cardiaca
cronica agudizada, doengas valvares e arritmias.'

A mortalidade intra-hospitalar do CC associado ao
IAMCSST pode chegar a 36% e, nos casos nao associados
a infarto, 31% e o tratamento efetivo estd relacionado a
compreensao do mecanismo da doenca e a classificagao
do paciente em fendtipos, que ird impactar na terapia
implementada.’?

O paciente deve ser monitorizado utilizando-
se o maximo de parametros disponiveis, que inclui
avaliagdo clinica da perfusdao com parametros micro
e macro hemodindmicos, controle do débito urinério,
eletrocardiograma e ecocardiograma. A monitorizagao
invasiva com cateter de artéria pulmonar (CAP) é capaz
de nos fornecer dados ainda mais precisos como DC,
resisténcia vascular pulmonar e sistémica e pressoes das
camaras direita e esquerda, auxiliando na tomada de
decisao terapéutica.* (Figura 1)

Cateter de artéria pulmonar e choque cardiogénico

O CC pode ser dividido em quatro fenétipos de acordo
com volemia e perfusdo periférica e os dados do CAP sao
essenciais para a caracterizagao adequada do fenétipo e
instituicao do tratamento. O perfil Gmido é aquele em que
a pressao de oclusdo da artéria pulmonar (POAP) é > 18
mmHg e o seco quando a POAP é < 18 mmHg. Em relagao
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a perfusao, classificamos o paciente no perfil quente se for
identificado um indice cardiaco (IC) > 2,5 L/min/m? ou frio
quando o IC é < 2,5 L/min/m?.? (Figura 2)

Ensaios clinicos contemporaneos tém debatido o papel
do CAP como ferramenta diagnéstica e de monitorizagao em
pacientes com CC.

Em 2005 houve a publicagdo do ESCAPE Trial, que
ndao mostrou diferenca de mortalidade com o uso do CAP.
Entretanto, os pacientes incluidos no estudo ndo estavam
em CC (perfil C), o que muito provavelmente influenciou
nos resultados.*

Mais recentemente experts advogam fortemente pelo uso
do CAP, pois as evidéncias contempordneas sugerem que
a avaliagao hemodindmica invasiva auxiliando na tomada
de decisao pelo time de choque se traduziu em menor
mortalidade no CC, que atualmente chega a 50%.°

A evolugao dos dispositivos de assisténcia ventricular
(DAV) e a melhora da expertise do seu manejo trouxeram
uma nova perspectiva para uso do CAP. Um estudo com
1.414 pacientes com CC mostrou menor mortalidade intra-
hospitalar com o uso do CAP quando estavam disponiveis
dados dos parametros hemodinamicos completos como
pressao de atrio direito, pressao sistélica e diast6lica da artéria
pulmonar, POAP saturagao arterial pulmonar e DC. O estudo
mostrou que a melhor avaliagdo hemodindmica pré-implante
do DAV melhorou a sobrevida do paciente. Os parametros
hemodinamicos invasivos sao fundamentais para a escolha
do melhor DAV ou combinagao deles.”

Mohammed Osman et al. reforcam o beneficio do uso
do CAP em 2021. O estudo mostrou que pacientes com
CC que eram submetidos a monitoramento invasivo tinham
uma sobrevida intra-hospitalar melhor, implantavam
mais dispositivos e tinham mais chance de evoluir para
transplante cardiaco.®

Apesar das tentativas de desenvolver monitores menos
invasivos, nao ha dispositivo alternativo que proporcione uma
avaliagdo tao abrangente do desempenho circulatério como
o CAP. Isso foi evidenciado em uma metandlise de Peyton e
Chong, que demonstrou baixa concordéncia entre o CAP e
outros quatro dispositivos de monitorizagdo menos invasiva do
DC. Através do CAP é possivel estimar a pré-carga, evitando
sobrecarga volémica, assim como medir o DC, guiando quanto
ao uso de inotrépicos. Também é possivel estimar o tonus
vasomotor através dos cdlculos das resisténcias vasculares
e titular a necessidade de drogas vasoativas. Ademais, este
cateter permite a mensuragao das pressdes pulmonares,
que indiscutivelmente auxiliam no manejo da insuficiéncia


https://orcid.org/0000-0002-9049-1805
https://orcid.org/0000-0001-8684-9010
https://orcid.org/0000-0002-5712-9345
mailto:contato@simonesavaris.com.br
https://doi.org/10.36660/abchf.20230076

Savaris et al.
Cateterismo Cardiaco Direito e Choque Cardiogénico

Ponto de Vista

» PVC alta

Teste com
vasopressor

Avaliacdo de
volemia

Volemia
I [+ PAM baixa + DC/IC baixo
+ DC/IC alto/ + PAM alta
normal « PVC alta

Teste com

vasodilatador

+ DC/IC baixa « DC/IC alta
* PAM baixo « PAM baixo
« PVC baixa

* PVC baixa |

— RVS

Figura 1 - Fendtipos do choque cardiogénico e sugestdo de terapia em
pacientes em choque cardiogénico. PAM: presséo arterial média; DC: débito
cardiaco; IC: indice cardiaco; PVC: pressdo venosa central; RVS: resisténcia
vascular sistémica.
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Figura 2 - Perfis hemodindmicos baseados no CAR Fonte: Adaptada de Forrest,
Diamond e Swan et al."" IC: indice cardiaco; PAOP: pressao de oclusédo da
artéria pulmonar.

cardiaca de ventriculo direito, condicao essa associada a alta
mortalidade.” (Figura 1)

Ensaios clinicos e perspectivas

Mudiltiplos ensaios clinicos prospectivos randomizados
e revisdes sistematicas ndo mostraram beneficios na
mortalidade geral relacionados a nenhum dispositivo de
monitoramento em UTI.® Entretanto, estudos retrospectivos
que usaram grandes bancos de dados, mostraram beneficio
no monitoramento com CAP. Uma metandlise recentemente
publicada incluiu 12 estudos e mostrou menor mortalidade
intra-hospitalar nos pacientes com CC e insuficiéncia cardiaca
descompensada como etiologia do choque.’

Apesar da auséncia de estudos robustos com maior poder
estatistico, essas técnicas diagndsticas de monitorizagao

continuam sendo rotineiramente utilizadas na prdtica clinica.
Em comparagao com outros monitores (como POCUS,
oximetria de pulso e pressao arterial invasiva), o CAP ja foi
detalhadamente avaliado e o resultado negativo do ESCAPE
Trial ndo diminui sua utilidade como ferramenta diagnéstica
e de monitoramento, especialmente no contexto do CC.

Devido ao maior acesso aos DAV, o uso de algoritmos
com parametros hemodindmicos tem crescido e a elucidagao
do subtipo de choque auxilia no manejo do paciente e na
melhor escolha do dispositivo de assisténcia ventricular. Com
o CAP também é possivel avaliar o ventriculo direito com
o indice de pulsatilidade da artéria pulmonar, que auxilia
na avaliagdo prognéstica para falha de ventriculo direito no
implante do DAV.

Possiveis explicacoes para os resultados encontrados

Os resultados encontrados nos ensaios clinicos anteriores
podem ser explicados por trés hipoteses principais: primeiro,
o uso de CAP pode nédo levar a mudangas nas terapias
(sem influéncia no tratamento nao existem mudancas de
desfechos); segundo, as mudangas dos tratamentos nao
resultaram em melhores desfechos devido a gravidade dos
pacientes; ou terceiro, os pacientes incluidos ndo preenchiam
critérios para serem classificados como CC.

Como temos visto, estudos observacionais recentes
sugerem que quando fazemos intervengdes guiadas pelo
CAP e com times de choque, principalmente em pacientes
com estagios mais graves (SCAI D e E), hd uma diferenca
significativa em mortalidade (28,4% vs 35%, OR 0,79, p =
0,017)."° A partir dessas observagdes podemos inferir que uma
intervengao guiada por CAP, nos pacientes adequados e com
0 bom uso da informacado ha sim interferéncia nos resultados
clinicos relevantes.

Conclusao

As evidéncias contemporaneas suportam o uso de CAP em
pacientes com CC, sendo este ainda a melhor estratégia de
monitorizagao e ferramenta diagnéstica disponivel atualmente
para pacientes com CC, principalmente naqueles mais graves,
nos casos de disfungdo de ventriculo direito e em paciente
em uso de DAV,
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