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1° Passo
Reconhecer sua

presenca




O que € choque?

» do francés choc: parada
» medico francés Le Dran em 1743 = colapso agudo apos episodio

traumatico grave.

» do francés scoc: sacudida

» 1891 : uso de solucao salinaiv no choque hemorragico

ANos 90

* Desequilibrio entre perfusao e necessidades
celulares de oxigénio e substratos, gerando
disfuncao celular.




Nenhum teste laboratorial

faz diagnostico de Choque




Diagnostico do choque

Trés componentes da fisiologia cardiaca sao importantes para o

reconhecimento do choque:

Pré-carga: e representada pela capacitancia venosa, que

contem 80% do volume intravascular e pela volemia circulante

Bomba: a contratilidade cardiaca € que mantém o sistema em

atividade

PoOs-carga: é a resisténcia vascular sistémica (periférica).




Sintomas gue antecedem o
chogue

Inquietude
Ansiedade
NEWSEETS
Lipotimias
Astenia




Reconhecimento do Choque
I

Taguicardia e
vasoconstriccao

Taquipnéia
Pulso fino
Hipotensao arterial

Diminuicao do nivel de
consciéncia

Queda da diurese

v

pele fria e pegajosa
sudorese abundante

mucosas descoradas e
secas

resfriamento das
extremidades

hipotermia

CUIDADOS !

|dosos; limitada resposta cardiaca a estimulacéo adrenergica
Uso de drogas beta-blogueadoras/Presenca de marca-passo
Tratamento pre-hospitalar utilizado

M edicamentos de uso cronico

Perda de volume sanguineo € menor gue 30%
Hipotensao: nao e necessario para diagnostico de chogue !!




Fases do Choque

Fase inicial:

- precoce e reversivel
- mecanismos compensatorios ainda estao intactos
- ndo ha leséo tissular.

20. Estagio:

- inicia-se o desarranjo celular microvascular
- ainda possivel a reverséao do quadro
- existéncia de disfuncéo de um ou mais Orgaos.

30. Estagio:

- fase tardia ou irreversivel

- lesdes teciduais estabelecidas e a evolucéo para o 6bito € inexoravel.

- alteracOes vasomotoras, interacao endotélio-neutrofilos, deformidade nos
eritrocitos, modificacdes na despolarizacéo celular, bradiarritmias e faléncia |

multiorganica.




29 Passo

\dentificar provavels
causas




causas

 Falha no mecanismo que bombeia o
sangue (coracao);
* Problemas nos vasos sanguineos

(alteracao na resisténcia da parede
vascular);

» Baixo nivel de fluido no corpo (sangue &=
ou liquidos corporais). il 2 &




Tratamento deve Ser
iniciado no momento

da identificacad

da provave!
causa do choque




Classificacao

CHOQUE HIPOVOLEMICO: perda de sangue,
plasma ou liquidos extracelulares;

CHOQUE CARDIOGENICO: insuficiéncia miocardica;

CHOQUE DISTRIBUTIVO: diminuicao do tonus

vascular. Dividido em:

— CHOQUE NEUROGENICO;

— CHOQUE ANAFILATICO;

— CHOQUE SEPTICO. .
CHOQUE OBSTRUTIVO: obstrugdo mecénica do Hﬂﬁ
fluxo sangtiineo.




Achados Laboratoriails

Os achados laboratoriais mais sugestivos sao a acidose
metabodlica e o aumento do lactato sérico.

Outros achados: leucocitose, hipoxemia, trombocitopenia,
aumentos de escorias nitrogenadas, alteracdes da coagulacao,
aumento do BNP, aumento da pcr-t, alteracdes da SvO2



Pressao arterial

Temperatura

Cateter de Swan-Ganz: PoAP, —

PVC, PAP, DC e derivadas | o
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Exame fisico

FreqUéncia cardiaca
Oximetria de pulso

Diurese ﬂ‘_ﬁ

('\ [.!.!ﬂ"»

Systolic 150

Mean 112

NICO (CO2 expirado) IO
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Monitoracao

*|berti, TJ et al. A multicenter stydy of physicians knowledge
of pulmonary artery catheter. JAMA 1990

 47% Erraram PoAP de tracado claro.
» 44946 Erraram determinantes do DO2.

Variaveis [hemodinamicas] nao devem
ser interpretadas isoladamente
Integracao das variaveis
[hemodinamicas] com a situacao clinica
aumenta a acuracia do diagnostico
Tendéncia dos valores é mais

Importante do que um valor isolado




Transporte de O2

/

VS

/

Pre-carga
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Pos-carga

Contratilidade




Conteudo Arterial de O2

/

Hb

Hemotransfusao

Ca02

PEEP
FiO2

T

* Ca02 = (1,34 x Hb x Sa02) + (0,0031 x Pa0?2)




Débito Cardiaco

Pre-carga

Tl

/

VS

— | T

Contratilidade

Diurético

UF

Aminas
BIA

Pos-carga

Ul

—

Vasodilatador Aminas

BIA

TAQUI

Betablog
Cardioversao
Analgesia
Volume

BRADI

MP
Aminas
Atropina




SvO?2

o SvO2: saturacdo venosa mista de O2
- Avalia o equilibrio entre a oferta e o consumo de O2

Nivel de SvO2 Significado

>75% Extracdo normal
Ofertade O2 > consumo

75-50% Extracdo compensatoria, por
aumento do consumo ou
diminuicéo da oferta

50-30% Exaustdo da extracéo
Inicio da acidose | atica
Oferta< consumo de O2
30-25% Acidose laticagrave

<25% Morte celular




Choque Hipovolémico

e Definicao: reducao do volume sanguineo circulante
e Causas:

* perda sanglinea secundaria hemorragia;

* perda de liquidos e eletrolitos

SANGRAMENTO |




Choque Hipovolémico
Volume sangiiineo \
diminuido
Retorno venoso
i

Volume sistolico
diminuido

Débito cardiaco
diminuido




Choque Hipovolémico

 Manifestacoes clinicas:
* nivel de consciéncia,
* pele;
* circulacao;
* respiracao.




Choque Hipovolémico

ratamento:

* tratar causa basica;

* reposicao hidrica e sanguinea;
* redistribuicao de liquidos;

* medicamentos.




Choque Hipovolémico

 Reposicao Volémica | Fluid challenge revisited

- Col6ide X Cristal6ide Crit. Care Med 2006; |
Jean-Louis Vicent e Max Weil

- PVC / POAP como parametro
- Fluid challenge
- Medidas a cada 10min.
- Variagoes < 3mmHg PoAP: continuar
- Variacoes 3-7mmHg PoAp: parar e reavaliar 10min

- VariacOes > 7 mmHg PoAp: parar
- Vazéao:

- Surviving Sepsis Campaign: 0,5-1L /30min cristaloide
- Objetivo:

- reducao da taquicardia

- reversao da hipotenséao

- melhora da diurese

- diminuir lactato sérico




Chogue Cardiogénico

Definicao: comprometimento da funcao cardiaca, seja
primaria, seja devido a alteraces metabdlicas. Disfuncao
sistolica, diastolica ou ambas

Etiologia:
* infarto do miocardio
* arritmias
* doencas valvares
* miocardites
* hipoxia
* acidose
* distarbios eletroliticos
* Intoxicacoes




Choque Cardiogénico

Contratilidade cardiaca |
diminuida I

Débito cardiaco e

volume sistolico
diminuidos I

Conaestéo Perfusdo tecidual Perfusdo diminuida I
ulrgnonar' | sisteémica da artéria
P diminuida coronaria I




Chogue Cardiogénico

Manifestacdes clinicas: Exames fisico:

* hipotensao arterial; » Ritmo de galope

* gueda rapida e acentuada do  Turgencia jugular
indice cardiaco; * Sopro

* oligl]ria; e Clanose

* sinals de estimulacao o Extremidades frias
simpatomimetica;

* taquisfigmia;

* hiperpnéia;

* alteracao no nivel de
consciéncia;

* dor anginosa e arritmias.

* Enchimento capilar

lentificado




Chogue Cardiogénico
Classificacao de Killip*
Pacientes Mortalidade

Classificacao Achados hospitalar
% %

1- Sem sinais de IC 33 6

2. B3, estertores, RX

IC 38

Edema pulmonar 10

Choque

N 19
cardiogénico

* Killip T, Kimball JT: Treatment of myocardial infarction in coronary care unit: A two-year
experience with 250 patients. Am J Cardiol 1967; 20: 457




Chogue Cardiogénico

Tratamento:

Sedacao

Oxigénio - ventilacao mecanica invasiva;
Reposicao de volume com cautela,

Uso de aminas: dobutamina, levosimendan,
associacao de drogas inotropicas e vasodilatadoras,

Agentes fibrinoliticos, heparina.
Angioplastia

Cirurgia

Balao intra-adrtico.




Chogue Cardiogénico

Tratamento farmacologico geral

- Diuréticos: diminuir congestao pulmonar

- Agentes inotropicos endovenosos:

a)

Agentes que estimulam os receptores betadrenérgicos:

. Estimulam os receptores beta do coracéo

. Aumento dos niveis do segundo mensageiro AMP ciclico (AMPc)

. Elevacdo do célcio intracelular

. Ex.: dopamina, dobutamina, noradrenalina, isoproteterenol, adrenalina

Inibidores da fosfodiesterase:

. | nibibem a degradac&o do AMP- ciclico

. Aumentam a disponibilidade e a concentracéo de calcio nacélula

. Efeito vasodilatador periférico, através da agao no GMP-c e producéo oxido nitrico
. Ex.: Anrinona, Milrinona.

Sensibilizadores de calcio:
. Aumenta a sensibilidade da troponina-C ao cacio ja disponivel no citoplasma,
. Sem sobrecarga adicional de célcio, nem incremento do consumo de oxigénio. |
«  Ex.: Levosimendan (SINDAX) U



Chogue Cardiogénico

Paciente com Choque Cardiogénico Secundario a IAM

- Controle de arritmia cardiaca e correcao de disturbios eletroliticos
- Agentes inotropicos e/ou vasopressores

- Angioplastia coronariana percutanea

- Revascularizacao miocardica cirurgica

- Correcao cirurgica de complicacoes mecanicas

- Balao intra-adrtico

- Trombolise: guando procedimentos invasivos nao disponiveis;

Mortalidade de 60-70%




Chogue Cardiogénico
Tratamento cirdrgico e estratégias mecanicas

Indicacao de tratamento cirurgico no IAM

- RVM : anatomia € desfavoravel para angioplastia;

- RVM: apos tentativa sem sucesso de angioplastia coronariana;
- Correcao de comunicacao interventricular (CIV);

- Correcao de insuficiéncia valvar mitral por disfuncao ou ruptura de

musculo papilar ( IM grave);
- Isquemia recorrente,
- Ruptura da parede do VE;




Chogue Cardiogénico

Tratamento cirdrgico e estratégias mecanicas

Indicacdo de Correcéo ou Substituicao Valvar

- IAo aguda decorrente da disseccao aortica.

- |Ao aguda decorrente de endocardite infecciosa em valva nativa.

- EM importante, com area valvar <1,5 cm2, se o escore nao for favoravel
para valvotomia por baldo ou se esta nao estiver disponivel.

- EM importante: area valvar < 1,5 cm2, na presenca de trombo em AE

- IM por rotura de folheto ou do aparelho subvalvar.

- IM aguda decorrente de endocardite infecciosa em valva nativa.

- Endocardite infecciosa em proétese valvar

- Trombose de protese valvar




Chogue Cardiogénico
Suporte circulatorio mecanico
Balao Intra-aortico

-IAM e sua complicacoes
-Miocardites agudas ou na descompensacao aguda das

miocardiopatias dilatadas,

- P6s-operatorio de cirurgia cardiaca, como medida de suporte para

a recuperacao do miocardio.
- Instabilidade hemodinamica em pacientes com grandes areas de

miocardio em risco isquémico,







Chogue Cardiogénico

Suporte circulatorio mecanico

Dispositivos de assisténcia circulatoria

- Miocardites agudas ou na descompensacao aguda das
miocardiopatias dilatadas,

- PO de cirurgia cardiaca - suporte para a recuperacao do
miocardio em pacientes n&o responsivos ao baldo intra-adrtico.
- IAM - estabilizac&o para a realizacao do transplante cardiaco.
- IAM - suporte para a recuperacao do miocardio em pacientes
nao responsivos ao balao intra-aortico.

v Diminuicdo de doadores cardiacos aumentou o interesse em
desenvolver ventriculos e coragdes artificiais para suporte por [ &
longo tempo )




Ventricular Assist Devices

Extracorporeal Assist Devices

v Mais alternativas de colocacdo da canula de inflow:

(1) auricula esquerda

( 2) area interatrial adjacente a veia pulmonar superior direita
( 3) cupula do atrio esquerdo

(4 ) apex do ventriculo esquerdo




Choqgue Distributivo

e Defini¢cao: ma distribuicdo do volume e do

fluxo sanguineo

e Subdivisao:
* neurogenico;
* anafilatico;
* septico




BN Choque Distributivo

Ma distribuicdo do
volume sangtiineo

Retorno venoso
diminuido

Volume sistolico
diminuido
Débito cardiaco
insuficiente

Perfusdo tecidual
diminuida




Chogue Seéptico

Definigcao: resposta sistémica a uma infec¢do grave e disseminada gerando

instabilidade cardiovascular necessitando vasopressores.

Causas: bactérias, virus, fungos e protozoarios
Fisiopatologia:

distarbios metabdlicos e circulatorios,

liberacao de citocinas pelos macrofagos teciduais

diminuicado da resisténcia vascular sistémica

aumento da permeabilidade capilar e perda continua de volume

intravascular.
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SIRS

 Manifestacoes clinicas: Temperatura > 38° C ou < 36° C
Fc >90 bpm

_ _ Fr>20irpm ou PaCO2 < 32 mmHg
— Taquicardia Leucdcitos > 12.000 ou < 4.000 ou
— Oliguria > 10% de formas jovens

— Febre
— Choque

 Tratamento:
— Antibioticos
— Controle do foco: drenar colecoes
— Corticoide
Controle glicémico
Aminas
Reposicéo volémica
EGDT

— Hipotensao arterial




Chogue Seéptico

Early Goal-Directed Therapy for Septic Shock *

e PVC > 8-12mmHg
e Aminas se PAsist <90mmHg
e Diurese > 0,5ml/Kg/h
 PAM > 65mmHg
e Monitorar PVC e SvcO2
e Se Svc02< 70
v Transfundir até Hto > 30
v’ Seainda < 70 adicionar dobutamina

* Rivers et al.; NEJM 2001; 345: 1368-77




Chogue Neurogénico

Causas:

* lesdo da medula espinhal

* efeito depressor de medicamentos
* lesao do sistema nervoso

* anestesia espinhal

* uso de drogas "

* hipoglicemia




Chogue Neurogénico

Manifestacdes clinicas:

* pele seca e quente;
* hipotenséao;
* pradicardia;

e Tratamento:

* restauracdo do tonus simpatico, através da estabilizacdo da
medula espinhal




Choque Anafilatico

Causas:

* alimentos e aditivos alimentares:;

* picadas e mordidas de insetos;
* agentes usados na imunoterapia;
* medicamentos: ex.: penicilina;

* anestésicos locais (benzocaina e
lidocaina);

* yacinas: ex.: soro antitetanico;

* poeiras e substancias presentes no ar
(raro).




Choque Anafilatico

 Manifestacoes clinicas:

* sensacao de desmaio;

* pulso rapido;

* dificuldade respiratoria;

* nauseas e vomito;

* dor de estomago;

* inchaco nos labios, lingua
garganta, (edema de glote);
* urticaria,

* pele palida, fria e umida;
* tonteira

* confuséo mental

* perda da consciéncia;

* parada cardiaca.

perda
consciéncia
urticaria
edema
lingua

edemade
glote




Choque Anafilatico

 Tratamento: emergencial

* Adrenalina;
* Anti-histaminico:
* Corticoide

- Avaliar:
- Em casos de paradas cardiaca e respiratoria: RCP
- Intubacao endotragueal
- ACess0 venoso




Choqgue Obstrutivo

e Definicao: diminuicdo do débito cardiaco
secundaria a um enchimento ventricular inadequado.

« Causas:
— tamponamento cardiaco
— embolia pulmonar

— pneumotorax




Choqgue Obstrutivo

Tamponamento Cardiaco

« Causas: traumaticas e infecciosas.
 Fisiopatologia:
v aumento de pressao intra pericardica, devido ao acumulo de liquido
v'diminuicao do retorno venoso
v'diminuicao de pré-carga
v'diminuicdo do débito cardiaco,
v" hipotensao arterial e choque
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Choqgue Obstrutivo

Pneumotorax

« Causas: trauma toracico, acidente de puncéo venosa central.
 Fisiopatologia:
v_ aumento progressivo do volume de ar no espaco intrapleural
v’ colapso mecanico das veias cavas
v" diminuicdo do retorno venoso
v' reducédo do débito cardiaco, hipotenséo arterial e choque.

1963 P




Embolia Pulmonar

 Fisiopatologia:
v’ trombos geram aumento da pressao na AP \
v' comprometimento da funcéo contratil do VD
v estimulo para a liberacao de substancias capazes de produzir
vasoconstricao reflexa ( bradicinina/ serotonina)
v aumento de pressao AP
v hipoxemia
v aumento da resisténcia vascular pulmonar.
v' elevacado na pos-carga do VD, disfuncéao e dilatacao.
v diminuicao do débito do VD, reduz a pré-carga do VE
v diminuicdo do débito cardiaco e da presséo arterial e choque




CHOQUE

- Independente da causa, o chogue é uma condi¢cao
gue apresenta alta taxa de mortalidade.

- Diagnostico precoce e abordagem terapéeutica
rapida sao fundamentais para a reversao do guadro e
evitar a instalacao da faléncia de multiplos orgaos e

sistemas.




<3 Detran/RJ - Simulado de Prova Tedrica - Microzoft Internet Explorer

5 - Uma witima em estado de chofque nio apresenta a seguinte
caracteristica:

A suor frio e denso

ﬁ" pulso lento e forte
-

sensacao de frio com tremores

o .
1) extremidades arroxeadas

Respondida(s): 4 de 30 00:01:21
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