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INSUFICIÊNCIA CIRCULATÓRIA

Oferta

Demanda

Febre
Infecção
Dispneia
Dor
Trauma



O2

O2

Débito 
cardíaco
Débito 

cardíaco
Frequência 

cardíaca
Frequência 

cardíaca

Volume 
sistólico
Volume 
sistólico ContratilidadeContratilidade

Pré-cargaPré-carga

Pós-cargaPós-carga

Suporte 
ventilatório

Transfusão

Expansão volêmica

Suporte 
inotrópico/vasoativo



Quais são os sinais 
de choque?
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Perfusão ruimPerfusão ruim



Mas o que é 
Perfusão?
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Sempre há 
hipotensão no 

choque?
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CHOQUE COMPENSADO X HIPOTENSIVO

COMPENSADO

 Pressão arterial 
sistólica normal para 
a idade

HIPOTENSIVO

 Pressão arterial 
sistólica abaixo do P5 
para a idade

Mecanismos compensatórios
FC elevada Taquicardia

Aumento da Resistência vascular 
sistêmica

Pele fria, pálida, moteada, sudorese
Enchimento capilar lentificado
Pulsos periféricos fracos e PA 
convergente

Aumento da Resistência Vascular 
Renal e Esplâncnica

Oligúria

Vômito, íleo paralítico



PAS MÍNIMA PARA A IDADE (P5)

Idade PAS (Percentil 5)
RN a termo 60 mmHg
1º ano de vida 70 mmHg
1 a 10 anos 70 mmHg + 2x idade
> 10 anos 90 mmHg



Quantos tipos de 
choque existem?
Quantos tipos de 
choque existem?



Choque
Hemorrágico

Não-hemorrágico

Séptico
Anafilático

Bradiarritmia/
Taquiarritmia

Outros (Miocardite, 
Miocardiopatia, Intoxicação)

Dependente de ducto

Pneumotórax hipertensivo

Hipovolêmico

Distributivo

Cardiogênico

Obstrutivo

Neurogênico

Tamponamento cardíaco

Embolia pulmonar



Como diferenciar 
os tipos de 

choque?
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História e 
Exame físico

História e 
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PRÉ-CARGA CONTRATILIDADE PÓS-CARGA
CHOQUE HIPOVOLÊMICO

Reduzida Normal ou 
aumentada Aumentada

CHOQUE DISTRIBUTIVO SÉPTICO
Reduzida Normal ou reduzida Variável

CHOQUE DISTRIBUTIVO ANAFILÁTICO

Reduzida Variável VE: reduzida
VD: aumentada

CHOQUE DISTRIBUTIVO NEUROGÊNICO
Reduzida Normal Reduzida

CHOQUE CARDIOGÊNICO
Variável Reduzida Aumentada

CHOQUE OBSTRUTIVO
Variável Normal Aumentada



TRATAMENTO

 Varia com o tipo de choque
 Medidas gerais

 Suporte de oxigênio
 Monitorização: oximetria, ECG, PA
 Acesso venoso/intraósseo
 Suporte básico de vida, quando indicado
 Glicemia capilar



TRATAMENTO



Ressuscitação inicial: 
20 mL/kg de cristaloides ou coloides (≥ 60 ml/kg),

até melhora da perfusão ou sinais de sobrecarga hídrica
Corrigir hipoglicemia e hipocalcemia

Iniciar antibióticos

Choque refratário a fluidos

Sedativos para obter acesso e via aérea caso necessário
Iniciar inotrópicos:

Choque frio: dopamina ou epinefrina
Choque quente: norepinefrina

Choque não revertido?

Alteração de consciência e da perfusão:
O2 + Acesso intravenoso ou intraósseo

Choque não revertido?
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Iniciar hidrocortisona se houver risco de insuficiência adrenal

Monitorizar PVC, alcançar Pressão de perfusão normal e SvcO2 > 70%

Choque frio Choque quente com 
PA baixa

Ajustar epinefrina
Associar: 

vasodilatador, 
expansão volêmica

Ajustar epinefrina
Associar : 

norepinefrina ou 
dobutamina

Ajustar norepinefrina
Associar : 

vasopressina;
inotrópico se SvcO2 

<70%.

Choque resistente a catecolaminas persistente
Derrame pericárdico, pneumotórax e pressão intra-abdominal?

Monitorar o débito cardíaco para guiar a terapia

Choque refratário

OMEC ou TRRC

Choque não revertido?

60 minutos

PA normal PA baixa

Choque resistente a catecolaminas

Choque não revertido?

Brierley J, Carcillo JA, Choong K, Cornell T, Decaen A, Deymann A, et al. Crit Care Med. 2009 Feb;37(2):666-88



Como escolher o inotrópico/vasoativo adequado?

VASOPRESSSORES
usar quando há 

hipotensão

VASODILATADORES
usar quando há 

vasoconstrição periférica, 
perfusão periférica ruim, 

PA adequada

INOTRÓPICOS
usar quando pulso e 
perfusão periférica 
ruins, PA adequada

DOBUTAMINA

DOPAMINA

ADRENALINA

NORADRENALINA

MILRINONA



TRATAMENTO




