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APRESENTACAO

O suporte hemodinamico € uma intervencdo tempo-dependente e simultanea
ao diagnostico etiologico. Este protocolo organiza a abordagem inicial do adulto com
hipoperfusdo ou choque no contexto municipal, onde a estabilizacdo precede e
acompanha a regulacdo e a transferéncia. O documento ndo substitui protocolos
especificos de sepse, anafilaxia, sindrome coronariana, trauma, hemorragia,

tromboembolismo pulmonar, tamponamento ou pos-parada.

STATUS DO DOCUMENTO

Esta entrega € uma MINUTA TECNICA. As apresentacdes disponiveis, concentracdes,
diluicbes, limites de titulacdo, antidotos para extravasamento e responsabilidades locais
precisam ser validados antes da publicacdo como protocolo municipal.

Identificacéo Conteudo

Titulo Pilar 3 — Suporte Hemodinamico

Versao Minuta técnica v0.1/2026

Abrangéncia Pronto-Socorro Municipal, Sala Vermelha e transporte inter-hospitalar

Publico-alvo Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem

Reviséo Apos validacéo institucional ou diante de nova evidéncia relevante
Condicgo de uso Na&o liberar como norma assistencial antes da \{al_idagéo da Diregdo Técnica,

Enfermagem e Farmécia
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1. FINALIDADE

Padronizar reconhecimento, avaliacdo, ressuscitacdo, monitorizacéo,
reavaliacdo e transferéncia do adulto com instabilidade hemodindmica, reduzindo
atraso terapéutico, excesso de fluidos, erro de concentragdo e uso de vasoativo sem

meta definida.

2. ESCOPO E LIMITES

eAplicavel a adultos atendidos no Pronto-Socorro e Sala Vermelha; gestantes e
criancas devem seguir protocolos proprios.

eAborda suporte inicial e ponte para tratamento definitivo; ndo substitui controle de
fonte, reperfuséo, cirurgia, drenagem, trombdlise ou hemoterapia.

eToda dose deve ser prescrita em unidade farmacoldgica padronizada, com
concentracao final e velocidade; ‘mL/h’ isolado € proibido como comunicacao
clinica.

eAs imagens da aula sdo material didatico secundario e ndo prevalecem sobre as
tabelas normativas.

3. RESPONSABILIDADES

Profissional Atribuicdes essenciais

Reconhecer o choque; definir fenotipo provavel; prescrever fluido/vasoativo com

Médico ] ) o = . s
metas; tratar a causa; reavaliar; regular e transferir; registrar decisées.

Priorizar sala/monitor; obter acessos; checar preparo e bomba; vigiar perfuséo e

Enfermeiro e . Lo
sitio; coordenar coleta, balanco, checklist e transferéncia.

Monitorizagdo continua; sinais vitais seriados; preparo/instalacdo sob checagem;

Técnico de enfermagem L S . ~
vigilancia do acesso; comunicar imediatamente alteracdes.

Receber SBAR, conferir autonomia de oxigénio/bombas, vias, drogas, metas,

SeiE C AT EpenE plano de contingéncia e documentacao.
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4. DEFINICOES OPERACIONAIS

Definicdo operacional

. ~ Sinais de fluxo inadequado: alteragdo mental, enchimento capilar prolongado,
Hipoperfuséo . A P .
pele moteada/fria, oliguria, lactato elevado ou tendéncia desfavoréavel.

Choaue Faléncia circulatéria aguda com oferta/utilizacéo inadequada de oxigénio
q tecidual; pode existir sem hipotensdo marcada.

- . Aumento relevante de volume sistélico/débito apés manobra que eleva pré-
Responsividade a fluidos A, . . .
carga; nao significa que o paciente necessariamente deva receber fluido.

A . Capacidade de receber volume sem causar congestédo, edema pulmonar ou
Tolerancia a fluidos . -
aumento perigoso de pressdes venosas.

Farmaco usado para elevar tonus vascular e pressdo, sempre com alvo e
Vasopressor - .
titulacao.

- Farmaco usado para aumentar contratilidade/fluxo em baixo débito
Inotrépico .
selecionado.

5. RECONHECIMENTO IMEDIATO

ACIONE SALA VERMELHA

Hipotensdo com alteracdo de perfusdo; deterioracdo rapida; necessidade de vasopressor;
suspeita de hemorragia ativa; edema agudo com baixo débito; anafilaxia; TEP de alto risco;
tamponamento ou pneumotérax hipertensivo.

Elementos minimos

Avaliacéo
A/B Via aérea, SpO,, padrdo ventilatério, ausculta, capnografia se via avancada

C FC/ritmo, PA/PAM, pulsos, temperatura/moteamento, enchimento capilar,
jugular, sangramento

D Glasgow/estado mental, glicemia, pupilas

E Temperatura, pele, foco infeccioso, trauma, dor, sinais de anafilaxia

Exames ECG, gasometria/lactato quando disponiveis, hemograma, eletrdlitos,
funcgédo renal, troponina e exames dirigidos
Minuta técnica v0.1/2026 Material educacional ¢ validacéo Pagina 54e22

institucional obrigatéria



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI *’A

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE
PROTOCOLO MUNICIPAL « PILAR 3 ITARIRI

Avaliacéo Elementos minimos

POCUS/eco, RX ou tomografia apenas se ndo atrasar
tratamento/transferéncia

Imagem

6. PRIMEIROS 10 MINUTOS

1. Chamar ajuda, registrar horario zero e posicionar na Sala Vermelha.

2. Monitor multiparamétrico, desfibrilador disponivel e PA seriada a cada 2-5
minutos durante titulagao.

3. Dois acessos periféricos calibrosos; acesso intradsseo se choque e acesso
venoso ndo for obtido rapidamente.

4. Coletar exames sem atrasar ressuscitacao; tipagem/provas de compatibilidade se
hemorragia.

5. Oxigénio somente conforme hipoxemia/necessidade; evitar hiperdxia
desnecesséria apoés estabilizagéo.

6. Controlar sangramento externo, aquecer paciente e fluidos, corrigir causas
imediatamente reversiveis.

7. Definir fenétipo inicial, teste/bolus se indicado, vasopressor precoce quando
hipotenséo grave ou resposta insuficiente.

8. Acionar regulagdo/CROSS precocemente quando o tratamento definitivo néo
existir no municipio.

7. FENOTIPAGEM A BEIRA-LEITO

Fenotipo provavel Achados Uteis Evitar
Vasodilatacdo, presséo
o L . S Aguardar acesso
Distributivo diastdlica baixa, pele quente inicial, L
- ! o central para iniciar vasopressor
foco infeccioso/anafilaxia
Historia de perda, Grandes volumes de
Hipovolémico/hemorragico sangramento, colabamento venoso, cristaloide e atraso no controle
pele fria da fonte
Congestao, estertores, Bolus rotineiro sem
Cardiogénico jugular, edema, isquemia, baixo evidéncia de
débito responsividade/tolerancia
TEP, tamponamento, Tratar apenas a
Obstrutivo pneumotdrax hipertensivo; sobrecarga | pressao e atrasar a corre¢do
de VD causal
Minuta técnica v0.1/2026 Material educacional ¢ validacéo Pagina 6de22
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&

SUPORTE HEMODINAMICO

FORCA DE
CONTRACAO
CARDIACA

CHOQUE
OBSTRUTIVO

CHOQUE
CARDIOGENICO

INOTROPICO +/- VASOPRESSOR

DISTRIBUTIVO

SORO + VASOPRESSOR

HEMORRAGICO
SORO

Figura 1 — Mapa conceitual dos quatro mecanismos de choque.

No protocolo, o tratamento causal e a reavaliagdo prevalecem sobre o esquema resumido da figura.

8. METAS INICIAIS

Referéncia inicial Observacao
o Individualizar por cronicidade, TCE,
PAM 265 mmHg na maioria dos adultos = P ~
gestagdo e perfusdo
o 2 Excluir sedagéo, hipoglicemia e
Sensorio Estavel ou melhorando L
causas neuroldgicas
. . . . ~ Usar técnica consistente; integrar
Enchimento capilar Tendéncia de normalizagédo .
com outros sinais
. . N&o atrasar ressuscitacao esperando
Diurese Tendéncia adequada ao contexto - § P
diurese
N N&o é marcador exclusivo de
Lactato Tendéncia decrescente quando elevado - ~
hipoperfuséo
~ N . Pulmao, jugular, edema e POCUS
Congestéao Auséncia de piora . .
quando disponivel
Minuta técnica v0.1/2026 Material educacional ¢ validacéo Pagina 7 de 22
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9. FLUIDOTERAPIA SEGURA

Administrar fluido somente diante de hipoperfusdo e possibilidade plausivel de
beneficio. A fase inicial deve ser individualizada. Em sepse/choque séptico, a ESICM
2025 sugere até 30 mL/kg de cristaloide na fase inicial, ajustado ao contexto e com

reavaliacOes frequentes. Depois, ndo hé suporte para estratégia liberal automética.

Durante

Medir resposta e sinais de
congestéo; decidir parar,
repetir ou mudar estratégia

Hipoperfusdo? Responsivo? Bolus controlado, velocidade
Tolerante? definida, monitorizacéo

PARE O FLUIDO

Sem melhora mensuravel; surgimento de estertores/linhas B difusas; piora da oxigenacao;
ingurgitamento jugular; sinais de faléncia de VD, elevacdo de pressdes sem ganho de
perfusao.

Prescri¢cdo de um bolus/teste

Registrar antes Registrar depois
Indicagéo Sinal objetivo de hipoperfuséo O sinal melhorou?
Intervencao Solugéo, volume e velocidade Volume total acumulado
Meta Mudanca esperada de fluxo/perfusao Magnitude da resposta
Tolerancia Pulméo, jugular/VD e oxigenagao Congestéo ou evento adverso
Decisao Critério para interromper Parar, repetir ou mudar estratégia

9.1 POCUS E TESTES DINAMICOS

A ultrassonografia a beira-leito e as manobras dinAmicas apoiam, mas nao
substituem, o exame clinico seriado. O objetivo é estimar mecanismo, responsividade

potencial e tolerancia ao fluido, sempre repetindo a medida apds a intervencao.
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Ferramenta

Como interpretar

LimitacGes

Elevagao passiva das pernas

Aumento transitério do retorno venoso;
medir mudanga de fluxo/volume sistélico

Exige medida de débito confiavel;
dor, pressdo abdominal e técnica
interferem

Variagdo de pressao de pulso

Pode sugerir responsividade em
ventilacdo controlada e ritmo regular

Nao aplicar de forma acritica em
arritmia, respiracéo espontanea ou
baixo volume corrente

Ecocardiografia focada

Avaliar funcao global, VD, derrame,
congestao e resposta ao teste

Janela e experiéncia; achado isolado
nao define volume a administrar

Pulméao/linhas B

Ajuda a reconhecer perda de tolerancia e
edema

N&o distingue sozinho todas as
causas de intersticiopatia

Veias/jugular

Contextualiza pressfes venosas e
congestao

VCl isolada € insuficiente para
prescrever bolus

REGRA OPERACIONAL
Responsivo nao significa necessariamente necessitado de fluido. Administrar apenas se
houver hipoperfusdo, beneficio plausivel e tolerancia; definir previamente o que sera
medido para decidir parar, repetir ou mudar de estratégia.

10. ESCOLHA DO FLUIDO

Cenario

Preferéncia

Racional/limite

Critico em geral/sepse

Cristaloide balanceado
guando disponivel

Beneficio provavel pequeno; SF 0,9% é alternativa

aceitavel

SF 0,9% em vez de cristaloide

Evitar piora do edema; seguir protocolo

TCE balanceado relativamente
P neurotrauma
hipoténico
. Hemocomponentes e controle Cristaloide apenas ponte limitada; evitar
Hemorragia

da fonte

diluicdo/coagulopatia

Cardiogénico esquerdo

N&o usar fluido como
tratamento primario

Avaliar congestéo; suporte de pressaol/fluxo e

causa

TEP/tamponamento

Cautela, pequenos volumes
apenas quando indicado

N&o atrasar reperfusdo/drenagem/descompresséao

Cirrose selecionada

Albumina conforme indicagéo
especifica

N&o extrapolar para ressuscitacéo geral

Minuta técnica v0.1/2026

Material educacional ¢ validacéo
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ESCOLHENDO O MELHOR SORO

Eletrélito (mEq/L) | SF0,9% | Ringer E-::?;L Plasma-Lyte | Plasma
Sodio 154,0 147,5 130,0 140,0 | 136-145
Potassio - 4,0 4,0 5,0 35-50
Cilcio 2 45 3,0 e 44-572
Cloreto 154,0 156,0 109,0 98,0 | 98-106
Magnésio - - - 3,0 1,6 -2,4
Lactato - - 28 - -
Acetato - - - 27 -
Gluconato - - - 23 -
gfg:m‘ime 309 309 2 294 | 290-303
pH 55-62 | 50-75 | 60-75 74 7,4

“ =R J

NAO BALANCEADOS  BALANCEADOS

DESIDRATACAO, TCE
SF 0,9%, RINGER SIMPLES

CHOQUE SEPTICO, GRANDE QUEIMADO, CAD
RINGER LACTATO, PLASMA-LYTE

Figura 2 — Composic¢do das solucdes apresentada na aula-fonte.

Conferir composi¢éo do fabricante e protocolo especifico; a tabela desta pagina define a preferéncia
operacional.

11. VASOPRESSORES E INOTROPICOS

Agente Indicacdo operacional Como usar com seguranga
Primeira linha no choque Titular para PAM/perfuséo; monitor
Noradrenalina séptico/vasoplégico; hipotensdo grave em outros continuo; acesso periférico proximal
choques como ponte inicialmente
. b = . Dose por peso; associar
. Baixo débito/disfuncao cardiaca com [Per( e .
Dobutamina hinoberfusao persistente e pressio sustentada vasopressor se hipotenséo; reavaliar
pop P P arritmia/isquemia
B Anafilaxia por via IM; infusdo em choque Alto risco de erro de concentragdo
Adrenalina . PRI : . S ; =
selecionado refratario/p6s-PCR/bradicardia e via; ndo padronizar push-dose nesta versédo
. Adjuvante a noradrenalina no choque Dose fixa segundo padronizagéo;
Vasopressina - p N :
vasoplégico refratario vigiar isquemia
. Alternativa restrita, especialmente Maior risco de arritmias; uso
Dopamina . A - s o
bradicardia instavel ou indisponibilidade de nora conforme protocolo especifico
Minuta técnica v0.1/2026 Material educacional ¢ validacéo Pagina 10 ge 22
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BLOQUEIO DE SEGURANCA
Nao liberar tabelas de mL/h ou diluicdes enquanto Farmécia, Enfermagem e Direcao

Técnica ndo validarem: apresentacdo de cada ampola, diluente, volume FINAL,
concentragao, faixa de dose, bomba/equipo e plano de extravasamento.

11.1 MATRIZ PRESSAO-FLUXO

A decisdo hemodinamica deve separar duas perguntas: a pressao de perfuséo

estd adequada e o coracdo entrega fluxo suficiente? O tratamento é titulado ao

dominio alterado, com monitorizacdo de efeitos adversos e correcdo simultdnea da

causa.
Pressao Fluxo/perfusédo Estratégia de ponte REEVEEET)
. . Vasopressor; fluido apenas se PAM, TEC, pele,
Baixa Preservado ou incerto S . ~
indicado ritmo, congestao
Pesquisar faléncia de bomba,; Sensoggédeblto,

Adequada Baixo . . .
inotrépico selecionado Lo .
arritmia/isquemia

Vasopressor para pressdo + suporte | Resposta integrada e

Baixa Baixo de fluxo conforme fenétipo tratamento causal
. . Sinais de excesso e
Evitar escalada; manter causa e de- o
Adequada Adequado . prontiddo para
escalonar quando possivel retirada

PRESSAO NAO E PERFUSAO
N&o persiga um numero isolado. Quando a PAM melhora sem melhora de sensério,
enchimento capilar, pele ou tendéncia metabdlica, reavalie fenotipo, débito, hemoglobina,

oxigenagédo, microcirculagéo e causa ndo controlada.

Material educacional ¢ validacéo Pagina 11 de 22
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12. PREPARO E PRESCRICAO — CAMPOS OBRIGATORIOS

Exemplo de registro correto

Farmaco e apresentagao Nome + quantidade total em mg/mcg/U utilizada
Diluente Solucéo e volume retirado antes do preparo, quando aplicavel
Volume final Volume final exato da solugéo
Concentracéo mcg/mL, mg/mL ou U/mL
Dose mcg/kg/min, mcg/min ou U/min conforme farmaco
Velocidade mL/h calculado a partir da concentragéo e dose

Meta e limites PAM/perfusédo-alvo, intervalo de titulagcdo e dose maxima médica

Monitorizagao ECG, PAM, acesso, perfuséo, diurese e lactato conforme cenario
FORMULA
Velocidade (mL/h) = dose (mcg/kg/min) x peso (kg) x 60 + concentragdo (mcg/mL). A
unidade deve ser conferida em todas as etapas por dois profissionais.

13. ACESSO PERIFERICO PARA VASOPRESSOR

Iniciar vasopressor perifericamente é preferivel a atrasar a correcdo da
hipotensdo enquanto se aguarda acesso central. A evidéncia favorece seguranca
quando existem selecdo adequada do sitio, protocolo e vigilancia. Ainda assim, risco

de extravasamento e isquemia permanece.

ePreferir cateter calibroso em veia proximal ao antebracgo/fossa antecubital; conexao
visivel e exclusiva.

eEvitar extremidades distais, areas de flexdo instavel, membro com
comprometimento vascular e acesso sem retorno/permeabilidade.

Minuta técnica v0.1/2026 Material educacional « validagéo Pagina 12 4e 22
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elnspecionar no inicio, apos titulacdes e em intervalos definidos pela enfermagem.

eNa dor, palidez, edema, endurecimento ou falha: interromper, aspirar pelo cateter
sem lavar, elevar, demarcar, fotografar conforme politica e aplicar tratamento
institucional.

ePlanejar acesso central se escalada, duracdo prolongada, multiplas drogas ou sitio
inseguro.

14. CHOQUE DISTRIBUTIVO/SEPTICO

=

. Reconhecer foco e disfuncédo organica; colher lactato e culturas sem atrasar

antimicrobiano.

2. Cristaloide balanceado se hipoperfusédo, até 30 mL/kg na fase inicial apenas com
ajuste clinico e reavaliacéo.

3. Noradrenalina é primeira linha; iniciar perifericamente se necessario para nao
atrasar PAM-alvo.

4. Adicionar vasopressina quando a dose de noradrenalina estiver em escalada e a
PAM permanecer inadequada, conforme padronizacgéo.

5. Se disfuncdo cardiaca e hipoperfusdo persistirem apesar de volume e PAM
adequados: considerar dobutamina associada ou adrenalina conforme cenario
especializado.

6. Controlar fonte e transferir precocemente quando necessario.

15. CHOQUE HEMORRAGICO

1. Comprimir, tamponar ou controlar a fonte; acionar
cirurgia/hemoterapia/regulacéo.

. Ativar protocolo de hemorragia macica quando critérios locais forem atendidos.

. Priorizar hemocomponentes e estratégia hemostatica; limitar cristaloide.

4. Considerar hipotensdo permissiva em trauma sem TCE, conforme protocolo
especifico e até controle da hemorragia.

5. Bvitar hipotensdo permissiva no TCE; prevenir hipotermia, acidose e
hipocalcemia.

6. Vasopressor ndo substitui volume sanguineo nem hemostasia; usar apenas
ponte selecionada.

w N

16. CHOQUE CARDIOGENICO

1. ECG e reperfusdo imediata quando sindrome coronariana; buscar complicagéo
mecanica.

2. Avaliar congestao e perfil de baixo débito; fluido ndo é tratamento primario no
choque esquerdo.

3. Noradrenalina quando hipotensdo compromete perfusdo; inotrépico se baixo
débito persistente e pressdo sustentada.
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4. Evitar dose/tempo excessivos de catecolaminas; vigiar arritmia e isquemia.
5. Solicitar transferéncia para centro com hemodinamica/cirurgia e suporte
circulatério quando indicado.

17. CHOQUE OBSTRUTIVO

Acéo decisiva Ponte hemodinamica
. . . Descompressao imediata seguida de Nao aguardar imagem; oxigénio e
Pneumotoérax hipertensivo
drenagem suporte
Drenagem/pericardiocentese por Pequeno volume cauteloso se
Tamponamento - o P
equipe habilitada necessario; evitar atraso
. Deperfusdo/trombolise ou estratégia Noradrenalina se hipotenséo;
TEP de alto risco - . -
especializada fluidos cautelosos guiados por VD

18. ANAFILAXIA E BRADICARDIA — INTERFACES

ANAFILAXIA

Adrenalina intramuscular na face anterolateral da coxa é primeira linha. Infusdo IV é
reservada a choque refratario com monitorizacéo e profissional experiente. Nao substituir
por noradrenalina como tratamento inicial da anafilaxia.

BRADICARDIA INSTAVEL

Tratar causas reversiveis e seguir o algoritmo AHA 2025. Se atropina falhar, agonista
adrenérgico por infusdo ou marca-passo transcutaneo podem ser usados. Push-dose exige
elevada atencéo; esta versédo néo a padroniza.

19. REAVALIAGCAO SERIADA

Reavaliar e registrar

A cada 2-5 min durante

instabilidade/titulaciio PA/PAM, FC/ritmo, sensorio, perfuséo periférica, SpO,, acesso e bomba

Beneficio de perfusao, tolerancia pulmonar/venosa e decisao explicita:

Azds eEet sells parar/repetir/mudar

Tendéncia de lactato quando indicado, diurese, necessidade de linha

Em 30-60 min .
arterial/acesso central e resposta causal
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Reavaliar e registrar

Antes da transferéncia

Estabilidade relativa, doses, autonomia das bombas, acesso, oxigénio,
contingéncia e SBAR

Tendéncias que mudam conduta

Melhora consistente

Resposta parcial

Deterioracao

Perfuséo melhora com
estabilidade e sem congestéo

PAM melhora, porém
TEC/sensorio permanecem alterados

Dose crescente, arritmia,
hipoxemia ou congestao

Causa em controle e
necessidade de suporte cai

Resposta transitéria ou
dependente de repeticao

Sangramento/obstrucao/falé
ncia de bomba nao controlados

Planejar de-escalonamento
progressivo

Rever fenétipo e medida de
resposta

Interromper estratégia
danosa e escalar transferéncia

TODA INTERVENGCAO PRECISA DE UM DESFECHO

Registre beneficio, tolerancia e proxima decisdo. A auséncia de documentacao favorece
repeticdo automatica de bolus e escalada de vasoativo sem revisdo do mecanismo.
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19.1 FALHA TERAPEUTICA E ESCALONAMENTO

Problema Checar imediatamente Préxima decisao
~ o ~ Corrigir sistema; titular
PAM néo Manguito/linha, concentracéo, bomba, - g_ .
. . . com meta; considerar adjuvante
sobe acesso, hipovolemia e vasoplegia .
validado
_ ~ . . Mudar fenétipo/estratégia;
PAM sobe, Débito, congestao, anemia/hemorragia, ~ p_ ~ 9
o . ~ - ndo escalar vasoconstricdo
perfusdo ndo oxigenacdo, obstrucéo e causa ;
automaticamente
Hipoxemia Estertores, linhas B, VD/VE, balanco e Interromper fluido; suporte
apdés volume velocidade respiratorio e manejo de congestédo
o L . Reduzir agente quando
Arritmia/isqu Dose, combinagédo de catecolaminas, Lo . 9 d )
. . . possivel; tratar ritmo/causa;
emia eletrélitos e causa cardiaca .
transferir
Parar, aspirar sem lavar,
Extravasame . ~ .
nto Dor, palidez, edema, refluxo e extens@o | elevar e aplicar protocolo
institucional
Causa nao Tempo, viabilidade de transporte e Escalar CROSS/vaga
disponivel localmente contingéncias zero; ressuscitar durante espera

GATILHOS DE TRANSFERENCIA IMEDIATA

Hemorragia sem controle; IAM/complicagdo mecanica; TEP de alto risco; tamponamento;
necessidade crescente de vasopressor; arritmia recorrente; ventilacdo avancada;
necessidade de UTI, cirurgia, hemoterapia ou suporte circulatério.

20. TRANSFERENCIA E REGULACAO

eAcionar CROSS precocemente quando houver necessidade de hemodinamica,
cirurgia, hemoterapia, UTI, trombdlise/intervencéo ou diagndéstico indisponivel.

eNdo aguardar ‘estabilizacdo completa’ para regular; continuar ressuscitacao
durante a espera.

eUsar SBAR: situacdo, antecedentes, avaliacdo, resposta; informar horario zero,
causa provavel, tendéncias, volume total e todas as drogas com
concentracao/dose/velocidade.

eGarantir autonomia de bomba e baterias, oxigénio, acesso adicional, medicacdes
de resgate, monitor e profissional habilitado.

eRegistrar recusas, orientagbes da regulacdo, vaga zero quando aplicavel e
condi¢do na saida.
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21. SEGURANCA E EVENTOS ADVERSOS

Barreira

Padronizar unidades; evitar 0 a direita; usar zero antes da virgula;
dupla checagem

Erro de dez vezes

. Escrever unidade por extenso na preparagéo e usar concentragao
Confusdo mg/mcg

final
Volume final Retirar volume do diluente quando aplicavel e rotular volume
incorreto FINAL
Extravasamento Sitio proximal, vigilancia, plano e material para tratamento
Bolus excessivo Teste/bolus com meta e reavaliacdo documentada

Vasoativo sem

Checklist etiolégico e plano de tratamento definitivo
causa tratada

22. REGISTRO MINIMO NO PRONTUARIO

eHorério de reconhecimento e sinais de hipoperfusao.

eFendtipo provavel e diagndsticos diferenciais.

eFluido: solucdo, volume, velocidade, indicacdo, resposta e motivo para
repetir/interromper.

eVasoativo/inotropico: apresentacdo, concentracdo, dose, velocidade, meta,
titulacBes e acesso.

eTratamento causal e exames; horarios criticos.

eContato com regulacéo, aceite, orientacdo, vaga zero e condigédo de transferéncia.

23. INDICADORES

Indicador Formula/critério
PAM documentada % de choques com PAM e perfusao registradas na chegada
Reavaliacdo pés-bolus % de bolus com resposta/tolerancia documentadas
Vasoativo completo % de infus6es com concentracéo, dose, velocidade e meta
Vigilancia periférica % de acessos com registro seriado do sitio
Tempo até regulacéo Mediana do reconhecimento ao acionamento da CROSS
Eventos Extravasamento, erro de preparo, arritmia grave, edema apoés
volume
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24. PONTOS PENDENTES PARA HOMOLOGAGAO

elnventério das apresentacdes de noradrenalina, adrenalina, dobutamina, dopamina
e vasopressina.

eConcentracfes institucionais Unicas para bolsa e seringa, com tabelas por peso
validadas.

eLimites de titulacdo por enfermagem, frequéncia de reavaliacdo e critérios para
acesso central.

eProtocolo de extravasamento: antidoto disponivel, dose, aplicacdo e notificacado.

eIntegracdo com protocolos de sepse, anafilaxia, trauma, 1AM, TEP, bradicardia e
CROSS.

eAprovacao formal pela Direcdo Técnica, responsavel de Enfermagem, Farmécia e
gestdo municipal.

25. DIVERGENCIAS CRITICAS CORRIGIDAS

Simplificag@o da fonte

o Posicionamento deste protocolo
didatica

Hemostasia e hemocomponentes sdo centrais; cristaloide é

Choque hemorragico = soro ponte limitada

Choque obstrutivo = inotrépico A correcdo imediata da obstrucéo é decisiva; drogas sédo
+ vasopressor ponte selecionada

Exigir farmaco, apresentagao, volume final, concentracgao,

mL/h como prescrigao suficiente dose, velocidade e meta

Push-dose de adrenalina como N&o padronizada nesta verséo devido a evidéncia limitada e
rotina alto risco de erro

Um Unico fluido para cada Escolha por contexto, responsividade, tolerancia e
diagndstico reavaliacdo

Uma droga fixa para cada = =
choque Separar pressao, fluxo, perfusao e tratamento causal

USO DAS FIGURAS

As imagens carregadas permanecem como apoio didatico. Sempre que houver
divergéncia, prevalecem os quadros normativos e alertas textuais deste protocolo.

Minuta técnica v0.1/2026 Material educacional « validagéo Pagina 18 4e 22
institucional obrigatéria



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI 4’

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE SALIDE
PROTOCOLO MUNICIPAL « PILAR 3 ITARIRI

REFERENCIAS

METODO E HIERARQUIA

Sintese narrativa de diretrizes e documentos primarios recentes. Recomendacdes
condicionais foram apresentadas como tal. A homologacdo devera conferir disponibilidade
local, apresentacbes farmacéuticas, integracdo com protocolos municipais e revisao
multiprofissional.

ARABI, Y. M. et al. European Society of Intensive Care Medicine clinical practice guideline on fluid therapy in adult critically ill
patients: Part 1 — choice of resuscitation fluids. Intensive Care Medicine, v. 50, p. 813-831, 2024. DOI: 10.1007/s00134-
024-07369-9.

MEKONTSO DESSAP, A. et al. ESICM 2025 clinical practice guideline on fluid therapy in adult critically ill patients: Part 2 —
volume of resuscitation fluids. Intensive Care Medicine, v. 51, p. 461-477, 2025. DOI: 10.1007/s00134-025-07840-1.

OSTERMANN, M. et al. ESICM clinical practice guideline on fluid therapy in adult critically ill patients: Part 3 — fluid removal at
de-escalation. Intensive Care Medicine, v. 51, p. 1749-1763, 2025. DOI: 10.1007/s00134-025-08058-x.

EVANS, L. et al. Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021.
Intensive Care Medicine, v. 47, p. 1181-1247, 2021. DOI: 10.1007/s00134-021-06506-y.

ROSSAINT, R. et al. The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth
edition. Critical Care, v. 27, art. 80, 2023. DOI: 10.1186/s13054-023-04327-7.

SINHA, S. S. et al. 2025 concise clinical guidance: an ACC expert consensus statement on evaluation and management of
cardiogenic shock. Journal of the American College of Cardiology, 2025. DOI: 10.1016/j.jacc.2025.02.018.

WIGGINTON, J. G. et al. Part 9: Adult Advanced Life Support — 2025 AHA Guidelines for CPR and ECC. Circulation, v. 152,
supl. 2, p. S538-S577, 2025. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001376.

HIRSCH, K. G. et al. Part 11: Post—Cardiac Arrest Care — 2025 AHA Guidelines for CPR and ECC. Circulation, 2025. DOI:
10.1161/CIR.0000000000001375.

GOLDEN, D. B. K. et al. Anaphylaxis: a 2023 practice parameter update. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, v. 132, n. 2,
p. 124-176, 2024. DOI: 10.1016/j.anai.2023.09.015.

ZHANGJIAN, S. J. et al. Incidence of adverse events in peripheral intravenous vasopressor use: a systematic review and meta-
analysis. JAMA Network Open, 2026.

Minuta técnica v0.1/2026 Material educacional « validagéo Pagina 19 4e 22
institucional obrigatéria



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI *’A

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE
PROTOCOLO MUNICIPAL « PILAR 3 ITARIRI

ANEXO A — RESUMO DE BOLSO

CHOQUE = HIPOPERFUSAO
Nao espere hipotensdo profunda. Avalie sensério, pele/TEC, PAM, diurese, lactato e
tendéncia.

Fenotipo Conduta de ponte

Distributivo Cristaloide se hipoperfuséo + noradrenalina precoce + tratar causa

Hemorragico Controle da fonte + hemocomponentes + aquecer; limitar cristaloide

Evitar volume rotineiro; vasopressor/inotropico conforme pressao/fluxo;

Cardiogénico X
reperfuséo

Obstrutivo Corrigir obstrugdo imediatamente; suporte apenas como ponte

¢PAM inicial geralmente 265 mmHg, individualizada.

eFluido s6 com hipoperfuséo + provavel responsividade + tolerancia.

eNoradrenalina € primeira linha no choque séptico; ndo atrasar por falta de acesso
central.

emL/h sem concentracdo ndo comunica dose.

eReavaliar apds cada intervencao e tratar a causa.

Em 60
Pergunta
segundos
Reconhecer H4 hipoperfus&o? B Sala Vermelha, monitor, acesso,
horério zero
. Perda, vasoplegia, bomba ou POCUS/teste dindmico sem atrasar
Fenotipar =
obstrugao? causa
. = Fluido seletivo, vasopressor ou
Intervir Falta volume, pressao ou fluxo? . -
inotropico
Reavaliar Melhorou e tolerou? PRI, T @0 ML
documentar
. Tratamento definitivo existe CROSS/SBAR precoce e
Transferir Lo
localmente? contingéncia

PARE E PROCURE OUTRA CAUSA

PAM sem perfuséo; necessidade crescente de droga; arritmia; congestdo; sangramento;
obstrucéao; falha de bomba; acesso ou preparo duvidoso.
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ANEXO B — INFOGRAFICO A4

1. RECONHECER 2. FENOTIPAR 3. INTERVIR

Alteragdo mental Distributivo Causa + fluido seletivo
TEC/pele Hemorragico Vasopressor/inotrépico
PAM/ritmo Cardiogénico Reavaliacdo

Diurese/lactato Obstrutivo Transferéncia
FLUIDO

Cristaloide balanceado na maioria dos criticos; SF 0,9% é alternativa e tem papel particular
no TCE. Hemorragia exige sangue e hemostasia. Cardiogénico esquerdo nao recebe fluido
como tratamento primario.

DVA

Noradrenalina: pressdo. Dobutamina: fluxo/contratilidade. Adrenalina: anafilaxia IM e
cenarios refratarios selecionados. Vasopressina: adjuvante. Dopamina: uso restrito.

REAVALIAR

PAM, perfusdo, pulméo/congestéo, ritmo, diurese, lactato, acesso e tratamento causal. Se
nao houver resposta, ndo repita mecanicamente a mesma intervencao.

DURANTE DEPOIS

Meta explicita Monitorizag¢&o continua Resposta + toleréncia
Concentracgdo conferida Vigilancia do sitio Decisdo documentada
Acesso testado Tratamento causal Plano de transferéncia

ALERTA VERMELHO

mL/h sem concentracdo ndo comunica dose. Hemorragia exige hemostasia e sangue.
Obstrugdo exige correcdo da causa. Nao adote push-dose como rotina sem protocolo
especifico.
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ANEXO C — CHECKLIST MEDICO

o Sala Vermelha, ajuda e horario zero registrados

o Monitor/DEA, dois acessos ou 1O e coleta inicial

o Hipoperfusao definida por sinais objetivos

o Fendtipo provavel e causa tempo-dependente identificados
o Fluido: indicagao, tipo, volume, velocidade e meta

o Reavaliagao pés-bolus documentada; tolerancia verificada
o DVA: apresentacgao, volume final, concentragao, dose e mL/h
o PAM/perfusao-alvo e limites de titulagé@o prescritos

o Acesso periférico proximal e vigilancia de extravasamento
o Tratamento causal iniciado

o CROSS/transferéncia acionada sem atraso

o SBAR, autonomia de bombas/oxigénio e plano de contingéncia

ANTES DE SAIR

Registrar condicdo hemodindmica, Ultima PAM, doses atuais, concentracdo de cada
infusdo, volume administrado, sangramento, diurese, lactato e eventos adversos.

Responsav

Identificacao

el

Data/hora

Médico Nome/CRM: I
Nome/COREN: / /
Enfermagem —l
~ Nome/unidade: / /
Transporte/recepcéo JRY S
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