


Choque hipovolemico



* Choque é uma sindrome caracterizada por um transtorno de perfusao
sistémica que conduz a hipoxia celular generalizada e disfuncao dos orgaos
vitais.

* O choque hipovolémico € uma das principais causas de morte em pacientes
com trauma e tem como principal etiologia as hemorragias nos adultos, as
diarreias e vomitos nas criancas.



Classificacao

* Choque Hipovolémico

hogque Neurogénico
hoque Anafilatico
hoque Séptico

hoque Cardiogénico



Choque Hipovolémico

* E aquele desencadeado pela diminuicdo do volume circulante, que pode ser
por perdas sanguineas (hemorragia interna e externa — inclui
politraumatismos, hemorragia digestiva, etc); perdas plasmaticas
(queimaduras e contusoes extensas); perdas digestivas: diarreia, vomitos;
perdas urinarias: diabetes, nefropatias.



* Como resposta compensadora ocorre um aumento da frequéncia cardiaca,
vasoconstricao arterial e dos capilares que se traduz por sudorese fria, assim
como uma diminuicao da excrecao de sodio e agua pelo rim, de modo a
conseguir uma perfusao adequada dos orgaos vitais.



Quadro Clinico

 Alteracao do nivel de consciéncia (desde agitacao psicomotora até coma
profundo)

. Taquicardia, hipotensao
. Distensao venosa jugular
. Pulso paradoxal

. Diminuicao dos sons cardiacos



Taquipneia

Fervores crepitantes
Oliguria

Anuria

Pele fria
Palidez
Cianose
Sudacao
Piloereccao

Febre



Conduta de referencia

* Manter uma tensao arterial média dentro de limites aceitaveis para garantir
a perfusao adequada

e Evitar a hipoperfusao tissular
e Evitar a progressao para a disfuncao organica multipla

* Efectuar o mais precocemente possivel o tratamento especifico da causa do
choque

 Referir/transferir o paciente ao médico ou unidade sanitaria mais
diferenciada



Choque Hipovolémico

Quadro Clinico

Paciente esta agitado, em estado confusional ou coma
Sudorese fria, prega cutanea preguicosa (na desidratacao)
Olhos encovados (na desidratacao)

Taquicardia (> 100b/min), pulso rapido e fino

Dispnéia, taquipnéia

Tensao arterial sistolica <90 mmhg

Oliguria ou anuria



Conduta

* A estabilizacio hemodinamica é a prioridade no choque hemorragico. E
necessario proceder ao ABCDE rapidamente e garantir acesso endovenoso para
reposicao da volémia com cristaldides e/ou derivados sanguineos,

oxigenoterapia e algaliacao.

* No caso de choque hipovolémico por desidratacao a reposicao hidrica deve ser
efectuada prontamente (2 acessos endovenosos) com recurso a cristaloides
(lactato de ringer ou soro fisioldgico) comecando com 1000 a 2000 ml na 12
hora (dependendo da gravidade da hipotensao).



Em caso de choque:

* Posicao de Trendelemburg ou seja o paciente fica deitado com as pernas
levantadas em 459,

* Reanimacao cardiopulmonar se ocorrer paragem cardiorrespiratoria

e Adrenalina 1 ml da solucao a 1:10.000 (diluir 1 mg em 9 ml de soro fisiologico)
EV lento, repetindo a cada minuto de acordo com a resposta obtida

 Soro fisiologico ou Lactato de Ringer 1000 ml rapido em dois acessos EV, se
houver hipotensao incontrolavel,

* Difenidramina 50 mg EV lentamente em 3 minutos
* Prednisolona, 50 a 100 mg EV

* Apds estabilizacao inicial, referéncia/transferéncia imediata para o médico ou
unidade sanitaria especializada.



Muito Obrigado



