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DEFINICAO DO QUADRO

Choque ¢ um estado fisiopatoldgico caracterizado por uma diminui¢do na perfusdo tecidual,
fomentando em fornecimento reduzido de oxigénio aos tecidos corporais. Inicialmente, os efeitos
resultados do déficit da perfusdo aos tecidos sdo reversiveis, porém, a persisténcia da hipoxemia
pode afetar o individuo de forma sistémica, interrompendo processos bioquimicos criticos, causando
disfuncdo da bomba de ions da membrana celular, subsequente edema e desregulacdo do pH
intracelular, e por fim, morte da célula.

O choque pode ser classificado em quatro tipos de choque de acordo com a sua fisiopatologia:

e Choque hipovolémico, o qual ocorre devido a niveis extremamente reduzidos de sangue
intravascular, e consequentemente diminuindo o debito cardiaco. Considera-se a hipovolemia
comoaprincipal causa de choque em criangas, e pode ocorrer devido a disturbios gastrintestinais,
renais, cutaneos ou perdas intersticiais.

e Choque distributivo, caraterizado pelo relaxamento da resisténcia vascular periférica,
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ocasionando distribuicdo anormal do fluxo sanguineo e inadequagdo da perfusao tecidual. Os
principais motivos que ocasionam essa categoria incluem sepse, anafilaxia e lesdo neurologica.
e Choque cardiogénico, resultante de condi¢des prejudiciais ao débito cardiaco, comumente
causado em criangas devido a doengas congénitas do coracdo, cardiomiopatias e miocardite.
e Choque obstrutivo, provocado em ocasides nas quais o fluxo sanguineo pulmonar ou
sistétmico sdo prejudicados, sucedendo uma redug¢do do debito cardiaco. As causas da
obstru¢do geralmente sdo extrinsecas ou intrinsecas, congénitas ou adquiridas, por exemplo,
lesdes cardiacas congénitas obstrutivas, tamponamento cardiaco, pneumotorax hipertensivo,

embolia pulmonar e hipertensdo pulmonar grave.

FISIOPATOLOGIA

Cada tipo de choque possui sua fisiopatologia caracteristica. Em primeira analise, relacionado

ao choque hipovolémico, ele subdivide-se em dois tipos principais:

e Choque hemorragico traumatico, em que ocorre acometimento de tecido mole, gerando inflamagao
pos-aguda, consequentemente ativando o sistema imunologico, por meio de liberacdo de
leucocitos pelo endotélio lesado, e destrui¢do de proteoglicanos presentes na membrana endotelial
e de glicosaminoclicanos, fomentando, por fim, disfungdo microvascular. Em contrapartida,
intracelular sera desencadeado um desequilibrio metabolico, com danos mitocondriais e efeitos
negativos sobre o sistema vasomotor.

e Choque hipovolémico traumatico, o qual se origina de uma diminui¢@o consideravel no volume
de plasma circulante, com perda abundante de glébulos vermelhos, ocasionando a hipdxia. No
entanto, ndo ha presenca de hemorragia aguda, devido a ndo ocorréncia de lesdo em tecidos

moles, e consequentemente a ndo liberagdo de mediadores imunologicos.
J& o choque distributivo, pode ser subdividido em trés etiologias principais:

e Choque séptico, resultante de uma resposta desregulada do corpo a uma infeccdo. Desse
modo, ocorre uma disfuncdo endotelial, consequentemente ocasionando uma vasodilatagdo,
prejuizo a distribui¢do sanguinea e alteragdes nos volumes macro e microvasculares, elevando a
permeabilidade vascular.

e Choque anafilatico ¢ uma reacdo sistémica aguda caracterizado pela ocorréncia de vasodilatagao
mediada por histaminas e mastocitos, e ma distribuicao de fluidos do espago intravascular para
o extravascular.

e Choque neurogénico geralmente ocorre em pacientes que sofrem traumatismos acima da coluna
toracica, e estes desenvolvem falhas na conexao descendente dos centros reguladores bulbares
até a medula espinhal. Logo, tem-se desequilibrio entre a acdo parassimpatica cardiaca muscular

e vascular.

J4 no choque cardiogénico, os mecanismos envolvendo esse disturbio da funcdo cardiaca
dizem respeito a uma reducao critica da capacidade de bombeamento do coragdo, fomentado por
uma alteracdo sistolica ou diastolica, por meio de uma eje¢do ou enchimento sanguinea prejudicados.

Toda a disfungdo ocorre oportunamente ao miocardio, que se desequilibra em suas fungdes ritmicas
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ou mecanicas.

Em relacdo ao choque obstrutivo classifica-se de acordo com a localizacdo da obstru¢do no
sistema vascular. Fatores intra ou extravasculares diminuem o fluxo sanguineo nos grandes vasos,

com uma redugdo consideravel do débito cardiaco e do suprimento sistémico de oxigénio.

SINAIS E SINTOMAS

As manifestacdes fisioldgicas variam de acordo com a causa do choque. De maneira geral as
mais recorrentes sdo: taquicardia, taquipneia, hipotensao, diaforese, alteragdo dos pulsos periféricos,

da perfusdo dos 6rgdos e do nivel de consciéncia. Entretanto, alguns possuem suas particularidades.

Além desses indicios, no choque hipovolémico ha diminuicdo da temperatura das
extremidades, palidez, ressecamento de mucosas, redu¢do da pressdo de pulso, pulsos filiformes,
tempo de enchimento capilar prolongado. Podem estar presentes hematémese, melena, oliguria e

hemorragia pulmonar.

Em quadros de choque cardiogénico expressam-se também dispneia (principalmente as
mamadas), baixo ganho ponderoestatural, pele mosqueada, esfor¢o respiratdrio, frequentes infec¢des
respiratorias, presenca de estertores pulmonares, diferenca da pressao arterial e da amplitude dos pulsos

nos membros inferiores se comparadas aos superiores, extremidades frias, cianoticas e edemaciadas.

No choque anafilatico, em decorréncia da vasodilatacdo sistémica, pode ocorrer
comprometimento respiratorio, agitacdo, ndusea, vomito, diarreia, urticaria, angioedema e cianose.

Em casos de choque obstrutivo pode haver taquicardia evoluindo para bradicardia e
consequente parada cardiaca, hipofonese das bulhas cardiacas, dor pleuritica, hipertimpanismo no
hemitérax acometido, murmurio vesicular ausente ipsilateralmente, desvio de traqueia, turgéncia de

jugular, cianose, tosse ¢ hemoptise.

Por fim, no choque séptico hipodinamico, manifestagdes como pele em aspecto mosqueado,
extremidades frias, pulsos filiformes, redu¢do do DC, ICC e oliguria, sdo frequentes. Ja o choque
séptico hiperdindmico apresenta-se com extremidades quentes, pulsos oscilantes, aumento do débito

cardiaco e oliguria.

DIAGNOSTICO

Para uma abordagem diagnostica eficiente € necessario a realizagdo de uma anamnese bem
investigada acompanhada por um exame fisico detalhado. Além disso, sdo necessarios exames
complementares, a fim de diferenciar as causas e os tipos de choque. Dessa forma, o profissional
da saude tera maior embasamento no momento de escolher o melhor método de tratamento para o

quadro clinico do paciente.

As novas diretrizes da American Heart Association (AHA) 2020 sugerem que para o
diagnostico de choque exista uma triagem sistematica para uma avaliagdo oportuna e recomendam
a condugdo do caso baseada nos protocolos e a necessidade de realizar uma hemocultura antes de

iniciar a terapia antimicrobiana.
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Conforme a causa e o tipo de choque, os sinais e sintomas se diferem e, dessa forma, modificam
o diagnostico.
Os exames laboratoriais requeridos sdo:

e Hemograma completo, o qual pode apresentar alteragdes como anemia, leucocitose ou leucopenia,
com aumento do numero de neutrdfilos e das formas imaturas.

e (Coagulograma, expressando tempos de protrombina e de tromboplastina parcialmente altos ou
baixos.

e Eletrolitos séricos, com alteragdes de sodio e potassio, além de hipocalemia.

e (Glicemia, apresentando alteracdes por meio de hiper ou hipoglicemia.

e (Gasometria arterial, demonstrando acidose metabodlica, podendo estar associada a alcalose ou
acidose respiratoria.

e Funcao hepatica e renal, com alteragdes renais, através da elevagdo de ureia e creatinina.

e Lactato arterial, apresentando valores aumentados.

e Saturacao venosa central de oxigé€nio, expressando valores abaixo da referéncia.

TIPOS DE SATURACAO DEBITO PRESSAO RESISTENCIA PRESSAO DE
CHOQUE VENOSA CARDIACO VENOSA VASCULAR OCLUSAO
CENTRAL (DO) CENTRAL SISTEMICA DE ARTERIA
(Sv02) (PVC) (RVS) PULMONAR (POAP)
Hipovolémico | Diminuida Diminuida Diminuida Elevada Diminuida
Distributivo Elevada Elevada Variavel Diminuida Variavel
Cardiogénico | Diminuida Diminuida Elevada Elevada Elevada
Obstrutivo Diminuida Diminuida Elevada Elevada Diminuida

Acresce que, exames de imagem como raio-x de torax e eletrocardiograma sao indispensaveis.
Por fim, caso seja necessario para auxiliar o médico indica-se radiografia de abdomen, tomografia

computadorizada do abdomen, ecocardiograma e EAS.
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CONDUTA

Em um quadro de choque, ¢ de extrema importancia um diagnostico precoce e rapida corre¢ao
do desarranjo fisiologico. O tratamento baseia-se em aumentar a oferta e a captacdo de oxigénio,
repor o volume circulante, aumentar a contratilidade cardiaca, corrigir fatores inotropicos e diminuir
a resisténcia vascular periférica. A conduta inicial se d4 pela oferta de oxigénio por dispositivos nao
reinalantes, acesso venoso periférico, monitorizacao constante da frequéncia cardiaca, da oximetria e

da atividade elétrica do corag@o. No entanto, ao distinguir a causa, o tratamento se difere:

e Choque cardiogénico: oxigenoterapia e ventilagdo ndo invasiva/invasiva com saturagdo acima
de 95%, administracdo de atropina (< 1 ano ou bradicardia), fentanil e rocurdénio. Em casos com
sobrecarga de fluidos e disfuncao ventricular, diuréticos (como a furosemida) devem ser usados
para retornar ao estado euvolémico. Para restauragao do debito cardiaco, deve ser utilizado
dobutamina na dose de 5-20 pug/kg/min, porém, a pressao arterial deve manter-se estavel. Para
regular a perfusao, vasopressores podem ser combinados a inotropicos, aconselhando o uso de
noradrenalina como farmaco de primeira linha. O pH arterial, juntamente aos niveis de lactato
sanguineo devem ser avaliados repetidamente para avaliacdo do curso do choque. Além disso,
valores de SpO2, ECG, ecocardiografia, de ions plasmaticos, ureia e creatinina sanguineas,
glicose sanguinea, transaminases devem ser monitorizados continuadamente, a fim de descartar
possiveis disfungdes organicas.

e Choque hipovolémico: os tratamentos indicados geralmente sdo para reposi¢do volémica e
distarbios hemorragicos. Criangas apresentando desidratagdo leve ou moderada devem receber
terapias de reidratacdo oral (TRO), com 60 mEq/L de sdédio e 2-2,5% de dextrose, a partir de
volumes iniciais de 1-2 ml/kg administrados aproximadamente a cada cinco minutos, aumentando
a frequéncia e o volume até uma ingestao total de liquidos de 50 ml/kg e 100 ml/kg. No entanto,
em casos de desidratagdo grave se administra fluidos endovenosos, através de cateter intravenoso,
e caso ndo obtenha sucesso, opta-se por cateter intradsseo colocado na por¢ao medial da tibia
proximal. Os farmacos administrados como fluidoterapia inicial s3o os cristaloides em bolus
de fluido rapido com aliquotas de 20 ml / kg ou solu¢do de Ringer com lactato, e cloreto de
sodio a 0,9%. A fluidoterapia endovenosa deve ser continuadamente realizada até se alcangar
a estabilidade volémica necessaria do individuo para se iniciar a terapia de reidratagdo oral.
Acresce que casos de hemorragia traumatica (concentragdo de hemoglobina for < 10 g/dL em
criangas ou < 12 g/dL em recém-nascidos) o tratamento ¢é realizado atraves de concentrado de
hemacias. Dobutamina, dopamina e epinefrina sdao indicadas caso os sinais de choque persistam

mesmo apoés a adequagdo da volemia.

e Choque distributivo séptico: requer tratamento com intuito de regular a circulacdo sanguinea.
Logo, realiza-se infusdo de cristaloides, administracdo de vasopressora via endovenosa, como
norepinefrina (0,2-1 mcg/kg/min) e se necessario, drogas inotrdpicas, por exemplo, dobutamina.
Pacientes com niveis hemodinamicos graves devem receber monitoramento invasivo avancado.
A antibioticoterapia de amplo espectro deve ser iniciada em primeira hora de tratamento, e se

possivel ao realizar analise microbiana, entrar com farmacos especificos.

e Choque distributivo anafilatico: tratamento inclui monitoramento constante, evitando o
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desenvolvimento de reacdes tardias ao trauma, como arritimias, isquemia miocardica,
insuficiéncia respiratoria. Logo, os firmacos de escolha sdo epinefrina endovenosa, histaminicos,

corticosteroides e B-simpaticomiméticos se houver broncoespasmos.

e Choque distributivo neurogénico necessita de tratamento da sua causa. Desse modo, inicia-se a
terapia com reposi¢do endovenosa de fluidos, através de norepinefrina administrada em doses
crescentes até elevacdo da RVP. Na restaura¢do dos tonus vasculares, simpaticomiméticos de
acdo direta ou indireta também podem ser opcdo de escolha. Por fim, para aumentar o volume

plasmatico, mineralocorticoides sdo indicados.

e  Choque obstrutivo necessita de tratamento causal imediato. Embolias pulmonares sdo tratadas
com trombolise, pneumotorax hipertensivo ou tamponamento cardiaco sdo aliviados com

drenagem toracica ou pericardica, e Sindrome de Leriche por meio de cirurgia de embolectomia.
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