Vocé sabe diferenciar os tipos de choque?

Choque é uma sindrome caracterizada pela incapacidade do sistema circulatorio de fornecer
oxigénio aos tecidos, levando a disfuncao organica. E fundamental o seu reconhecimento
precoce para que haja a correcao das disfungdes, assim como é fundamental tratar a causa de
base.

A hipotensao arterial pode estar presente, porém nao é fundamental no diagndstico de choque,
devendo ser dada atencao aos sinais de hipoperfuséo tecidual, como rebaixamento do nivel de
consciéncia, taquicardia, oliguria, e outras alteragdes.

Tabela 1 — Classificaciio dos estados de choque e pril is etiologias
Et a Patologia
Cardiogénico Aneurisma ventricular
Arritimias
Defeitos mecanicos
Disfungdo miocérdica da sepse
Distirbios de conduggio
Faléncia ventricular esquerda
Infarto do miocdrdio
Leses valvares
Miocardite e cardiomiopatias
Shunt arteriovenoso

Distributivo Anafilaxia
Doengas endderinas
(hipocortisolismo/hipotireoidismo)
Hiperviscosidade
Neurogénico
Séptico

Hipovolémico Desidratagio
Hemorragia
Sequestro de liquidos

Obstrutivo Coartagio de aorta
Embolia pulmonar
Pneumotdrax hipertensivo
Tamponamento cardiaco

Tabela 2 — Ma
MANIFESTACC

nca de choque

Sistema nervoso central

Sistema cardiocirculatério

Sistema r

Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitago, etc

Hipotensio arterial, tempo de enchimento capilar lentificado ¢
extremidades frias.

Pele
Sistema digestério/figado
Rins

Hematologico

D 6ri éia, dispneia), hipoxia.
hiperventilagiio ou hipoventilagio.
Pele pegajosa, fria, levedo reticular.

Estase, hipomotilidade do trato gastrointestinal e ictericia.

Oligiiria (débito urindrio < 0,5 ml/Kg/h por mais de duas horas
consecutivas).
Petéquias, pirpuras ¢ sangramentos.

Tabela 3 - Diferenciaciio dos tipos de choque

Tipos de choque
Choque
hipovelémico

Chogue cardiogénico

Choque distributivo

Chogue obstrutive

Definicao
débito cardiaco

Caracteristicas clinicas

por volume circulante

palidez cutinea,
taquidispnéia, oligdria, diminui
b ;

Faléncia priméria da bomba
cardiaca (baixo débito
cardiaco)

M distribuicio de volume,
com resisténcia vascular
sistémica diminuida.

Obstrugdo mecanica ao débito
cardiaco, causando
hipoperfusio tecidual.

pi
Vasoconstrigio periférica, turgéncia
de jugular, taquipnéia, congestio
pulmonar e oliguria.

Sinais de sepse; no choque
neurogénico (disfungiio
autondmica- hipotensiio, bradicardia
e pele quente e seca). Nio esquecer
do chogue anafilitico.

Estase jugular, pulso paradoxal.
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Tabela 4 - Classificaciio do chogue hipovolémico

Perda volémica em %
Perda volémica em ml*
Frequéncia cardiaca
Pressiio arterial

Enchimento capilar

Frequéncia respiratd

Débito urinirio (ml/h)

Nivel de cons

Classe I
<15%

<750
<100/min

Sem
alteragdes
Sem
alteragdes
<20/min

>30
Pouco

ansioso
Cristalides

Classe 1T
15-30%

750-1500
>100/min

Sem alteragdes
Reduzido
20-30/min
20-30

Ansioso

Cristaléide

Classe ITI
30-40%

1500-2000
>120/min
Hipotensio
Reduzido
30-40/min
520
Ansioso-

confuso
istalide +

Classe IV
>40%

>2000
>140/min
Hipotensio
Reduzido
>35/min
Desprezivel
Confuso-
letargico

Cristalbide +
CH2
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