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RESUMO: Introdugio: O estabelecimento de politicas e protocolos de atendimento a pacientes
graves e em estado de urgéncia otimiza a eficiéncia dos servicos de satide. O manejo adequado
do paciente em estado de choque, condi¢io clinica grave e com alto indice de mortalidade, é
essencial para o bom progndstico desses pacientes. Objetivo: explorar os diferentes tipos de
choque, suas caracteristicas e perfis clinicos, diagnéstico e tratamento. Metodologia: Trata-se
de uma revisio de literatura realizada nas plataformas de artigos cientificos: PUBMED,
SCIELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Sadde. Resultado: O choque pode ser classificado
em hipovolémico, cardiogénico, obstrutivo e distributivo, com base no mecanismo
fisiopatoldgico e, os principais sinais clinicos incluem hipotensio, oligtiria e alteragdes mentais.
Por tratar-se de uma emergéncia médica, o emprego do tratamento adequado deve ser o mais
breve possivel e envolve reposi¢io volémica, oxigenoterapia, antibiéticos, uso de vasopressores
e correcdo do equilibrio 4cido-base. A reposi¢io de fluidos é essencial no choque hipovolémico,
enquanto no séptico, é crucial a vigilincia para evitar sequestros liquidos. A oxigenoterapia
visa melhorar a saturacio de oxigénio, e drogas como dopamina e noradrenalina ajudam a
manter a pressio arterial. A monitorizagio constante e intervengdes precoces sio fundamentais
para a sobrevivéncia do paciente.
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ABSTRACT: Introduction: Establishing policies and protocols for the care of critically ill and
urgently ill patients optimizes the efficiency of health services. Proper management of patients
in shock, a serious clinical condition with a high mortality rate, is essential for a good prognosis
for these patients. Objective: To explore the different types of shock, their characteristics and
clinical profiles, diagnosis and treatment. Methodology: This is a literature review carried out
on the following scientific article platforms: PUBMED, SCIELO, LILACS and the Virtual
Health Library. Result: Shock can be classified as hypovolemic, cardiogenic, obstructive and
distributive, based on the pathophysiological mechanism, and the main clinical signs include
hypotension, oliguria and mental changes. Since this is a medical emergency, appropriate
treatment should be administered as soon as possible and involves volume replacement,
oxygen therapy, antibiotics, use of vasopressors and correction of acid-base balance. Fluid
replacement is essential in hypovolemic shock, while in septic shock, surveillance is crucial to
avoid fluid sequestration. Oxygen therapy aims to improve oxygen saturation, and drugs such
as dopamine and norepinephrine help maintain blood pressure. Constant monitoring and early
intervention are essential for the patient's survival.

Keywords: Shock. Emergencies. Pharmacological Treatment.
INTRODUCAO

A implantag¢io da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias é um avango para os
atendimentos médicos no SUS, otimizando os atendimentos de Urgéncias e Emergéncias em
todos os niveis do servico de satide, seja no atendimento pré, intra ou pés hospitalar. Em vigor
desde a implantagdo da Portaria N.2 1863/GM, em 29 de setembro de 2003, instituiu politicas e
protocolos de atendimentos para esses pacientes (Ministério de Satde).

Ao citar um paciente grave, em estado de urgéncia, é vital citar pacientes em estado de
choque, condicio clinica causada pela hipoperfusio de érgios em decorréncia de disfungio ou
danos celulares. Trata-se de uma condi¢cio com alto indice de mortalidade, devendo receber
intervengio o mais precoce possivel.

Dessa forma, a pesquisa visa esclarecer o choque e todas as suas classificagdes, além das
manifestacdes clinicas, seu manejo e institui¢io do tratamento adequado, discutindo as

condutas terapéuticas mais recomendadas e atuais.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisio integrativa da literatura, cuja contextualizagio foi
realizada em um levantamento de dados em plataformas do Governo Federal e da Organizacio

Mundial da Sadde a respeito do tema: Choque.
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Os artigos para anélise e discussio foram selecionados nas bases de dados virtuais
PUBMED, SCIELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Satde, utilizando-se os descritores:
“Choque”/”Shock”, “Choque Cardiogénico”, “Choque Hipovolémico”.

Para os critérios de inclusdo, foram aplicados filtros para selecionar textos em inglés,
espanhol e portugués, de publica¢io integral gratuita, com recorte temporal dos tltimos 10 anos.
J4 nos critérios de exclusdo, foram descartados os trabalhos que n3o tinham como objetivo
central o tema proposto.

Apés o filtro dos critérios de inclusio e exclusio, foi realizada uma leitura exploratéria,
seguida de uma leitura seletiva, com o intuito de filtrar os resultados. Os trabalhos julgados
mais pertinentes e adequados ao tema, passaram por uma leitura completa e uma anilise

detalhada do seu conteddo, a fim de se eleger os artigos utilizados na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, através de um consenso
publicado em 2014, choque é uma faléncia aguda e generalizada, com grande potencial de levar
o paciente a4 morte. Identificar um paciente em estado de choque demanda observacio clinica e
o reconhecimento de sinais e sintomas, como alteragio do nivel de consciéncia, dispneia ou
taquipneia, perfusio periférica diminuida, diminui¢io do débito urinirio, elevagio do lactato
sérico e sinais indicativos de faléncia de érgdos (Dantas, et al, 2021).

Doente com instabilidade clinica aparente

— —
_— e —

N&o

paragem cardiorrespiratoria Paragem cardiorrespiratoria

v -
Iniciar protocolo ABCDE™* Protocolo de
Suporte Avancado de Vida™®

Identificac@o precoce e
diagnostico do quadro de choque

v -
Identificacdo do Terapéutica dirigida a
tipo e etiologia do choque etiologia em causa™®

Terapéutica de
estabilizacio inicial

Proposta de protocolo de actuagdo: *A: E focado neste artigo fundamentalmente a abordagem de C (circulation)
no que se refere & metodologia ABCDE, n3o sendo revista esta metodologia no seu todo. *B: Temas nio revistos
neste artigo. Fonte: Revisdo Narrativa sobre Choque na Sala de Emergéncia, Acta Med Port 2021 Jun;34(6):451-459
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|dentificacdo precoce e
diagndstico do quadro de choque

Alteracdo do IVia perfusao periférica
estado cognitivo/ de conciénci@_____..----""'
l Dispneial taguipneia Instabilidade hemodinamica v
Diminuicdo do débito urinario (hipotensdo ou taquicardia) Sinais de faléncia
s de érgdo ou sistema

Elevagdo do lactato sérico

Elementos clinicos que devem levantar a suspeita de um quadro de choque. Fonte: Revisdo Narrativa sobre
Choque na Sala de Emergéncia, Acta Med Port 2021 Jun;34(6):451-459

1. CLASSIFICACAO

O termo “choque” subdivide-se em 4 classificagdes, cujo critério de divisdo é o
mecanismo fisiopatolégico que leva a faléncia macrocirculatéria. Choque hipovolémico é
causado quando h4d comprometimento e/ou diminuic¢do do retorno venoso, por conta de uma
perda interna ou externa de fluidos, como ocorre na desidratacio ou na hemorragia. Choque
cardiogénico esta relacionado 2 faléncia do bombeamento cardiaco, por perda de contratilidade
do miocirdio ou por alteragdes no débito cardiaco. Choque obstrutivo é causado por uma
obstrugio do fluxo sanguineo, em situa¢des como tromboembolismo pulmonar, pneumotérax
hipertensivo ou tamponamento cardiaco. Por fim, o choque distributivo ocorre quando hd mé
distribui¢do do fluxo sanguineo que compromete a demanda tecidual e a oferta de oxigénio
(Dantas, et al, 2021).

O choque, independente de qual tipo, ao causar a reducdo da pressio arterial, ird ativar
os barorreceptores carotideos e adrticos, levando a uma ativagdo simpiética pelo centro
vasomotor, causando aumento do débito cardiaco e vasoconstri¢do nas dreas esplincnicas e na
pele. Alguns 6rgios, como rins, pulmaes, intestinos e figado, sdo mais afetados, entretanto, a
persisténcia do estado de choque pode levar a lesdes celulares e insuficiéncia/faléncia de
multiplos érgdos (Atallah, Valente, Sustovich, 2018, p. 1175).

Os principais achados clinicos, comuns aos tipos de choque, sio hipotensio, oligtria,
alteragio do estado mental, acidose metabdlica e ma perfusio periférica. Ao sugerir achados
tipicos de cada classificacdo, destacam-se:

- Hipovolémico: “hematémese, hematoquesia, melena, ndusea, voémitos,

evidéncias de trauma, ou ser paciente de pds-operatério.”
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- Cardiogénico: “dispneia, dor no peito ou palpitagdes. Muitos pacientes
apresentam histéria de doenga cardiovascular.”

- Obstrutivo: “sinais de insuficiéncia respiratdria, enfisema subcutineo, auséncia
de murmadrio vesicular, timpanismo a percussio e desvio de traqueia sugerem fortemente
pneumotérax hipertensivo. Taquicardia, bulhas abafadas e estase jugular sugerem
tamponamento cardiaco. Outros sinais como dispneia, dor retroesternal, cianose e pulso
paradoxal podem estar presentes e correlacionados a TEP, coartagio de aorta, entre outros.”

- Distributivo: “dispneia, tosse produtiva, distiria, hematuria, calafrios, mialgias,
dor, histéria de picada de insetos ou trauma raquimedular. Ao exame fisico, o paciente pode
apresentar febre, taquipneia, taquicardia, petéquias, alteracio do estado mental, rubor, e
leucocitose ao hemograma.”

Avaliar a histéria clinica do paciente, dando a devida importincia aos sintomas
apresentados, pode direcionar e esclarecer a etiologia do choque. O exame fisico, exames
laboratoriais e exames de imagem auxiliam no diagnéstico (Rohr, Nicodem, Castro, Choque -

Principios Gerais De Diagnéstico Precoce E Manejo Inicial).

Tabela 1 - Perfis hemodindmicos dos diversos tipos de choque

Tipo de choque PVC SvO: DC RVS POAP
Hipovolémico Baixa Baixa Baixo Alta Baixa
Cardiogénico Alta Baixa Baixo Alta Alta

Obstrutivo Alta Baixa Baixo Alta Baixa
Distributivo Variavel Alta Alto Baixa Varidvel

PVC: Pressdo venosa central; SvO2: Saturagdo venosa central; DC: débito cardiaco; RVS: resisténcia

vascular sistémica; PAOP: Pressdo de oclusdo de artéria pulmonar. Adaptado de Siqueira BG, Schmidt A.”

Fonte: Choque - principios gerais de diagndstico precoce e manejo Inicial -
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/882566/choque-principios-gerais-de-diagnostico-precoce-e-manejo-
inicial.pdf

2. Tratamentos empregados nos diferentes tipos de choque:
2.1 Reposi¢do volémica

No choque hipovolémico, a principal estratégia de tratamento é identificar o foco da
perda de fluidos e repor volume. Em casos causados por diarreia extrema, solucdes
hidroeletroliticas devem ser repostas. Em casos de sangramentos, deve-se controlar e tratar o
foco e administrar volume, geralmente, solugdes cristaloides, como Ringer lactato e soro

fisiolégico.
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Pacientes que apresentem riscos de insuficiéncia cardiaca, a reposi¢io volémica deve ser

acompanhada do controle da pressio venosa central, ausculta cardiaca e pulmonar e se possivel

monitorizar a pressio de capilar pulmonar com o cateter de Swan-Ganz.

No choque séptico, a perda de fluidos é, muitas vezes, discreta e com sequestros de

liquidos, cabendo 4 equipe de satide observar de forma atenta e realizar a reposi¢do de volume.

No choque neurogénico, a reposi¢io com cristaloides também pode ser eficaz (Atallah,

Valente, Sustovich, 2018, p. 1175).

B- Prova de Volume

Hipovolemia MNecessidade
de Fluidos

F'

Cristaldide 500-1000 mL bolus IV 30-60 min
Coldide 100-200 mL bolus IV 30-80 mn

5“%{1
Aval. Clinica Prégarea
LFc POAP
T Diurese 'I.I"i.rll.;lc- de Pressio™

k 4 \ J
Melt Inalterado Platd
| Fiora | [ Fri‘:lrgllm | | Pré-Carga

e

Prova de Volume

Se Disponive

Fluxo

T2 15% T<15%
;1“:|_/ E 1197

Considerar nova
Prova de Volume

I >

Meta Hemodinamica = fPurfu:h Tecidual
Clinica: Mivel de consciéncia, Diuress, FC
Lactato < 2 mmolfil
SVOSve Oy = 65T
R=[C{s-v)CO; ! Cla-v]0:] = 1.4

*Fluidoresponsividade

B - Prova de Volume: Pode ser realizada tanto com cristaléides (500 a 1000 mL) quanto coldides (100 a 200
mL) infundidos em 30 a 60 minutos. Caso se disponha apenas de monitorizagdo basica, as provas serdo

repetidas de acordo com a melhora, ou intolerdncia a administragio de fluidos, Se estiverem  disponiveis
métodos de avaliagio da pré-carga ou fluidoresponsividade € possivel identificar o comportamentofisioldgico
de acordo com o principio de Frank-Starling. Pacientes na rampa da curva de fluxo/volume séo pré-carga
dependentes e costumam responder positivamente a prova de volume. A avaliagdo funcional através da

prova de volume através da curva de Frank-Starling & mais completa se métodos de monitorizagdo de fluxo
estivererm disponiveis. S8o considerados respondedores os pacientes que avmentam o fluxo em mais de 15%

apds prova de volume.

Fonte: Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Consenso brasileiro de monitorizagio e suporte hemodinimico -

Parte V: suporte hemodinimico.

2.2 Oxigenoterapia

Todo paciente em estado de choque deve receber oxigenoterapia, por cateter ou méscara.

Por conta da mé perfusio pulmonar, as trocas gasosas ficam prejudicadas, podendo causar

hipéxia discreta ou até a sindrome completa do desconforto respiratério do adulto ("pulmio de

choque") (Atallah, Valente, Sustovich, 2018, p. 1175).
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O papel principal da oxigenoterapia é melhorar a saturagio de oxigénio; reduzir a
hipéxia tecidual, que pode prevenir lesdes celulares e morte tecidual e estabilizar o paciente
enquanto outras medidas sdo implementadas, como reposi¢io de fluidos, administracio de

medicamentos vasoativos ou intervengdes cirtirgicas.

Modalidades de Oxigenoterapia

- Cinula Nasal: Para pacientes que necessitam de baixo a moderado fluxo de
oxigénio (fluxo de até 6 L/min. A cada 1 L/min corresponde a um acréscimo de 3-49% na FiO2
do ar ambiente.)

- Miscara de Venturi: Fornece uma concentracio precisa de oxigénio e é usada
para pacientes com necessidade de controle preciso da FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio).
Fluxo minimo de 5 L/min. Pode aumentar a FiOz2 até 60%.

- Maiscara de Reinalag¢do Parcial ou Nio-Reinalante: Utilizada em situagdes de
emergéncia para fornecer altos fluxos de oxigénio. Fracio inspirada de oxigénio de até 1009%
(fluxo de 12-15 L/min).

- Ventilacdo Mecinica: Em casos graves, onde hé insuficiéncia respiratéria, pode

ser necessdrio o uso de ventiladores mecinicos para garantir oxigenacdo adequada.

IRHA
Contexto clinico:

PaCo, = 50mmHg e pH < 7,35

Moderada Grave
SpO,: 88 - 92% Sinais clinicos
pH: 27‘25 -7.35 Hipotensao ou choque
Coma
| 4|—| DMO (= 2)
CNAF VNI pH < 7,25
Fi0, para Sp0,: 88 - 92% VMI
Fluxo inspiratério: 50L/minuto

1
I 1

Melhora Falha
Retirada progressiva do CNAF Aumento da dispneia e esforgo respiratério
Oxigenoterapia convencional Qualquer outro critério de severidade
I I
[ 1
[ VNI | | vmi |

Protocolo para o tratamento de insuficiéncia respiratéria hipercdpnica aguda. IRHA - insuficiéncia respiratéria
hipercédpnica aguda; PaCOz - pressdo parcial de diéxido de carbono; SpOz - saturagdo de oxigénio com oximetro
de pulso; DMO - disfung¢io de multiplos érgaos; CNAF - cinula nasal de alto fluxo; FiO2 - fracdo inspirada de
oxigénio; VNI - ventilacdo nio invasiva; VMI - ventilagio mecinica invasiva. Fonte: Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, Eficdcia e seguranca da oxigenoterapia com cinula nasal de alto fluxo na insuficiéncia
respiratéria hipercédpnica moderada aguda, 2019.
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2.3 Antibiéticos

A antibioticoterapia é usada principalmente em casos de choque séptico, porém, em
estados de choque nio inicialmente sépticos, também é empregada devido ao alto risco de
infeccdo hospitalar. A recomendagio é que, caso o estado de choque persista por mais de 6
horas, se inicie antibioticoterapia de largo espectro (por exemplo, amicacina + cefalosporina de

terceira geracdo) (Atallah, Valente, Sustovich, 2018, p. 1175).

2.4 Corticosteroides

Os corticosteroides nio apresentam evidéncias sugestivas de melhora no estado de
choque. Atualmente, seu uso sé é recomendado na ocorréncia de choque por insuficiéncia

adrenal e no choque anafildtico (Atallah, Valente, Sustovich, 2018, p. 1175).

2.5 Diuréticos

Indicado na ocorréncia de insuficiéncia cardiaca, “pulmio de choque” e testes de
diagnéstico diferencial de oligtria.

- Furosemida 40 mg EV acrescida de manitol 20%, 60 ml.

Quando h4 auséncia de diurese, com pressio arterial média adequada, pode ser sugestivo

de insuficiéncia renal aguda (Atallah, Valente, Sustovich, 2018, p. 1175).

2.6 Equilibrio 4cido-bésico

Pacientes em estado de choque geralmente desenvolvem acidose metabélica e tendéncia
a hiperpotassemia, o que pode prejudicar a agdo das catecolaminas administradas durante o
tratamento. E importante corrigir a acidose, especialmente em casos de choque prolongado,
ajustando o bicarbonato plasmatico para 20 mEq/] com base no volume de 4gua corporal total.

Cada ml de soro bicarbonatado a 5% contém 0,6 mEq de bicarbonato de sédio. A
corre¢io da acidose ajuda a reduzir a hiperpotassemia. Se o potissio plasmaitico permanecer
acima de 6 mEq/], deve-se administrar gluconato de calcio endovenoso, reduzir a ingestio de

potéssio, usar resinas trocadoras intestinais como o Sorcal R e, se necessirio, realizar

tratamento dialitico (Atallah, Valente, Sustovich, 2018, p. 1175).
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2.7 Drogas vasoativas

As drogas vasoativas sio administradas a fim de que haja a manutengio da pressido
arterial. As mais utilizadas sio (Atallah, Valente, Sustovich, 2018, p. 1175):

1) Dopamina, precursor das catecolaminas, age em diferentes receptores dependendo da
dose: até 5 ug/kg/min, atua em receptores dopaminérgicos, promovendo vasodilatacdo renal e
hepética; entre 5 e 20 ug/kg/min, atua em receptores beta-adrenérgicos, aumentando débito
cardiaco e fluxo sanguineo. Embora eficaz, especialmente no choque séptico, pode causar
arritmias e aumentar 4reas de infarto.

2) Isoproterenol: age, principalmente, em receptores beta, diminuindo a pressdo na
circulagdo pulmonar e o trabalho do ventriculo direito, sendo mais aplicado no tratamento do
choque cardiogénico por embolia pulmonar. Alguns autores também o recomendam para
tratamento do choque séptico.

3) Noradrenalina: atua, predominantemente, em receptores alfa, piorando a perfusio
tecidual e aumentando o trabalho cardiaco, agravando o estado de choque e devendo ser evitada.
Nos casos mais graves ou quando ha falha de outras drogas, pode ser administrada com alfa-
bloqueadores ou nitroprussiato de sédio.

4) Nitroprussiato de sédio: é eficaz em situacdes de sobrecarga esquerda ou déficit da
contratilidade ventricular, atuando na musculatura lisa das arteriolas e veias para reduzir a pré
e pés-carga, diminuindo o trabalho e consumo de oxigénio do coracdo. E indicado no
tratamento da hipertensio arterial maligna refratdria e choque cardiogénico, com uma dosagem
variando entre 30 a 300 ug/min, conforme a resposta do paciente. A droga, sensivel 4 luz, pode
metabolizar-se em cianeto, potencialmente causando envenenamento celular se administrada
por mais de 48 horas ou em doses elevadas. Pode-se administrar hidroxicobalamina endovenosa
(Droxofor R), a fim de diminuir os riscos de intoxicago por cianeto. Na ocorréncia do choque
séptico, pode ser administrado em associa¢do com a dopamina ou a noradrenalina.

5) Dobutamina: é um simpaticomimaético sintético com forte agdo inotrépica positiva
beta-1, causando menos vasoconstri¢do e arritmias que a dopamina, sem aumentar 4dreas de
infarto. Também eleva menos a resisténcia na circulagio pulmonar, sendo indicada para choque
cardiogénico por infarto pulmonar ou choque séptico em cardiopatas, oferecendo vantagens

sobre a dopamina.
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2.8 Hipocalcemia

Algumas lesdes que levam ao estado de choque podem causar hipocalcemia. Dessa

forma, o calcio deve ser monitorado e, se necessario, reposto (Atallah, Valente, Sustovich, 2018,

p- 1175).

2.9 Hipoglicemia

Principalmente em casos de choque séptico, pode haver a ocorréncia de
hiperinsulinemia e hipoglicemia, levando a riscos fatais. Assim, deve haver a monitoriza¢io da

glicemia e, em muitos casos, a administracdo de soro glicosado (Atallah, Valente, Sustovich,

2018, p. 1175).
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