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3:17 da madrugada. Onde voce comeca?

—

Fazer volume
(Soroi nger)"

— .
ﬁ_

_Iniciar vasopressor

rTPA '“'l | T]

X
_! ' .._! mmH(g

Paciente: Felisberto, 67 anos. (Noradrenallna)?
Clinica: Queixa de mal-estar subito. \‘—;-‘//
Letargico, sonolento. o d
l IS _J,J l -
T — _ Usar inotropico
‘(Dobutamina)?

[ E se voce fizer volume em um cora¢ao em falencia? A conduta errada aqui pode ser fatal. 1
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Choque nao e sinonimo de hipotensao

Hipotensao e um sinal tardio. O paciente pode ter PA normal
por vasoconstricao compensatoria e ja estar em faléncia.

ICc Nl

hoque é hipoperfusao tecidu:al.l1 ‘

E a faléncia circulatdria aguda

> onde a Oferta de Oxigénio (DO,)
nao atende a demanda celular.

L ——— BE—— ___JJ
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Hipoxia Metabolismo + Lactato Disfuncao Falencia de
Tecidual Anaerobio Celular Multiplos Orgaos

[ O que esta falhando: volume, distribui¢cao, bomba ou fluxo? ]

- -
— _—
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A Engrenagem da Perfusao

r_A Pressao - O Alvo Primérin GFquu -ABombaeo Volumn mferta Total - O Objetivo Firm

PAM = DC x RVS

(Pressao Arterial Média = Débito Cardiaco
x Resisténcia Vascular Sistémica)

s

DC=FCxVS

(Débito Cardiaco = Frequéncia Cardiaca
x Volume Sistolico)

=)

, )J ~~~hi\t

DO, = DC x Ca0,

(Oferta de 0, = Débito Cardiaco
x Contetdo Arterial de 0,)

i

5 A perfusao efetiva depende de uma engrenagem sincronizada:
pressao, fluxo, oxigenacao, hemoglobina e microcirculacao.




As Pistas Clinicas da Hipoperfusao

f— Avaliacao ABCDE em Paralelo

Anatomia da Hipoperfusao

Cérebro: Alteracao do
sensario, ansiedade,
confusao, sonoléncia.

Pele: Fria, pegajosa, palida,
cianose, livedo/moteamento,
tempo de enchimento capilar
(TEC) prolongado.

Rins: Oliguria ou andria.

Sangue: Lactato elevado,
acidose metabolica.
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A: Via aérea garantida e
protecao cervical?

 B: Ventilacao, oxigenacao e

simetria toracica.

) monitorizagao, exames €

4/~ 2\ C:Hemorragias? Acessos,
&
\S

ressuscitacao direcionada.

D: Nivel de consciéncia,
pupilas e glicemia.

E: Exposicao (rash,
sangramento oculto, focos
infecciosos).
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Os 4 Grandes Tipos de Choque

B
HIPOVOLEMICO

Falta Volume.
(Hemorragia, desidratacao,
perdas Gl).

—

DISTRIBUTIVO

Vasodilatacao.

Ma distribuicao do fluxo.
(Sepse, anafilaxia,
Neurogénico).

JU

-
e
CARDIOGENICO

Falha da Bomba.
(IAM, miocardite,
arritmias).

OBSTRUTIVO

Barreira Mecanica.
Impedimento ao
enchimento/ejecao.

(TEP macico, tamponamento,

pneumotorax). '

[io que esta falhando: volume, distribuicao, bomba ou ﬂuxo?%
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Diferenciacao Clinica

T

Mecanismo | O Problema Central+ Achados Sugeridos F Causas Frequentes_]
P e e et
DISTRIBUTIVO | VESQatoitenss | se ) rseiod | S5 i
CARDIOGENICO | Feamiie | ssries ongenzo | JLTITES, |
;BSTI;UTIVO | Bama | A | -

—

enchimento/ejecao

limpos ou assimeétricos

TEP, Tamponamento,
Pneumotorax.

[ O que esta falhando: volume, distribuicao, bomba ou fluxo? 4

=— "
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O Perfil Hemodinamico
Pré-carga, Debito e RVS nos 4 Mecanismos

| r Tipo Pré-carga (Volume) | Débito Cardiaco (DC) | Resisténcia (RVSﬂ
Hipovolemico ylv yt 1‘ (Compensatoria)
Distributivo L ,‘ 1‘ no inicio (¥ tardio) ‘lr‘lv VEELIEY,
Cardiogenico 1‘ (Congestao) .t ,l 1‘ (Compensatoria)
Obstrutivo Variavel J, ,‘ 1‘ (Compensatoria)

[ A RVS quase sempre sobe para defender a pressao, exceto no choque distributivo, onde a vasoplegia é o defeito primario.—

~
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A Primeira Bifurcagao: Choque Quente vs. Frio

i Choque Quente (Vasodilatagao)

e Sinais: Extremidades quentes, pulso amplo, TEC rapido.
* Mecanismo Provavel: DISTRIBUTIVO (Sepse inicial,

Lanafilaxia). _J

.

N
A temperatura |
periferica € o
primeiro filtro

pratico do padrao

circulatorio.

.

Ghoque Frio (Baixo Débito / Vasoconstri¢cao)

e Sinais: Extremidades frias, pegajosas, pulso fino,
moteamento. "

| e Mecanismos Provaveis: HIPOVOLEMICO,

(1Y | CARDIOGENICO, OBSTRUTIVO. =

i Y

= & Atengﬁo: Na sepse tardia, o choque quente torna-se frio devido a depressdao
miocardica grave e faléncia circulatoria.

———)
]
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As Janelas do Corpo: Jugulares e Pulmoes

—

Pulmoes

-

Limpo

Congesto/Estertores

i

Jugulares

|

HIPOVOLEMICO (ou Distributivo
inicial). O tanque esta vazio. Nao ha

represa 0 sangue no pescog¢o, mas

Impede que chegue ao pulmao.

Raro/Improvavel na fase
Colabadas pressao para ingurgitar veias ou aguda Inicial.
congestionar pulmaoes. 1
f==ip=b
OBSTRUTIVO (TEP, Tamponamento) T  CARDIOGENICO (Falha de VE).
Ingurgitadas ou Infarto de VD. Barreira a direita A faléncia da bomba esquerda

represa fluidos nos pulmoes e,
retrogradamente, no sistema venoso.l

ﬂﬁ

Excecao importante: Ausculta assimétrica (murmurio abolido
de um lado) sugere Pneumotorax Hipertensivo (Obstrutivo).

""'I {

S \.

0 que esta falhando: volume,_
distribuicao, bomba ou fluxo?—
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O Papel do POCUS na Decisao

4

Y

y
Pulmdes (Agua/Ar)

Busca por Linhas B (edema
pulmonar/congestao), auséncia de

Coracao (Bomba)

Avaliar contratilidade global,
tamanho dos ventriculos, derrame
pericardico (Tamponamento),
sinais de sobrecarga de VD (TEP).

;—://m—\://

deslizamento pteural \ PN <« /
(pneumotadrax). - - —~ il NI\ o

4

Abdome/Aorta A A4

o i el - = 1 | B 5" e -7 { R,
Busca por liquido livre sl / Hitsss== I} \
(trauma/sangramento) ou GNSPIN
aneurisma de aorta abdominal roto. b . b

- 1

A\
VCI (Veia Cava Inferior)

Estima pressao venosa central e
interacao cardiopulmonar.
(Nunca interpretar isoladamente).

N

O POCUS NAO E UM EXAME ISOLADO. Ele deve responder perguntas

clinicas objetivas e ser integrado ao ABCDE e a evolugao.

M Gemini Notebook



A Realidade do Plantao: Choque Misto

Na pratica clinica, os mecanismos frequentente se sobrepoem. O paciente nao I€ o livro.

V4

Distributivo

— \«}
O Exemplo Classico - Sepse Grave

1. Distributivo: Vasodilatagao severa e
fuga capilar pelas citocinas.

2. Hipovolemico (Relativo): Perda de
volume intravascular para o terceiro
espaco, agravado por febre/vomitos.

3. Cardiogenico: Depressao miocardica
tardia induzida pelas toxinas da sepse.

V= S

0 diagnéstico é dinamico. A reavaliacdo hemodinamica deve ser continua
apos CADA intervencéo (Fluidos, Vasopressores, Inotropicos). -
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Abordagem Inicial: O Checklist NEXOMED

4
} 1. Reconhecer Hipoperfusao: {1}3

Avalie consciéncia, pele, TEC e

lactato. Nao espere a PA cair!
N —

— \\\\
ABcDE 2. Estabilizar (ABCDE):

é Garanta via aérea, oxigénio, monitores,
== acessos e controle hemorragico imediato.

7/

3. Definir Mecanismo: Cruze E— 7, — W

historia clinica, exame fisico

(Pele, Pulmao, Jugular) e POCUS. _ — A
N\ __ — | 5. Otimizar Hemodinamica:

© Fluidos guiados, Vasopressores
£ (Noradrenalina)

7 T— l ou Inotropicos conforme o fenétipo.

—_ﬁt\_\—/’/

| b =
antibiético precoce, reperfusao ou

descompressao toracica/pericardica. W N AN
\ e —— V <! , 6. Reavaliar Continuamente:

-(” Y- Aresposta do paciente a sua conduta
—— ¢ parte essencial do diagndstico.

_—m

4. Tratar a Causa: Hemostasia, @@ |
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Erros Comuns Que Custam Vidas

>C Esperar a hipotensao grave para reconhecer que o paciente ja esta em
choque.

¢ Fazer volume as cegas: Administrar grandes quantidades de cristaloides
sem reavaliar a responsividade (gera congestao e morte).

>C Tratar nimeros em vez do doente: Focar apenas em elevar a PAM no
monitor sem buscar e reverter a causa base.

>C Atrasar intervengdes mecanicas: Perder tempo com exames de imagem
em casos 0bvios de pneumotorax hipertensivo ou hemorragia macica ativa.

¢ Interpretar lactato elevado como sindnimo exclusivo de sepse (pode ser
qualquer hipoperfusao severa).
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A Resolucao de Felisherto

[\

Paciente: Felisberto (70x45 mmHg, dor
toracica, letargico).

A Busca: Estertores pulmonares bilaterais,

:) turgéncia jugular leve. ECG revela Supra

de ST (V1 aV5).

0 Diagnostico: Choque Cardiogénico
(IAM Anterosseptal Extenso).

A Conduta Salvadora: Inotropico

E . (Dobutamina) + Vasopressor

B3

[ (Noradrenalina) para perfusao Cateterismo
Urgente. Zero volume as cegas.

Decisdo Clinica e a Regra de Ouro

Regra Final NEXOMED
&I(‘:} 1. Reconheca a hipoperfusao

=9= precocemente.

2. ldentifique qual dos 4
mecanismos predomina.

' 3. Trate a causa e otimize
@% a hemodinamica.

A resposta do paciente a sua intervengao

faz parte do diagnéstico Reavalie sempre.
-

(0 que esta falhando: volume, distribui¢ao, bomba ou fu_on\
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