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Assisténcia de enfermagem no choque
cardiogénico pos infarto agudo do miocardio

Nursing care in cardiogenic shock after acute myocardial infarction

Cuidados de enfermeria em el shock cardiogénico tras um infarto agudo de miocardio

Resumo: Infarto agudo do miocardio é um foco de necrose resultante da perfusdo inadequada do tecido. No
Brasil, admite-se uma incidéncia em torno de 300.000 infartos por ano. O choque cardiogénico é uma situagdo de
hipoperfusdo tecidual sistémica devido a incapacidade do musculo cardiaco fornecer débito adequado as
necessidades do organismo. Estudo de revisdo bibliografica com objetivo revisar e avaliar acerca da assisténcia de
enfermagem no choque cardiogénico pés infarto agudo do miocardio. O rastreamento foi feito nas bases de
LILACS e SciELO. A Sociedade Brasileira de Cardiologia publica, desde 1995, suas diretrizes de tratamento do
infarto agudo do miocardio visando normatizar o tratamento, com o intuito de obter melhores resultados
reduzindo a mortalidade e a morbidade. A chave para o tratamento de sucesso é o rapido diagndstico e sempre
gue possivel a realizagdo de exames complementares.

Descritores: Infarto Agudo do Miocardio, Enfermagem, Choque Cardiogénico.

Abstract: Acute myocardial infarction is a focus of necrosis resulting from in adequate tissue perfusion. In
Brazil, it is assumed an incidence of approximately 300.000 heart attacks each year. Cardiogenic shock
is a situation of systemic tissue hypo perfusion due to the inability of the heart muscle to provide rates suitable to
the needs of the organism. Study literature review aimed at reviewing and evaluating nursing care on in
cardiogenic shock after acute myocardial infarction. The screening was done on the basis of LILACS and
ScCiELO. The Brazilian Society of Cardiology published since 1995, its guidelines for treatment of acute myocardial
infarction in order to standardize the treatmentin order to get better results by reducing mortality
and morbidity. The key to successful treatment is rapid diagnosis and whenever possible to carry out additional
tests.

Descriptors: Acute Myocardial Infarction, Nursing, Cardiogenic Shock.

Resumen: Infarto agudo de miocardio es un foco de necroses resultante de la perfusion tissular inadecuada. En
Brasil, se assume una incidéncia de aproximadamente 300.000 ataques al corazéon cada afo. El shock cardiogénico
es una situacion de hipoperfusion tissular sistémica debido a la incapacidade del musculo del corazén para proveer
niveles adecuados a las necesidades del organismo. Revision de estidio de la literatura dirigida a examinar y
evaluar los cuidados de enfermeira en situacion de shock cardiogénico tras un infarto agudo de miocardio. La
seleccion se hizo sobre la base de LILACS y SciELO. La Sociedad Brasilefia de Cardiologia publicé desde 1995, sus
directrices para el tratamento del infarto agudo de miocardio con el fin de estandarizar el tratamento con el fin de
obtener mejores resultados mediante la reduccion de la mortalidady la morbilidad. La clave para el éxito del
tratamento es el diagndstico rapido y siempre que se a posible para llevar a cabopruebas adicionales.

Descriptores: Infarto Agudo de Miocardio, Enfermeria, Shock Cardiogénico.
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Introducgao

O infarto agudo do miocardio é um foco de necrose
resultante da perfusdo inadequada do tecido®.

No Brasil, admite-se uma incidéncia em torno de
300.000 infartos por ano, a suspeita de infarto agudo
do
diferencial

miocardio deve incluida no diagnostico
de do

principalmente de forte intensidade. Sendo possivel

ser

qualquer dor acima umbigo,
contemplar todas as possibilidades, cumpre salientar,
pela sua alta letalidade (maior que 50% nas primeiras
24 horas), a disseccdo aguda da aorta®?,

O infarto agudo do miocardio é resultante da
ruptura de uma placa aterosclerdtica, desencadeando
um processo em cascata, o qual reduz de forma critica
o fluxo sanguineo na artéria coronaria por espasmo
coronario ou formacdo de trombo?-3.

Certas caracteristicas da placa - incluindo tamanho,
composicdao da matriz lipidico, estrutura e composigdo
de capa fibrética e presenca de processos inflamatdrios
- predispdem a sua ruptura®.
de

hipoperfusdo tecidual sistémica devido a incapacidade

O choque cardiogénico é uma situagdo
do musculo cardiaco fornecer débito adequado as
necessidades do organismo®.

A sindrome clinica pode ter multiplas causas, ser de
instalagdo aguda ou ser a expressao final da evolugdo
de de

Recentemente, observa-se um aumento no numero de

quadro disfungdo  ventricular  crdnica.
diretamente
idade da

introducdo dessas novas terapias,

pacientes com disfuncdo ventricular,
relacionado com o aumento da média da
populacdo, e da
como uso da trombdlise no infarto agudo do miocardio,
dos inibidores da enzima de conversdao e dos beta-
bloqueadores para os pacientes com insuficiéncia
cardiaca*®.

Mesmo depois de observados grandes avangos nas
duas Ultimas décadas no tratamento de doenca
cardiaca o choque cardiogénico pos infarto agudo do
miocardio continua sendo uma condicdo de elevados
niveis de mortalidade que variam de 30% a 90%. Esta
sindrome clinica pode ter multiplas causas, observa-se
um aumento no numero de pacientes com disfuncao

ventricular, ligado ao aumento da populagdo e da
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introdugdo dessas novas terapias como o0 Uuso

trombolise no infarto agudo do miocardio.

Objetivo

Orientar os enfermeiros quanto a necessidade da
rapidez e da qualificagdo da equipe de enfermagem frente
a assisténcia ao paciente com infarto agudo do miocardio

para que ndo evolua para um choque cardiogénico.

Material e Método

de de carater exploratério

descritivo de revisdo bibliografica.

Trata-se um estudo

O rastreamento foi feito nas bases de dados LILACS,
SciELO, livros registrados no Banco de Dados Bibliograficos
da Universidade de Sao Paulo e peridédicos no Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo.

Os critérios para a realizagdo desta revisdo foram
publicacGes, escrita no idioma da lingua portuguesa
realizados no Estado de S&o Paulo tendo como base
temporal os anos de 1991 a 2010.

Os Descritores utilizados foram:

de

infarto agudo do

miocardio, assisténcia enfermagem e choque

cardiogénico.

Resultados e Discussao

No Brasil, estima-se que metade dos infartados que dao
entrada nos hospitais chega com vida. Por outro lado, os
pacientes que dao entrada no hospital tendo recebido
previamente o tratamento imediato, tem mais chances de
sobrevida. Isso se deve a redugdo do intervalo do tempo
entre o inicio dos sintomas e o tratamento, diminuindo a
guantidade de musculo cardiaco que é perdido durante o
infarto. Este € o motivo da necessidade do tratamento nas
primeiras horas®.

Para difundir esse conceito, um programa nacional de
treinamento ajuda na especializagdo de profissionais no
socorro a casos de infarto agudo do miocardio, doenca em
que a rapidez no atendimento e a precisdo do diagndstico

sdo essenciais para salvar a vida dos pacientes’.

Infarto Agudo do Miocardio
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Estima-se que no Brasil 300 mil a 400 mil casos de
infarto, ou seja, a cada cinco a sete casos ocorre um
Obito, o que confere a esta doenga, nos dias atuais,

inUmeros
8,9,10

elevada taxa de mortalidade, apesar dos
avancos terapéuticos obtidos na uUltima década
Para normatizar o tratamento do infarto agudo do
miocdrdio para os cardiologistas brasileiros, com o
intuito de obter melhores resultados quer reduzindo a
mortalidade quer reduzindo o tamanho da necrose
miocardica e a consequente morbidade, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia publica, desde 1995, suas
de do do

miocardio, constituindo-se esta sua terceira versdo!!:!?,

diretrizes tratamento infarto agudo

Choque Cardiogénico

Uma série de condicdes pode levar a sindrome do
choque cardiogénico: infarto agudo do miocardio,
envolvendo o ventriculo esquerdo e/ou o direito;
insuficiéncia mitral,
de

livre;

complicagbes mecanicas,
de

como

ruptura septo interventricular, aneurisma
de
de

obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo,

ventriculo esquerdo, ruptura parede

miocardites, estagios finais cardiomiopatias;

como na estenose adrtica e na cardiomiopatia

hipertréfica obstrutiva; pds-operatério imediato de

revascularizacdo miocardica*3141516,
Inicialmente, no choque cardiogénico, mecanismos
de

destacam-se

compensatorios sdo estimulados na tentativa
do

ativagdo do sistema nervoso simpatico,

reversao quadro. Dentre estes
alteracgdes
renais e alteragdes locais por meio de vasorregulagao.
O sistema nervoso simpatico é ativado por meio de
quimio e de barorreceptores, levando ao aumento da

frequéncia cardiaca e da vasoconstricdo tanto arterial

como venosa, como também da contratilidade
cardiaca'®.

O sistema renina-angiotensina é ativado por
inadequada perfusdo renal, como também por

terminagGes nervosas simpaticas renais. O excesso de

a

angiotensina II leva a vasoconstricdo periférica com

sintese elevada de aldosterona, com consequente

retencdo de soédio e agua, aumentando, assim, o
volume sanguineo total'’.
A distensdo do atrio leva a maior produgdo do

peptideo atrial natriurético, o qual promove aumento
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na excrecdo de sddio e agua, contrabalangando o efeito da
angiotensina II*7/18,

A producdo de hormoénio antidiurético também é
estimulada pela hipotensdao, aumentando a reabsorgdo de
Efeitos
de

vasodilatagao arteriolar

agua. locais teciduais inicialmente incluem o

acumulo metabodlitos vasoativos, causando

e capilar. Isso promove uma

redistribuicdo do sangue na pele, nos intestinos e na

musculatura esquelética em favor da protegdo de o6rgdos
nobres, como cérebro, coracdo e rins'®.

Frente a esse quadro, devem ser tomadas atitudes
rapidas e decisivas, no sentido de evitar-se o ciclo vicioso
com consequente perpetuacdo do choque cardiogénico e
morte. O diagndstico de choque cardiogénico deve ser feito
guando outras causas de hipotensdo forem eliminadas,
como hipovolemia, arritmias, disturbios eletroliticos ou
efeito farmacoldgico indesejavel de outros medicamentos.
Embora esteja geralmente associado a dano ventricular
extenso, pode ocorrer em outras situagdes, tais como na
ocorréncia de infarto associado de ventriculo direito,

defeitos  mecanicos tipo insuficiéncia  mitral ou

comunicagdo interventricular, derrame pericardico ou

tamponamento cardiaco, ou quando ocorrem complicacGes
na evolugdao do IAM tipo tromboembolismo pulmonar ou
sépsis, especialmente em diabéticos e idosos!®*°,

O paciente em choque cardiogénico necessita

monitorizagdo mais agressiva, utilizando controle intra-
de

ventilagdo mecanica, cateter de Swan Ganz e instalacdo

arterial pressdao, sondagem vesical, usualmente

precoce do baldo intradrticol8. Especialmente para os

pacientes que ja apresentam Killip IV na instalagdo do

infarto agudo do miocardio, o estudo hemodindmico

imediato é imperativo para consideracdo de angioplastia de
emergéncia ou de cirurgia de revascularizagdo miocardica,

especialmente em situagbes de lesdes multiarteriais,

proximais, com bons vasos distais ou em casos de lesdo de
tronco de artéria coronaria. Se o paciente estiver em um

centro que ndo dispGe dessas opcgles, a terapéutica

fibrinolitica deve ser utilizada sem demora e a

transferéncia para um centro de maiores recursos deve ser

providenciada imediatamente?18,

Insuficiéncia Cardiaca
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Durante a fase aguda do infarto do miocardio, pode
ocorrer o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca,

que é associado a pior progndstico a curto e longo

prazos.
Os sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca
usualmente envolvem presenga de taquicardia,

desconforto respiratério, pulsos finos, diminuicdo da
perfusdo periférica com extremidades frias e oliguria,
podendo aparecer 32 bulha e estertores pulmonares.
Os estertores podem atingir campos médios e apices
pulmonares'®.

A pressdao arterial pode inicialmente ser normal,

com diminuicdo e convergéncia de pressdo a medida

que o quadro progride. Avaliacbes repetidas da
ausculta nos campos pulmonares é necessaria na fase
aguda do infarto. O aparecimento de sopro transitério
de insuficiéncia mitral (disfungcdo de musculo papilar)
ou de comunicagdo interventricular deve sempre ser
procurado, especialmente durante dor precordial
recidivante®2°,

O paciente com infarto agudo do miocardio e
insuficiéncia cardiaca congestiva grave ou choque
cardiogénico necessita que o cardiologista tome
decisOes rapidas e corretas para aumentar sua chance
de sobrevida. Situacdes ndo esclarecidas ou demora da
tomada de conduta invasiva nessas situagdes sao
quase invariavelmente associadas a desenvolvimento
de situacdes irreversiveis?’,

As doencas do coragdo e dos vasos sanguineos
constituem uma ameaga as populagdes das regides
mais desenvolvidas do mundo. A taxa de mortalidade
varia entre 70 a 80% para esse grupo de doengas
crescente. Entretanto, nos ultimos anos a cardiologia
apresentou tal progresso propedéutico que o
diagndstico pode ser alcancado com maior facilidade e
probabilidade de éxito. Assim, os processos e métodos
de exame trouxeram novos ensinamentos para a
avaliagcdo da patologia por meio de cada sintoma ou
sinal, obtendo-se, também, melhor prevengdo e
tratamento?°.

E de extrema importancia que enfermeiros que

cuidam de pacientes com pds infarto agudo do

miocardio sejam muito treinados e informados para
que possa desempenhar ndo somente na prevengdo no
terd conhecimentos de como devera

qual riscos,
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também acompanhar na assisténcia de enfermagem segura
e eficaz ao paciente na compreensdo dos processos
fisioldgicos e patoldogicos envolvidos e na familiarizagdo

com os sinais e sintomas, facilitando o diagndstico

precocel”:20,

Cuidados de Enfermagem

O choque cardiogénico e suas causas sdo importantes
fatores que levam os pacientes a se apresentarem
instaveis hemodinamicamente. Constitui uma emergéncia
médica que tem mortalidade proibitivamente alta (70-
80%).

Para o cuidado inicial do cliente com infarto agudo do
miocardio deve-se, a menos que existam alergias ou

contra indicagdes, administrar oxigénio a 2 ou 4 I/min nas

primeiras 12 horas ou por periodo maior conforme
prescricdo médica; usar mascara ou cateter nasal;
providenciar eletrocardiograma; acesso calibroso

hidrolisado; administrar medicacdes conforme prescrigao
médica; proporcionar repouso no leito; oferecer dieta de
acordo prescricdo, normalmente dieta zero nas primeiras
12 horas; monitoragcdo cardiaca em nivel de consciéncia,
comunicando qualquer alteragdo pois alteragées no nivel
de consciéncia pode ser indicio de choque cardiogénico, ma
perfusdo cerebral ou ainda, consequéncia de medicagdes;
aferir sinais vitais estando atento a hipotensdo, depresséao
respiratéria e frequéncia e ritmo cardiaco; atentar-se,
comunicar e anotar inicio e duragdo de dor toracica ,
palpitagdes, dispneia, sincope ou sudorese; fazer balango
hidrico devido a necessidade de evitar sobrecarga cardiaca
e pulmonar; referencia de volume urinario de (>40 ml/h)
estando atento para a oligluria que manifesta um sinal
de

individualizado garantindo conforto fisico3*.

precoce choque cardiogénico; promover cuidado

A chave para o tratamento de sucesso é o rapido

diagndstico e sempre que possivel a realizagdo de
cateterismo e revascularizacdao seja por angioplastia (com
ou sem Stent) ou cirurgia de Revascularizagdo Miocardica.

Somente estes procedimentos terapéuticos foram capazes

de reduzir a mortalidade nos pacientes em choque
cardiogénico®.
Em Centros sem possibilidade de realizar os

procedimentos supracitados, os pacientes devem ser

Intraortico e
de

estabilizados com trombolitico e Baldo

encaminhados a outros Centros que dispdem
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possibilidade de estudo e intervengdo hemodinamica e
cirurgia de Revascularizacdo Miocardica'®.

Choque cardiogénico é uma condigdo que apresenta
alta taxa de mortalidade o diagndstico precoce e
abordagem terapéutica rapida sdo fundamentais para a
reversao do quadro evitando uma piora do estado geral
do paciente facilitando a recuperagdao com maior

eficacia®®.

Conclusao

Na area da saude, faz-se necessario pensar numa
formagdo capaz de instrumentalizar o profissional para
cuidar do ser humano com competéncia, capaz de lidar
com a vida e com tudo o que a ela se relaciona, de
forma ética e compromissada. A necessidade de se
repensar a formagdo em nivel universitdrio é muito
grande, ndo s6 com o objetivo de se atender as

necessidades de mercado, mas principalmente de
avancar em busca de uma formagdo capaz de agir

sobre essa realidade, principalmente no que tange a

informar o futuro profissional com relagdo as
possibilidades de formacgado continua.
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