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INTRODUCAO

O choque hipovolémico, caracterizado pela
perda significativa de sangue ou fluidos, com-
promete a capacidade do coragdo de manter
uma perfusao e oxigenacao adequadas dos teci-
dos. Essa condicao ¢ a principal forma de cho-
que em casos de trauma, diante disso, as abor-
dagens modernas de reanimagao volémica bus-
cam nao apenas repor o volume perdido, mas
também restaurar a perfusao tecidual e abordar
precocemente a coagulopatia associada ao
trauma. A coagulagdo sanguinea, em condigdes
normais, ¢ um processo complexo que envolve
uma série de reagdes bioquimicas para controlar
sangramentos. No entanto, em situacdes de
trauma grave, esse equilibrio pode ser rapida-
mente comprometido, levando a coagulopatia
precoce. Essa condi¢do, que se desenvolve mi-
nutos apos o trauma, resulta da perda de fatores
de coagulacdo, hipotermia, acidose e hemodi-
luigdo, dificultando a formacdo de coagulos efi-
cazes e agravando o sangramento. Portanto, o
reconhecimento e o tratamento imediato da coa-
gulopatia sdo essenciais para melhorar os desfe-
chos clinicos em pacientes traumatizados (OLI-
VEIRA et al., 2018).

A hipovolemia ¢ uma condi¢do frequen-
temente observada em pacientes vitimas de
trauma, caracterizada pela perda significativa
de sangue ou fluidos corporais. Essa perda pode
desencadear disfungdes orginicas multiplas,
especialmente em ambientes de terapia intensi-
va. Além da perda sanguinea, a hipovolemia
pode comprometer a integridade da barreira
em-dotelial, levando a um aumento da permea-
bilidade vascular e agravando a perfusdo te-
cidual. A definicdo de estabilidade hemodi-
namica ndo ¢ absoluta e pode variar conforme o
contexto clinico. Geralmente, considera-se que
uma pressao arterial sistdlica acima de
100 mmHg e uma frequéncia cardiaca abaixo

de 100 bpm indicam estabilidade. Por outro la-
do, uma pressdo arterial sistélica inferior a 90
mmHg, uma pressdo arterial média abaixo de
60 mmHg ou uma queda abrupta da pressao
sistolica superior a 40 mmHg sdo indicativos de
hipotensao e instabilidade hemodinamica (OLI-
VEIRA et al., 2023).

A reposi¢do do volume intravascular ¢
fundamental na reanimacdo de pacientes em
choque hipovolémico. Nao existe uma solucdo
unica ideal para todos os casos; a escolha entre
cristaloides e coloides depende das necessi-
dades especificas de cada paciente. Cristaldi-
des, como o soro fisioldgico, sdo amplamente
utilizados devido a sua disponibilidade e baixo
custo, enquanto coloides podem oferecer uma
expansdo volémica mais rapida, embora este-
jam associados a custos mais elevados e poten-
ciais efeitos adversos. Em pacientes com lesdes
traumaticas, ¢ crucial manter uma perfusdo ce-
rebral adequada e uma pressao arterial sistolica
em torno de 100 mmHg. A escolha e adminis-
tracdo adequadas dos fluidos de reposi¢do sdao
essenciais para restaurar a estabilidade hemodi-
namica e prevenir complicacdes adicionais
(ROMERO et al., 2008).

Embora os procedimentos sejam eficazes e
seguros, ¢ importante notar que podem ocorrer
complicagdes. Cerca de 2% dos pacientes po-
dem experimentar hemorragia com perda de
sangue superior a 200mL ou desenvolver hema-
toma poOs-operatorio, que geralmente podem ser
controlados com compressao ou repouso (FRA-
GA et al., 2008).

Além disso, conforme as diretrizes da
American Urological Association, a colocagdo
de uma sl/ing uretral, em média, ¢ o tratamento
padrao para essa condi¢do. Com uma ampla
base de estudos e acompanhamento de até 15
anos, esse procedimento ¢ considerado uma
opcao segura e eficaz (FRAGA et al., 2008).
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Em um grande estudo realizado pelo autor
Pérez-Calatayud et at., (2018), destacar - se um
tratamento importante, que ¢ a tromboelasto-
metria rotacional, ¢ uma grande ferramenta para
o manejo direcionado, especifico e individua-
lizado da coagulopatia que oferece a vantagem
de reduzir o niimero de transfusdes, bem como
também suas complica¢des, morbidade e mor-
talidade e os custos derivados da medicina
transfusional aos pacientes no hospital. E um
método que visa avaliar as alteracdes visco-
elasticas experimentadas pelo sangue durante o
processo de coagulagdo, a fim de representar
graficamente a polimerizacdo da fibrina, bem
como o inicio da formagao de coagulos e sua
estabilidade, e, em alguns casos, a presenga de
lise do coagulo.

Sobre a questdo do trauma, ¢ a principal
causa de morte incapacitante em jovens no
mundo. O seu tratamento € a Infusdo de grandes
volumes de solucdo salina isotonica aos trau-
matizados, ¢ considerada uma terapia de padrao
muito efetivo em todo o mundo para hipovo-
lemia hemorragica (YOUNES et al., 2007). De-
vido a eficiéncia limitada, diferentes solucdes
tém sido avaliadas nos ultimos anos a fim de
proporcionar melhor expansdo do volume plas-
matico aos pacientes hipovolémicos.

O choque hipovolémico ¢ uma condigao cli-
nica grave, que pode ter diversas etiologias, co-
mo hemorragias, perdas gastrointestinais, desi-
dratagdo severa e grandes queimaduras. O reco-
nhecimento precoce € manejo adequado sao es-
senciais para a sobrevida do paciente, sendo a
reposicao volémica uma das principais medidas
terapéuticas. Diante da relevancia clinica e da
alta mortalidade associada a esse quadro, este
artigo tem como objetivo revisar os principais
aspectos do choque hipovolémico, incluindo
sua fisiopatologia, causas, apresentacao clinica
e condutas terap€uticas mais atuais.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com
intuito de pesquisar os fatores no que concerne
sobre o manejo do choque hipovolémico na pra-
tica clinica, sob o ponto de vista tedrico, através
de materiais que foram publicados sobre o te-
ma, mediante analise e interpretagdo da litera-
tura, de forma ampla com foco na descri¢ao e
discussdo do tema proposto. A pesquisa foi
realizada no periodo de 2007 a 2023, por meio
de pesquisas nas bases de dados: SCiELO e
BVS. Foram utilizados os descritores: Choque
hipo-volémico, manejo, trauma. Desta busca
foram encontrados 236 artigos, posteriormente
sub-metidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol; publi-
cados no periodo de 2007 a 2023, e que aborda-
vam as tematicas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo revisdo, revisdo sistematica,
ensaios clinicos e meta-analises disponibiliza-
dos na integra. Os critérios de exclusao foram:
trabalhos repetidos, disponibilizados na forma
de resumo, estudos que ndo possuiam como
enfoque o tema do trabalho, e também os estu-
dos que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo.

ApOs os critérios de selecdo, restaram 8 arti-
gos os quais foram submetidos a leitura minu-
ciosa para coleta de dados. Além disso, também
foi utilizado livros, revistas e sites para detalhar
as informacgoes acerca desse assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o autor OLIVEIRA et al., (2023),
o choque hipovolémico é enquadrado como
uma das principais causas de mortes evitaveis
no trauma, sendo responsavel por 30 a 40% das
mortes dentro das primeiras 24 horas. Sendo
assim foram analisados resultados relacionados
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ao seu diagnostico e principalmente estratégias
terapéuticas.

O choque hipovolémico ¢ definido por um
autor chamado de Costa Val et al., (2008),
como uma reducdo no volume sanguineo, que
pode ocorrer devido a perdas sanguineas, como
hemorragias ocasionadas por traumas ou por
perdas ndo hemorragicas, como vomitos e diar-
reia. E considerado uma condi¢io potencial-
mente fatal, visto que levaria a faléncia circula-
toria, consequéncia da hipoperfusdo e hipdxia
tecidual, o que resulta em lesdo isquémica de
orglos vitais e faléncia multipla de orgaos,
quando nao tratada adequadamente.

Outrossim, vale citar que os pacientes com
traumatismo cranioencefalico secundério a se-
cregdo excessiva de catecolaminas podem acar-
retar um estado conhecido como hiperadrenér-
gico, como também, o estado de hipoperfusao
precipita ativacdo endotelial, inflamagdo e hi-
perfibrindlise nos pacientes. Além disso, a res-
suscitacao desse tipo de paciente com admi-
nistragdo irrestrita de cristaloides pode levar a
um estado de coagulopatia iatrogénica, causan-
do hipotermia e acidose (PEREZ-CALATA-
YUD et al., 2018).

De acordo com autor Oliveira et al., (2023),
o choque hipovolémico apresenta evolugdes
das suas manifestacoes clinicas em trés etapas,
a primeira € a fase pré-choque, em que o paci-
ente comega a apresentar sinais de taquicardia,
vasoconstri¢cao periférica, sua pele fica fria e
palida, o tempo de enchimento capilar se alarga
e tem o aumento do lactato sérico. A fase de
choque ¢ o momento em que o enfermo comeca
a ter alteragdes no nivel de consciéncia, inicia a
confusdo mental, apresenta oliguria e acidose
metabolica, além da hipotensdo e taquicardia
acentuada. E por fim, a fase de lesdo orgénica,
definida com a faléncia multipla dos 6rgaos,
resultando em insuficiéncia renal, hepatica e
respiratoria.

Conforme o autor Oliveira et al., (2023),
refor¢a que o organismo humano apresenta no
inicio um mecanismo compensatorio em rela-
¢do ao choque, por causa da redugdo do fluxo
sanguineo, ha uma diminui¢do do retorno veno-
so, diminuindo a pré carga cardiaca. Esse meca-
nismo leva a queda no volume sistdlico, no
débito cardiaco e no fornecimento de oxigénio,
€ em resposta a isso ocorre uma redistribuicao
seletiva do fluxo sanguineo para os Orgaos
vitais e ocorre estimulo simpatico para causar
taquicardia. Esses fenomenos sdo expressos no
quadro clinico do paciente, e quando eles nao
sdo revertidos a tempo, esse mecanismo com-
pensatoério falha, resultando na hipoperfusao de
orgdos vitais, podendo levar ao dbito.

Em um estudo observacional descritivo
realizado por (MARTINEZ et al., 2019), acerca
do trauma contuso de abdomen, destaca que sua
ampla gama de possiveis lesdes, e necessidade
de um tratamento voltado, a uma rapida esta-
bilizagdo, ¢ imprescindivel uma boa avaliacao
inicial do quadro, e do estado hemodinamico do
paciente, e também sendo utilizado exames au-
xiliares. Entre os exames auxiliares o com ma-
ior indice de positividade para lesdes estruturais
intra-abdominais encontra-se a ecografia abdo-
minal, presente no protocolo FAST, como um
método rapido, para avaliar se a origem do cho-
que hipovolémico esta no abdomen, ou nao.
Sendo assim um exame com potencial nortea-
dor para o segmento do paciente.

De acordo com Oliveira et al., (2023), as
chances de sobrevivéncia de pacientes trauma-
tizados e em condi¢ao de choque hipovolémico,
podem ser melhoradas através de uma correta
abordagem, de forma a priorizar a reposi¢ao
adequada de volume, com intuito de minimizar
complicagdes. Para isso, ¢ extremamente im-
portante evitar uma reposi¢do excessiva de cris-
taloides, afim de evitar o agravamento de uma
coagulopatia, por meio da hemodilui¢cdo e hi-
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potermia. Além disso, a estratégia da hipo-
tensdo permissiva por um curto periodo antes
de uma abordagem definitiva (cirirgica) pode
ser utilizada, com o objetivo de diminuir o
sangramento, através da diminuicdo de fluxo
sanguineo para a area lesada, consequentemen-
te, facilitando o controle da hemorragia.

Em um caso médico de uma paciente ob-
servado pelo autor Arruda et al., (2020), que
evoluiu com choque hipovolémico apds cirur-
gia de colocacdo de Sling Suburetral pela técni-
ca Transobturatoria (TOT), onde posteriormen-
te, foi relatado distensdo abdominal e dor em
hipogastrio, desta forma foi iniciada a reposicao
de cristaloides como medida inicial e transfusdo
de hemaécias para que a perda sanguinea fosse
corrigida e o estado hemodinamico da paciente
normalizado. Com a paciente estavel, através da
realizacdo de uma tomografia computadoriza-
da, foi evidenciado a presenca de hematoma
perivesical esquerdo e o foco do sangramento,
localizado em um ramo da artéria obturadora, €
entdo, procedendo com a emboliza¢do do san-
gramento, restaurando o controle hemodinami-
co da paciente.

Durante procedimentos cirurgicos, espe-
cialmente aqueles de grande porte ou em situa-
¢oes de trauma, o risco de perda sanguinea ¢
elevado. A detecg¢do precoce € o manejo ade-
quado do choque hipovolémico sdo essenciais
para minimizar danos e evitar desfechos des-
favoraveis. Além do mais, monitorizacdo he-
modindmica continua e a reposi¢do volémica
adequada com cristaloides, coloides ou trans-
fusdo sanguinea sao intervengdes fundamentais
na pratica anestésica e cirargica (ARRUDA et
al., 2020).

Além disso, vale citar que a resposta
inflamatoria sistémica desencadeada pela hipo-
volemia pode agravar a condig¢do clinica do pa-
ciente, levando a disfun¢do orginica multipla.
Estudos apontam que a individualizag¢ao da re-

posicdo volémica com base na dinamica car-
diovascular do paciente resulta em melhores
resultados clinicos. O uso de protocolos de res-
suscitacdo guiada por metas também tem sido
amplamente discutido e recomendado em di-
versas diretrizes (YOUNES et al., 2007).

De acordo com Younes et al., (2007) a
remocao rapida da cena do trauma para um cen-
tro médico provou ser de extrema importancia
para pacientes gravemente feridos. Fluidos iso-
tonicos sdo frequentemente administrados aos
pacientes no ambiente pré-hospitalar. No entan-
to, o volume infundido geralmente ndo ¢ capaz
de compensar todas as perdas sanguineas. O uso
de pequenos volumes de solu-¢oes hipertdnicas
foi proposto para minimizar esse problema e
tratar o choque hipovolémico. Solugdes salinas
hipertonicas demonstraram aumentar a pressao
arterial, o débito cardiaco, a contratilidade mio-
cardica e a redistribuicdo do fluxo sanguineo
arterial. Por outro lado, hemoderivados rara-
mente sdo necessarios ou adequados como a
escolha inicial de fluidos para restaurar a pres-
sao arterial média (PAM) durante a ressus-
citagdo do choque hemorragico. Além da dispo-
nibilidade limitada, eles estdo associados a
riscos significativos e complicagdes imediatas e
de longo prazo.

Na pratica cirtrgica moderna, a abordagem
do choque hipovolémico envolve uma equipe
multiprofissional e o uso de tecnologia para a
avaliacdo continua da perfusdo tecidual e da
resposta ao tratamento. Conforme o autor Oli-
veira et al., (2023), a integragdo entre cirur-
gides, anestesiologistas e intensivistas € crucial
para garantir uma conduta terapéutica eficaz e
segura. Portanto, a literatura demonstra que o
manejo adequado do choque hipovolémico no
ambiente cirargico exige conhecimento técni-
co, rapidez na identificacdo da condigao e apli-
ca¢ao de condutas baseadas em evidéncias, vi-
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sando a preservacdo da fungdo organica e a
redugdo da mortalidade.

CONCLUSAO

A analise do choque hipovolémico destaca
a importancia critica da identificacdo rapida
dessa condigdo para evitar complicacdes gra-
ves, como a faléncia multipla de 6rgaos e a mor-
te. A hipoperfusao resultante de uma redugao
significativa no volume sanguineo pode levar a
consequéncias fatais se ndo forem tomadas me-
didas imediatas. Assim, a intervengao precoce,
com o inicio da reposicao volémica o quanto
antes, ¢ essencial para restaurar a perfusao ade-
quada e proteger os 0rgdos vitais.

As estratégias atuais de ressuscitacdo, in-
cluindo a hipotensdo permissiva, demonstram
eficicia na minimizacdo do sangramento e na
otimizacdo da condi¢ao hemodindmica do pa-
ciente. A escolha adequada entre a utilizagao de
cristaloides e coloides deve ser baseada nas cir-
cunstancias clinicas especificas de cada paci-
ente, contribuindo para um tratamento direcio-
nado e eficaz.

A atuagdo conjunta da equipe multiprofis-
sional ¢ fundamental para o manejo do choque
hipovolémico, garantindo que diferentes espe-
cialidades colaborem para um tratamento mais
abrangente e seguro. O uso de tecnologias avan-
cadas, como a tromboelastometria, permite a
personalizacdo do cuidado em casos de coagu-
lopatia, proporcionando uma avalia¢do precisa
da coagulagdo e orientando intervengdes espe-
cificas.

O manejo correto do choque hipovolémico,
aliado a aplicag¢do de protocolos baseados em
metas, tem demonstrado reduzir significativa-
mente a mortalidade dos pacientes. A imple-
mentagdo de diretrizes bem definidas e a adesao
a essas praticas sdo essenciais para garantir me-
lhores resultados clinicos.

Por fim, a atualiza¢do constante dos pro-
fissionais de saude e a integracdo das equipes
no ambiente hospitalar sdo imprescindiveis pa-
ra manter um padrdo elevado de atendimento.
A continua educagdo e formac¢do dos profissio-
nais garante que todos estejam aptos a reco-
nhecer e tratar o choque hipovolémico de ma-
neira eficaz, promovendo assim a seguranga € a
recuperacao dos pacientes.
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