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Sintese visual do suporte hemodinamico e dos quatro mecanismos de choque.

Figura didatica: ndo utilizar isoladamente para prescricdo. No choque hemorragico, priorizar controle da fonte e

hemocomponentes.
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APRESENTACAO

Esta apostila transforma a aula-fonte em material clinico estruturado para médicos e equipes de
enfermagem da urgéncia. A linguagem didatica foi preservada quando util, mas as
recomendacdes operacionais foram confrontadas com diretrizes contemporaneas. O objetivo é
desenvolver raciocinio sobre perfusao, fluidos e farmacos vasoativos, sem substituir avaliagdo
individual, prescricdo médica, protocolos especificos nem conferéncia da apresentagdo
disponivel.

HIERARQUIA DE SEGURANCA

1) diretrizes e estudos atuais; 2) protocolos municipais especificos; 3) esta apostila; 4)
imagens e transcricdo da aula como apoio didatico. Doses, concentracdes e diluicdes sé
podem ser usadas ap0s validacao institucional e dupla checagem.

1. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

eReconhecer hipoperfusdo mesmo quando a presséo arterial ainda ndo esta muito baixa.

eDistinguir choque distributivo, hipovolémico/hemorragico, cardiogénico e obstrutivo.

eSelecionar fluidos segundo o mecanismo, o contexto e a resposta dinamica.

eCompreender vasopressores, inotropicos e vasodilatadores sem reduzir a decisdo a uma
simples ‘droga de cada choque’.

elniciar suporte hemodindmico com monitorizacdo, metas, reavaliagbes e plano de
transferéncia.

2. FISIOLOGIA APLICADA A PERFUSAO

O débito cardiaco resulta do volume sistélico multiplicado pela frequéncia cardiaca. A entrega
de oxigénio depende, além do débito, do conteudo arterial de oxigénio. Portanto, presséo
arterial, perfusdo e oxigenacdo sdo relacionadas, mas ndo equivalentes. Um paciente pode
manter pressdo por vasoconstricdo e ainda apresentar pele moteada, alteragdo do sensorio,
oligaria e lactato crescente.

. . Jugular, edema, congestao, PLR,
Ha volume efetivo e retorno venoso

Pré-carga variacao do pulso, ultrassom quando
9 adequados? anaga P q
disponivel
~ FC/ritmo, ausculta, ECG, congestéo
Bomba O coragéo consegue gerar fluxo? : L .
pulmonar, ecocardiografia a beira-leito
~ A resisténcia vascular esta muito Pressao de pulso, extremidades,
Tonus vascular . - e
baixa ou excessiva? temperatura, padrao distributivo
, . Ha oxigénio e hemoglobina SpO,, gasometria quando disponivel,
Conteudo arterial 0XI9 9 P%z, gas d P
suficientes? hemoglobina, sangramento
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FRANK-STARLING SEM SIMPLIFICACAO PERIGOSA

Aumentar pré-carga pode elevar o volume sistolico somente enquanto o paciente for
responsivo a fluidos. Depois desse ponto, novos bolus aumentam congestao e edema sem
beneficio de fluxo.

3. CHOQUE: DEFINICAO E RECONHECIMENTO

Choque é faléncia circulatoria aguda com oferta e/ou utilizacdo inadequada de oxigénio pelos
tecidos. A hipotenséo é frequente, porém tardia em alguns pacientes. A avaliacdo deve integrar
estado mental, perfusdo periférica, pressao arterial média, frequéncia cardiaca, diurese, lactato
e tendéncia temporal.

Dominio Alarme a beira-leito Reavaliar
Neurolégico Agitacao, confuséo, sonoléncia Apo6s cada intervengao
Pele Fria, moteada, sudorese ou vasodilatacdo Tempo de enchimento capilar e
intensa temperatura
s PAM <65 mmHg ou queda importante em Manguito adequado; considerar
Hemodinamica ~ . .
relacdo ao basal linha arterial
Renal Diurese reduzida Balan_go e tendéncia, ndo um
valor isolado
Metabdlico Lactato elevado ou crescente Interpretar contexto e tendéncia

4. 0OS QUATRO MECANISMOS DE CHOQUE

Pista predominante Suporte inicial Tratamento decisivo

Controle da causa,;

Distributivo Vasoplegia; Cristaloide se hipoperfuséo + antimicrobiano ou
sepse/anafilaxia vasopressor precoce adrenalina IM conforme
protocolo
Hipovolémico/hemor Reposigdo cautelosa; Controle da hemorragia

Perda de volume ou sangue

ragico aguecimento e hemocomponentes
Evitar bolus rotineiro; Reperfusdo/causa
Cardiogénico Baixo débito com congestdo | vasopressor/inotrépico mecanica e centro
conforme perfil especializado
. Impedimento ao Ponte hemodinamica Descompresséo/drenag
Obstrutivo . L Lo . <
enchimento ou ejecdo individualizada em/reperfusdo da causa
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DISTRIBUTIVO
SORO + VASOPRESSOR CHOQUE
- HEMORRAGICO
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Figura 1 — Modelo didatico dos mecanismos de choque.

A figura simplifica a conduta. Choque hemorragico nao é tratado apenas com cristaloide; choque obstrutivo exige
correcdo imediata da causa.

5. FLUIDOTERAPIA: TRATAR HIPOPERFUSAO, NAO APENAS
HIPOTENSAO

Fluido de ressuscitacdo € um medicamento: possui indicacdo, dose, velocidade, alvo, resposta
esperada e toxicidade. Antes de cada bolus, pergunte se ha hipoperfusdo, se o paciente
provavelmente respondera a volume e se existem sinais de intolerancia, como congestao
pulmonar, disfung&o ventricular ou hipertensdo venosa.

sPreferir bolus menores e reavaliacdo imediata em cardiopatia, doenca renal, idosos frageis
ou suspeita de congestao.

eUsar elevacgao passiva das pernas, mudanca do volume sistélico ou outros testes dindmicos
quando factiveis.

eInterromper a expansao se ndo houver beneficio mensuravel ou se surgirem crepitagdes,
hipoxemia, aumento de pressdo venosa ou piora ultrassonografica.
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eEm sepse/choque séptico, até 30 mL/kg pode ser considerado na fase inicial, ajustado ao
contexto e com reavalia¢des frequentes; ndo é uma infusdo automética e indiscriminada.

ESCOLHENDO O MELHOR SORO
c : . W' ? ole s Y

COMPORTAMENTO DA AGUA

PLASMA
AGUA
+
PARTICULAS

¥
TIPOS DE SOROS

| PARTICULAS GRANDES " PARTICULAS PEQUENAS |
= COLOIDES = CRISTALOIDES |

\

& ALBUMINA
& DEXTRAN

é SF 0,9%
é RL

& VOLUVEN & SG5%

i
]

Figura 2 — Agua, particulas e classificagéo didatica das soluges.
Amidos sintéticos, como hidroxietilamido, ndo devem ser usados naressuscitacédo da sepse. A imagem é

histérica/didatica.

6. CRISTALOIDES, ALBUMINA E GLICOSE

Cristaloide Preferéncia geral e na sepse quando Potassio/composicao variam; conferir
balanceado disponivel rétulo
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Alternativa aceitavel; considerar em Grandes volumes podem favorecer

0,
SIE e TCE, hipocloremia e alcalose hipercloremia e acidose
. IndicacOes selecionadas; ndo Custo, disponibilidade e contexto
Albumina o o -
primeira escolha rotineira especifico
SG 5% Manutencao/veiculo quando indicado | N&o é fluido de expansao volémica

Amidos/gelatinas

ESCOLHENDO O MELHOR SORO

COMPORTAMENTO DOS
DIFERENTES TIPOS DE SOROS

Sem papel rotineiro na ressuscitacdo | Evitar amidos na sepse

T T

APOS 6h APOS 2h APOS 1h
> 80% ~ 20% <10%
Permanece no Permanece no Permanece no
intravascular intravascular intravascular

J

OBJETIVO DA FLUIDIOTERAPIAEO
MELHOR TIPO DE SORO

@ ExpANSAOVOLEMICA=  CRISTALOIDE |

.

MANUTENCAO DA HIDRATAGAO
OU DILUIGCAO DE MEDICAMENTOS =

SG5%

~

S

@ * RESGATE DA EXPANSAO VOLEMICA = COLOIDE

Figura 3 — Permanéncia intravascular: representacao didatica.

Percentuais e tempos sé@o aproximagdes educacionais e variam conforme solugao e condigao clinica. Ndo usar como regra

Apostila Médica 2026
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ESCOLHENDO O MELHOR SORO

Eletrolito (mEq/L) | SF0,9% | Ringer f;"cg"t"o Plasma-Lyte | Plasma
Sédio 154,0 147,5 130,0 140,0 | 136-145
Potassio - 4,0 4,0 5,0 35-50
Cilcio - 4,5 3,0 - 4,4-52
Cloreto 154,0 156,0 109,0 98,0 | 98-106
Magnésio - - - 3,0 1,6 -2,4
Lactato - - 28 - -
Acetato - - - 27 -
Gluconato - - - 23 -
?nfgggnlﬂidade 309 309 272 204 | 290-303
pH 55-62 | 50-75 |60-75 74 74

¥ J % J

NAO BALANCEADOS BALANCEADOS

DESIDRATACAO, TCE
SF 0,9%, RINGER SIMPLES

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

Figura 4 — Composi¢éo comparativa de cristaloides.

Conferir a composicao do fabricante. Em TCE, a escolha deve evitar soluc8es relativamente hipotdnicas e seguir o
protocolo especifico.

7. DROGAS VASOATIVAS: UMA FAMILIA, FUNGCOES DIFERENTES

Droga vasoativa é qualquer farmaco capaz de alterar o tbnus vascular e/ou o desempenho
cardiaco. Vasopressores elevam o tbnus vascular e a pressdo; inotropicos aumentam
contratilidade; vasodilatadores reduzem pré e/ou pdés-carga em cenarios selecionados. A
escolha depende do fenétipo, e ndo apenas do diagnéstico nominal.
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DROGAS VASOATIVAS

(DVA)

| VASOPRESSORES |

 CATECOLAMINAS
- DOPAMINA
- NORADRENALINA
- ADRENALINA
- ETILEFRINA
* VASOPRESSINA

| INOTROPICOS |

 DOBUTAMINA
* MILRINONA
* LEVOSIMENDANA

| VASODILATADORES |

« NITROPRUSSIATO DE SODIO
* NITROGLICERINA

* HIDRALAZINA

* HISTAMINA (* ENDOGENO)

Figura 5 — Classificacéo didatica de drogas vasoativas.

Etilefrina, milrinona, levosimendana e vasodilatadores n&o integram o nlcleo operacional desta apostila. Indicacées
exigem protocolo especifico.

8. RECEPTORES E EFEITOS CLINICOS

Receptor/acao Efeito dominante Exemplos uteis

al Vasoconstricao arterial e venosa Noradrenalina; adrenalina
B1 Inotropismo e cronotropismo Dobutamina; adrenalina; dopamina
B2 Broncodilatacéo e vasodilatacao Adrenalina; beta-2 agonistas

V1 Vasoconstricdo ndo adrenérgica Vasopressina

Apostila Médica 2026 Material educamona! . v;flh.da(;ao institucional Pagina 8de 14
obrigatdria



& PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

e DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
LEUL)

APOSTILA MEDICA + PILAR 3

ENTENDENDO AS CATECOLAMINAS
S.N.A. SIMPATICO = LUTA OU FUGA

tFC

4 FORCA DE

CONTRAAO 1 BRONCODILATAGO

RETENGAO
* Na
« H20

VASOCONSTRICAO

O SEGREDO ESTA = RECEPTORES

ronsorcun I ED
X e=m

J
DOPAMINA
B 1 DOBUTAMINA -
4 -
B
2
\ *
v.l VASOPRESSINA J

Figura 6 — Receptores e respostas fisioldgicas.

3

>PZ—=rr>Z2m3u 0 >

e

Representagao simplificada: afinidade, dose, contexto fisiolégico e efeitos indiretos modificam a resposta clinica.

9. PRINCIPAIS FARMACOS NO ADULTO

Farmaco Papel Cenarios Risco-chave

Noradrenalina

Vasopressor de Choque séptico/vasoplégico; suporte em Isquemia, arritmia,

primeira linha outros choques com hipotensao extravasamento

Baixo débito/disfungéo cardiaca com

Dobutamina Inotrépico pressao adequada ou vasopressor
associado
Apostila Médica 2026 Material educacional ¢ validacéo institucional

obrigatéria

Taquiarritmia,
hipotensao, isquemia
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Farmaco Papel Cenarios Risco-chave

\/aSODIessor + Anafilaxia (IM); choque refratario Erro de
Adrenalina . 'p_ selecionado; pds-PCR; bradicardia por via/concentracao,
inotrépico ; ~ R .
infusdo arritmia, hiperlactatemia
Adjuvante nao Choque vasoplégico refratario em SEEIED ME Ty

isoladamente como
primeira linha

Vasopressina S - x
catecolaminérgico associacéo

Inotrépico/vasopres
Dopamina sor dependente da
dose

Alternativa selecionada; bradicardia

L Maior risco de arritmias
instavel

9.1 PRATICA SEGURA DE PREPARO E TITULACAO

Checagem obrigatéria Falha a prevenir

Dose ambigua ou fora da unidade-

Prescri¢édo Farmaco, apresentagdo, peso, dose, meta e limites ~
padréo
Preparo Quantidade total, diluente e volume FINAL Concen_tragao elirziElis ek
presumida
Programagéo Concentracdo na bomba e velocidade calculada Converséo incorreta para mL/h
Administracéo Via exclusiva, identificagéo e vigilancia do sitio Bolus acidental ou extravasamento
Titulagdo PA/PAM, perfuséo, ritmo e intervalo definidos Escalada sem resposta ou sem

tratar a causa

DILUICAO NAO E DETALHE

mL/h sé tem significado quando se conhecem farmaco, concentracdo final, peso, dose
prescrita e limite de titulacdo. Registrar sempre: apresentacdo usada, diluente, volume
final, concentragéo, dose em unidade-padréo e velocidade.

FORMULA DE CONFERENCIA
Velocidade (mL/h) = dose (mcg/kg/min) x peso (kg) x 60 + concentracdo (mcg/mL). Faca
analise dimensional e dupla checagem independente.
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ESCOLHENDO A MELHOR DVA
. . b

1 mg/iml
Dose: 0,1 até 2 pug/kg/min

{ =0 INICIAREM 12 ml/h
1 AMPOLA + $G5% 100 ml | =,
(10 pg/mi) “_ *12 mcgotas/min
> CHOQUE ANAFILATICO PUSH DOSE
> CHOQUE SEPTICO COM | 2 ml (20 pg) EV 5/5'
DISFUNGAO CARDIACA
> POS-PCR

> BRADIARRITMIAS

o o PPN

> "_“_& »#d

—

v

e e w .

:
B1 2 - 10 pg/kg/min

. Ol110- 20 pgkg/min

‘ 5 AMPOLAS + SG5% 200 ml| BRADIARRITMIAS

\, V.

Figura 7 — Exemplos de adrenalina e dopamina da aula-fonte.

NAO UTILIZAR COMO PRESCRICAO. As dilui¢cdes e a push-dose ndo foram adotadas como padrdo municipal nesta versao.

Apostila Médica 2026

Material educacional ¢ validacéo institucional
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ESCOLHENDO A MELHOR DVA

NORADRENALINA go#

NORADRENALINA 2
AMPOLAS + SG5% 92 ml

INICIAR EM 5 ml/h

*5 microgotas/min

CHOQUE SEPTICO

INOTROPICO B,

SG 5%

-—-- 7o 50 kg RIuUVL

' 6mi/h | 8mi/h

7,5 mcg | 10 mcg

T Y
e e [t S

78 5mi/h

8ml/h | 11 mi/h

DOBUTAMINA 4 COUCN 7mi/h | 10mi/h | 14 mi/h
AMPOLAS + $G5% 170 ml .
' " CHOQUE CARDIOGENICO
ATENCAO

MENOR DOSE POSSIVEL

PELO MENOR TEMPO POSSIVEL

Figura 8 — Exemplos de noradrenalina e dobutamina da aula-fonte.

validada.

10. VASOPRESSOR EM ACESSO PERIFERICO

eEvitar mao, punho, pé e veias frageis quando houver alternativa.
eConfirmar refluxo e permeabilidade; ndo infundir em acesso duvidoso.
eInspecionar dor, palidez, edema, resisténcia e alteracdo de temperatura repetidamente.
interromper a infusdo, manter o cateter
aspiracao/antidoto conforme protocolo, elevar o membro e acionar médico/enfermagem
imediatamente.

Material educacional ¢ validacéo institucional

obrigatéria

NAO UTILIZAR COMO PRESCRICAO. A tabela depende da apresentacéo, do volume final e da concentrag&o institucional

A necessidade de acesso central ndo deve atrasar o vasopressor no choque. A administracao
periférica de curta duracdo pode ser realizada com protocolo, preferindo veia calibrosa proximal,
cateter bem funcionante, conex&o visivel e vigilancia frequente. Metandlise de 2026 encontrou
baixa incidéncia de eventos adversos, mas isso ndo elimina risco nem substitui padronizagéo.

para
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eMigrar para acesso central quando doses aumentam, multiplas infusdes sdo necessarias ou
a duracéo se prolonga.

11. REAVALIAGCAO E DESENLACE

Apés cada . . . ~
. b ~ Resposta desejada Sinal de interrupcao/escala
intervencéo
Alvo inicial geralmente 265 mmHg, Hipotensé&o persistente, arritmia,
PAM e pulso L : .
individualizado aumento rapido de dose
~ Sensorio, enchimento capilar e pele Perfusédo ndo melhora apesar de
Perfuséo ~
melhoram pressao
N Sem aumento do trabalho ou Crepita¢gbes, edema pulmonar,
Respiragéo - - .
hipoxemia piora de SpO,
Diurese/lactato Tendéncia favoravel Oliguria persistente ou lactato
ascendente
Causa Controle em andamento Necessidade de intervengéo nédo

disponivel localmente

CHECKLIST MEDICO

ESCOLHENDO A DVA MAIS ADEQUADA

a‘l NORADRENALINA

CHOQUE SEPTICO

il DOPAMINA
BRADIARRITMIAS
DOBUTAMINA

-
CHOQUE >
CARDIOGENICO

CHOQUE ANAFILATICO

CHOQUE SEPTICO COM
DISFUNGAO CARDIACA

POS-PCR
BRADIARRITMIAS y

| e’
:/ 1 VASOPRESSINA

CHOQUE SEPTICO REFRATARIO

PZ=rrFPpZMIV O P

Figura 9 — Checklist didatico para escolha de vasoativo.

Utilizar como mapa mental, ndo como algoritmo isolado. Fenétipo, causa e monitorizagédo prevalecem.
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BB

FARTE)

28

12. CASOS PARA DISCUSSAO

CASO 1 — SEPSE COM HIPOTENSAO

Paciente febril, confuso, extremidades inicialmente quentes, PAM 58 mmHg e enchimento
capilar 4 s. Discuta: volume inicial individualizado, inicio precoce de noradrenalina, coleta
de lactato, antibiético e reavaliacéo.

CASO 2 — IAM COM CONGESTAO

Paciente com dor toracica, estertores difusos, extremidades frias e PAM 60 mmHg.
Discuta: por que bolus de cristaloide pode piorar; necessidade de reperfuséo,
vasopressor/inotropico e transferéncia imediata.

CASO 3 — TRAUMA COM HEMORRAGIA

Trauma abdominal, pele fria, pulso fino e choque. Discuta: controle da fonte, ressuscitagéo
restritiva quando apropriada, hemocomponentes, aquecimento e prevencao da triade letal.

CASO 4 — TEP DE ALTO RISCO

Dispneia subita, sincope, hipotenséo e sinais de sobrecarga de VD. Discuta: cautela com
fluidos, suporte de perfusdo e tratamento causal/reperfusao.

REFERENCIAS

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.

Apostila Médica 2026 Material educamona! . v?h.da(;ao institucional Pagina 14 4¢ 14
obrigatoria



	APRESENTAÇÃO
	1. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
	2. FISIOLOGIA APLICADA À PERFUSÃO
	3. CHOQUE: DEFINIÇÃO E RECONHECIMENTO
	4. OS QUATRO MECANISMOS DE CHOQUE
	5. FLUIDOTERAPIA: TRATAR HIPOPERFUSÃO, NÃO APENAS HIPOTENSÃO
	6. CRISTALOIDES, ALBUMINA E GLICOSE
	7. DROGAS VASOATIVAS: UMA FAMÍLIA, FUNÇÕES DIFERENTES
	8. RECEPTORES E EFEITOS CLÍNICOS
	9. PRINCIPAIS FÁRMACOS NO ADULTO
	9.1 PRÁTICA SEGURA DE PREPARO E TITULAÇÃO

	10. VASOPRESSOR EM ACESSO PERIFÉRICO
	11. REAVALIAÇÃO E DESENLACE
	12. CASOS PARA DISCUSSÃO
	REFERÊNCIAS

