
REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA DE EMERGÊNCIA EM 

PACIENTES COM CHOQUE CARDIOGÊNICO: REVISÃO DE 

LITERATURA 

MOREIRA1, Ana Flávia Cavalcante Menezes; SANTOS2, Paula Ívina Oliveira Silva; ARAÚJO3, 

Maria Thais Caldas; XAVIER4, Giselle Maria Cardoso Andrade; VASCONCELOS5, Artur Moreno 

de Andrade; CAROLINO6, Rodolfo de Abreu 

INTRODUÇÃO: A Cirurgia de Revascularização Miocárdica (CRM) é fundamental para garantir a 

sobrevida de pacientes em choque cardiogênico proveniente de complicações resultantes de Síndrome 

Coronariana Aguda (SCA) ou Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), evitando morte súbita. A rápida 

intervenção tem se mostrado cada dia mais eficaz e o seu uso se torna ainda mais importante na 

redução da morbimortalidade. OBJETIVOS: Verificar a importância da revascularização miocárdica 

de emergência como tratamento em pacientes com choque cardiogênico e o impacto do procedimento 

na sobrevida desses. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual foi 

desenvolvida em julho de 2020, a partir de levantamento na Scielo e PubMed, utilizando os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Myocardial Revascularization”, “Emergency”, 

“Cardiogenic Shock”, e o conectivo booleano AND. Foi realizada com base na pergunta norteadora: 

“Qual a importância e o impacto da revascularização miocárdica de emergência no tratamento de 

pacientes com choque cardiogênico?”. Foram selecionados artigos publicados nos últimos 5 anos, 

que estavam de acordo com o objetivo da pesquisa e enquadrados nos critérios de inclusão: artigos 

publicados em português e em inglês, relacionados ao choque cardiogênico e à revascularização 

miocárdica. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O choque cardiogênico é consequente da 

incapacidade cardíaca em fornecer débito adequado às funções orgânicas, gerando hipoperfusão 

tecidual sistêmica. A etiologia mais comum é o IAM, levando à falência ventricular esquerda, ou 

sendo decorrente de regurgitação mitral e defeito septal ventricular. Além disso, a oclusão aguda total 

do tronco principal esquerdo em pacientes com SCA é acompanhada por choque cardiogênico com 

altas taxas de mortalidade. Diante disso, a intervenção cirúrgica em pacientes de alto risco com SCA 

ou IAM com supradesnivelamento do segmento ST e consequente choque cardiogênico, traz 

benefícios a sua sobrevida. A CRM é a pedra angular no tratamento precoce desses indivíduos, sendo 

utilizada como medida de emergência em coronarianos ocluídos, cuja maioria dos pacientes 

apresentam doença coronária multiarterial. A estratégia de revascularização completa, com 

intervenção tanto na lesão associada ao infarto quanto nas demais lesões, quando comparada à 

intervenção coronária percutânea (ICP), que interfere apenas na lesão associada ao infarto, leva a um 

menor risco, em longo prazo, de morte cardiovascular, reintervenção e infarto do miocárdio não fatal. 

Portanto, a revascularização precoce melhorou significativamente o resultado de pacientes com 

choque cardiogênico, apesar de a mortalidade permanecer substancial, variando entre 40 e 50%. 

Assim sendo, evidências atuais mostram a importância da revascularização e, até mesmo, do uso 

concomitante de antiplaquetários e antitrombóticos no choque cardiogênico. CONCLUSÃO: 

Percebe-se, portanto, que a CRM realizada precocemente, diante do choque cardiogênico decorrente 

de IAM ou de SCA, é de suma importância para reduzir as chances de possíveis complicações, 

aumentando a sobrevida desses pacientes, embora a mortalidade continue consideravelmente elevada. 

Diante dessa premissa, o diagnóstico precoce, a definição da etiologia e atitudes terapêuticas 

adequadas podem oferecer ao paciente maior chance de sobrevivência, mesmo havendo necessidade 
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de tratamentos adicionais para redução do número de casos ainda elevados..   

PALAVRAS-CHAVE: Revascularização Miocárdica de Emergência; paciente; choque 

cardiogênico. 
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