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O que é choque?
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Quals sao os sinals
de choque?

Perfusao ruim




Mas o que é

Perfusao?
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Sempre ha
hipotensao no

choque?




CHOQUE COMPENSADO X HIPOTENSIVO

COMPENSADO HIPOTENSIVO

o Pressao arterial o Pressao arterial
sistolica normal para sistolica abaixo do P5
a idade para a idade
FC elevada Taquicardia

Pele fria, palida, moteada, sudorese

Aumento da Resisténcia vascular Enchimento capilar lentificado
sistemica Pulsos periféricos fracos e PA
convergente

A Oliguria

Aumento da Resisténcia Vascular J

Renal e Esplancnica Vomito, ileo paralitico




PAS MINIMA PARA A IDADE (P5)

PAS (Percentil 5)

RN a termo 60 mmHg
1° ano de vida /0 mmHg
1 a 10 anos /0 mmHg + 2x idade

> 10 anos 90 mmHg




Quantos tipos de

choque existem?




Hemorragico

> Hipovolémico — - o
Nao-hemorragico

Séptico

>  Distributivo Anafilatico

Neurogénico

Bradiarritmia/
Taquiarritmia

g Cardiogénico iy

EEEER

Outros (Miocardite,
Miocardiopatia, Intoxicacao)

—> Dependente de ducto

mmd Pneumotorax hipertensivo

— Tamponamento cardiaco
— Embolia pulmonar

= Obstrutivo —




Como diferenciar
os tipos de

choque?

Historia e
Exame fisico




PRE-CARGA CONTRATILIDADE POS-CARGA

CHOQUE HIPOVOLEMICO

Reduzida ;Or;r:r?:a%l; Aumentada
CHOQUE DISTRIBUTIVO SEPTICO
Reduzida Normal ou reduzida Variavel
CHOQUE DISTRIBUTIVO ANAFILATICO
Reduzida Variavel VIS el

VD: aumentada
CHOQUE DISTRIBUTIVO NEUROGENICO
Reduzida Normal Reduzida
CHOQUE CARDIOGENICO

CHOQUE OBSTRUTIVO




TRATAMENTO

o Varia com o tipo de choque

o Medidas gerais

e Suporte de oxigénio
Monitorizacao: oximetria, ECG, PA
Acesso venoso/intradsseo
Suporte basico de vida, guando indicado
Glicemia capilar




TRATAMENTO

Choque Hipovolémico
Tratamento Especifico para Determinadas Condicoes

Nao-Hemorragico Hemorragico

e 20 ml/kg de SF/RL em bolo, repetir, se necessario | * Controle o sangramento externo
e Considere o uso de solucao com coldides apés o | * 20 ml/kg de SF/RL em bolo, repetir 2 ou 3 vezes, se

3° bolo de SF/RL necessario
¢ Faca uma transfusao de concentrado de hemacias,

se indicado

Choque Distributivo

Tratamento Especifico para Determinadas Condicoes

Séptico Anafilatico Neurogénico
Algoritmo de Tratamento: ¢ Epinefrina por via IM (ou por e 20 ml/kg de SF/RL em bolo,
* Choque séptico auto-injetor) repetir, se necessario
¢ Anti-histaminicos * Vasopressor

Corticosteroides
Infusao de epinefrina
Albuterol
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0 minutos

|

5 minutos

5 minutos

15 minutos

15 minutos

60 minutos

Alteracao de consciéncia e da perfusao:
O, + Acesso intravenoso ou intrad0sseo

Ressuscitacéo inicial:

20 mL/kg de cristaloides ou coloides (= 60 mi/kg),
até melhora da perfusao ou sinais de sobrecarga hidrica
Corrigir hipoglicemia e hipocalcemia
Iniciar antibioticos

Choque néao revertido?

Choque refratario a fluidos

Sedativos para obter acesso e via aérea caso necessario
Iniciar inotropicos:
Choque frio: dopamina ou epinefrina
Choque quente: norepinefrina

Choque néao revertido?

[ o

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




60 minutos Choque resistente a catecolaminas
Iniciar hidrocortisona se houver risco de insuficiéncia adrenal

Monitorizar PVC, alcancar Pressao de perfuséo normal e SvcO, > 70%

Choque frio Choque quente com
PA baixa

PA normal PA baixa Ajustar norepinefrina
Ajustar epinefrina Ajustar epinefrina Associar :
Associar: Associar : vasopressina;
vasodilatador, norepinefrina ou Inotropico se SvcO2
expansao volémica dobutamina <70%.
I

Choque néao revertido?
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Choque resistente a catecolaminas persistente

Derrame pericardico, pneumotérax e Tpressao intra-abdominal?
Monitorar o débito cardiaco para guiar a terapia

Choque néao revertido?

Choque refratario

OMEC ou TRRC
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 inotropico/vasoativo adequado?

. VASODILATADORES
VASOPRESSSORES - > usar quando ha

. usar quando pulso e L o
usar quando ha vasoconstricao periférica,

: » perfusao periférica - DL :
hipotenséao A ndeauada perfusao periférica ruim,
’ q PA adequada

DOBUTAMINA

DOPAMINA

ADRENALINA

NORADRENALINA

MILRINONA




TRATAMENTO

| Choque Cardiogénico'

Tratamento Especifico para Determinadas Condicoes

Bradiarritmia/Taquiarritmia

Outros (p. ex., DCC, Miocardite,
Miocardiopatia, Intoxicacao)

Algoritmos de Tratamento:
¢ Bradicardia

¢ Taquicardia com perfusao inadequada

¢ 5a 10 ml/kg de SF/RL em bolo, repetir se

necessario

¢ |Infusao de agentes vasoativos
e Considere a avaliacao de um especialista

Choque lObstrutivo

Tratamento Especifico para Determinadas Condicoes

Dependente do Ducto
(Obstrucdo da
Via de Saida do VE)

Pneumotorax
Hipertensivo

Tamponamento
Cardiaco

Embolia Pulmonar

* Prostaglandina E;
e Consulta com um
especialista

¢ Descompressao com
agulha
¢ Dreno de toracostomia

e Pericardiocentese
¢ 20 ml/kg de SF/RL em
bolo

e 20 ml/kg de SF/RL
em bolo, repetir se
necessario

¢ Considere o uso de
agentes tromboliticos,
anticoagulantes

¢ Consulta com um
especialista






