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integral do professor.

O arquivo original possuia apenas marcadores de Figuras 1 a 9, sem imagens incorporadas; por isso, nenhuma

figura inexistente foi recriada.

@ OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Definir choque como hipdxia celular e tecidual, distinguindo-o de hipotensao isolada.

e Compreender a progressao da hipoperfusao até disfuncao celular, lesdo endotelial e faléncia de multiplos
orgaos.

e Diferenciar os choques hipovolémico, cardiogénico, obstrutivo e distributivo.
e Reconhecer os perfis hipodindmico e hiperdinamico e os mecanismos compensatérios.

e Avaliar resposta a reposicao, fontes ocultas de sangramento e necessidade de Transferéncia cirurgica precoce.

SUMARIO

1. @ Abertura e objetivos da aula 11. O Choque hemorragico: resposta a reposi¢do volémica
2. @ Definicdo de choque: hipdxia celular e tecidual 12. 42 Fontes de sangramento, E-FAST e armadilhas clinicas
3. ﬁ Fisiopatologia: da disfungdo celular a faléncia organica 13. Caso clinico comentado: Cleidomar e Ribamar

4. Classificagdo dos quatro tipos de choque 14. (=] Duvidas clinicas comentadas

5. O Choque hipovolémico 15. Relato pratico: cirurgia, hemodiluigdo e coagulopatia
6. @ Choque cardiogénico 16. & Transferéncia, prioridade e encerramento

7. % Choque obstrutivo 17. @ Resumo de bolso

8. @ Choque distributivo 18. Checklist pratico

9. Perfis hipodindmico e hiperdinamico 19. ? Questdes de revisdo

10. Mecanismos compensatdrios e manifestagdes clinicas 20. & Glossario essencial

Material didatico organizado a partir da transcri¢do integral » 3



APOSTILA MEDICA e CHOQUE

1. @ Abertura e objetivos da aula

Hoje vocé vai aprender um dos temas mais importantes da medicina. E importante para a vida, para a pratica,
realmente. Porque a gente sabe que aquele paciente que chega em choque, caramba, é um paciente dificil de
manejar. Entdo eu vou te passar trés passos que vocé vai conduzir qualquer paciente que chegar com choque E mais
com muito raciocinio clinico, entendendo o que esta fazendo, entendendo aquela condi¢do. A definicdo de choque é
fundamental porque muitas vezes o choque é confundido com hipotensdo. Ah, o paciente que esta hipotenso, ele
estd em choque. Sim, mas tem paciente que esta em choque e ndo necessariamente esta hipotenso.

Entdo esse é um cuidado que a gente tem que ter e ndo associar necessariamente o choque a hipotensao.
2. B Definicao de choque: hipdxia celular e tecidual

@ Definigdo central
Choque é hipdxia celular e tecidual. A hipotensao pode estar presente, mas ndo é sinénimo de choque.

A hipotensdo é sim uma consequéncia, as vezes tardia do choque, mas ela boa parte das vezes esta presente, mas
ndo é sinbnimo. Qual que é a definicdo, que isso daqui que vocé tem que ter na cabeca?

A definicdo de choque é hipdxia celular e tecidual. Essa é a definicdo. Por qué? Essa hipdxia pode acontecer por dois
motivos. Em outras palavras, esta faltando oxigénio na célula. Bom, isso é choque. Agora essa falta de oxigénio na
célula pode acontecer pela diminuicdo da oferta, em outras palavras, hipoperfusdo. Realmente o sangue e o sangue
ndo esta chegando na quantidade adequada, ndo esta sendo disponibilizado ali naquele tecido, ali naquele drgao.
Entdo isso daqui é o mais frequente, ou ainda, o aumento do consumo. Ou os dois juntos. Por qué?

Porque numa situacdo de estresse, seja ela uma infeccdo, o préprio choque pode desencadear um estresse,
desencadear um estresse no organismo. Nessa situacdo, automaticamente, as catecolaminas entram em acdo. Entdo
guase sempre ocorre um aumento do consumo de oxigénio. Vamos olhar que a catecolamina vai agir nas células,
aumentando o metabolismo. Consequentemente, o aumento do metabolismo vai precisar de mais oxigénio. Entdo
perceba que o tecido, imagina que ele esta isquémico, esta tendo hipoperfusao, ndo estd chegando uma quantidade
adequada de sangue.

E a0 mesmo tempo, recebendo estimulo de catecolamina, aumentando o metabolismo, caramba, ja estava faltando
oxigénio. Imagina que com o metabolismo aumentado vai faltar mais ainda, porque o consumo também vai ter
elevado. Entdo, a partir de hoje, falou em choque, tem que vir essa definicdo muito clara na sua cabecga. Do que é
choque, que é essa hipdxia celular, que pode acontecer pela oferta diminuida de oxigénio ou pelo consumo
aumentado de oxigénio. E para vocé nunca mais esquecer, lembra dessa imagem, dessa figura. Aqui, muito bem
perfundido, olha como o tecido estad vindo vermelho, recebendo bons nutrientes, recebendo oxigénio, chegando
aqui, olha as células.

Em compensagdo, aqui, o que estd acontecendo? Cadé o sangue? Nao esta chegando?

Aqui, olha, pouquissimas moléculas de oxigénio, entdo olha como esse tecido ficou palido. Isso é choque, essa
hipoperfusdo. Entdo, esse é o primeiro passo, vocé entender a definicdo, entender realmente o que é choque, que eu
vou te mostrar, e saber identificar o paciente com o choque.
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3. ﬁ Fisiopatologia: da disfun¢ao celular a faléncia organica

A Progressao fisiopatoldgica
Hipoxia = queda de ATP - falha das bombas idnicas - edema e disfungao celular = lesdo endotelial = inflamagdo -
morte celular - disfung¢dao de multiplos érgaos.

Isso vai fazer muita diferenca na hora da conduta. Com essa hipoperfusdo, com a célula ndo recebendo oxigénio,
automaticamente comeca a ocorrer sofrimento celular. Vamos lembrar que em todas as células do nosso organismo,
ela depende de oxigénio, depende de energia a todo momento. Principalmente por uma coisa simples, que acontece
a todo instante, bomba de sédio, potassio ou ATPase. Olha como o nosso organismo, as nossas células, os nossos
tecidos, eles estdo constantemente trabalhando, precisando de oxigénio, precisando de nutrientes para manter a
homeostase.

E essa homeostase tem as custas de diferentes concentragdes nos eletrdlitos, por exemplo. A gente sabe que a célula,
ela mantém uma quantidade de eletrélitos diferente do meio extracelular. Vamos saber o objetivo, sédio, um monte
de sdédio fora da célula, pouco sddio dentro da célula, potdssio, pouco potassio fora da célula, um monte de potassio
dentro da célula. Entdo, essa diferenciacdo, essa quantidade diferente de concentragdes, e aqui tudo, por exemplo, é
produzido, mas isso serve para diversas proteinas, diversas substancias. O fato é que a célula a todo momento precisa
de energia para manter a homeostase, para manter essas diferencas.

Nesse momento que ocorre uma hipoperfusdo, ou um consumo aumentado e ndo chega oxigénio, essa célula,
automaticamente, vocé vé uma situacao delicada, ruim. Caramba, eu ndo posso parar de produzir ATP, produzir
energia, porque a gente sabe que para uma boa producdo precisa de oxigénio. Ndo chegando a oxigénio a célula ndo
consegue, entdo aqui ela ja comeca a ter disfuncdo celular. Essa célula passa a ficar edemaciada, ela ndo consegue
mais fazer esse balango de eletrdlitos, ela perde essa caracteristica, olha como isso acontece no corpo como um todo.

Entdo, dessa maneira, essa célula sofrendo essas alteragdes, gradativamente, as células ao redor, isso se a gente
pensar em um tecido propriamente dito, Vamos lembrar que todos os 6rgdos e tecidos sdo muito bem
vascularizados, imagina esses vasos que chegam ali no local, também ficando hipoperfundidos e acontecendo essa
mesma disfungao celular, em outras palavras, come¢a a ter lesdo endotelial. O endotélio daquele local comega a
sofrer, por conta disso essa lesdo endotelial, a gente sabe que o endotélio, ele € uma parte muito importante dentro
do organismo, cada vez se descobre mais substancias, interferéncia em diferentes momentos,

Funciona na parte de populagdo, na parte de anticoagulacdo, como pro inflamatdério, como ndo antiinflamatério,
enfim, o endotélio participa liderando varias substancias. E nesse momento de lesdo e agressdo, poxa vida, a gente
sabe que diante de uma agressdao, automaticamente ocorre a liberagdo de pro inflamatdrios. E esses pro
inflamatdrios, a situagdo ja estava ruim, esse pro inflamatdrio vai gerar um aumento de consumo de oxigénio ali
naguele local também, alteracdo na permeabilidade desse endotélio, e isso gradativamente vai criando, Porque
conforme vai tendo mais disfungao celular, alteragdo na demanda, alteragdo no consumo de oxigénio, mais disfungao
celular, mais lesdo endotelial, mais pro inflamatdrios vdao sendo produzidos,

E além disso as catecolaminas também entram na jogada porque esta tendo um estresse para o organismo, cortisol
também entra, enfim, toda a resposta inflamatéria do organismo, E nesse momento tudo isso passa a atuar e agir em
praticamente todos os érgdos sistemas. Entdo entenda, perceba que as vezes o problema inicial no coragao, por
exemplo, paciente com estresse cardiaco faz o coragdo estar funcionando inadequadamente, olha sd, o problema era
s6 no coragdo, s entre aspas, Mas o problema é sé no coragdo, gradativamente, conforme os érgdos sistemas vao
ficando em hipdxia, toda essa cascata vai acontecendo e isso vai piorando, isso vai mudando toda a parte
cardiocirculatédria principalmente até a evolugao irreversivel do quadro.
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Entenda bem que no inicio, quando comeca todo esse processo, é algo ainda reversivel, enquanto esta tendo essa
disfuncdo celular, esta lesando um pouquinho o endotélio, mas de maneira ainda branda, ndo esta instalado aquela
lesdo disseminada, Nessa fase inicial ainda é reversivel, mas a partir do momento que essa agressao, que essa hipdxia
vai progredindo, as células passam a morrer, exatamente, passam a morrer por falta de oxigénio, E por toda essa
mudanca de pro inflamatdrios, catecolaminas, auséncia de oxigénio, aumentando o metabolismo,

E conforme essas células vao morrendo, o organismo tende a partir para sindrome da disfuncao de multiplos érgaos e
sistemas, e isso daqui é a consequéncia maxima de um paciente em choque, E no momento que ele acaba evoluindo,
com insuficiéncia renal, alteracdo hepatica, insuficiéncia cardiaca, o pulmdo ja ndo consegue trabalhar da melhor
maneira, o sensorio ja estd bem danificado, E cada um vai agravando e piorando ainda mais a situacdo, e é por isso
gue a partir do momento que a lesdo esta instalada, isso que passa a ser reversivel, E é praticamente impossivel tirar
um paciente num quadro desse, tamanho e agressdao que vai espalhando entre aspas para cada um dos drgaos e dos
sistemas,

Entdo isso daqui vai acontecendo de maneira gradativa e de forma irreversivel, E é por isso que é fundamental vocé
reconhecer o mais precocemente possivel que o paciente estd em choque e poder atuar de maneira especifica,
Porque para cada tipo de choque o tratamento mundo é completamente, entdo é fundamental que vocé consiga
entender a fisiopatologia, Que eu vou aprofundar um pouquinho mais para vocé entender realmente o que acontece,
e mais saber identificar o paciente que esta em choque, Entdo dessa maneira vocé consegue, opa, esse paciente estd
em choque, automaticamente precisa vir isso aqui a sua cabeca, esta tendo lesdo celular, esta tendo lesdo endotelial,

Eu tenho que intervir o mais precoce possivel, restabelecer o fluxo desse paciente de maneira adequada, para que
ndo ocorra a morte celular, Porque a partir do momento que as células comecarem a morrer, isso aqui vai ser a
consequéncia final e irreversivel, Mas vamos entender um pouquinho mais a fundo, porque isso vai fazer muita
diferenca na hora de identificar o paciente, na hora de conduzir, porque para cada tipo muda,

4. Classificacao dos quatro tipos de choque

m QUADRO-SINTESE — QUATRO TIPOS DE CHOQUE

‘ Problema predominante Exemplos destacados na aula Tendéncia inicial
. P Redugdo do volume circulante e do Hemorragia; perdas Débito cardiaco |, ® RVS 1 e
Hipovolémico . L . = . .
retorno venoso gastrointestinais; desidratacdo extremidades frias

IAM extenso; disfungdo miocardica; | Débito cardiaco |, ® congestdo

Cardiogénico Faléncia da bomba cardiaca - A g .
arritmias possivel e extremidades frias
Obstrutivo Impedimento mecéanico ao TEP; tamponamento cardiaco; Débito cardiaco |, ® RVS 1" e sinais
enchimento ou a ejecdo pneumotdrax hipertensivo da causa
. Vasodilatagdo e alteragdo da Sepse; anafilaxia; trauma RVS { e débito inicialmente 1> o
Distributivo . . .
permeabilidade vascular raquimedular extremidades quentes

Sdo quatro tipos de choque, choque hipovolémico, cardiogénico, obstrutivo e o distributivo, E agora como que vocé
vai entender isso de uma vez por todas, sem fazer confusdo e sem precisar decorar também, Preste atenc¢do que eu
deixei esses trés aqui na parte superior e deixei esse daqui na parte de baixo, Porque o comportamento desses é
diferente do comportamento desse, Vamos lembrar, choque hipoperfusdo tecidual, oxigénio ndo estd chegando,
agora vamos entender porque esse oxigénio ndo estd chegando, E ai sim, a gente consegue classificar em algum
desses quatro tipos de choque,
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Nessas trés situacOes, o problema central é isso aqui 6, é o coracdo, esse € o problema central desses trés, Ou
diretamente, ou indiretamente para trds, ou indiretamente para frente, olha como que vocé vai entender isso,
Nesses trés tipos, o coragao de alguma maneira ndo consegue bombear adequadamente o sangue, Pronto, sé de falar
isso, ja resume na sua cabeca, que o tecido |a na ponta vai sofrer, vai ficar hipéxido e vai ficar isquémico, J4 que o
coracao, que é a grande bomba do nosso organismo, ndo esta conseguindo bombear adequadamente o sangue,

Automaticamente os tecidos vao entrar e vao ficar hipdxidos, quer dizer, definicdo de choque, Agora olha que
interessante, lembra que o coragdo é um elastico, literalmente é um elastico,

Quanto mais forte eu puxo esse elastico, mais forca ele tem para contrair, entdo eu vou puxando isso, E a famosa, é o
famoso Frank-Starling, vocé puxa, ele volta com uma forga, vocé puxa mais, ele volta com uma forga ainda maior,

5. O Choque hipovolémico

Em compensacdo, se eu puxo menos, ele volta com menos forca, e no choque hipovolémico, como o préprio termo ja
disse pra vocé, O paciente estda com uma hipovolemia, consequentemente, o retorno venoso estd dificultado, Quer
dizer, ndo esta voltando uma quantidade adequada de sangue, o coracdo é um eldstico, Se ndo esta voltando muito
sangue, comega a esticar menos o eldstico, se estica menos, manda menos sangue pra frente, Entdo dessa maneira
vocé consegue perceber que no choque hipovolémico o problema ndo é diretamente o coracdo, Mas indiretamente,
porque o retorno venoso esta diminuido, e isso pode acontecer de duas maneiras,

Ou choque hemorragico, ou ndo hemorragico, falando especificamente do trauma, a gente sempre vai ficar atento
com isso daqui, Choque hemorragico, agora aquele paciente idoso, debilitado, que chega com perdas
gastrointestinais, por exemplo, Estd desidratado, a gente vai pensar em causas ndao hemorrdgicas, entdo isso daqui
vai interferir no eldstico, Porque nao vai chegar a uma quantidade adequada, agora, o problema pode ser no elastico,
Pode ser na prépria bomba cardiaca, alguma coisa subitamente atrapalha o bom funcionamento,

6. @ Choque cardiogénico

Por exemplo, isso, isso é cardiaca, paciente ja tem uma tendéncia, ele tem um IAM prévio, hipertenso, Diabético,
todas as comorbidades possiveis, e esse elastico dele ja estd meio troncho, e aquela bermuda, E aquela causa, com o
eldstico ja surrado, porque esta todas as fibras meio arrebentadas, Que ele estd troncho, vocé tem que puxar com
mais forca pra ver se ele volta, que ele ja ndo consegue direito, Quer dizer, essa bomba estd fraca, ou ainda, pode
acontecer de maneira subita, estava tudo bem, De repente, 50% dos midcitos ali do ventre com o esquerdo, necrosa,
faz um baita do IAM e necrosa,

Caramba, é como se eu pegasse o eldstico, um isqueiro, e passasse assim nas fibras, derretendo umas fibras, E isso
que acontece no IAM, com essa morte celular, entdo, subitamente, o elastico fica troncho, Ndo consegue mais
bombeado de maneira adequada, ou ainda, ha arritmias, a gente sabe que ele precisa De um ritmo pra funcionar de
maneira adequada, tanto na sistole, quanto na didstole, Ele tem que ter um casamento entre a contragao atrial,
contragdo ventricular, A forma como contrai no ventriculo é diferente do atrio, do atrio vai de cima pra baixo,

Do ventriculo de baixo pra cima, isso é necessdrio pra poder empurrar o sangue, Que entra dentro do ventriculo, e
ele sai pelos vasos da base, entdo ele precisa ir pra cima, Por isso que tem que ter toda essa sincronia, e no momento
de uma arritmia, td com o ventricular, Vdrios pontos contraindo, interferindo todo esse funcionamento, nesse
bombeamento do sangue adequado, Nao consegue bombear de maneira adequada, entdo subitamente, a bomba é o
problema, Isso é o choque cardiogénico, problema na bomba, ou ainda, pode ter alguma coisa obstruindo,

E aqui vocé vai pensar, na mangueira, tem a torneira aqui, e ta saindo dgua, e de repente,
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7. % Choque obstrutivo

Eu chego e coloco o dedo aqui, 6, quase tampando completamente essa mangueira, Onde que vai estourar o
problema? L& na torneira, quem quer a torneira? O coracdo, Entdo o choque obstrutivo é algo que subitamente
tampa a saida do coracdo, E ele fica com essa dificuldade, cara, eu quero bombear o sangue, eu toquei o elastico, Eu
quero bombear, ndo consigo, porque tem algo impedindo a passagem do sangue, E aqui a gente precisa pensar,
pneumotodrax, hipertensivo, tamponamento cardiaco e TEP, O TEP, ele gera uma insuficiéncia cardiaca a direita
subita, porque o ventriculo direito,

Ele fica aqui, ele ndo aguenta pressdo, ele até aguenta volume, pressdo ndo, Se de repente, para o trombo, na artéria
pulmonar, fica com mais forca literalmente fazendo isso aqui, O, ta a artéria pulmonar saindo do ventriculo direito,
eu ferro e coloco o dedo quase tampando completamente essa artéria, Caramba, o ventriculo direito vai tentar
bombear e ndo consegue, dessa maneira, Se ele ndo bombe o lado direito, ndo consegue bombear adequadamente o
sangue, ndo vai chegar no lado esquerdo, Consequentemente, o coragdo como um todo ndo consegue bombear
adeguadamente o sangue,

Entdo isso é o choque obstrutivo, e no distributivo, por que ele é diferente?

Entdo vocé percebeu que esses trés estdo relacionados diretamente com o coracdo, O coracdo é o centro do
problema, ou antes dele, ou nele, ou depois dele,

8. @ Choque distributivo

E ai para cada um vocé separa, agora aqui 6, no choque distributivo ndo, O coragdo em inicio inclusive, ele ajuda, ele
tenta compensar, Chega um dado momento ele ndo consegue mais, mas no inicio o problema ndo é ele, e sim a
propria periferia, Vamos entender aqui, pra esse fluxo, pra esse ciclo de sangue, aqui eu dependo do coracdo, sem
duvida alguma, Bombeando o sangue, e esse sangue precisa retornar, € como se fosse uma bomba de piscina, Que
bombeia o sangue para a piscina, e da piscina volta para ele continuar fazendo esse bombeamento, Se eu tiver
problema na bomba, gera um baita problema, que a gente viu, sdo trés problemas na bomba,

Mas eu também, entre aspas, posso ter problema na piscina, imagina que essa piscina de repente faga um furo, Ou
mais, vdrios furos, pensa numa piscina naquelas de jardim de quintal, Eu quando era crianga tinha isso no quintal,
aquelas piscinias de meio de lona, que vocé monta, Eu nem sei se tem mais novo aqui, nem sei se tem, acho que deve
ter esse tipo de piscina ainda, Rasinha assim, que vocé monta, ela vem com uns ferrinhos dobraveis, e com uma lona
vocé encaixa, Ela é bem rudimentaria, tem até uns pedagos de plastico para vocé colar, se furar,

E ai vocé enche com a mangueira de casa, pega a mangueira, tudo que era uma farra quando eu era crianga, Pensa
nessa piscina, que de repente faz, comegca a ter um monte de furo, monte de furo, monte de furo, Caramba, eu estou
com a bomba aqui, ela puxa a agua da piscina, joga de volta na piscina, Puxa da piscina e joga na piscina, mas de
repente esta vazando 4gua, esta vazando, esta cheio de furo, Entdao, comega a voltar menos, comega a voltar menos
agua para a bomba, E a bomba percebe isso, porque bombeia o coragdo, na verdade as catecolaminas entram na
jogada também,

Por que esta voltando menos sangue? Ndo, vamos apertar aqui, isso € uma esponja, essa piscina aqui, Vamos apertar
essa piscina para trazer mais agua, é literalmente, pensa nisso, uma piscina infldvel, Esta vazando agua, e de repente,
como se eu chegasse na piscina e apertasse ela, para que voltasse mais 4gua na bomba, E isso que acontece no
choque distributivo, conforme vai tendo essa mudanca, esses furos, Aqui na periferia, o coragdo passa a ficar sem
impactado, porque comeca a voltar menos sangue, Volta menos sangue, menos sangue, caramba, cadé o sangue? E o
coragao tentando bombear, estd aumentando a frequéncia cardiaca,

Aumentando a forca, tentando, espremendo isso aqui para tentar fazer voltar mais sangue, mas ndo volta, E ai o
paciente descompensa, e isso pode acontecer principalmente com esse aqui, o choque séptico, Muita atencdo, isso é
o mais frequente do dia a dia, 64% de todos os tipos de choque sdo choque séptico,
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Vou entrar mais em detalhe, é o choque séptico alids, mas também pode ser trauma raquimedular e anafilatico, Esse
2% e esse 2%, nesse caso aqui, o desses dois, isso acontece subitamente, os furinhos, Ja na sepse, é um furinho mais
gradativo, mas olha que interessante, agora vocé pensa dessa maneira, Esses trés separados e esse diferente, porque
assim, a gente consegue agora comparar esses dois grupos, E as diferentes respostas que o organismo apresenta,
olha que interessante, Olha que interessante, eu falei para vocé entdo que aqui, o problema é o coracao, é a bomba,

9. |G| Perfis hipodinamico e hiperdinamico

PERFIL HEMODINAMICO E EXAME PERIFERICO

‘ Choques relacionados ‘ Débito cardiaco ST IGET [
Hipodinamico Hipovolémico, cardiogénico | Reduzido Aumentada por | Frias, pdlidas e pegajosas
e obstrutivo compensagao
Hiperdinamico inicial Distributivo, especialmente | Normal ou aumentado | Reduzida Quentes; pulso amplo em
séptico inicialmente alguns casos

Ou antes dela, ou nela, ou apéds ela, em compensacdao aqui, no choque distributivo, D, choque distributivo, ABC,
hipovolémico, cardiogénico e obstrutivo, aqui no choque distributivo, olha o que esta acontecendo aqui na periferia,
Os furos, no vaso, entre aspas, entdo comecga a perder liquido, comeca a perder sangue, E isso que vai impactar no
retorno, entdo, pensa comigo aqui, nos mecanismos envolvidos desses trés, Onde fica o problema? No coracdo, se o
problema é no coracao, alguma coisa estd impedindo ele de bombear adequadamente o sangue,

Em outras palavras, o que acontece com o débito cardiaco? Diminuir, por algum motivo, esta impactando no débito
cardiaco, ele esta diminuindo, Em consequéncia, isso, se cai o débito cardiaco, o que vai acontecer com a pressao
arterial? Também vai cair, consequentemente, Se ndo estd bombeando adequadamente, opa, cai a pressao
principalmente a sistélica, mas depois, consequentemente, a diastélica, O que o organismo vai fazer para
compensar? Caramba, estou percebendo, o cérebro esta percebendo, o sistema nervoso autbnomo simpatico esta
percebendo,

Esse coragao estd bombeando menos sangue, vamos estimular, vamos jogar catecolamina ai, para estimular esse
coragao, Entdo, o que acontece com a frequéncia cardiaca? Aumenta, tentando compensar a queda do débito
cardiaco, vamos bombear mais sangue?

Automaticamente, tende a apertar essa periferia para ajudar a trazer mais sangue, é isso que o organismo entende,
espera ai, Se o coragdo esta bombeando menos sangue, vamos fazer voltar mais sangue, lembra da lei de Frank-
Starling, é o eldstico, vamos puxar mais esse eldstico, Entdo, automaticamente, a resisténcia vascular periférica
aumenta, em compensacdo, olha que interessante, aqui, nesse choque distributivo, O problema ndo é no coracdo, o
coracgdo esta tudo bem, o problema ndo comecou I3, ele esta funcionando bonitinho 14 na dele, mas, de repente,

Algo como uma infecgao, em que, naquele foco de infecgdo, o organismo ndao consegue combater, as células de
defesa chegam, ndo conseguem combater, De repente, elas vdao chamar refor¢o, tinham dez células de defesa,
chamam, cada um chama mais dez, tem outras palavras, Chegaram dez, ndo mataram a bactéria, chegaram cem, ndo
mataram, chegaram mil, e assim sucessivamente, Mas, cada vez que chega, mais células ali no local e ndo conseguem
vencer aquela infec¢do, automaticamente, Sao liderados em nuimeros proinflamatdrios, porque, para chamar outras
células para poder mexer ali no local,

O problema é que, conforme vai chegando, vai chegando, vai chegando célula, vai liberando muito proinflamatarios,
E qual é uma caracteristica de maneira geral dos proinflamatérios? Mudanca da permeabilidade vascular, Isso aqui é
a caracteristica principal, € como se, subitamente, na piscininha fizesse furo, comeca a fazer furo, comeca a fazer
furo, Caramba, ela fica uma piscininha meio troncha, entao, aqui, o processo é diferente, como que da resisténcia
vascular sistémica?
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Comeca a diminuir, esse é o inicio de tudo, é aqui que vocé percebe que o choque distributivo é diferente, No caso de
trauma raquimedular, ocorre uma subida denervac¢do do paciente, toda parte simpatica paralisa, Entdo, é como se,
subitamente, o vaso, e ai isso acontece mesmo, o vaso dilata por conta dessa ruptura, E no choque na anafilatico
ocorre uma descarga, tamanha, brutal, de histamina, Que a histamina tem essa caracteristica de fazer vaso dilatacao
também, e mudanca dessa permeabilidade, Entdo, subitamente, é como se abrisse os vasos, faz essa vasoplegia,
como que fica a pressao nessa situacdo?

Baixa também, porque o liquido, tava la o vaso, o vaso fica relaxadao, deixa sair um monte de dgua, Perdendo liquido
pro terceiro espaco, olha aqui, olha a esponja, tava assim, de repente, caramba, encheu a esponja, Porque extravasou
o liquido, entdo a pressao também cai, numa situacdo dessa, e o que o coragao vai fazer?

Ele percebe isso, e caramba, t6 vendo aqui que o negdcio td piorando, ta voltando menos sangue, Tava vindo um
litro, cada vez que eu bombeava, chegava um litro, de repente, t6 percebendo que ta 999, Ué, ta voltando um ml,
998, 997, o coragdo ndo vai deixar isso barato, o que ele faz?

Nao, ndo, nao, sistema de catecolaminas, vamos estimular isso dai, entdo o coracdo passa a aumentar na fase inicial,
Ele aumenta o débito cardiaco, pra tentar compensar isso, ele ndo, perai, 6, vou dar um nimero pra ficar um pouco
mais facil, Eu t6 bombeando um litro, mas de repente, voltou s6 900 ml, ah, ja é? Voltou sé 900, entdo vou fazer o
seguinte, Eu vou bombear um litro, 1.1, 1.1 litro, pra ver se volta os 900, e o coracdo tende nessa fase inicial a
aumentar o débito cardiaco, E automaticamente aumenta a frequéncia cardiaca também, tudo no mecanismo de
compensagao,

E por isso que com esse entendimento aqui, desde quem comeca tudo, a gente pode classificar esses trés no
chamado choque hipodinamico. Por que hipodindmico? Uma resisténcia vascular sistémica td aumentada, to
apertando a periferia, o coracdo nao ta bombeando adequadamente o sangue, A periferia ndo recebe nada desse
sangue, entdo nessa fase ja inicial, vocé pega no paciente, ele td frio, por isso que também é chamado de
hipodindmico, E um choque frio, vocé pega a extremidade fria, ruim, pegajosa, porque nio td chegando
adeguadamente o sangue,

E o sistema de catecolamina estd apertando aqui 6, o vaso aumentando a resisténcia vascular, piorando a perfusao.
J4 nesse caso, com essa perda de liquido no terceiro espago, com essa atuagdo dos pro-inflamatdrios, nessa fase
inicial, extravasa um monte de plasma pro tecido, Entdo se vocé chegar no paciente na fase inicial e pegar nele, vai ta
guente, porque ele ta extravasando o liquido quente ali nos tecidos, Entdo perceba que tem essa diferenca, aqui tudo
apertado, aqui tudo solto, olha a esponja cheiona de liquido quentinho, entdo aqui é chamado de choque
hiperdinamico.

E pra vocé entender um pouquinho mais a fundo ainda dessa diferenciagdo, vamos avaliar as respostas que o
organismo da diante de cada um desses dois tipos.

10. Mecanismos compensatdrios e manifesta¢ées clinicas

Olha que interessante, os mecanismos compensatdrios, porque isso vai fazer um total sentido na sua cabeca, de vocé
entender essa fisiopatologia dos tipos do choque, E mais, vocé saber olhar pro paciente e identificar que esteja
acontecendo isso. Entdo olha sé, no choque hipodinamico, vocé ja viu que o problema central é isso aqui 0, é o
coracdo, ndo ta recebendo sangue ou hipovolémico,

O problema é propriamente no cora¢do, cardiogénico, ou ta entupido a saida de sangue obstrutivo, entdo
automaticamente vocé sabe que o problema é no cora¢do. Tendo esse problema no cora¢do, quem que vai entrar na
jogada? Catecolamina, esse coragdo ta com algum problema, t6 sentindo que ele ta passando por alguma dificuldade.
Vamos estimular, entdo catecolamina nos receptores beta-1, vai deixar esse coragdo com mais forca e aumentar a
sua frequéncia cardiaca, Entdo qualquer repercussao que eu espero no paciente, aumenta a frequéncia cardiaca, eu
sei que o sistema de catecolamina estd atuando ai pra tentar compensar esse coragao que nao ta legal.
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Além disso, vamos aumentar a volemia, esse coracdo td conseguindo bombear adequadamente, ndo tem algum
problema, ele ndo t4 bombeando o que ele deveria. Vamos aumentar a volemia, porque dessa maneira é o elastico, a
gente vai puxar mais forte esse eldstico, aumentando a volemia, aumentando o retorno venoso, e assim esse elastico
vai ter mais forca pra bombear o sangue. Como que ele faz isso? Liberacdo de ADH, vai atuar |4 nos rins, receptores
de aquaporina, no duto coletor, fazendo retencao de dgua. E também o préprio rim, pré-renina e renina, que vai ld no
angiotensina, todo o sistema, sistema renina, angiotensina e aldosterona, que vai fazer retenc¢do de sédio, ajudando a
reter mais agua.

Em outras palavras, qual que é a manifestacdo clinica? Oliguria. Entdo olha porque nesse primeiro momento, quando
chega um paciente em choque, ele ndo ta urinando.

Justamente vocé tem que pensar em toda essa fisiopatologia pra caramba, esse rim ai ta tentando compensar, ele ta
fazendo a retengdo, absorcdo de agua, absor¢do de sédio pra ver se aumenta a volemia. Em compensagao, também
vai ter atuacdo nos pulmdes, receptores beta-2 adrenérgicos, vao fazer broncodilatacdo, melhorando a oferta de
oxigénio. O centro respiratério, no tronco encefalico, vai atuar também, aumentando a frequéncia respiratéria,
aumentando a forca, um esforco respiratdorio. Em outras palavras, qual é a manifestacdo? Aumento da frequéncia
respiratoria.

E ainda, as catecolaminas vado agir nos vasos periféricos, tentando trazer mais sangue, Espremendo pra fazer um
retorno venoso, vamos lembrar que 64% da volemia td no sistema venoso. Entdo ao apertar essas veias, eu consigo
trazer mais sangue. E essa apertada é as custas de receptores alpha-1 adrenérgicos. Dessa maneira eu aumento a
resisténcia vascular sistémica e fico com as extremidades frias. Entdo olha como vocé vai conectando, cada passo que
vai acontecendo no organismo, cada mecanismo compensatdrio, vai dar uma manifestacao clinica.

E eu consigo automaticamente, a partir disso, percebendo essa atuacdo. E mais hipotensdo. Porque todo esse
sistema, queda no débito cardiaco, apertando a periferia, tendéncia é a pressdo diminuir, o sangue ndo consegue
chegar de maneira adequada. Entdo o paciente passa a ficar hipotenso. Mas 9, na fase inicial pode ser até que ele nao
esteja hipotenso. Entdo nao é sinbnimo de choque, é mais uma manifestacdo das inUmeras que acontecem durante o
choque. Ja na parte do choque hiperdinamico, lembra? O problema é aqui 6, ndo é no coracdo, o problema é no vaso.

O vaso comega a perder liquido, ou por um trauma raquimedular, ou por uma anafilaxia, Liberagdo de histamina
mediada por IgE, ou ainda sepse que é o mais frequente. E ai nessa situacdo comeca a perder liquido, comeca a
perder liquido. Opa, isso serve de estimulo 1a pro sistema nervoso autbnomo simpatico que pensa assim, Caramba,
eu t6 sentindo esse coragao ta me falando através dos varios receptores e tudo, Que o retorno venoso ta diminuindo,
porque ta perdendo, como se furasse a piscininha, ta perdendo o liquido pra fora, a piscininha ficou troncha.

Ta voltando menos liquido, vamos estimular o coracdo, aumento da frequéncia cardiaca vai seguir os mesmos sinais e
sintomas, os mesmos sinais. Aumento da frequéncia cardiaca vai estimular os pulmdes, aumento da frequéncia
respiratdria vai estimular o rim, fazer retengao de liquido, gerando oliguria. E aqui a diferenga é que no inicio as
extremidades ficam quentes, e aqui extremidades frias, entdo tem que tomar cuidado com isso, Porque as
extremidades quentes, se for choque séptico na fase inicial, ele vai chegar quente mesmo, mas esse paciente td em
choque mesmo assim.

Entdo, e a pressao acaba caindo por conta dessa perda de liquido pro terceiro espago. Em relagdo ao choque
distributivo, conforme vai caindo vagarosamente o retorno venoso, as catecolaminas vao estimulando também
tentando apertar a periferia. Numa fase inicial, até tende a aumentar um pouquinho o ténus do vaso, sé que como o
endotelho ta todo modificado, E literalmente como se o vaso apertasse assim, como se vocé pegasse alguma coisa
que vocé ndo quer que escape da sua mdo, Nao pensar em alguma coisa mole, uma banana, e vocé chegar nessa
banana e apertar nela desse jeito o dedo,

O que vai acontecer? Vai extravasar entre os dedos, é exatamente isso que acontece aqui. Conforme vai ter
estimulacdo de catecolamina, é como se o vaso fosse apertando, mas cheio de furo, Caramba, vocé ta cheio de furo,
vai continuar perdendo liquido pro terceiro espaco, E como se vocé apertasse, entre aspas, uma banana e ela
passasse por entre os dedos. E conforme isso vai progredindo, um, dois, trés dias, vamos pensar numa sepse, numa
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infeccdo lindria que vai progredindo, Conforme esse vaso vai recebendo catecolamina, recebendo catecolamina,
recebendo catecolamina,

A hora que esse paciente chega em choque séptico realmente, esse vaso ja ta tudo troncho, ja ta com os receptores
todos saturados de catecolamina, Entdo fica com a famosa vasoplegia, esse vaso nao responde mais, ta saturado,
ficou trés, quatro, cinco dias recebendo catecolamina, Eles tentando esmagar a banana entre aspas, aqui é tentando
apertar, mas ele ja ndo aperta mais, ele ta I3, ui, Por isso que nesse caso a gente faz volume, ja tem que entrar com
droga vasoativa pra tentar dar um upgrade a mais ai, Pra tentar de novo apertar esse vaso, ta?

Mas essas manifestacdes sdo similares com a diferenca sé das extremidades, mas toda a resposta a seguir segue o
mesmo padrdo, Lembrando que s muda a causa inicial, nos trés, do choque hipodindmico, coracao, no choque
distributivo, vocé pensa aqui 6, perdendo o liquido do terceiro espaco,

11. O Choque hemorragico: resposta a reposicao volémica

O Resposta a reposicao
Resposta rdpida sugere menor perda; resposta transitdria indica sangramento persistente; auséncia de resposta levanta
forte suspeita de choque hemorragico grave e necessidade de protocolo de transfusao maciga.

Entdo agora sim, que vocé entende esses mecanismos dessa maneira que eu te mostrei, agora a gente pode pensar o
seguinte, Quando tem uma rapida resposta, com certeza esse paciente teve choque pelo menos, no maximo grau
dois, Quando responde muito bem, grau dois, grau trés, dificil responder assim, mas ok, grau dois ele responde, Vocé
fez o cristaldide de 500mL, o paciente ta bem, opa, espera, ndo vai precisar fazer mais nada, com certeza perdeu
pouco volume, Ou teve uma resposta transitéria, teve uma melhora, a pressio deu uma melhorada, o sensdrio
melhorou, comecou até diurese,

Olha caramba, fiz 1L de soro, fiz um concentrado de hemdcias, o paciente teve uma resposta, mas depois comeca a
cair de novo, Eu falo que isso foi uma resposta transitéria, vou ficar tendo que fazer sangue provavelmente, mas
como ele teve uma resposta inicial, Solicito fenotipagem, para evitar a repeticdo desnecessaria de bolsas O negativo.
Agora, aquele paciente que chega com o choque, grau quatro, ja pode esperar que ele ndo vai ter resposta ndao, Mais
de 40% da volemia, vocé vai ter que fazer um, dois, trés, quatro concentrados de hemdcias,

E partir pro protocolo de transfusdo macica, na proporc¢do 1:1:1 e ir fazendo, enquanto se vocé ndo tem, vocé vai
fazendo a soro fisioldgico, Que é muito ruim, é ruim pro paciente, mas ndo da pra deixar ele I sem nada, ah, vou
fazer, entdo eu ndo tenho sangue, Vou fazer sé um grande volume de soro fisioldgico, vou deixar o paciente
chocado? Nao, vocé vai ter que ir fundindo cristaloide, Mas sabendo todas as repercussées que pode causar. Isso é
pra direcionar, e aqui nesse caso é O negativo mesmo,

12. p Fontes de sangramento, E-FAST e armadilhas clinicas

p Cinco locais a procurar
Toérax » abdome e pelve/retroperitonio ® ossos longos ¢ sangramento externo.

Sem fenotipagem, sem nada, aqui vocé até espera, e muita atengdo com esses cinco pontos de sangramento, Isso
aqui 6, pode passar despercebido, térax pode facilmente reter dois litros de sangue, Levando o paciente a choque,
grau quatro, entdo isso pode ser, por isso que na avaliagdo do térax vocé tem que ter atengdo com o hemotédrax,
Avaliagao do abdémen, ruptura de figado, ruptura de bago, pode sangrar muito pra dentro do abdémen, A pelve é
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um local que sangra bastante, principalmente quando tem fratura, por isso que na aula especifica sobre trauma
télvico,

Eu falo da estabilizacdo da pelve, fechar, se tiver que o livro aberto, colocar um lengol, amarrar, porque pode sangrar
aqui no retroperiténio. Outro cuidado, fratura de ossos longos, Umero, fémur, radio também, pode reter até, no caso
do fémur, 800 a 1.000 mL no compartimento, Compartimental, vamos lembrar que o o0sso é vivo, e a hora que rompe,
guebra, fica sangrando, e ai vai retendo ali no local, No compartimento, mas pode reter até 1.000 mL, entdo imagina
uma fratura bilateral, fratura mais do fémur, O paciente pode evoluir com choque grau IV, muito cuidado, muita
atenc¢do com isso, e sangramentos exteriorizando também,

Principalmente cuidado com couro cabeludo e fratura exposta, porque pode estar com algum vasinho desguichando,
Pra isso vocé vai comprimir primeiro, se ndo conseguiu, pode usar torniquete, principalmente quando é membro, L3
na cabeca ndo dd pra fazer torniquete, vocé nao vai fazer torniquete no pescogo, agora nao tem como, Mas quando é
extremidade vocé faz torniquete ou, por exemplo, couro cabeludo, tentar pingar o vaso ali, olhar onde ta e pingar,
Pode até injetar também de docaina com adrenalina, com vaso construtor pra tentar parar o sangramento,

Mas esses sdo 0s 5 principais pontos que vocé tem que ter de atencdo, o E-FAST ajuda bastante, cada vez mais
popular, mais facil, No celular mesmo vocé consegue, tem o transutorzinho que transmite pro celular, facilmente vé
se tem liquido dentro da cavidade, Vai nos 4 pontos abdominais e dois toracicos, esse é o E-FAST, é o expandido,
entdo vocé vem nos principais pontos pra ver se tem sangue dentro da cavidade, Tendo sangue, paciente choque
grau lll, grau ll, 3 ou 4, obrigatoriamente avaliacdo cirurgica, porque tem que fechar a torneira, tem que fechar onde
td sangrando,

Pode acontecer de ocorrer uma ruptura, por exemplo, parcial do vaso, ele sangrou |3 e ficou retido, pode, mas ainda
assim precisa da avaliacdo cirurgica, Tem que fazer tomografia, tem que fazer tomografia, tem uma classificacao de
grau |, 2, 3, 4 de trauma hepatico, grau | ndo opera, Grau Il e 3, depende, grau lll e 4 opera, mas enfim, avaliacdo
cirargica pra esses casos é fundamental e pra finalizar eu destaco duas coisas que vocé tem que ter muita atencgao,
Primeira delas, isso aqui 6, TCE, hematoma subdural, na cabecga, ndo leva o paciente a hipotensdo, ndo leva, ndo pode
cometer esse erro,

Ta 14 diante do paciente avaliando o paciente chocado e rebaixadago, ah caramba, eu achei por causa do TCE que ele
td chocado, ndo, TCE ndo leva choque, Entdo é muito importante isso aqui 6, ndo causa hipotensdo, pode procurar
alguma outra coisa, ou foi ter uma raquimedular, ou o paciente teve uma ruptura também de base, esta sangrando
dentro do abdémen, Pode procurar que vai ter outro local sangrando, porque aqui 6, quando sangra dentro da
cabeca é 30 ml, 50 ml no maximo, ja da todas as repercussdes ruins, inclusive o paciente Podendo fazer a edema
cerebral, a herniacdo cerebral, e ai ele vai evoluir com insuficiéncia respiratdria, mas ndo com hipotensdo, entdo nao
pensa nisso, se deparou com o paciente hipotenso, ndo é da cabecga o sangramento,

Pode até ter TCE, pode até estar sangrando na cabeca, mas ndo é isso que ta levando hipotensdo, e uma ultima coisa,
drogas vasoativas, o UpToDate é bem claro com isso, ndo deve ser utilizado nesses casos também de choque
hipovolémico, E s6 a gente pensar, o vaso td muxo, ele td sem sangue, ele perdeu liquido, adianta eu pegar uma
mangueira que tava saindo agua, de repente comeca a fechar, comeca a fechar a torneira, Fechar, fechar, comeca
uma gotinha, ta pingando assim, escorrendo, era forte ja, agora ele ta vindo aqui e ai caindo aqui, adianta eu chegar e
colocar o dedo e apertar essa mangueira pra tentar fazer sair mais sangue?

Ndo adianta, é isso que a gente faz com a droga vasoativa, aperta o vaso, o que vai acontecer? Vai piorar e tu ndo vai
sair mesmo. Tem um jardim, t6 regando o jardim, opa, ta diminuindo a quantidade de agua, diminuindo, ta saindo
bem pouquinho, vou colocar o dedo aqui, eu coloco o dedo, para de sair dgua, e o jardim fica sem agua. Entdo isso
que vocé tem que pensar, nessa situagao o UpToDate fala claramente, ndo tem estudos em humanos mostrando
beneficio com o uso de droga vasoativa nesse cendrio de choque hemorragico. Ndo tem, vocé precisa repor volume,
ou cristaldide, o ideal é usar hemocomponentes, conforme disponibilidade e protocolo, junto ao concentrado de
hemdcias.

Entdo isso que é o importante, ndo fazer droga vasoativa para paciente com choque hemorragico, reponha volume,
ta?
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Entdo dessa maneira fica muito mais claro na sua cabeca esse tema que é de extrema importancia para o dia a dia,
mas da forma que eu mostrei aqui esse passo a passo eu tenho certeza que vai fazer muita diferenga na hora dos
seus atendimentos.

13. A=] Caso clinico comentado: Cleidomar e Ribamar

& LEITURA RAPIDA DO CASO

Paciente Achados apresentados Prioridade interpretativa
Cleidomar FC 108 bpm; PA 140x80 mmHg; FR 20 irpm; | Trauma relevante, porém perfusdo e sensorio
agitado pela dor; fratura exposta de tibia inicialmente preservados; controlar

hemorragia e seguir XABCDE.

Ribamar FC 138 bpm; PA 70x60 mmHg; Glasgow 9; | Choque grave até prova em contrario; busca
sonolento ativa de hemorragia interna, ressuscitagao e
transferéncia cirurgica imediata.

Vocé esta atendendo, de repente o bombeiro chega com dois pacientes que cairam de moto, Cleidomar e Ribamar,
22 anos, os dois, trazidos pelos bombeiros apds queda de moto, olha como estdo os sinais vitais do Cleidomar,
frequéncia cardiaca 108, pressdao 140 por 80, frequéncia respiratéria 20. J4 o Ribamar, frequéncia cardiaca 138,
pressao 70 por 60 e Glasgow 9, e olha s, Cleidomar, dor do céu, me ajuda, minha perna aqui 6, fratura exposta. Ah,
na tibia, feio, feio, que veio a perna rodada, e ele desesperado com isso, agitado, doutor, me ajuda, me ajuda, me
ajuda, em compensacao Ribamar, estd quieto e sonolento.

E agora, diante desses dois, vendo uma fratura exposta ali envolvida, qual que vocé, sozinho? Sé vocé 13, vamos
colocar essa hipdtese. Qual que vocé direcionaria de imediato o seu atendimento? Quem serd que precisa mais do
seu atendimento nesse momento, da fratura exposta ou que estd mais quietinho?

Com certeza o Ribamar que estd agemente, que esta ja com esses sinais vitais que vocé estd vendo, vocé deve ir nele
direto, esse deve ser a primeira escolha. O mais que tenha fratura exposta no outro, vocé vai seguir o ABCDE, o X, se
tiver sangramento no XABCDE, e depois o ABCDE, sem duvida, mas esse aqui chama mais atencdo. E vamos focar
direto para falar de choque hipovolémico, vamos supor que os dois bateram a barriga, somente a barriga, estavam
com o capacete, Tanto que estavam conversando na hora que o bombeiro chegou, mas ai o Ribamar comegou a ficar
sonolento e deitou, mas os dois ja estavam sem capacete, ja estavam ali,

O Cleidomar ndo estava andando com a fratura exposta, mas estava sentado com dor, e chega assim, entdo
pensando em choque hipovolémico, direto. Vamos aqui 6, Cleidomar, batendo o olho nele, qual grau de choque vocé
ja falaria? De imediato, com o que eu te passei?

Ainda digo mais, ele estda com muita dor, por isso até que esta taquicardico, mas olha a pressdo, normal, frequéncia
normal, sensdrio esta normal, entdo esse aqui, Choque grau Il, vou colocar aqui 6, e o Ribamar, que grau de choque
ele esta? Rebaixado, hipotenso, e olha a frequéncia cardiaca, quase 140, e rebaixado, Sonolento, esse aqui, no
minimo 3, mas pensando mais em choque grau IV, e automaticamente, se deparar, eu posso pensar, Cleidomar pode
ser que esteja em choque grau |l, Desculpa, choque grau |, choque grau Il, pensando aqui na perda por causa da
fratura exposta, e o Ribamar, vou pensar em alguma lesao intra-abdominal,

Com certeza, vou vasculhado, as vezes tem fratura de fémur também, tudo mais, mas vou vasculhar, e esse aqui é
choque grau IV, até prova contraria. O que a gente faz para choque grau II? Cristaloide, entdo vou fazer a soro
fisioldgico, 0,9%, pode ser Ringer lactato, preferencialmente aquecido, O volume inicial serd de 500 a 1.000 mL, no
maximo 1000 ml, e reavaliu, vou ver o sensério, vamos fazer medicamento para dor, O ATLS fala em relacdo a fazer
morfina, com muito cuidado, por conta de poder rebaixar o paciente, fazer sua inspiratéria,
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E depois de vasculhar todo o clinio do mar, ndo tem lesdo de tdrax, ndo tem mais nada, somente a fratura, Vocé até
pode passar para ele a morfina, comega com 2 mg, e vai repetindo, faz 2 mg, a morfina tem uma acdo até 4, 5
minutos, Ela ja estd plenamente agindo, entdo vamos fazer 2 agora, depois mais 2, mais 2 e vai vendo, posso fazer
analgésico também, Entdo associo com dipirona, 1 g, e evitar pacientes vitimas de trauma, evitar anti-inflamatério,
isso é muito importante, Evita anti-inflamatdrio para esses pacientes, e aqui a gente ja entao resolve, vamos avaliar,
ndo precisa sondar, ele ndo esta tao grave assim,

Agora o Ribamar, qual seria o ideal para ele, se a gente fizesse um score ABC, frequéncia cardiaca esta no limite
paciente potenso, Se tivesse um FAST, um ultrassom, e visse que tem liquido |d dentro, j4 dava os dois pontos
necessarios, mas ainda assim a gente ja poderia aqui Avancar protocolo de transfusdao macica, no seu local vai ter,
tem 13 sangue, parte para fazer sangue, de imediato, Pode até ir correndo junto enquanto busca bolsa, fazer 500 ml
de soro fisiolégico, mas imediatamente o mais precoce possivel fazer concentrado de hemdicias,

N3o tem, entdo vamos |a para a realidade do dia a dia, soro fisioldgico preferencialmente aquecido, vamos comecar
com mil ml, Dois acessos calibrosos, anticubital em ambos os bracos, pode comecar a infusdao, vamos fazer acido
tranexamico, na apresentacao citada de 250 mg por ampola, utilizam-se 4 ampolas para totalizar 1 g, Posso colocar
em 100 mL de soro fisioldgico e infundir em 10 minutos, depois esse mesmo esquema mais acido tranexamico, ndo
vou colocar tudo, mas o mesmo esquema e ver em 8 horas, E ai aqui o ideal era comecar um concentrado de
hemdcias, um plasma e uma plagueta, um concentrado de hemdcias, correndo, rapiddao, um em cada braco, ja
fazendo, fazendo, fazendo,

Reavaliando, reavaliando, sondar o paciente, ver o sensdrio, ver pressao, ver frequéncia cardiaca, vamos fazendo, 6,
dois parametros muito importantes para vocé avaliar a resposta, Sensdrio, esse aqui é fundamental, desde que o
paciente ndo tenha um TCE, se vocé tiver um TCE também vai aprapalhar totalmente sua avaliacdo do sensério, mas
se ele n3o tiver, nesse caso aqui ndo tem, E ruptura de algum érgdo intra-abdominal, entdo a gente poderia ir
fazendo e avaliando, paciente mais esperto, acordando, esta no limite de intubar, estd com Glasgow 9, entdo vou
fazendo ali o volume, se ele melhorar, ok,

Diurese, e o objetivo da diurese, 0,5 ml por, = 0,5 mL/kg/h, ah, o ritmo marca 80 quilos, entdo espero que o elimine
aproximadamente 40 mL, vamos sondar, claro, avaliar o perineo, ver se ndo teve suspeita de fratura de bacia, se ndo
tem sangramento no meato uretral, Para poder passar a sonda, passou a sonda, vamos cuidar, esses dois parametros
sdo os mais importantes, e claro, pressdo arterial, a gente vé a pressao, vai acompanhando a pressdo, Que atende ai,
se ela ir subindo, conforme for fazendo, mas, ah, ndo tenho, estou esperando, vou transferir esse paciente, vai
fazendo cristaloide, infelizmente, quanto mais cristaloide for infundido, pior para o paciente,

E preferencialmente, se vocé for fazer grandes quantidades, vai alternando com o ringer coletar, ah, s6 tem o soro
fisiolégico, vai fazendo, e paciente, o paciente vai evoluir mal, lembrando da triade letal, e ainda vai entrar no calcio,
Ai aqui, se vocé estd num local onde ndo tem recurso, ndao vamos fazer calcio porque nao estd fazendo concentrado
de hemdcias, o cdlcio s6 tem indicagao quando faz o concentrado de hemacias por causa do citrato, ta, Mas aqui vocé
vai dando suporte, encaminhar o mais urgente possivel esse paciente que precisa para a cirurgia, com os dois, né, o
fratura exposta e esse, os dois vao precisar de uma cirurgia,

Mas olha como que da forma que eu passei, s6 de bater o olho nos sinais vitais, vocé ja direciona rapidamente com a
sua conduta, o seu tratamento, lembrar de cobrir o paciente, desligar o ar da sala, evitar o maximo provocar
hipotermia, ta, Mas aqui da para ver bem, ja da para vocé direcionar, e ai partir para o tratamento dentro da sua
realidade, se tiver como solicitar exames, peca exames também, isso vai ajudar bastante, E para ver funcdo renal,
tudo mais, o TP/INR e TTPa, mas ai se tiver, vocé faz sendo, encaminha, realmente faz o que esta no seu alcance.

14. (- Duvidas clinicas comentadas

Deixa eu ver aqui, a Dunia perguntando a davida.

Se choque for cardiogénico, com PA 90 por 60, posso iniciar dobutamina ou devo aumentar PA com noradrenalina?
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N&o, Dunia, 90 vocé pode, 6, assim, ndo tem um valor especifico, vocé fala assim, 6, acima de 90 ou 90 ou mais vocé
pode usar dobutamina, ndo tem, Mas geralmente com 90 de sistélica ndo precisa de noradrenalina, vocé entra com
dobutamina, assim como em microgramas/kg/min e vai avaliando, Se a pressdo cai, porque isso € uma consequéncia
da dobutamina, dobutamina ela estimula receptores beta 1, mas também estimula receptores beta 2, principalmente
da periferia, que fazem vasodilatacdao, Entdo esse paciente tende a ficar um pouquinho mais hipotenso, vocé fica
atento, s6 comeca a dobutamina, se a pressao cair, comeca a noradrenalina, mas ndo precisa nem esse valor, é
obrigatoriamente,

A fala cita que, com pressao sistdlica na faixa de 80-90 mmHg, a noradrenalina ndo é necessariamente obrigatdria de
inicio; é preciso avaliar a perfusao e a resposta, estd bem?

Bom, no caso de choque hipovolémico por dengue hemorragica, podemos usar dcido tranexamico, Jorge? Nao, ndao
pode, ndo tem estudo que mostre beneficio com o uso de acido tranexamico nesse tipo de situagao, ta?

Entdo, no estudo do CRASH-2, CRASH-3, mais de 20 mil pacientes, multicéntricos, vérios paises envolvidos, nenhum
entrou como dengue, era sé trauma, Entdo, alids, trauma, teve também sangramento motorino, mas nao dd pra usar
acido tranexamico no choque hemorrdgico do dengue, ndo tem estudo mostrando beneficio. Outra coisa também,
que as vezes a gente vé, ah, paciente sangrando, fazer acido tranexamico pra todo mundo, ndo tem indicacdo, e
outra, fazer vitamina K? N3o, vitamina K somente se o paciente tiver indicios de deficiéncia de vitamina K,

Em duas situacdes o paciente ndo vai ter vitamina K, primeiro, fazendo uso de varfarina, varfarina é um bloqueador
da vitamina K, entdo se o paciente faz uso de varfarina, pode ser, dcido tranexamico ajude, Mas é que no plasma a
gente ja ta fornecendo os fatores de coagulacdo, mas, nesse caso, alids, acido tranexamico ndo, vitamina K, vocé até
pode fazer. Segundo a situagdo, paciente com colestase, Vamos lembrar que a vitamina K é produzida nas prdprias
bactérias do nosso trato gastrointestinal e também na dieta com folhas verdes, espinafre, salsdo, folhas verdes de
maneira geral tem vitamina K,

Pra a vitamina K ser absorvida no intestino, ela depende da bilirrubina, porque é uma vitamina lipossoluvel e a
bilirrubina faz essa emulsificacdo da gordura, entdo ela pega a gordura de maneira geral na dieta, juntamente com a
vitamina K e absorve. Pacientes com colestase, tumor de cabeca de pancreas, folé do colitiase, ndo sai a bilirrubina,
entdao o paciente fica com deficiéncia, tendéncia a aumentar o TAP, porque vai faltar o fator 7, a via extrinseca,
porque é o primeiro que acaba com falta de vitamina K, Entdo nessas duas situa¢des pode ser que traga beneficio
fazer vitamina K, fora isso, no dia a dia, ndo utilizar de rotina sangrando pra fazer vitamina K, ndo tem porque, nao faz
parte, ndo tem um entendimento fisioldgico disso, ta?

E 4cido tranexamico também nao sai fazendo todos, tem um estudo citado na aula, de 2019, por exemplo, que testou
fazer acido tranexamico em pacientes com hemorragia digestiva, ndo trouxe beneficio, entdo ndo tem indicacdo. Eu,
inclusive nessa aula de HDA, eu trago um adendo de fazer naqueles casos pacientes cirrdticos, porque na realidade
do estudo e dos paises desenvolvidos, esse paciente cirrético consegue fazer uma endoscopia rapidamente, pra ver
varizes de esbfago, fazer ligadura e tudo mais. E na nossa realidade? Nao. Entdo se o paciente tem disponivel uma
endoscopia rapida, ndo vai fazer mais nada, ndo vai fazer acido tranexamico e ndo caminha pra endoscopia.

Agora, num cenario, que é numa cidade distante, um lugar, que vai demorar a fazer endoscopia e tudo mais, eu até
recomendo nesse caso especifico fazer acido tranexamico, ta? Mas nao deve fazer de rotina também.

15. Relato pratico: cirurgia, hemodiluicao e coagulopatia

Olha o Rei Delo falando. Caramba, pra conseguir girar o figado, pra vocé conseguir ver onde ta sangrando, e quando é
sangramento da cava de veia, ele brota, diferente da artéria que esguicha, vocé ja vé que consegue clipar ali da veia,
Agora que a gente entrou na cavidade, cheia de sangue, cheia, a gente tirou tudo, isso é até uma coisa ruim, porque a
hora que abre a cavidade, descomprime, conforme vai enchendo a barriga de sangue, chega uma hora e para de
sangrar, porque ndo tem mais pra onde sai o sangue. A hora que abre, o paciente tava ja com no hora, que ai o
anestesista tava junto, ja tinha feito volume, tava tentando ali, em ultimo caso. A hora que a gente entrou, que tirou
todo o sangue, literalmente, brotava de tras assim, 6, parecendo sabe agua de carne, porque é de tdo hemodiluido

Material didatico organizado a partir da transcrigio integral « 16



APOSTILA MEDICA » CHOQUE

que ele tava. De verdade, um sanguezinho assim, 6, bem ralinho, ruim, nossa. Resumindo, a gente, a hora que tava
chegando na veia cava, a gente foi batendo, o paciente parou, reanimamos, tudo nao voltou, porque imagina, todo
trocou a volemia praticamente, fez muito soro, a gente conseguiu correr sangue ali, mas ja ndo tava mais ouvindo o
acesso dificil, o paciente acabou falecendo, mas eu ja vi, ja vi saindo o sangue diluido.

E acontece mesmo, ideal, acontece. E quanto mais cristaloide, mais soro foi infundido pro paciente, pior. Os
disturbios de coagulacao, principalmente, vai faltar a parte celular do sangue, ta perdendo a bulina, ta perdendo
tudo, tudo, entdo é uma situagdo muito ruim, muito mesmo.

16. & Transferéncia, prioridade e encerramento

Quando seria 0 momento ideal pra encaminhar o paciente?

Pareceu, chegou. Se tad choque grau IV, vocé vai correndo volume e, de preferéncia, vaga zero pra algum outro local.
Claro, vai ver pra ver se vai precisar intubar ou ndo, seguindo a sequéncia. ABCDE, segue tudo, porque se é um
pneumotdrax hipertensivo, vocé vai ter que drenar antes de funcionar e drenar antes de encaminhar. Veja o paciente
como um todo, e ai pensando, especificamente de choque hemorragico, Choque grau Ill e 4, o paciente vai precisar
de cirurgia, ou pelo menos, aparecendo cirurgica. Vai correndo cristaloide e pde na ambulancia e vai vendo.

Vai vendo se sobe, leva material pra intubar, se precisa parar pra intubar e levar pra algum outro local, ta?

Marinés falando, muito boa a explicacdo, cada aula fica melhor. Poxa, obrigado Marinés, obrigado mesmo. Rosa
falando algo, aula excelente. Deixa depois sua duvida aqui embaixo, no quadradinho, coloque sua resposta. Sé um
detalhe, primeiro veja as outras duvidas, se ndo tem nenhuma pergunta dessa aula.

17. @@ RESUMO DE BOLSO

Definicao Choque = hipdxia celular e tecidual por oferta inadequada de oxigénio,
consumo aumentado ou ambos.

Nao confundir Hipotensdao é uma manifestacdo possivel e, muitas vezes, tardia; pode
existir choque com pressdo arterial ainda preservada.

Quatro tipos Hipovolémico, cardiogénico, obstrutivo e distributivo.

Perfil frio Hipovolémico/cardiogénico/obstrutivo: débito cardiaco reduzido,
vasoconstricdo compensatodria e extremidades frias.

Perfil quente Distributivo inicial: vasodilatagdo, baixa RVS, débito cardiaco
compensatoriamente elevado e extremidades quentes.

Sinais uteis Taquicardia, taquipneia, alteragdao do sensdrio, oliguria, mudanga da
perfusdo periférica e hipotensao.

Hemorragia Procurar sangue no tdrax, abdome, pelve/retroperitnio, ossos longos
e meio externo.

Reposigdo Evitar atrasar sangue e controle da hemorragia com volumes
excessivos de cristaloide. Aquecer fluidos e paciente.

Vasopressor Ndo substitui volume no choque hemorragico; o foco é reposicdo e
controle da fonte.

Transferéncia Choque hemorragico grau |lI-IV exige avaliagdo cirdrgica e
regulagdo/transferéncia precoces, enquanto a ressuscitagdo continua.
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18. CHECKLIST PRATICO — PACIENTE EM CHOQUE

[ Reconhecer hipoperfusdo: sensério, pele, enchimento capilar, pulsos, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, pressao e diurese.

I Aplicar abordagem XABCDE e controlar imediatamente hemorragia externa exsanguinante.

[ Obter dois acessos venosos calibrosos; considerar acesso intradsseo quando necessario.

O Aquecer o paciente, a sala e os fluidos; prevenir hipotermia.

[ Classificar o provavel tipo de choque e tratar a causa, ndo apenas o numero da pressio.

0 No trauma, procurar sangramento em toérax, abdome, pelve, ossos longos e exterior.

O Usar FAST/E-FAST quando disponivel, sem atrasar cirurgia ou transferéncia no paciente instavel.
[ Avaliar resposta pelo sensério, perfusdo, pressado, frequéncia cardiaca e diurese-alvo.

O Acionar protocolo de transfusdo macica quando indicado e disponivel.

[ Regular e transferir precocemente o paciente que necessita de controle cirtrgico da hemorragia.

19. 9 QUESTOES DE REVISAO

1. Por que choque e hipotensdo ndo sdo sinGnimos?

2. Quais mecanismos levam da hipodxia celular a disfuncdo de multiplos 6rgaos?
3. Como a lei de Frank-Starling ajuda a compreender o choque hipovolémico?
4. Quais sao as trés causas classicas de choque obstrutivo destacadas na aula?
5. Qual é a diferenca inicial entre o choque hipodinamico e o hiperdinamico?

6. Quais manifestacoes clinicas decorrem da ativacdo simpatica, do ADH e do sistema renina—angiotensina—
aldosterona?

7. O que significam resposta rdpida, resposta transitdria e auséncia de resposta a reposicdo?
8. Quais sdo os cinco principais locais de sangramento oculto no trauma?
9. Por que um TCE isolado ndo deve ser usado para explicar hipotensdo no politrauma?

10. Por que a transferéncia do choque hemorragico grave ndo deve aguardar estabilizacdo completa no servico
de origem?
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20. 5 GLOSSARIO ESSENCIAL

Débito cardiaco

RVS

Pré-carga

Vasoplegia

Hipoperfusao

Protocolo 1:1:1

Triade letal

Volume de sangue bombeado pelo coragdo por minuto.

Resisténcia vascular sistémica; representa a oposigdo oferecida pela
circulagdo periférica ao fluxo sanguineo.

Grau de enchimento e estiramento ventricular antes da contragao.

Perda importante do ténus vascular, com resposta reduzida aos
estimulos vasoconstritores.

Fluxo sanguineo inadequado para atender as necessidades
metabdlicas dos tecidos.

Ultrassonografia focada no trauma, ampliada para avaliagdo de liquido
intraperitoneal, pericardico e alteragGes toracicas.

Estratégia de transfusdo maciga com proporgdes equilibradas de
concentrado de hemdcias, plasma e plaquetas, conforme protocolo
local.

Associagdo de hipotermia, acidose e coagulopatia no trauma
hemorragico.
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ANEXOS - IMAGENS DA AULA
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S.D.M.0.S. = Sindrome da Disfungdo de Multiplos Orgaos e Sistemas SEPSE = Resposta Sistémica a Infecgdo
CATECOL =  Catecolaminas TRM - T
PRO-INFL = Pré6-inflamatério (Resposta inflamatéria aumentada) P.V. = Permeabilidade Vascular
HIPOPERFUSAO = Perfusao inadequada dos tecidos DC = Débito Cardiaco
HIPOXIA = Deficiéncia de oxigénio nos tecidos PAM = PresséAo A}'terial IMédia
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e reduzir o risco de dano irreversivel.
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ANEXOS - IMAGENS DA AULA
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Hy0 = hgua EXTRENDAIESFMS =  Extremicades com bemperatura recuzida

COMO RECONHECER O
PACIENTE EM CHOQUE

S ALTERACAO l °. HIPOTENSAO
% = = PAs < 90 mmHg

DO SENSORIO

+ SONOLENCIA, LETARGIA, ATENGAO: INICIALMENTE TPP
CONFUSAO MENTAL
FR > 20 irpm
TAQUICARDIA 2‘2_:%2%’;’;5 .
FC > 100 bpm ESFORCO RESP.
OLIGURIA
@ TEC > 2 SEG. D.U < 0,5 mi/kg/h

COMO DIFERENCIAR O
TIPO DE CHOQUE

ANAMNESE + E.F.

LEGENDA DE ABREVIACOES

TP

0s mecanismas compensatorios sdo temporarios e podem ser insuficientes.

A identificagao precoce e o fratamento adequado sdo essenciais.

FC = Frequéncia Cardiaca PAs = Pressdo Arterial Sistélica

PA = Pressdo Arterial mmHg = milimetros de Merctrio

FR = Frequéncia Respiratoria TPP = Tempo de Preenchimento Periférico

irpm = incursdes respiratorias por minuto SATO, = Saturagao Periférica de Oxigénio

Sp0; = Saturagao Periférica de Oxigénio irpm = incursdes respiratdrias por minuto

TEC = Tempo de Enchimento Capilar E.E = Exame Fisico

D.U = Débito Urinario ml/kg/h = mililitros por quilograma por hora
|__bpm = batimentos por minuto J

0 reconhecimento precoce do choque e o tratamento adequado

sdo essenciais para reduzir a mortalidade.
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ANEXOS - IMAGENS DA AULA

COMO RECONHECER 0 CHOQUE

== CHOQUE DISTRIBUTIVO (66%)

% SEPTICO (64%:) FEBRE + FOCO INFECGAO ( PAC, ITU...)
(2%)

NEUROGENICO: TRAUMA, FLACIDEZ
ANAFILATICO: ATOPIA, ANGIOEDEMA

=) CHOQUE CARDIOGENICO (16%)

DOR TORACICA; ANTECEDENTES 1.C.;
TURGENCIA JUGULAR, EDEMA MMiII
ARRITMIAS

=) CHOQUE HIPOVOLEMICO (16%)

2

=) CHOQUE OBSTRUTIVO (2%)

DISPNEIA, DOR TORACICA, HEMOPTISE (TEP)
TURGENCIA JUGULAR, DESVIO TRAQUEIA (PNT.H.)
TRIADE DE BACK (TAMPONAMENTO)

HEMORRAGICO: TRAUMA; HDA; HDB
NAO-HEMORRAGICO: DESIDRATACAO, PERDAS G.1.

CONDUTA
=) EMERGENCIA + M.O.V.

=) SUPORTE VENTILATORIO : IOT ?
=) SUPORTE HEMODINAMICO

EXAMES

- ECG

= HMG, Na, K, UREIA, CREATININA, SP, TTP
- GASOMETRIA, SATy0,, Gv-a CO,, PVC
- USG; ECO; Rx

TRATAMENTO ESPECIFICO

CARDIOGENICO OBSTRUTIVO 3
- INOTRGPICO - FIBRINOLITICO

- FIBRINOLITICO + HNF

- CARDIOVERSAO

- PUNGAO TORAX

DISTRIBUTIVO - PERICARDIOCENTESE £

SEPSE: SFag% + ATB + DVA

LEGENDA DE ABREVIAGOES

- M.O.V. = Monitorizagéo e Otimizacéo Ventilatoria UsG = Ultrassonografia
PAC = Pneumonia Adquirida na Comunidade TEP = Tromboembolismo Pulmonar HMG = Hemograma Rx = Radiografia de Térax
I = Infecgdo do Trato Urinario PNT.H. =  Pneumotérax Hipertensivo Na = Sodio SFag% = Soro Fisiolégico em Alta Concentracéo (%)
1.C. = Insuficiéncia Cardiaca HDA = Hemorragia Digestiva Alta K = P?té_lssm — ATB E1 [Artinigiico :
il S'WHombioslinferiores HOB = " HemonagialDigestivaiBaba ?:P : ?:::s:::r;itr:ljop\astina Parcial :‘:: i z::;:isn:a:;:t;:iionada
HDA = Hemorragia Digestiva Alta G.l. = Gastrointestinal SATy0, = Saturagdo Venosa de Oxigénio ECG = Eletrocardiograma
HDB = Hemorragia Digestiva Baixa I.C. = Insuficiéncia Cardiaca Gv-aC0, = Gradiente Veno-arterial de CO, HDA = Hipertenszo Arterial
Gl = Gastrointestinal PAC = Pneumonia Adquirida na Comunidade PVC = Pressdo Venosa Central HDB = Hipotensao Arterial

A identificagao precoce do tipo de choque
€ essencial para o tratamento adequado e reducao da mortalidade.

A

A conduta rapida e direcionada salva vidas.
Identifique o tipo de choque e trate a causa!

&
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ANEXOS - IMAGENS DA AULA

CHOQUE HIPOVOLEMICO PROTOCOLO TRANSFUSAO MACICA

CLASSIFICAGAO DA PERDA ESTIMADA » INDICAC Ao:
GRAU I I Il | I¥ >10 CH. EM 24 h
PERDA <15% 15-30% 30-40% > 40% ou 24 CH. EM1h
FC (bpm) <100 >100 >120 > 140 A B c SCORE
FA BORKAY | NDRM- L4 L4 4 FERIMENTO PENETRANTE
SNC NORMAL | NORMAL/ | CONFUSAO/ | peppixapg 4 FC > 120 bpm
ANSIOSO SONOLENCIA
. J 4 PAs < 90 mmHg
CONDUTA , ¥ FAST +
GRAU I: OBSERVAGAO GRAUII: CH. o= ATENGAO: i
TRIADE
GRAU II': CRISTALOIDE GRAU I¥: P.T.M. COAGULOPATIA HIPOTERMIA } LETAL  \, DIAMANTE
: PLASMA  PLAQ  CH. HI;EE;[E;;M ETpL
ATE =
N =) TRANSAMIN
(AQUECIDO 39°C) S J 1g @ 10 min  (ATE 3 HORAS DO TRAUMA)
f +1g @) M 8h
ACESSO VENOSO b GLUC. Ca 10%:
EERITERIGO *+ TRANSAMIN _# 10-20 @ ACADA 2 CH
(ABOCATH 16 0u 18) s L 4
i ( OBS: ATLS NAO RECOMENDA EMPIRICAMENTE )
LEGENOA DE ABREVIACOES
FC = Frequéncia Cardiaca PLASMA = Plasma Fresco Congelada CH. = Concentrads daHamagiae | 4 WK Grara
PA = Pressdo Arterial ECG =  Eletrocardiograma PTM. = Protocolo de Transfuso Maciga min = Minutos
SNC = Sistema Nervoso Central HMG = Hemograma FC = Frequéncia Cardiaca h = Horas
C.H. = Concentrado de Hemacias USG = Ultrassonografia PAs = Press&o Arterial Sisto’li‘ca | bpm = Batimentos por Minuto
PTM. = Protocolo de Transfusdo Macica ECO = Ecocardiograma FAST 5 s ?f:ﬂff(iséﬁg"ég’ ggsifnography mmHg = Mf“r."em’s ceMercirio
PLAQ = Concentrado de Plaquetas Rx = Radiografia 3] = Endovenoso ot = W Millitoy
ATLS = Advanced Trauma Life Support 0BS = Observagéo

& A reposicao volémica rapida e adequada

A 0 reconhecimento precoce e a ativagéo rapida do Protocolo

¢ essencial para a restauracao da perfusao e prevencao de complicagoes. de Transfusdo Macica salvam vidas!
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AVALIACAO INICIAL DA RESPOSTA

.t

RESPOSTA RAPIDA TRANSITORIA AUSENTE
SINAIS VITAIS SO Sibe INALTERADA
ESTIMATIVA
s allis <15% 15-40% > 40%
HEMOCONCENTRAGAO — TIPO ESPECIFICO I :° i

PELVE 0SSOS LONGOS ~ FERIMENTOS

AVALIACAO DA EQUIPE CIRURGICA

TCENAO
CAUSA HIPOTENSAO

ZATENcﬁo:’@
'S = k.

LEGENDA DE ABREVIACOES

TCE = Traumatismo Cranioencefalico J = Aumento da perda estimada
DVA = Drogas Vasoativas - = Sem alteracao significativa
B C.H. = Concentrado de Hemadcias SINAIS VITAIS = Parametros clinicos vitais
PFC = Plasma Fresco Congelado HIPOTENSAQ = Pressio arterial baixa
E-FAST = Focused Assessment with Sonography INALTERADA = Sem mudanga
for Trauma (Avaliagao Ultrassonografica -
| __Focada para Trauma) MOMENTANEA =  Temporaria
L 0- = Ausente )

A avaliagao precoce e a reposicao adequada de volume

salvam vidas. Identifique e trate a causa do sangramento!
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