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RESUMO

O choque circulatério é uma sindrome marcada por redugdes criticas na perfusao ! Académico de Medicina da Faculdade de Medicina da
tecidual, podendo provocar faléncia de 6rgaos e com alto indice de mortalidade. O Ugr‘(v):;‘éfizrfrizrg:)dge“é‘:;f;rsgzsde Clinica Médica da
diagnostico e tratamento apesar de serem dificeis devem ser precoces, dando-se énfase  Universidade Federal de Minas Gerais.

ao suporte ventilatério e hemodinamico. Diversas condutas recentes estao sendo pes-

quisadas em pacientes com choque circulatério, mas nao ha consenso quando a sua

abordagem. As medidas principais incluem reposicoes volémicas, solugdes substitutas

de hemacias e terapias dirigidas aos agentes causadores do choque.

INTRODUCAO

O choque é uma das condig¢oes clinicas mais freqlientemente diagnostica-
das, porém, ainda pouco compreendida. A definicao de choque é controversa,
principalmente, devido a sua apresentacgao variavel e etiologia multifatoria.! A
mortalidade, por estados de choque, continua alta. Entretanto, avancos recentes
na tecnologia de monitorizagcao hemodinamica aumentaram, significativamen-
te, a recuperacao dos pacientes.

O choque é definido pelo estado clinico resultante do suprimento inadequa-
do de oxigénio aos tecidos ou da inabilidade, dos tecidos, em utilizar, adequa-
damente, o oxigénio disponivel.! Este fendmeno resulta em metabolismo celular
alterado, morte celular e disfuncao ou falha dos 6rgaos e sistemas. Associa-se
com hipoperfusao disseminada de tecidos e células, devido a reducao do volu-
me sangliineo, do débito cardiaco ou da redistribuicao de sangue - o que resulta
em volume circulante efetivo inadequado.?

Este trabalho apresenta uma proposta de classificagcao e de abordagem do
choque, enfatizando a padronizacao de conduta a ser seguida em cada caso
especifico. Sao desenvolvidos dois fluxogramas (Figuras 1 e 2), para auxiliar
a abordagem inicial do estado de choque. A maneira mais eficiente para diag-
nosticar, tratar e conduzir adequadamente os pacientes em estado de choque
depende da forma como, na pratica, ele é sistematizado em sua abordagem.

CLASSIFICACAO

Hinshaw e Cox,* em 1972, sugeriram a seguinte classificagao para os diferen-
tes tipos de choque, com real interesse no que se refere a abordagem terapéutica:
1. Hipovolémico: é o tipo mais comum, a sua causa principal decorre da perda

. . . - . N . . L. Endereco para correspondéncia:
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Cardiogénico: é provocado pela incapacidade do
coracao em impulsionar, efetivamente, o sangue
para os vasos. Tende a ocorrer por lesao da mus-
culatura cardiaca, geralmente, em decorréncia de
infarto do miocardio, arritmias, insuficiéncia car-
diaca e lesoes valvares; 3. Distributivo: associa-se
a uma hipovolemia relativa, resultado da dilatacao
de vasos e diminuicao da resisténcia vascular pe-
riférica.

Exemplos:choquessépticos, anafilatico e neuro-
génico; 4. Obstrutivo: o fluxo sangiliineo encontra-
se, de algum modo, obstruido, com impedimento
da circulagao. Exemplos: tamponamento cardiaco,
pneumotdrax hipertensivo, embolismo pulmonar e
estenose aodrtica.

ABORDAGEM

Procedimentos basicos: a determinacao e cor-
recao dos fatores que ameacam a vida sao de
fundamental importancia para o sucesso da tera-
péutica. O paciente deve ser mantido em posicao
confortavel e manuseado o minimo possivel, pois,
nestas circunstancias, os mecanismos homeostati-
cos estao comprometidos, podendo haver agrava-
mento do quadro clinico.!

Estabilizacao da hemodinamica: o restabeleci-
mento do volume circulatério efetivo é fundamen-
tal,> sendo a administragao de fluidos a ‘pedra an-
gular’ da terapéutica, em todos os tipos de choque,
exceto no cardiogénico.b A reposi¢ao de volume,
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com fluidos cristal6ides isotonicos, como a solugao
salina 0,9% e solucao de Ringer Lactato, é adequa-
da para o tratamento da hipovolemia moderada,
associada a fase de choque compensada ou fase
inicial do choque descompensado. (Figura 2)

Equilibrio 4cido/bésico: quando a restauragao da
perfusao tecidual é feita precocemente, o desequili-
brio dcido/basico é revertido com facilidade pela eli-
minacao pulmonar do CO2 e metabolismo hepatico
do lactato tecidual. Porém, se a acidose atingir niveis
perigosos (pH< 7,28), a correcao com NaHCO3 pode
ser feita. Entretanto, ainda é controversa.5”

Drogas vasoativas: quando a reposi¢ao volémica
nao restaura adequadamente a pressao arterial, 0 uso
de drogas vasoativas faz-se necessario. ! (Figura 1).

CONCLUSAO

O choque é uma sindrome grave, complexa,
que exige tratamento precoce e adequado, além
de monitoramento continuado. O conhecimento
da patogénese do processo, embora ainda nao en-
tendido na sua totalidade, hoje permite o diagnosti-
co inicial e a conduta racional frente ao problema.
Gracgas aos avanc¢os nos métodos de monitoriza-
c¢ao hemodinamica e padronizacao na abordagem
e conduta de pacientes, tem-se conseguido, a cada
dia, melhorar os indices de morbimortalidade re-
ferente ao choque e produzir resultados melhores
na evolucao da doenca, embora ainda nao se te-
nha atingido um patamar de sucesso amplamente
aceitavel.
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E TRATAMENTO DECHOQUE

-
v ' v ‘

Figura 1 - Abordagem para o diagndstico e tratamento de choque
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TERAPIA PRECOCE GUIADA POR OBJETIVOS
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PVC = pressao venosa central;

PAM = pressao arterial média;

Sv02 = saturagdo venosa de oxigénio;
Ht = hematécrito

Figura 2 - Terapia precoce guiada por objetivos
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