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INTRODUGCAO: A Cirurgia de Revascularizacdo Miocérdica (CRM) é fundamental para garantir a
sobrevida de pacientes em choque cardiogénico proveniente de complica¢des resultantes de Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) ou Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), evitando morte subita. A rapida
intervencdo tem se mostrado cada dia mais eficaz e 0 seu uso se torna ainda mais importante na
reducao da morbimortalidade. OBJETIVOS: Verificar a importancia da revascularizacdo miocardica
de emergéncia como tratamento em pacientes com choque cardiogénico e o impacto do procedimento
na sobrevida desses. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual foi
desenvolvida em julho de 2020, a partir de levantamento na Scielo e PubMed, utilizando o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Myocardial Revascularization”, “Emergency”,
“Cardiogenic Shock”, e o conectivo booleano AND. Foi realizada com base na pergunta norteadora:
“Qual a importancia e o impacto da revascularizacdo miocardica de emergéncia no tratamento de
pacientes com choque cardiogénico?”. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos,
que estavam de acordo com o objetivo da pesquisa e enquadrados nos critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués e em inglés, relacionados ao choque cardiogénico e a revascularizacéo
miocardica. RESULTADOS E DISCUSSAO: O choque cardiogénico é consequente da
incapacidade cardiaca em fornecer débito adequado as funcbes organicas, gerando hipoperfusao
tecidual sistémica. A etiologia mais comum é o IAM, levando a faléncia ventricular esquerda, ou
sendo decorrente de regurgitacdo mitral e defeito septal ventricular. Além disso, a oclusdo aguda total
do tronco principal esquerdo em pacientes com SCA é acompanhada por choque cardiogénico com
altas taxas de mortalidade. Diante disso, a intervencao cirdrgica em pacientes de alto risco com SCA
ou IAM com supradesnivelamento do segmento ST e consequente choque cardiogénico, traz
beneficios a sua sobrevida. A CRM é a pedra angular no tratamento precoce desses individuos, sendo
utilizada como medida de emergéncia em coronarianos ocluidos, cuja maioria dos pacientes
apresentam doenca coronaria multiarterial. A estratégia de revascularizacdo completa, com
intervencdo tanto na lesdo associada ao infarto quanto nas demais lesdes, quando comparada a
intervencdo coronéria percutanea (ICP), que interfere apenas na lesdo associada ao infarto, levaa um
menor risco, em longo prazo, de morte cardiovascular, reintervencao e infarto do miocardio nao fatal.
Portanto, a revascularizagdo precoce melhorou significativamente o resultado de pacientes com
choque cardiogénico, apesar de a mortalidade permanecer substancial, variando entre 40 e 50%.
Assim sendo, evidéncias atuais mostram a importancia da revascularizacdo e, até mesmo, do uso
concomitante de antiplaquetarios e antitrombéticos no choque cardiogénico. CONCLUSAO:
Percebe-se, portanto, que a CRM realizada precocemente, diante do choque cardiogénico decorrente
de 1AM ou de SCA, é de suma importancia para reduzir as chances de possiveis complicacdes,
aumentando a sobrevida desses pacientes, embora a mortalidade continue consideravelmente elevada.
Diante dessa premissa, o diagnostico precoce, a definicdo da etiologia e atitudes terapéuticas
adequadas podem oferecer ao paciente maior chance de sobrevivéncia, mesmo havendo necessidade
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de tratamentos adicionais para redugcdo do numero de casos ainda elevados..

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizacdo Miocardica de Emergéncia; paciente; choque
cardiogénico.
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