JIEES
SUPORTE
HEMODINAMICO

Reconhecer * Fenotipar ¢
Perfundir e Reavaliar ¢ Transferir

O paciente deteriora. A pressao cai.
O tempo corre. Como voceé estabiliza a
hemodinamica antes da transferéncia?




O QUE E CHOQUE?

Choque é hipoperfusao tecidual, nao apenas hipotensao.

Débito Cardiaco Perfusao Tecidual

Conteudo Arterial de O,

e —

Neuroldgico: : : Metabdlico:

Agitacao, confusao, Fria, moteada, Oliguria aguda. Lactato elevado
sonoléncia. TEC prolongado. Ou crescente.
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Vasoplegia (Ex:
Sepse/Anafilaxia).
Cristaloide +
Vasopressor
precoce.

FENOTIPAGEM DO CHOQUE

Falha na bomba.

Evitar volume rotineiro.
Inotropico/Vasopressor.

CHOQUE HIPOVOLEMICO/HEMORRAGICO

Perda de volume.
Reposicao + Controle
da fonte
(Hemocomponentes).

Impedimento de

fluxo.
Suporte é ponte;
corrigir a obstrucao.




OS PRIMEIROS 10 MINUTOS

10 00

TEMPO RESTANTE

\""w

CRONOMETRO CLINICO

/

Monitorizacao & Horario Zero

| PA seriada (2-5 min), Sp0,,
_J ECG continuo.

L\

7 Acesso Rapido

% f W 2 acessos periféricos calibrosos
,:_J ou intradsseo (10).

-7 Diagnéstico Inicial

Coleta de exames/lactato, controle
de foco reversivel, POCUS inicial.

E

b

[ Perfusio Imediata

NAO atrase o inicio de vasopressores
aguardando acesso venoso central.

e

o
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O ALVO DA RESSUSCITACAO

0 Perfusao Periférica

PAM 2 65 mmHg
(individualizar para

TCE/crénicos). (“"7‘

w
Ly &

Tempo de Enchimento
Capilar (TEC)
normalizando.
Pele aquecida.

J

‘}) Sensoério melhorando.
Auséncia de
confusdo/agitacao
aguda.

Lembrete: Pressio NAO é sindnimo de perfusido. Avalie o quadro completo.
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Lactato em tendéncia
de queda. Diurese
restaurada.

1




FLUIDOTERAPIA: AVALIAR ANTES DE PRESCREVER

O paciente responde? O paciente tolera?

Aumenta o volume sistolico com Riscos de congestao: Linhas B
elevacao passiva das pernas? pulmonares, ingurgitamento
Avaliacao por POCUS/Eco. jugular, faléncia de VD.

PARE se nao houver beneficio mensuravel
ou surgirem sinais de congestao.
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COMPORTAMENTO VASCULAR DOS FLUIDOS

@ o

o %40

...........T.T... | .........Ti.r...
I '|' NI |

! [ | | '

[ e s W) j I'k .Il..-....ll..l

@00
s e L e
Sédio 154,0 130,0 140,0
Potassio = 4,0 5,0
Célcio - 3,0 -
Cloreto | 1540 | 1090 08,0
Coloides Cristaloides - Preferéncia  Soro Glicosado 5% Miactio” WE™ = 2z W=
>80% permanece no ~20% permanece apos 2h. <10% permanece apés  |Acetate | - | - | 2/
vaso apos 6h. Soro Fisiologico 0.9% ou 1h. (Uso: Agua Gluconato - - 23
(Uso: Resgate Ringer Lactato. ﬁugua livre/manutencao. | osmolaridade | 506 ' s ' o
especifico, ex: cirrose, ~ (Uso: Expansao volémica NUNCA para expansdo | (Mosmb) | |
dengue grave). inicial. Até 30 mL/kg guiado volémica). ' pH DR | oo |
por clinica).

NAO BALANCEADOS BALANCEADOS

Excecoes Criticas: TCE grave (preferir SF 0,9%) e Hemorragia (priorizar sangue, limitar cristaloide).

L E




A CHAVE E A FECHADURA (RECEPTORES)

Vasos: d, - Vasoconstrigao
(aumenta PAM).

Coracgao: 3, = Inotropismo (aumenta
forca) e Cronotropismo (aumenta FC).

Pulmoées/Vasos: B, = Broncodilatacao
e Vasodilatacao.

Vasos - Nao Adrenérgico: V, >
Vasoconstricao (via ADH).
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MATRIZ DE DECISAO: PRESSAO x FLUXO

Baixa Pressao, Fluxo Incerto Pressao Adequada, Fluxo Adequado

NORADRENALINA (a,)

Primeira linha no choque séptico. Monitorizagao continua

Exprime a “esponja” venosa - Nenhuma DVA indicada.
para aumentar retorno e PAM. x¥ Reavaliacao clinica.

a H septic
: shock

- - =

Pressao Adequada, Baixo Fluxo

DOBUTAMINA (B,) i =@k
(Noradrenalina ﬁ Inotrépico. 1 6%';

+ Dobutamina). LN Aumeptaicnntratllldade Frank-Starling
W' N\ nafaléncia de bomba
Cardiogenic W 4L  (Choque Cardiogénico).

shock Ly E & % :zrﬂc'l:iﬁgenic

X-Axis: Fluxo/Perfusao (Baixo vs. Adequado)

Y Pressao/PAM
(Baixa vs. Adequada)

AVISO: Use a menor dose pelo menor tempo possivel.




FARMACOS DE RESGATE E EXCECOES

ADRENALINA - a., B, B, l

0 “Chacoalhao”. Primeira
linha IM para Anafilaxia. Resgate
em choque refratario e PCR. |

A Alto risco de arritmias e
aumento de lactato.

Vi

0 Adjuvante. Uso restrito
para poupar noradrenalina no
choque vasoplegico refratario.

Nao usar isoladamente como
primeira linha.

DOPAMINA - a,, B,

Uso Restrito. Alternativa
dependente de dose, hoje
dose, hoje reservada
principalmente para
bradiarritmias instaveis.
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SEGURANCA NO ACESSO PERIFERICO

E seguro iniciar vasopressor em acesso

periférico calibroso e proximal para
Nnao atrasar a reversao do choque.

Veia proximal visivel
Refluxo confirmado
Vigilancia frequente

ALERTA DE EXTRAVASAMENTO
Sinais: Dor, palidez, endurecimento ou edema.

ACAO: PARAR infusdo. ASPIRAR sem lavar. Elevar
membro. Aplicar protocolo institucional.

(Nao puncione em maos, punhos ou veias frageis).




SEGURANGCA NA PRESCRICAO

Farmaco: (Ex: Noradrenalina 2 ampolas = 8mg)

Diluente: (Ex: SG 5% 92 mL)

Velocidade Inicial / Alvo: (Ex: Iniciar 5 mL/h.
Alvo: PAM 65)

ALERTA: “mL/h" sem concentracdo NAO comunica dose! Checagem dupla obrigatéria. |



O CICLO DE REAVALIAGCAO

#
Intervir

Bolus de fluido ou
ajuste de DVA.

Melhorou e tolerou =
Manter estratégia.

.
R, ot e
iu?
Nao melhorou ou nao PAE'A subiu? "
tolerou = Parar, rever Perfusao melhorou?
mecanismo, buscar causa - P (2-5 min).
nao controlada. |

Tolerancia

Surgiram estertores,
linhas B ou
hipoxemia?
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TRANSFERENCIA E REGULAGAO (CROSS)

/\ Gatilhos de Transferéncia Imediata:

¢ Hemorragia sem controle local

e |AM/Complicagao mecanica

e TEP de alto risco

® Necessidade crescente de suporte

Situacao: Horario zero e causa provavel.
Background: Comorbidades e contexto.
Avaliacao: PAM, lactato, volume total infundido, DVA atual (dose/concentragao).

Recomendacao: Garantir autonomia de bateria das bombas e oxigénio para o
transporte.




SINTESE E CHECKLIST FINAL

5 Perguntas de Ouro

1. Reconhecer

\ 4

2. Fenotipar
(4 mecanismos).

\ 4

3. Perfundir
(Fluidos guiados, DVA precoce).

3

(Apods cada interuenqzﬁn}@ﬁg

4. Reavaliar

5. Transferir
(Tratamento definitivo).

(Hipoperfusao, nao so pressao).

1. O paciente esta
hipoperfundido?

qual é o fluido, qual
é a resisténcia?

3. Se eu der volume,
ele tolera?

4. O alvo de PAM
e perfusao foi
atingido?

f
-
-."

(-

Y. W T

5. O que estou

esperando para acionar

a regulacao?
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