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1 AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DA SUSPEITA DE
CHOQUE

1.10queé

Choque é um estado fisiologico caracterizado por uma
reducdo significativa de perfusdo tecidual, o que resulta em
inameras alteracoes, sendo a principal delas o desequilibrio
entre a oferta e a utilizacdo de oxigénio (GAIESKI, 2013). Também
pode ocorrer baixa oferta de nutrientes, reduzida depuracao
de substancias toxicas, maior afluxo de substancias nocivas ao
tecido, ativacao de mecanismos agressores e reducao de defesa
do hospedeiro (SIQUEIRA; SCHMIDT, 2003). As alteragoes
ocorrem primeiramente em nivel celular, tecidual, e progridem
para sistémico, desencadeando cascatas inflamatorias e nao
inflamatorias.

Segundo Bone (1992), a mortalidade por choque é muito
alta. Estima-se em 35-60% de morte quando o diagnostico é
choque séptico, podendo chegar a 60-90% quando o choque
é cardiogénico (MOSCUCCI; BATES, 1995). A mortalidade
ocasionada por choque hipovolémio é variavel, dependendo
sobremaneira da causa e de quanto tempo foi necessario para
ocorrer o reconhecimento e o tratamento.

1.2 Como avaliar

0 choque pode ser classificado basicamente em trés tipos:
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a) Choque hipovolémico

Ocorre quando ha reducdo do volume circulatério
difusamente, evidenciando-se um esforco organico para manter
uma perfusdo adequada aos o6rgdos vitais. Ha duas possiveis
subclassificagoes:

1. Hemorragico: trauma fechado ou penetrante, sangramento intestinal
alto ou baixo, ruptura de hematoma, pancreatite hemorragica,
fraturas, ruptura de aorta.

II. Perdas de fluidos: desidratacdo, acidente vascular hemorragico,
queimaduras, perda para terceiro espaco (comum em pacientes pds-

operatérios, obstrucdo intestinal, pancreatite, cirrose).
b) Choque cardiogénico

Ocorreem consequénciade falhado coracdoemimpulsionar
o sangue a todo o organismo. Pode ter as seguintes classificacoes:

I. Cardiomiopatia: infartos, cardiomiopatia dilatada,
miocardite, progressao de choque séptico.

II. Arritmias: fibrilacdo atrial, flutter atrial, taquicardia
ventricular, bradiarritmias, bloqueio cardiaco completo.

III. Anormalidades mecanicas: causas podem incluir
defeitos valvulares, defeito ou ruptura de septo ventricular,
musculo papilar ou cordoalha tendinea, insuficiéncia adrtica
aguda.

IV. Anormalidades extracardiacas: embolia macica
pulmonar, pneumotérax hipertensivo, pericardite constritiva
severa, tamponamento cardiaco, hipertensao pulmonar severa.
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c) Choque distributivo

Ocorre em consequéncia de multiplas situagcdes que
ocasionam uma vasodilatacdo disseminada, como por exemplo:

I. Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS);

II. Choque séptico;

III. Sindrome de choque t6xico;

IV. Reacgoes anafilaticas e anafilactoides;

V. Drogas ou reacdes toxicas, incluindo picadas, reacoes
transfusionais, ingestao de metais pesados;

VI. Mixedema;

VII. Choque neurogénico;

VIIIL. Sindrome pos-parada cardiaca.

Independente do tipo de choque, existe uma progressao
que pode culminar em dano irreversivel e morte. Citam-se abaixo
os estagios do avanco do estado de choque:

pré-choque choque SR L

orgao-alvo

O pré-choque é assim denominado em situagcoes em que
0s mecanismos compensatorios ainda estao acontecendo, como,
por exemplo, “quando um adulto tem diminuicdo de 10% de
seu sangue arterial perdido por hematoquezia (perda de sangue
vivo nas fezes) e esta assintomatico”. Ira apresentar taquicardia,
vasoconstricdo periférica e uma modesta diminui¢ao ou aumento
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da pressao arterial (SCHOMAKER, 1996; CHIEN, 1967).

O individuo encontra-se em choque quando, apesar
dos mecanismos de compensacdo do organismo francamente
instalados,ndo se obtémrespostasfisiologicas, aparecendo “sinais
e sintomas de disfuncdo organica, como taquicardia, dispneia,
diaforese, cansaco, acidose metabdlica, oligiria e pele fria”.
No estagio de disfuncdo de 6rgao-alvo, percebe-se “diminuicdo
do volume urinario, evolucdo para antria e insuficiéncia renal
aguda, acidose metabélica, diminuicao do débito cardiaco, além
de distarbios de SNC, como inquietacdo envolvendo agitacdo,
obnubilacdo e coma”. Pode ocasionar dano organico irreversivel
e morte do paciente (SCHOMAKER, 1996; CHIEN, 1967).

Cabe a equipe de Atencdo Domiciliar (AD) a identificacdo
desta sindrome clinica denominada choque, em qualquer um dos
estagios acima referidos. Como faz parte de uma via final comum
de varias doencas fatais, o seu reconhecimento para correcao das
disfuncodes por ela provocadas deve ser o mais precoce possivel
(SIQUEIRA; SCHMIDT, 2003). No entanto, nao pertence ao escopo
da AD o tratamento desta situacao, devendo, quando identificado,
ocorrer direcionamento breve a nivel hospitalar.

1.3 Como diagnosticar

O diagnostico de choque é essencialmente clinico,
sendo constatado, portanto, através de anamnese e exame
fisico realizados em domicilio. Contudo, exames laboratoriais
de imagem ajudardo na conclusdo diagnostica causal, etapa
pertencente ao ambiente hospitalar.
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E fundamental seu reconhecimento precoce com o objetivo
de correcdo das disfuncoes ocasionadas. Além disso, quanto
mais cedo for instituido o tratamento da causa base, melhor o
prognostico para o paciente.

A apresentacdo clinica é variavel de acordo com o tipo de
choque, causas e apresentacao. Muitos achados sao comuns a
todos os tipos de choque. Dentre os achados clinicos tipicos,
citam-se:

» Hipotensao - pode ser absoluta, tendo pressao sistolica
menor que 90 mmHg, ou relativa, sendo uma queda de pelo
menos 40 mmHg em relacdo aos valores habituais do paciente.
A hipotensdao poderd culminar na necessidade de uso de
vasopressores.

» Oligaria - pode ser ocasionada por afluxo de sangue para
outros o6rgdos vitais e/ou perda de volume intravascular.

« Estado mental alterado - modificacao de estado mental é
frequente no inicio do choque, sendo percebidas agitacao (que
pode ser progressiva), confusio ou delirium, que ocasionam
obnubilacdo e coma.

» Pele fria - é ocasionada por mecanismos compensatorios
de diminuicdo da perfusao tecidual, para direcionar sangue da
periferia para 6rgaos vitais.

» Acidose metabolica - desenvolve-se pela progressao do
choque, refletindo diminuicao da funcao hepatica e renal, o que
acarreta aumento dos niveis de lactato.

1.4 Como manejar

Quando ha suspeita de choque, a evolucao diagnostica
deve ocorrer a0 mesmo tempo em que ocorre a ressuscitacdo, nao



AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DA . a l
: ma, UNA-
SUSPEITA DE CHOQUE [} h

niversidade Aberta do SUS

devendo ser atrasada pela coleta da histéria, exame fisico, testes
laboratoriais ou de imagem. A historia pode ser fornecida pelos
familiares, caso o paciente nao consiga falar. Perguntar sobre
queixas recentes, como febre, estados gripais, dores, vémitos ou
perdas sanguineas. Importante investigar alergias alimentares
e medicamentosas, modificacoes recentes de medicacoes,
possiveis intoxicacoes com drogas e doencas pré-existentes.

O exame fisico deve ser direcionado para descobrir tipo,
gravidade e causa do choque. Achados do exame fisico ndo sao
considerados sensiveis nem especificos para identificar a causa
do choque, mas direcionam ao diagnéstico, permitindo a tomada
de atitude de acordo com as hipoéteses causais (GAIESKI, 2013).

O manejo inicial em AD, independente de qual for o tipo de
choque, relaciona-se a aplicacao do ABCDE do suporte basico de
vida, quedeveserrealizadoatéachegadadosuporteintermediario
para garantir a manutencao da vida até o atendimento hospitalar:

Aletra “A” (do inglés arrways) corresponde ao acesso as vias
aéreas, para manté-las pérvias e protegidas contra a obstrucao
por corpos estranhos ou queda da lingua, aspiracao brénquica,
de contetdo gastrico, sangue, fragmentos de dentes etc.

A letra “B” (do inglés breathing) refere-se a adequada
ventilacdo e oxigenacao ao paciente.

» O manejo pode requerer intubacdo orotraqueal, nesses
casos tem-se o Suporte Avancado de Vida;

Aletra “C” corresponde a circulacao (do inglés circulation),
que se refere a manutencao da circulacao.

» Acesso venoso calibroso deve ser providenciado. A
reposicao volémica aumenta o volume circulatério, devendo-
se iniciar com pelo menos 20 ml/kg, podendo-se monitorar
pela diminuicao da taquicardia, melhora do volume urinario e
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estado neurolégico. Drogas vasoativas podem ser necessarias, no
entanto, seu manejo em ambiente hospitalar sera mais adequado,
principalmente apés maiores indicios da causa do choque
(SIQUEIRA; SCHMIDT, 2003);

A letra D (do inglés disability): corresponde ao exame
neuroloégico e possibilita investigar resposta a estimulos que
verifiquem o estado de consciéncia.

A letra E (do inglés exposure): despir o paciente para
inspecdo geral. O servico médico de urgéncia local, o SAMU,
podera providenciar a instalacdo destas medidas caso a equipe
nao esteja munida de equipamentos adequados para este manejo.
Portanto, deve ser acionado o mais precocemente possivel depois
de estabelecido o diagnostico.

1.5 Quando referenciar

Sempre que houver diagnoéstico de choque, o paciente
deveraserreferenciadoaum servico de emergéncia que conte com
recursos adequados para condutas diagnosticas e terapéuticas.
A equipe de AD que esta avaliando o paciente devera acionar o
SAMU ou servico médico de urgéncia de referéncia do municipio,
para direcionar o tratamento.

O contato com a instituicdo que recebera a pessoa é de
grande importancia para repassar as informacoes pertinentes
ja obtidas no atendimento domiciliar e as condutas tomadas
no domicilio, preferencialmente registrando-as em documento
para encaminhar juntamente com o paciente. Essa atitude é
importante, pois a equipe recebedora do paciente podera preparar
o suporte adequado para atendimento no ambito hospitalar.
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