[ PROJETO NEXOMED — MEDICINA NA PRATICA ]

CHOQUES

[ Abordagem Operacional para a Sala Vermelha J

{Reconhecer » Intervir > Reavaliar » Controlar =» Escalar }
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CONCEITO E FISIOPATOLOGIA

Choque nao é hipotensao. Choque é hipoxia tecidual.

Ponto-Chave: A hipotensao € um sinal tardio. O objetivo é restaurar a perfusao celular antes do dano irreversivel.

A Cascata Fisiopatologica
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DOS CHOQUES

0 trauma exige busca por hemorragia, mas oS mecanismos compensataorios variam.

HIPOVOLEMICO (Hemorrdgico) OBSTRUTIVO
/\ . Volume (Trauma/HDA). gﬂ%‘ Barreira mecﬁni.ca (Tamponamento,
/ linica: Extremidades frias, > P77 & PNTX Hipertensivo, TEP). - ﬂ
; taquicardia. S b\u‘_} Clinica: Triade de Beck, desviode
‘ traqueia. A causa mecanica precisa
ser aliviada.
CARDIDGENICD DISTRIBUTIVO

o

Vasodilatagao/Perda de tonus /
(TRM, Sepse). —

Clinica: Extremidades inicialmente
guentes, d RVS, bradicardia ou FC
normal no TRM.

Falha de bomba (Contusdo . /.
cardiaca, |IAM). ' '
Clinica: Turgencia jugular, congestao.
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CASO CLINICO 1: A CHEGADA

Paciente masculino, 32 anos, vitima
de acidente de moto.

Na admissao a Sﬁala Vermelha: I!S-? PA 100 . 60 mmHg

e Confuso e agitado
e Sudoreico, extremidades frias
e Sem sangramento externo visivel *l@ FR 26 irpm

0 QUE VOCE FARIA AGURA'?




CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE E SCORE ABC

A clinica dita a gravidade. Antecipe a necessidade de Protocolo de Transfusao Macica (PTM).

Espectro de Gravidade

LEVE | FC < 100, PAS Normal, Lucido

Calculo Rapido: Score ABC

GRAVE | FC > 120, PAS < 90 mmHg, Confuso/Agitado

A - PAS < 90 mmHg (1 Ponto)

B - FC > 120 bpm (1 Ponto) A

C - FAST Positivo (1 Ponto)

D - Trauma Penetrante de Tronco (1 Ponto) m

Score 2 2 = Considerar
acionamento imediato do PTM.

)

J
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ONDE ESTA 0 SANGUE? A BUSCA SISTEMATICA

0 chogue pode ser sustentado por fontes ocultas. Avalie os 5 grandes compartimentos.

®©

\

1. Externo: Couro cabeludo,
face, laceragOes. (X do xABCDE).

J

N

1

cﬁ_(w

~

Torax: Hemotdrax, lesdo de

| 2.
grundes vasos.

"".:."'

.
3. Abdome: LesGo de orgdos

macicos (figado/baco).

) ldentificac@o via eFAST rapido.
J

s

| 4. Pelve / Retroperitonio:

'f,

Fraturas peélvicas, rotura
aortica.

5. 0ssos Longos: Fraturas de

femur bilaterais.

TCE ISOLADO NAO CAUSA CHOQUE HEMORRAGICO NO

ADULTO. Procure ativamente outra fonte.
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CASO CLINICO 2: A DETERIORACAD

0 paciente do Caso 1 evolui com rebaixamento
subito do nivel de consciéncia.

Novo XABCDE rdpido revela: | o Y\
e \/ias aereas pervias ! Bl - | \”A/\N
e eFAST: Positivo no recesso esplenorrenal | J\ (o
(Liquido livre no abdome)

/ 0 QUE VOCE FARIA AGORA?




RESSUSCITAGAO HEMOSTATICA (FAGA 0 BASICO COM MAESTRIA]

Restricao de cristaloides, sanque precoce e hipotensao permissiva.

Prescription/Action

L —

ACESSO CRISTALOIDE 1 SANGUE C ALvO CLINICO
" Ve /
PLASMA m PLAQUETAS @
CONCENTRADO DE HEMACIAS
Acesso: 2 periféricos Cristaloide: Sangue: Alvo Clinico
calibrosos (14G/16G) ou Aquecido a 39°C. Hemoterapia precoce. (Hipotensao Permissiva):
Acesso Intraésseo (10) MAXIMO de 500 a Relagdo|1:1:1] PAS alvo de (90 mmHg.
precoce. 1.000 mL em (1 Plasma : 1 Plaqueta : (Excecao: PAS alvo de
bolus inicial. 1 Concentrado de Hemacias) [1 10 mmHg] se suspeita
Nao exceda. ou Sangue Total. associada de TCE/TRM).
—— — ——
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ADJUVANTES E CONTROLE MECANICO

Combata o Diamante Letal e estabilize fontes compressiveis.

Combate a Coagulopatia | Estabilizacao Pélvica

Hipotermia

Coagulopatia

- F '
Acido Tranexamico (TXA): Calcio:
2g EV em 10 minutos Gluconato de Calcio 10% : : SN e
(Fazer nas primeiras (1a2g)acada2a3 CH | Apligue a cinta pélvica ou lencol posicionado
Shoras dotrauma). Efﬂ{:ﬁ;ﬁn pars éLat_i?jra | EXATAMENTE sobre os grandes trocanteres
Indicagao: Choque Grave. pgjﬂ Eitmtu_’ s para reduzir o volume pélvico.

& N g ] |
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CASO CLINICO 3: A REAVALIACAO DINAMICA

Telemetry Trend and Timeline

' : <
95 | BN B | —~—~ | PAS sobe para 95 mmHg Il ] o5
mmiig vﬂﬁ | e FC L':Bl para 105 bpm mmkg
105 L L Paciente mais responsivo. | Wl e 105
bpm R bpm
FC r Apos restricao de ) i Repentinamente, a PAS e

100 / \ / EE' cristaloide, inicio de

1\ cai para7/0 mmHgeo | 00
hemotransfusdo (1 CH) e l i

paciente volta a ficar

mmklg

'|"|'|'!|||'_;
aplicacao de cinta pélvica: confuso.
7[] oV e ~ o \\/ i . ?U
alarm 4 alanm
0 Ny \@) e 0
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O QUE VOCE FARIA AGORA?
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REAVALIACAO E DESTINO DEFINITIVO

A resposta fisiologica a ressuscitacao é o seu principal dado diagnostico.

\ /
-

=\

@ RESPONDEDOR

_m_ * Melhora sustentada. _ = ” : I\ :
‘0' * Nao ha indicacao imediata de fluidos adicionais.

AN » Conduta: Monitorizagao continua, investigacao (TC).

.« 0l

-

“*1nl

il
{o

@ RESPOSTA TRANSITORIA

e Melhora, mas volta a deteriorar (como no Caso 3).
e Sangramento moderado/grave em curso.
e Conduta: Priorizar transfusao adicional e indicar avaliacao cirurgica urgente.

hidy

[ NAO RESPONDEDOR

e Hipotensao refrataria.
e Sangramento macico exsanguinante ou mecanismo nao-hemorragico assnmadn
| e Conduta: Cirurgia/Intervencao IMEDIATA. O sangue corre a caminho do centro cirurgico.

/

=
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DROGA VASOATIVA
COMO PRIMARIA:

Contraem arteriolas e PIORAM a
perfusao celular. Aumentam a PA
as custas de necrose tecidual.

~

ERROS CRITICOS NA SALA VERMELHA

Praticas desatualizadas que agravam a mortalidade no trauma (ATLS 11).

-

AGUARDAR QUEDA
DA PA:

Esperar a hipotensao para
diagnosticar o choque é perder a
janela de reversibilidade celular.

J

EXCESSO DE
CRISTALOIDES:

Dilui fatores de coagulacao,
causa hipotermia e explode
coagulos recem-formados.

ESTABILIZAR PARA
TRANSFERIR:

A ressuscitagao na Sala Vermelha
NAO substitui o controle cirtrgico
definitivo da hemorragia.
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ALGORITMO NEXOMED: PRIMEIROS 10 MINUTOS

A sequéncia cognitiva e tatica do choque hemorragico.

@ & N F W B @f&m

1. Reconhecimento (xABCDE): »

Taquicardia + Pele fria = Choque 2. Acesso & Amostras: 3. Ressuscitacao Limitada:
ate prova em contrario. 2 periféricos calibrosos ou 10. Max 1L Cristaloide
Controlar sangramento Colher tipagem. Aquecido a 39°C.

L Exsangumanteexternﬂ _J L e _J L T _J

e Em T % ]
& 2 Zrt b

4. Adjuvantes Rapidos: * 5. Score & Investigagao:
TXA 2g EV + Imobilizagao Calcular Score ABC. (Relacao 1:1:1+ CAlcio) e transferir

Pélvica. eFAST a beira-leito. g
l ' J l \ ) l para Centro Cirurgico. '

6. Ponto de Decisao (Gatilho):
» Resposta ausente/transitoria OU
Score ABC 22 = Acionar PTM
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10 MENSAGENS NEXOMED PARA 0 PROXIMO PLANTAO

) A
Choque é hipoperfusao tecidual, nao Hipotensao Permissiva: Alvo PAS 90
apenas hipotensao. mmHg (110 se houver TCE).

S ¥

N B
Todo traumatizado em choque esta Score ABC = 2 indica alta probabilidade
sangrando até prova em contrario. de Transfusao Macica.

J vy

B N
O TCE isolado nao justifica choque Acione o protocolo 1:1:1 precocemente;
hemorragico sistémico. inclua TXA e Calcio.

/ /

I '
Cristaloides: Aqueca a 39°C e limite a Imobilize a pelve suspeita no nivel dos
volumes baixos (500-1000mL). trocanteres, nao das cristas.

vy vy

- B
Vasopressor trata choque m Ressuscitacao nao estanca sangramento;
hemorragico. Agrava a isquemia celular. controle cirurgico definitivo nao pode esperar.

"y v,
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PROJETO NEXOMED

MEDICINA NA PRATICA

Excelencia Operamonal em Emergencia




