CODIGO
VERMELHO:
O Paciente
Instavel

A Abordagem Inicial e o Protocolo
ABCDE nos Tipos de Choque.

e
Baseado no Protocolo Nexomed | Medicina na Pratica.
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Felisberto Aragao, 67 anos.
03:17 AM.

Vital Signs

PA: 70 x 45 mmHg ||zomeser

Fazer

FC: 112 bpm ekl

Inotropico?

Status Clinico: Letargico, sonolento, queixa de

mal-estar toracico.
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A llusao da Pressao Arterial

Hipotensao (PA Baixa)

Hipoperfusao Tecidual

CHOQUE NAO E SINONIMO DE HIPOTENSAO. A pressdo pode ser
mantida temporariamente por vasoconstricao compensatoria.

Faléncia Circulatoria Aguda = DO, (Oferta de O,) < VO, (Demanda Celular)
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As Quatro Janelas da Hipoperfusao

/s

Cerebro Metabolico
Alteracao do Extremidades Oligaria ou andria. Lactato elevado,
sensorio, agitacao, frias/pegajosas, acidose metabolica,
confusao ou cianose, metabolica,
letargia. moteamento, aumento do deficit

tempo de de base.

enchimento capilar
prolongado.




O Protocolo ABCDE na Sala Vermelha

AGAO PARALELA: Inicie as medidas de estabilizagdo SIMULTANEAMENTE & investigagéo etiol6gica.

(Via Aérea)

E (Exposicdo) @= ¥ (Respiracdo)

D (Disfungao Neurologica) C (Circulacao)



A - Via Aeéerea e Cervical

Garantir paténcia
~ L
| N A Protecao cervical
>)~é/£ = :., (trauma)
- e Avaliar
% —N\  necessidade de
WAWAANT N\ intubacio

imediata

B - Ventilacao e Oxigenacao

Ofertar O, guiado
por alvo

Checar simetria
toracica

Descartar causas
fatais imediatas
(ex: pneumotorax)
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C - O Epicentro da Instabilidade

Acessos calibrosos Monitorizacao total (ECG
imediatos. continuo, Oximetria, PA).

Controle de hemorragia ativa
e ressuscitacao dirigida
(Fluidos vs. Vasopressores).

Coleta de exames cruciais
(Lactato, gasometria,
tipagem).
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D - Disfuncao Neurologica

e Avaliar nivel de consciéncia (Glasgow)
e Checar pupilas

GLICEMIA CAPILAR IMEDIATA (HGT)

E - Exposi¢ao e Ambiente

Busca ativa por
focos infecciosos,
rash (anafilaxia)
ou sangramento
oculto

Prevencao
rigorosa de
hipotermia

T Cermin Motetook



A Fisiopatologia: Os 4 Motores do Choque

Cardiogénico (Falha da bomba / Motor Quebrado) Obstrutivo (Impedimento mecanico / Fluxo Blogueado)
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A Matriz Hemodinamica

Tipo Pre-carga  Debito Cardiaco (DC) Resisténcia Vascular (RVS)
Hipovolémico | & X B 4
Distributivo | €=/ |4 (inicio) / ¥ (tardio) I3
Cardiogénico 4 4
Obstrutivo Variavel 4




Fenotipos Clinicos: Choque Quente vs. Frio

—--_------_-.---_.-.-—

Lado Quente Lado Frio
Extremidades quentes, pulso amplo. Extremidades frias, pulso fino,
Dora servolvamentos. enchimento lento.
Vasodilatagao predominante. Baixo débito/vasoconstricao.

Ex: Sepse inicial, Anafilaxia. Ex: Hipovolemia, Cardiogeénico,

(Distributivo) Obstrutivo, Sepse tardia.
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Acelerando o Diagnostico: POCUS

Pulmoes:
e Linhas B (edema)
* pneumotorax.

Coracao:
e Contratilidade

e tamanho do VD
e derrame pericardico.

VCI:
e Pressao venosa e inte-
racao cardiopulmonar.

REGRA NEXOMED: O POCUS nao e um exame isolado. Ele responde

perguntas clinicas objetivas integrado ao exame fisico, ECG e gasometria.



Conduta Dirigida: O Eixo Vascular

Hipovolemico
Foco: Repor volume e
controlar perdas.

O

Acao: Controle imediato da fonte
(torniquete, cirurgia).

Ressuscitagao: Priorizar hemoderivados
(sangue) sobre grandes volumes de
cristaloides em hemorragias.

Distributivo

Foco: Tratar a causa e
reverter vasodilatacao.

e

Acao: Antibiotico precoce (Sepse)
ou Adrenalina IM (Anafilaxia).

Ressuscitacao: Fluidos criteriosos
+ \/asopressor precoce
(Noradrenalina).




'Conduta Dirigida: 0 Eixo Cardiopulmonar

Cardiogenico Obstrutivo
Foco: Suportar a bomba Foco: Remover a barreira
e reperfundir. mecanica urgentemente.
Acao: ECG (Relembrando Felisberto: Supra Acao: Descompressao toracica
de V1 a V5 — Cateterismo/Trombolitico). (Pneumotorax), Pericardiocentese
(Tamponamento), ou Trombolitico

Cuidado: Evitar reposicao volemica (TEP macico).

indiscriminada. Usar inotropicos e

vasopressores guiados. Cuidado: Néo atrasar aguardando exames!
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0 Algoritmo Nexomed Erros Fatais na Sala Vermelha
1. Reconhecer hipoperfusa idos &
econnecer nipopertusao Esperar 1 PA Dar fluidos as
cair para agir o Lt
2. Estabilizar ABCDE ' reavaliar.
Tratar 0 Ignorar a

‘nimero” da PA| | presenca de
e ndo a causa. | | choque misto.

5. Otimizar hemodinamica Achar que todo

lactato alto é

6. Reavaliar continuamente Sepse.




