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INTRODUCAO

O choque, em sua defini¢do, ¢ uma sin-
drome caracterizada por uma redu¢ao conside-
ravel da perfusao tecidual sistémica devido a di-
ferentes etiologias e fisiopatologias, levando a
uma baixa oferta de oxigénio e nutrientes aos
tecidos, bem como de sua efetiva utilizagdo. A
hipoxia prolongada pode levar a morte celular,
lesao de o6rgaos-alvo, faléncia multipla de or-
gaos e morte. A hipotensdo ¢ um componente
importante do choque, porém nao necessaria-
mente deve estar presente, sendo que a hipoxia
celular pode ocorrer mesmo com normotensao
ou hipertensdo, e 0 manejo agressivo para re-
verter o choque e restaurar a perfusao nao deve
aguardar pela sua presenga (GAIESKI, 2023).

Na pratica clinica, o choque ¢ classificado
em quatro tipos principais, baseados tradicio-
nalmente no perfil hemodinamico apresentado
pelo paciente: hipovolémico, cardiogénico,
obstrutivo e distributivo. O choque ainda é um
dos quadros clinicos mais complexos em emer-
géncias médicas e medicina intensiva, resul-
tando em altos indices de letalidade devido a
combinagdo entre diagnostico tardio, terapéu-
tica inadequada e conhecimento insuficiente,
mesmo com os avanc¢os no conhecimento das
ultimas décadas (GAIESKI, 2023).

O termo “choque" ¢ uma expressdo antiga,
frequentemente associada ao cirurgido francés
Henri Francois Le Dran. No entanto, foi so-
mente em 1827 que o cirurgido inglés George
Guthrie utilizou pela primeira vez a palavra
choque para descrever uma resposta fisiologica
auma lesdo (VINCENT et al., 2012). Desde en-
tao, o entendimento de choque evoluiu e hoje se
reconhece o choque circulatdrio como uma con-
dicao ameacgadora a vida, caracterizada por uma
falha circulatdria que resulta em um desequili-
brio fisiologico entre a oferta de oxigénio e a
sua utilizacao, levando ao metabolismo anaero-

bio e a hipoxia celular (GONZALEZ-HERMO-
SILLO et al.,, 2020; GREENWOOD et al.,
2022).

Cerca de um terco dos pacientes admitidos
em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
apresentam choque circulatorio, condi¢ao que
esta vinculada a um risco elevado de mortali-
dade (ORTIZ-REYES et al., 2022). Os efeitos
da hipdxia tecidual, causada pelo choque, sdo
reversiveis no inicio, mas rapidamente podem
se tornar permanentes, levando a faléncia de or-
gaos, a sindrome de disfuncdo de multiplos 0Or-
g3os e sistemas, e a morte.

O diagnostico de choque circulatorio € fun-
damentado em aspectos clinicos, parametros
hemodinamicos e evidéncias bioquimicas de hi-
poxia tecidual. Os dois principais marcadores
bioquimicos de hipoperfusao tecidual sdo a sa-
turagdo venosa central de oxigénio (SVO2) e 0
lactato sérico (GONZALEZ-HERMOSILLO et
al., 2020). Em adultos, a pressédo arterial sisto-
lica geralmente fica abaixo de 90 mmHg, fre-
guentemente acompanhada por taquicardia (V1-
CENT & DE BACKER, 2013).

Evidéncias clinicas de hipoperfusdo teci-
dual, que se manifestam em trés “janelas” do
corpo: a pele (imida e fria, com cianose e vaso-
constri¢ao, especialmente perceptiveis em esta-
dos de baixo fluxo), os rins (com producao uri-
naria inferior a 0,5 ml por quilograma de peso
corporal por hora) e o sistema nervoso (com al-
teracdo do estado mental, incluindo obnubila-
¢do, desorientacdo e confusdo). Por ultimo, a hi-
perlactatemia ¢ comumente observada, indi-
cando um metabolismo celular anormal do oxi-
génio (VICENT & DE BACKER, 2013).

O choque circulatorio pode ser classificado
em quatro subtipos de acordo com seu meca-
nismo: cardiogénico, hipovolémico, obstrutivo
e distributivo (GONZALEZ-HERMOSILLO et
al., 2020; GREENWOOD et al., 2022). Os trés
primeiros mecanismos apresentam baixo débito
cardiaco, resultando em transporte insuficiente
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de oxigénio. J4 no choque distributivo, o pro-
blema principal ocorre na periferia, onde ha
uma reducao da resisténcia vascular sistémica e
uma alteracdo na extragdo de oxigénio (VI-
CENT & DE BACKER, 2013). Os mecanismos
do choque nao atuam de forma isolada, e muitos
pacientes com insuficiéncia circulatéria podem
apresentar uma combinacdo de diferentes me-
canismos simultaneamente.

O choque séptico, uma variante do choque
distributivo, ¢ o tipo mais frequente de choque
observado em pacientes na UTI (VICENT &
DE BACKER, 2013), sendo seguido pelo cho-
que cardiogénico e hipovolémico; enquanto is-
so, o choque obstrutivo ¢ relativamente inco-
mum (VICENT & DE BACKER, 2013).

Apos aidentificagdo do choque circulatorio,
¢ crucial determinar qual é o mecanismo predo-
minante envolvido. Embora o contexto clinico
e o exame fisico sejam fundamentais, em cend-
rios complexos, como nas unidades cardiologi-
cas, alcancar um diagndstico preciso pode ser
bastante desafiador (GONZALEZ-HERMOSI-
LLO et al., 2020). Por se manifestar através de
sinais e sintomas inespecificos, ¢ necessario
muita suspei¢ao e uma avaliagdo cuidadosa pa-
ra o seu reconhecimento precoce a fim de cor-
rigir as suas disfungdes, sendo que quanto mais
precoce for o tratamento, melhor sera o prog-
nostico para o paciente. O termo genérico cho-
que aborda uma série de situacdes clinicas desa-
fiadoras que requerem intervencgdes imediatas
para garantir a estabilidade hemodindmica dos
pacientes. Nesse sentido, o choque ¢ uma cate-
goria médica grave e potencialmente funesta,
caracterizada por uma redugao significativa do
fluxo sanguineo e da oferta de oxigénio aos te-
cidos. Existem diferentes tipos de choque, que
podem variar em suas causas, fisiopatologia e
mecanismos de compensagdo. Neste texto, se-
rdo abordados diferentes tipos de choque na
pratica médica, com base em diversos estudos e
artigos cientificos.

Ja o choque distributivo pode ser definido
como uma reduc¢ao do débito cardiaco secunda-
ro a um inadequado enchimento ventricular.
As principais causas de choque obstrutivo sdo o
tamponamento pericardico, a embolia pulmo-
nar maci¢a € o pneumotorax. Além disso, po-
dem ocorrer casos raros de choque distributivo,
no qual sdo apresentadas dificuldades no diag-
nodstico diferencial de um paciente com poten-
cial choque séptico (VAL-FLORES et al.,
2014).

Dentro do choque distributivo, ha trés sub-
tipos muito importantes: choque anafilatico,
choque séptico e choque neurogénico. Um dos
tipos de choque em destaque ¢ o choque anafi-
latico, que ocorre devido a uma reagdo alérgica
grave e sistémica a uma substancia, geralmente
um alérgeno. Assim, o choque anafilatico ¢ uma
condi¢do extremamente grave e potencialmente
fatal, que pode ser desencadeada por uma rea-
cdo alérgica exagerada a determinados farma-
cos, alimentos, picadas de insetos ou outros
agentes (FIGUEIREDO, 2001; SANTAMARI-
NA & SMITH, 1970).

Também ¢ importante mencionar o choque
séptico, que surge devido a uma resposta infla-
matoria generalizada a uma infecgdo, seja bac-
teriana, fangica ou viral. Tal choque séptico é
muito grave e pode cursar com complicagdes,
como aborto séptico, sendo necessario o diag-
ndstico preciso e assertivo nesses casos (KAE-
SER et al., 1995).

Outro tipo de choque relevante a ser abor-
dado ¢ o choque neurogénico, que estd associ-
ado a uma disfuncdo do sistema nervoso auto-
nomo ap6s uma lesdo na medula espinhal. Nes-
se tipo de choque, vale a importancia do posici-
onamento adequado ap6s um trauma raquime-
dular na prevencao do choque neurogénico. Es-
ses diferentes tipos de choque sdo encontrados
na pratica médica e tantos outros ndo citado
aqui, cada um com suas particularidades. Dessa
forma, o conhecimento sobre esses diferentes
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tipos de choque € essencial para que os profis-
sionais de satde possam tomar as medidas ade-
quadas de diagndstico e tratamento, garantindo
a melhor abordagem para cada paciente no ca-
rater de urgéncia.

A pratica médica envolve o manejo de dife-
rentes tipos de choque, cada um exigindo uma
abordagem especifica para garantir a sobrevi-
véncia e a recuperacdo dos pacientes. Possuir
essa compreensao dos mecanismos fisiopatold-
gicos e das medidas imediatas para cada tipo de
choque ¢ fundamental para o profissional de sa-
ude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia dos tipos de choque
As principais etiologias dos principais cho-
ques na pratica clinica (Tabela 5.1):

Tabela 5.1 Principais etiologias dos principais choques
na pratica clinica

Tipo de

chogue Etiologias

Hemorragias externas ou internas
(trauma, hemorragia digestiva)
Perdas cutaneas (queimaduras

extensas, febre), gastrointestinais
(diarreia, vomitos) ou urinarias

Sequestro de liquidos para o
terceiro espago (pancreatite,
peritonite)

IAM (principalmente afetando
ventriculo esquerdo)
Arritmias
Miocardiopatia dilatada avangada
Causas mecanicas (defeitos
valvares, ruptura de septo,
aneurisma de parede) Insuficiéncia
mitral aguda
Tromboembolismo pulmonar
macigo
Tamponamento cardiaco
Pneumotoérax hipertensivo
Hipertensdo pulmonar
Coartagao de aorta
Choque séptico
Choque anafilatico
Choque neurogénico (traumatismo
raquimedular) Insuficiéncia adrenal
Coma mixedematoso

Hipovolémico

Cardiogénico

Obstrutivo

Distributivo

E importante ressaltar que o choque tam-
bém pode ser misto. Por exemplo, nos pacientes
com choque séptico, que podem apresentar
também o componente hipovolémico bem co-
mo cardiogénicos associados (Tabela 5.2).

Figura 5.2 Tipos de choque

Tiposde  pye gy0p DC RVS POAP
choque
Hipovolémico B B B A B
Cardiogénico A B B A A
Obstrutivo A B B A B
Distributivo Vv A A B \V

Fonte: Adaptado de (SIQUEIRA & SCHMIDT, 2003).
PVC: Pressdo venosa central; SvO2: Saturagdo venosa
central; DC: débito cardiaco; RVS: resisténcia vascular
sistémica; PAOP: Pressdo de oclusdo de artéria pulmo-
nar; B: baixa; A: alta e V: variavel.

Choque hipovolémico

O choque hipovolémico ¢ resultante da re-
dugdo do volume intravascular secundario a
perda de sangue ou fluidos e eletrdlitos, ge-
rando assim uma reducdo da pré-carga e conse-
quentemente do débito cardiaco. A resisténcia
vascular sistémica aumenta numa tentativa de
manter a perfusdo de o6rgdos vitais. Sua causa
mais comum ¢ a hemorragia. Dependendo da
causa, o paciente pode apresentar hematémese,
hematoquesia, melena, nausea, vomitos, evi-
déncias de trauma, ou ser paciente de pos-ope-
ratorio. Manifestagdes clinicas incluem pele,
axilas, lingua e mucosa oral secas, além de re-
dugdo do turgor cutaneo (GAIESKI, 2023).

Choque cardiogénico

Esse tipo de choque ocorre como conse-
quéncia de uma faléncia da bomba cardiaca, re-
sultando na incapacidade do coracdo de manter
uma adequada perfusdo tecidual, mesmo na
presenga de volume intravascular adequado
(RAPP et al., 2014). O Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM) afetando ventriculo esquerdo re-
presenta 74,5% das suas causas.
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Dependendo da causa, pode haver dispneia,
dor no peito ou palpitagdes. Muitos pacientes
apresentam historia de doenga cardiovascular.
Ao exame fisico pode haver crepitantes a aus-
culta respiratdria refletindo a congestao pulmo-
nar, além de sopro, galope ou abafamento de
bulhas a ausculta cardiaca. Pode haver sinais de
congestao pulmonar a radiografia, sinais de is-
quemia miocardica ao eletrocardiograma
(ECG) além de elevagao de enzimas cardiacas.
Choque cardiogénico ¢ uma disfuncdo de per-
fusdo dos orgdos devido uma falha no coragao,
mesmo com a presenca de um volume sangui-
neo intravascular adequado, tendo como princi-
pal causa, em mais da metade dos casos, 0 in-
farto agudo do miocardio.

Possui uma alta taxa de mortalidade e tem
como caracteristicas hemodindmicas: uma
pressao sistolica menor que 90 mmHG por mais
de 30 minutos (sem uso de suporte); uma redu-
¢do no indice cardiaca e altas taxas de pressao
de enchimento no ventriculo esquerdo (valores
de pressao capilar pulmonar acima de 18 mmhg
(Revista Portuguesa de Cardiologia).

O unico tratamento que reduziu efetivamen-
te a mortalidade no choque cardiogénico foi a
revascularizacdo de emergéncia. Mas o uso de
medicamentos para manejo do paciente ¢ uma
realidade, sendo alvo de muito debate, ja que
ainda ndo se tem indicios suficientes para indi-
car a melhor droga a ser utilizada.

Inotropicos e vasopressores, continuam es-
senciais no gerenciamento de pacientes com
choque cardiogénico. A dobutamina ¢ um ino-
tropico potente para a reversao da hipotensao e
normalmente ¢ recomendado pelas escolas de
cardiologia. J4 o uso de vasopressores ¢ mais
contraditorio e conflitante entre os estudos, com
a norepinefrina podendo ser utilizadas para au-
mentar a pressao sanguinea. O beneficio de ini-
bidores de fosfodiesterase como levosimendan

e milrinone € limitado a pacientes com elevada

resisténcia pulmonar e disfun¢ao de ventriculo
esquerdo.

Choque obstrutivo
Esse tipo de choque resulta de uma obstru-

¢a0 mecanica ao débito cardiaco, causando a hi-
poperfusdo. A presenga de sinais de insuficién-
cia respiratoria, enfisema subcutaneo, auséncia
de murmurio vesicular, timpanismo a percussao
e desvio de traqueia sugerem fortemente pneu-
motorax hipertensivo. Taquicardia, bulhas aba-
fadas e estase jugular sugerem tamponamento
cardiaco. Outros sinais como dispneia, dor re-
troesternal, cianose e pulso paradoxal podem
estar presentes e correlacionados a TEP, coarta-
¢ao de aorta, entre outros.

Choque distributivo
E caracterizado pela presenca de ma distri-

buicao do fluxo sanguineo relacionado a uma
inadequacao entre a demanda tecidual e a oferta
de oxigénio, fendmeno descrito como shunt.

O choque séptico ¢ o exemplo classico,
mais importante e mais prevalente do choque
distributivo, levando a altas taxas de mortali-
dade, que variam entre 20-50%. Entre outras
causas, estdo ainda a anafilaxia e 0 choque neu-
rogénico. Diferentemente dos outros tipos de
choque, o distributivo ¢ consequéncia de uma
reducdo severa da RVS, e o DC aumenta apos a
administracdo de fluidos numa tentativa de
compensar a RVS diminuida. Dependendo da
causa, pode haver dispneia, tosse produtiva,
disuria, hematuria, calafrios, mialgias, dor, his-
toria de picada de insetos ou trauma raquime-
dular. Ao exame fisico, o paciente pode apre-
sentar febre, taquipneia, taquicardia, petéquias,
alteracdo do estado mental, rubor, e leucocitose
ao hemograma.

Subtipo de choque distributivo: choque
anafilatico
O choque anafilatico ¢ a forma mais grave

de anafilaxia, uma reacdo de hipersensibilidade
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sistémica com risco a vida, que pode ser ocasi-
onada por diversas substancias incluindo, me-
dicamentos, onde se destacam os antibioticos,
alimentos e contrastes radiologicos.

A anafilaxia ¢ uma reacao imediata que
pode ocorrer logo apds o contato com o alér-
geno ou horas depois, apresentando sintomas
variados que vao desde manifestagcdes cutaneas
simples como prurido, rubor, urticaria, até
broncoespasmos, estridor laringeo, edema de
glote, arritmias e hipotensdo, o que j& caracte-
riza o quadro de choque. O seu diagnostico €
clinico, por meio da historia de contato com a
substancia e os sinais e sintomas do paciente. O
tratamento principal e mais importante ¢ a ad-
ministragdo da adrenalina, que no caso de cho-
que, deve ser administrada por via intravenosa
em uma dose de 0,3 a 0,5 mg de uma dilui¢do
de 1:10.000 (HAJJAR et al., 2024). Nio se deve
esquecer da interrupgao do contato com a subs-
tancia causadora. Caso seja constatada a pre-
sen¢a de comprometimento da via aérea, a intu-
bacao orotraqueal pode ser necessaria.

Na existéncia de hipotensao, deve-se dispor
o enfermo na posi¢do de Tremdelemburg - ca-
bega inclinada para baixo e pernas para cima -
e infundir solugdo salina para resgate volémica.
Se refrataria as medidas iniciais, o uso de dro-
gas vasoativas pode ser estipulado. Em caso de
vasoplegia importante, alguns autores apoiam o
uso de azul de metileno, um potente inibidor de
oxido nitrico (NO). Além disso, corticosteroi-
des como metilpredinisona podem ser utiliza-
dos para diminuir o tempo de duragdo e evitar
reacoes bifasicas. Broncodilatadores também
podem auxiliar em secundo plano na melhora
do broncoespasmo. Apds reversdo do choque
anafilatico o paciente deve manter-se em cuida-
dos intensivas até alta médica. Os sinais e sin-
tomas podem surgir segundos apos a exposi¢ao
ao agente desencadeante ou até uma hora de-

pois, com o quadro tipico evoluindo rapida-
mente para colapso cardiorrespiratorio. A ava-
liagdo e o tratamento imediato sdo cruciais para
evitar desfechos fatais (FIGUEIREDO, 2001).

Se o choque ocorrer durante a infusao de
drogas ou contraste, a administragdo deve ser
imediatamente interrompida. Pacientes com hi-
potensdo devem ser posicionados em Trende-
lenburg e receber infusdo de solugdo salina, en-
quanto drogas vasoativas e corticosteroides sao
indicados em casos refratarios. Na sala de cirur-
gia, antibidticos e anti-hipertensivos frequente-
mente desencadeiam anafilaxia, em associagao
aos antibidticos, podem tornar o choque refra-
tario a terapia convencional (FIGUEIREDO,
2001).

Subtipo de choque distributivo: choque
séptico

A sepse ¢ uma resposta inflamatoria sisté-
mica desencadeada por infecgdes, com uma in-
cidéncia estimada de 300 casos a cada 100.000
individuos e um aumento anual de 13%. Apro-
ximadamente 50% dos pacientes afetados evo-
luem para formas mais graves, como sepse
grave e choque séptico. O diagnostico da sepse
¢ baseado em pardmetros clinicos, como fre-
quéncia cardiaca, temperatura e frequéncia res-
piratoria, que podem ser confundidos com da-
dos de resposta a traumas.

Para auxiliar na identificacao e avaliagao da
gravidade da sepse, diversos marcadores bio-
quimicos tém sido investigados, sendo o lactato
sérico 0 mais comum na pratica clinica. No en-
tanto, sua disponibilidade e a necessidade de
medicdes rapidas podem ser limitadas, atrasan-
do o diagndstico e o tratamento em situagdes
criticas. Existem varias escalas diagnosticas
gue ajudam a classificar a sepse grave e o cho-
que séptico, focando na avaliagdo do envolvi-
mento fisioldgico e na detec¢do de alteragdes
hemodindmicas (LOPEZ-REYES et al., 2018).
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Sepse pediatrica € uma das principais cau-
sas de morte hospitalar em todo o mundo e pode
ocorrer com ou sem outras complicagdes. Os
novos critérios, denominados critérios Phoenix,
tém como objetivo aprimorar a detecg¢ao e o ge-
renciamento do choque séptico na infancia. Es-
tes critérios representam um avango significa-
tivo na abordagem da sepse pediatrica, com o
objetivo de diminuir a mortalidade e melhorar
os resultados clinicos. A sepse pediatrica, parti-
cularmente quando evolui para choque séptico,
continua a ser um dos principais desafios na
medicina intensiva infantil, com altas taxas de
morbidade e mortalidade. Os avangos recentes
nos critérios de diagnostico e manejo, como 0s
critérios Phoenix, apresentam uma nova espe-
ranca para a reducao da mortalidade e melhora
dos desfechos clinicos.

O estudo de Lopez-Reyes et al. (2018) des-
taca a importancia do Indice de Choque (IC)
como um preditor de mortalidade em pacientes
pediatricos com sepse grave ou choque séptico.
A andlise dos niveis de IC6 como o melhor pre-
ditor de morte indica uma ferramenta potenci-
almente valiosa para a estratificagdo de risco e
tomada de decisoes clinicas. No entanto, a vari-
abilidade entre os diferentes grupos etarios e
condi¢des clinicas subjacentes sugere a neces-
sidade de maior personalizagdo na aplicagdo
desse indice. Por outro lado, a pesquisa de Ca-
margo et al. (2022) sobre sepse neonatal preco-
ce expde a complexidade do diagndstico e ma-
nejo em recém-nascidos. Apesar de uma baixa
taxa de mortalidade observada, a alta incidéncia
de fatores de risco e 0 choque como uma causa
significativa de complicagdes indicam a neces-
sidade de vigilancia constante e protocolos de
manejo ageis. A identificagdo de patdgenos es-
pecificos e a diferenciacao entre infecg¢des lo-
cais e sistémicas sdo cruciais para a administra-
¢ao adequada de antibidticos e terapias de su-
porte.

O trabalho de Lanziotti et al. (2024) sobre
os novos critérios Phoenix enfatiza a evolugao
do diagnostico de sepse pediatrica, abordando
ndo apenas a resposta inflamatoria, mas tam-
bém os disturbios organicos criticos que defi-
nem a sepse grave. Esses critérios, com sua
aplicacdo global ¢ relevancia em contextos de
poucos recursos, podem transformar a maneira
como a sepse pediatrica ¢ diagnosticada e tra-
tada, embora sua implementagao pratica ainda
dependa de treinamento adequado e acessibili-
dade nos diferentes sistemas de satde.

Para reduzir o indice de mortalidade, é ne-
cessario a identificagdao precoce do quadro. A
presenca de uma disfuncdo que gere risco de
vida, em virtude de uma infeccao, o aumento de
dois pontos no escore da Sequential Organ Fai-
lure Assessment (SOFA), o qual avalia a fungao
de seis sistemas organicos, e a hipotensao arte-
rial persistente (PA Sistolica abaixo de 100
mmHg) indicam sepse. Além disso, hd modelos
preditivos criados a partir de algoritmos (ma-
chine learning), no entanto, dado ao grande nu-
mero de condi¢des clinicamente relevantes e
variaveis usadas, torna-se dificil a obtenc¢ao
exata do quadro do paciente.

Para tratar a sepse, a infusdo de fluidos in-
travenosos € uma rapida intervencdo terapica
antimicrobiana sdo eficazes, resultando na me-
lhora da perfusdo e aumento da pressao arterial
sistémica e, por consequéncia, reducdo das
chances de 6bito, haja vista que a cada hora de
atraso ao inicio do tratamento, as chances de 6-
bito aumentam em 10%. Mas também, destaca-
Se o manejo de peptideo natriurético atrial em
pacientes com disfungdo cardiopulmonar como
tratamento. Além disso, a produgdo adequada
de 6xido nitrico pelo organismo atua como pro-
tetor vascular, especialmente a microcircula-
¢do, diminuindo as chances de espectros mais
graves da sepse.
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Subtipo de choque distributivo: choque
neurogénico

O choque neurogénico, classicamente apre-
sentado com a triade hipotensao arterial, bradi-
cardia e disrreflexiaautonomica, ocorre por
meio de diversos mecanismos fisiopatologicos,
como hipovolemia, fatores cardiacos, fatores
obstrutivos, dentre outros agentes. O manejo
inicial deve ser feito através da estabilizagao da
cervical, sendo logo seguido pela oxigenagdo
do paciente, apds esses primeiros passos deve-
se ponderar nas particularidades dessa doenga,
como reversdes de arritmias, controle hidre-
letrolitico e infeccioso, além de profilaxias para
ulceras e TVP. O choque distributivo resulta de
alteragdes no tonus vascular devido a diferentes
causas, sendo o choque neurogénico um dos
seus subtipos, caracterizado pelo desequilibrio
entre as atividades parassimpatica e simpatica.
Nesse cendrio, a predominancia da estimulagao
parassimpatica provoca vasodilatagdo prolon-
gada, causando uma hipovolemia relativa (A-
MADO et al., 2016). Embora o volume sangue-
neo permaneca adequado, a vasodilatacdo leva
a hipotensdao e a perfusdo inadequada dos te-
cidos. Esse tipo de choque pode ocorrer devido
a lesdes na medula espinhal, anestesia, lesdes
nervosas, medicamentos depressivos ou hipo-
glicemia grave. Clinicamente, o choque neuro-
génico se manifesta com pele seca e quente,
hipotensao e bradicardia, diferentemente de ou-
tros choques, que ativam o sistema simpatico.
A seguir a Tabela 5.2 evidencia alguns estudos
sobre o tema.

Um pouco mais sobre a sepse
A sepse, quando evolui para choque séptico,

representa uma ameaca critica a vida de crian-
cas internadas em unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIP), exigindo intervengdes rapi-
das e precisas. O manejo adequado do choque
séptico, sobretudo em pacientes pediatricos, de-
pende de um diagndstico precoce e da aplicagdo

eficiente de estratégias terapéuticas. Neste ce-
nario, a otimizacao da oxigenacao e da perfusao
tecidual, a restauracdo do equilibrio hemodina-
mico e o combate a infec¢do subjacente sdo os
pilares fundamentais do tratamento.

Nas ultimas décadas, surgiram avangos sig-
nificativos tanto no diagnostico quanto no tra-
tamento da sepse pediatrica. Diretrizes atualiza-
das, como aquelas propostas pelo Surviving
Sepsis Campaign, tém enfatizado a necessidade
de intervengdes precoces, incluindo o uso de
fluidos e vasopressores, junto com antibidticos
de amplo espectro administrados nas primeiras
horas de identificagdo (EVANS et al., 2021).

Esses principios refletem uma abordagem
global padronizada para 0 manejo do choque
séptico, que, quando aplicada adequadamente,
tem mostrado reduzir significativamente as ta-
xas de mortalidade em diversas faixas etarias.
No entanto, os desafios permanecem, especial-
mente na individualiza¢dao do tratamento com
base nas caracteristicas clinicas de cada paci-
ente. Um ponto crucial abordado por estudos re-
centes € o impacto do tempo de administragao
de fluidos e a titulagao de vasopressores. Se por
um lado a ressuscitacao volémica inicial € vital
para a estabilizacdo hemodindmica, o excesso
de fluidos pode agravar o edema tecidual e
comprometer a funcdo pulmonar, resultando
em Lesdo Pulmonar Aguda (LPA) ou Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA),
complicagdes frequentes no choque séptico
grave. Por outro lado, 0 uso de vasopressores,
como a norepinefrina e a epinefrina, em doses
ajustadas a resposta hemodindmica individual,
tem sido uma estratégia eficaz para reverter o
estado de choque em criangas que nao respon-
dem adequadamente a ressuscitacdo volémica.
O manejo com corticosteroides também pode
ser considerado em casos refratarios, embora
seu uso ainda seja tema de debates, exigindo
uma andlise criteriosa do risco-beneficio
(EVANS et al., 2021).
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Tabela 5.2 Resumo dos achados de artigos sobre o tema

Titulo

Autor / Ano Principais achados

Utilidad del indice de choque
para predecir la mortalidad
en patients pedidtricos con

sepsis grave o choque séptico

O estudo revelou que, em pacientes pediatricos com sepse
grave e choque séptico, o Indice de Choque foi
significativamente maior apds o diagnostico, especialmente
entre aqueles que ndo sobreviveram. Os niveis elevados de
IC4 e 1C6 aumentaram significativamente o risco de
mortalidade, sendo o IC6 o melhor preditor de morte, o que
torna sua importancia na avaliagdo de risco nesses pacientes.

LOPES-REYES
et al. (2018)

Sepse neonatal precoce:
prevaléncia, complicagdes e
desfechos em recém-nascidos
com 35 semanas ou mais de
idade gestacional.

Este estudo mostrou a avaliagdo de 46 recém-nascidos com
sepse precoce, o que representa 1,8% das internagdes € uma
taxa de 4 por 1.000 nascidos vivos. Em trés casos, a sepse foi
confirmada por meio de cultura, com a identificagdo de S.
pneumoniae, S. epidermidis e S. agalactiae. Os principais
locais de infecc¢do foram a circulag@o sanguinea (35 casos), a
pneumonia (7 casos) e a meningite (em 4 casos) A maioria
dos pacientes (78,3%) apresentava pelo menos um fator de
risco e todos apresentavam sintomas, mas ndo houve registro
de 6bitos. Em 28,2% dos casos, a principal causa foi o
choque, que ocorreu em 21,7% dos recém-nascidos.

CAMARGO et al.
(2022)

New Phoenix criteria for
pediatric sepsis and septic
shock: the strengths and the
future of a comprehensive
perspective.

O autor apresenta, neste artigo, 0s avangos dos novos
critérios Phoenix para sepse pediatrica, que se concentram na
identificacdo de disturbios organicos que ameagam a vida,
em vez de apenas responder a inflamatoria. Esses critérios,
que sdo baseados em dados de diferentes regides, tornam o
diagndstico de sepse mais preciso e rapido, tornando-0s mais
aplicaveis em todo o mundo, inclusive em ambientes com
poucos recursos.

LANZIOTTI et
al. (2024)

Balanced crystalloids for
septic shock resuscitation

O estudo destacou que a administracao de fluidos oportunamente
para a ressuscitag@o de pacientes em choque séptico ¢ essencial
para manter a perfusdo tecidual. Apesar de ser frequentemente
usada como tratamento inicial, os cristaloides ndo balanceados,

especialmente a solugéo salina a 0,9%, tem sido associados a
efeitos adversos, como desordens de equilibrio 4cido-base,
distarbios eletroliticos, maior incidéncia de lesdo renal aguda e
maior mortalidade, tendo sido proposta como alternativa
promissora a utilizagdo de solugdes cristaloides balanceadas.

CORREA et al.
(2016)

Diagnostico diferencial e
tratamento dos choques
hipovolémico e neurogénico

Este estudo buscou diferenciar o choque neurogénico do choque
hipovolémico, determinando que apesar das diferengas
fisiopatologicas, ambos possuem tratamentos semelhantes, de
modo que a conduta se inicia pelo tratamento da hipovolemia, em
ambos os casos, seguindo o tratamento do choque neurogénico
pela monitorizag@o do acesso venoso central e possivel uso de
caterter arterial para monitorizagdo da pressdo arterial média e
gasometrias. A reposi¢do volémica segue a formula de 20-40
mL/Kg de cristaloide ou coloide, podendo ser utilizadas drogas
vasoativas e inotropicas caso nao aja melhoras.

PAGAZZI et al.
(2015).

Analise das Estratégias de
Revascularizagdo em Doentes
com Infarte Agudo do
Miocardio em Choque
Cardiogénico — Resultados do
Registro Portugués de
Sindromes Coronarias Agudas

O autor destaca que, ao tratar pacientes com infarto agudo do
miocardio e choque cardiogénico, a Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista sugerem
revascularizagao tanto do vaso culpado quanto de vasos nao
culpados com doenga coronaria significativa, independentemente
do tempo de apresentacdo, que pode resultar em reducao de
eventos adversos primarios (6bito cardiovascular e reinfarto) e
secundarios (acidente vascular encefélico e parada
cardiorrespiratoria), no entanto o estudo do Registro Portugués
de Sindromes Corondrias Agudas (RNSCA) ndo encontrou
diferenca significativa entre a revascularizagdo completa

SOARES
(2021).
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realizada no procedimento inicial, a revascularizagdo completa
realizada de forma diferida e a revascularizagdo incompleta,
quando considerada a mortalidade intra-hospitalar e o reinfarto
como desfecho primario. Apesar deste tltimo estudo possuir um
registro nacional abrangente e continuo nio avaliou
exclusivamente pacientes em choque cardiogénico.

Myocarditis with Cardiogenic
Shock as the First
Manifestation of Systemic
Lupus Erythematosus

Os autores destacam que 0 comprometimento cardiovascular é
comum no Lupus Eritematoso Sistémico (LES), afetando até
50% dos pacientes, sendo a doenga arterial coronariana a mais
prevalente, comumente ocasionando choque cardiogénico. O
tratamento do choque inclui drogas inotrépicas, vasodilatadores e
vasopressores, podendo ser ncessario o uso de suporte mecénico,
como bombas de baldo intra-aortico. O Tratamento especifico
para miocardite lupica podem incluir altas doses de
corticosteroides, pulsoterapia com metilprednisolona e
imunossupressores ou imunoglobulinas, apesar da quantidade
escassa de estudos. Apesar disso, um diagndstico precoce e
preciso permite a implantacao de tratamento agressivo da
miocardite lupica leva a um melhor prognostico e resolucao da
disfungio sistolica ventricular esquerda em até 89% dos casos em

REBELATO et
al. (2018)

até 6 meses.

CONCLUSAO

O manejo adequado dos pacientes em cho-
que circulatério envolve a aplicagdo de solu-
¢Oes terapéuticas oportunas, como a ressuscita-
¢do com cristaloides balanceados em casos de
choque séptico. Outro aspecto fundamental ¢ a
diferenciacdo da abordagem adequada de cada
tipo de choque, a diferenciagdo entre choque
neurogénico e hipovolémico, revela que o trata-
mento de ambos envolve reposi¢cdes volémicas
agressivas, seguidas de uso de monitorizagao e
drogas vasoativas, conforme necessario. Ja no
caso de choque cardiogénico associado ao in-
farto agudo do miocérdio, estratégias de revas-
cularizacao continuam sendo debatidas, com

estudos mostrando que a revasculariza¢ao com-
pleta pode reduzir eventos adversos primarios,
embora mais pesquisas sejam necessarias para
pacientes em choque cardiogénico especifico.
Durante a pratica clinica precisa manter o
foco no aprimoramento das técnicas de diag-
nodstico, uso adequado de medicamentos e ma-
nejo intensivo para assegurar a recuperagao do
paciente. Compreender as diferencas entre os
varios tipos de choque ¢ essencial para o su-
cesso no tratamento e para a melhoria dos indi-
ces de mortalidade e qualidade de vida pds-cri-
tica. O desafio continuo ¢ a aplicacdo desses
avancos em diferentes contextos clinicos, espe-
cialmente em regides com poucos recursos, € a
personalizacdo do tratamento para atender as
necessidades individuais de cada paciente.
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