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Choque: os 4 tipos + conduta inicial

CHOQUE — os 4 tipos pela pele

choque = hipoperfusdo tecidual - a pele entrega o tipo

O O O ©
HIPOVOLEMICO CARDIOGENICO DISTRIBUTIVO OBSTRUTIVO
pele FRIA e pegajosa pele FRIA + turgéncia pele QUENTE e vermelha pele FRIA - barreira

perda de volume falha da bomba sepse - anafilaxia TEP - tamponamento *
conter hemorragia + cabeceira alta - volume bundle 12 hora - adrenalina pneumotdrax hipertensivo
cristaloides com cautela IM no vasto lateral tratar a causa

Os 4 tipos pela pele: s6 o distributivo comeca quente

I IEXN cHoQUE EM 1 OLHAR

CHOQUE = hipoperfusao tecidual — o 0, ndo chega aos tecidos — acidose e faléncia de 6rgaos

HIPOVOLEMICO CARDIOGENICO

Perda de volume. Hemorragia, desidratacao, queimadura. Falha da bomba. IAM, arritmia grave, ICC descompensada.
DISTRIBUTIVO OBSTRUTIVO

Vasodilatagdo + ma distribuigdo. Sepse, anafilaxia, Barreira mecanica ao fluxo. TEP, tamponamento, pneumotdrax
neurogeénico. hipertensivo.

I (LL:1{% 3 0S5 4 TIPOS LADO A LADO — E AQUI QUE A BANCA CONFUNDE

CONDUTA INICIAL DE

TIPO CAUSA TIPICA SINAIS-CHAVE ENFERMAGEM
HIPOVOLEMICO Hemorragia, desidratacao, Pele fria e pegajosa, enchimento Conter a hemorragia, 2 acessos
queimadura, 3° espago capilar > 3 s, sede, taquicardia; calibrosos, cristaloides, aquecer,
hipotensdo é tardia monitorar diurese
CARDIOGENICO IAM, arritmia grave, ICC Dispneia, crepitagdes, turgéncia Cabeceira elevada, 02, monitorar;
descompensada jugular, edema, pele fria volume com cautela (risco de
congestao); vasopressor/inotrépico se
prescrito
DISTRIBUTIVO Sepse, anafilaxia, neurogénico Pele quente e avermelhada no Sepse: bundle da 12 hora (culturas,
inicio; sepse: febre; anafilaxia: antibidtico, 30 mL/kg, lactato).
urticéria, edema de glote Anafilaxia: adrenalina IM no vasto
lateral. Noradrenalina = 12 escolha na
sepse
OBSTRUTIVO TEP, tamponamento, pneumotérax  Dispneia subita, dor toracica, 02, acesso, monitorar; tratar a causa
hipertensivo tuTg?'*‘CIa jugular + hipotensao, (descompressdo no pneumotérax
pele fria

hipertensivo) — volume resolve pouco

| IETECH ABORDAGEM INICIAL — O QUE FAZER PRIMEIRO

n RECONHEGA n ABC + 0, ACESSE E IDENTIFIQUE O VOLUME COM n TRATE A CAUSA
— . MONITORE TIPO CRITERIO
GPIE;\i;QO ou ?A'YI < Ul LR [T, (0 2 acessos calibrosos Pele quente —» Cristaloides exceto S(im cauia trstadal‘
confuslggpcflrigu;sg' suplementar +PA, FC, FR, SpO,), distributivo - no cardiogénico. 2:;;‘::0 WA [MENES
AR g ; : turgéncia - Hipotensdo
prelie e el = 2 diurese continuos car?jiogénico/ pe?sistente -
obstrutivo - vasopressor

sangramento -
hipovolémico

MACETE DE PROVA

No inicio, sé o choque distributivo tem pele quente e avermelhada — os outros trés tém pele fria e pegajosa. A banca adora
inverter isso. E decore: noradrenalina é o vasopressor de 12 escolha no choque séptico.
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