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MANEJO DE CHOQUE NA EMERGENCIA

SINAIS CLINICOS DE CHOQUE:

+ U PAS < 90mmHg (PODE ESTAR NORMAL NAS FASES INICIAIS)

< PAD< 60mmHg (PODE ESTAR NORMAL NAS FASES INICIAIS)

. FC>100bpm

¢ UFR>22irpm

+“TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR (TEC)>4,5SEG

. EXTREMIDADES FRIAS, SUDOREICAS, CIANOSE E LIVEDO RETICULAR

< “ALTERACAO DO NIVEL DE CONSICENCIA (AGITACAO, INQUIETACAO; CONFUSAO, DESORIENTACAO, DELIRIUM E COMA)

- 'OLIGURIA (DIURESE <:0,5ml/kg/H). PODE ESTAR AUSENTE EM:USUARIOS DE DIURETICOS, DIURESE OSMOTICA (ESTADO HIPEROSMOLAR
HIPERGLICEMICO) E NEFROPATIA CRONICA.

OUTRAS ALTERACOES:

+“TURGENCIA JUGULAR: SUGERE CHOQUE CARDIOGENICO OU OBSTRUTIVO

«B3'E:.CREPITACOES DIFUSAS: SUGEREM CHOQUE CARDIOGENICO

+'BRADICARDIA: PODE OCORRER EM HEMORRRAGIA GRAVE, CHOQUE NEUROGENICO, DOENCA CARDIACA PRE-EXISTENTE OU-EM USO DE
ANTIARRITMICO

+FEBRE: SUGERE ETIOLOGIA INFECCIOSAOU CRISE TIREOTOXICA

+REDUCAO DO TURGOR DA PELE E PELE SECA: SUGERE CHOQUE HIPOVOLEMICO

- PLACAS URTICARIFORMES: SUGERE "ANAFILAXIA

«PETEQUIAS: SUGERE INFECCOES (MENINGOCOCCEMIA), PLAQUETOPENIA

* " "RASH CUTANEQ: SINDROME DO CHOQUE TOXICO

¢ HIPOXEMIA GRAVE: SE SEM CAUSA APARENTE, SUGERE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

P = Ty
CLASSIFICAGAO DOS ESTADOS DE CHOQUE E PRINCIPAIS ETIOLOGIAS
HIPOVOLEMICO DISTRIBUTIVO
+  HEMORRAGICOS: TRAUMA, HEMORRAGIA DIGESTIVA, «  SEPTICO
HEMOPERITONIO, ABORTAMENTO, SANGRAMENTO VAGINAL +  SINDROME DO CHOQUE TOXICO

«  ANAFILATICO
+  NAO HEMORRAGICO: GASTRINTESTINAIS (DIARREIA, VOMITOS), | * NEUROGENICO: TRAUMA RAQUIMEDULAR, COMPRESSAO DE

RENAL (EXCESSO DE DIURETICOS, HIPERGLICEMIA), MEDULA ESPINHAL E ANESTESIA
QUEIMADURAS, HIPERTERMIA, PERDA PARA O TERCEIRO *  ENDOCRINOLOGICO: INSUFICIENCIA ADRENAL, CRISE
ESPACO (PANCREATITE AGUDA) TIREOTOXICA

*  INTOXICAGOES AGUDAS: MONOXIDO DE CARBONO,
NITROPRUSSIATO, CIANETO

CARDIOGENICO OBSTRUTIVO
¢ TEP
COM EDEMA PULMONAR SEM EDEMA PULMONAR * PNEUMOTORAX HIPERTE’NSIVO
* EDEMAAGUDODEPULMAO .« |AM DE VENTRICULO *  TAMPONAMENTO CARDIACO
* |IAM DIREITO * PERICARDITE
+ TAQUIARRITMIAS +  INSUFICIENCIA CARDIACA *  DISSECCAO AGUDA DE AORTA )
. POS-pCR GRAVE DESCOMPENSADA * OBSTRUCAO DE CAVA OU TUMORES INTRATORACICOS
+  LESOES VALVARES PERFIL “L” *  VENTILAGAO COM ALTOS VALORES DE PEEP
* MIOCARDITE AGUDA «  BRADIARRITMIAS

* CARDIOMIOPATIAS

+  INTOXICAGAO AGUDA (B-
BLOQUEADOR, ANTIARRITMICOS)

*  DISFUNGAO MIOCARDICA NA SEPSE

[ PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR \

+ - "HEMOGRAMA
+ - “ELETROLITOS
*GLICEMIA

s PARCIAL DE URINA

" "FUNCAO RENAL

+ U FUNCAO HEPATICA

* " 'GASOMETRIAARTERIAL
* " PROTEINA C-REATIVA

s ENZIMAS CARDIACAS

< UTAP

+.ELETROCARDIOGRAMA
*.RAIO-X TORAX
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MANEJO DE CHOQUE NA EMERGENCIA

’ n
*
*FORNECECIMENTO DE Fi02
‘ CATETER NASAL: |
BAIXO FLUXO DE 02
FORNECE ATE 6L/MIN
CADA LITRO:AUMENTA 3% A FiO2 |
MASCARA COM RESERVATORIO:
ALTO FLUXO'DE 02
ACIMA DE 6L/MIN |
CADA LITRO-AUMENTA 10% A FiO2 .
FACIAL/ VOMITOS INCOERCIVEIS.
INTUBACAO OROTRAQUEAL (10T): |
INDICAGOES: REBAIXAMENTO DO .
NIVEL DE CONSCIENCIA/ INABILIDADE
\ PARA PROTEGER AS VIAS AEREAS/
INSTABILIDADE HEMODINAMICA .

& aiiiie?

SE.PAS < 90mmHg: \

*. - NOREPINEFRINA 2MG/2ML:IV: 0,1 A
2mcg/kg/min-EM BIC

> SE:PAS:90 A 100mmHg:

* - 'DOBUTAMINA 12,5MG IV

2,5mcg/Kg/min EM BIC. (AJUSTE A'CADA

10MIN)

> “SE'PAS>100mmHg

+ - "FUROSEMIDA 1MG/KG IV:-BOLUS

+ - “SUSPENDER USO OU REDUZIR USO
DE BETABLOQUEADOR PELA'METADE
DO USO HABITUAL:

- “NITROGLICERINA 10-20mcg/min IV
EM:BIC..(AJUSTE A CADA 15 MIN)

* - SE FIBRILACAO ATRIAL:

> "DESLANOSIDEO 0,4MG 1V:

DOSE DE ATAQUE: 2 AMP DE 6/6HS

MANUTENCAO: 1AMP.-DE12/12HS

> SE:ECG:COM SINAIS:SUGESTIVOS DE
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VER FLUXO DE:SINDROME
CORONARIANA AGUDA

SINAIS CLINICOS DE CHOQUE (VER P.1)

MONITORIZAGAO DE DADOS \

VITAIS

*“MONITOR CARDIACO

«-:2/ACESSOS VENOSOS
CALIBROSOS

+'FORNECER Fi02* ATE ATEINGIR
$02>92% (:PARA DPOC ENTRE
88-92%)

«::::COLETA DE EXAMES PARA
PROPEDEUTICACOMPLEMENTAR
(VER-P.1)

¢ SONDA VESICAL DE-DEMORA

+ " AVALIAR OBTENGAO DE ACESSO
VENOSO:CENTRAL

* " 'RESSUSCITAGCAO VOLEMICA:

20ml/kg IV:DE SF.0,9% OU

'\
SIM -
CONGESTAO
PULMONAR?

RINGER LACTATO. ATENGAO
COM CONGESTAQ PULMONAR

SINAIS DE
HIPOVOLEMIA?

NAO

K SE HISTORICO DE TRAUMA OU \

QUEIMADURA:
ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-
4980
+
OTIMIZAR RESSUSCITACAO VOLEMICA

+'SESANGRAMENTOATIVO NAO
TRAUMATICO:
ACIONAR PROTOCOLO DO'SAMU 3360-
4980
+
OTIMIZAR RESSUSCITACAO VOLEMICA
*
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML- 500MG
IV:(50MG/MIN
- "SE HIPERGLICEMIA:
VER FLUXO DE EMERGENCIAS
HIPERGLICEMICAS

«'DEMAIS CAUSAS:
OTIMIZAR RESSUSCITAGAO VOLEMICA
REAVALIAR APOS EXPANSAO
' . SEESTASE JUGULAR, ABAFAMENTO ‘

DE BULHAS CARDIACAS, ATRITO
PERICARDICO OU:PULSO
PARADOXAL:

> TAMPONAMENTO CARDIACO:
ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU
3360-4980 + AVALIAR

) 4 PERICARDIOCENTESE (SE.CONDICOES
( : ‘ \ ASSOCIADA? + " "SE DOR TORACICA, MV ABOLIDO,
% NRRENAINA LI000: 0,5 R 0N COM HIPERTIMPANISMO E DESVIO
0U-0,01:ml/kg/dose IM - DA TRAQUEIA PARAO'LADO
«METILPREDNISOLONA 500MG: 125MG NAO OPOSTO:
IV.OU 2meg/kg/dase SIM 5> PNEUMOTORAX: VER FLUXO DE DOR
*-PROMETAZINA 50MG: 25MG 1M -OU ANAFILAXIA? TORACICA VENTILATORIO-
0,5mg/kg/dose DEPENDENTE
+ - SALBUTAMOL 100MCG/DOSE: SE o SE HIPOXENIA SEM CAUSA
BRONCOESPASMO NAO APARENTE:
ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360- 5 TEP: VER ELUXO DE
\ 4980 /
” SIM
SUSPEITA CLINICA VER FLUXO DE SEPSE
. . . . . DE INFECCAO?
o * ’_____________‘
META PARA MONITORIZACAO DO . NAO V' - \
- PACIENTE EM CHOQUE: l * - 'SE HIPOTENSAO PERSISTENTE, ‘
=+ PAS>90mmHg I OUTRAS SITUACOES QUE CAUSEM 1 x’;:’;’:,?NCE(:;’: I\?I:’_MENTO DE 1
e dngbnm CHOQUE DEVEM SER ! > POSSIVEL INSUFIéIENCIA ADRENAL 1
I +- - DIURESE > 0,5ml/kg/H - ; " INDIVIDUALIZADAS E MANEJADAS | : |
" "MELHORA DA PERFUSAO PERIFERICA; = CONFORME A CLASSIFICAGAO DE |2 HIDROCORTISONAOOMGIY EMBICA 1
. TEC<3SEG CHOQUE (VER P.1) I CADA24HS I
» 7 NORMALIZAGAO DO LACTATO i i
ARTERIAL I + - -PROFILAXIA DE TEP: l
\ " 'EXCESSO DE BASE > -5mEq/L » \ » - “HEPARINA 5000U1'SC 12/12HS 7
" - " - - - ¢ \-------------_,
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