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APRESENTACAO

Sabemos que classicamente a saude é definida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como “o bem-estar fisico, mental e social, envolvendo
algo a mais do que a mera auséncia de doenga”. Com esse conceito em mente
podemos também definir a promoc¢éo da saiude como o conjunto de politicas,
planos e programas de saude publica com a¢ées individuais e coletivas voltadas,
para evitar que as pessoas se exponham a situa¢des que podem causar doengas.
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais
que prevenir doengas.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a
nova obra intitulada “A medicina voltada a promocéao da saude e do bem-estar”
apresentada inicialmente em dois volumes.

Se promover a saude nao se limita a melhorar apenas a saude, mas
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessaria uma
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciéncias
biologicas, ambientais, psicologicas, fisicas e médicas. Deste modo almejamos
oferecer ao nosso leitor uma producgao cientifica de qualidade fundamentada no
fato de que a integridade da salde da populagéo aprofundando no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem
estar fisico, mental e social da populagéo.

Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢éo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas sub-areas da salde.

A obra “A medicina voltada a promogédo da saude e do bem-estar”
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em
diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso
pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem
seus resultados.

Desejo a todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O choque é uma condigéo clinica
caracterizada por hipoperfusdo tissular
e consequentemente uma oxigenagao
celular ineficaz. Frente ao quadro clinico e
a classe de choque apresentada, cabe ao
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profissional adequar a sua conduta visando cessar a perda volémica e estabilizar o paciente.
A pesquisa foi realizada utilizando dados existentes na literatura quanto ao diagnostico e
tipos de choque. Sabe-se que existem manuais que auxiliam o atendimento pré-hospitalar
(PHTLS) e de emergéncia (ATLS) e estes sdo complementares e ambos visam estabilizar e
tratar eficazmente o paciente em estado de choque para evitar a morte. Como resultado, ao
tratar pacientes de trauma com choque hemorragico os socorristas devem tomar medidas
para controlar a perda de sangue, como medidas fisicas de estancamento do sangramento
e restauracdo hemodinamica.

PALAVRAS-CHAVE: Choque hemorragico; APH; Politrauma; Medicina.

THE IMPORTANCE OF RECOGNITION OF HEMORRHAGIC SHOCK FOR
MEDICAL EDUCATION

ABSTRACT: The shock is a clinical condition described by tissue hypoperfusion and,
consequently, an ineffective cellular oxygenation. In view of the clinical picture and shock
class presented, it’s up to the professional adjust the conduct in order to cease volemic loss
and stabilize the patient. The survey was acomplished utilizing data on diagnosis and types
of shock presente in the literature. It is acknowledged that there are manuals that guides the
prehospital support (PHTLS) and emergency support (ATLS), they complement each other
and both aim to effectively stabilize and treat the patient in the state of shock in order to avoid
death. As a result, when treating trauma patients with hemorrhagic shock paramedics must
take actions in order to stop blood loss, such as physical measures to stop bleeding and
hemodynamic re-establishment.

KEYWORDS: Hemorrhagic shock; PHC; Polytrauma; Medicine.

11 INTRODUGAO

O choque é uma condicédo clinica caracterizada por hipoperfusdo tissular e
consequentemente uma oxigenagdo celular ineficaz, resultando em um metabolismo
anaerdbico com producao de lactato e didxido de carbono podendo acarretar em lesdes
teciduais irreparaveis e até mesmo a morte. O mecanismo fisiopatolégico envolvido consiste
na hipotensao arterial com declinio do débito cardiaco por perda de fluidos além de fatores
cardiogénicos (VICENT; BACKER, 2013).

As manifestagbes do choque refletem tanto no comprometimento tissular quanto
nas tentativas de mecanismos compensatorios langados pelo organismo para manter
a perfusé@o tecidual por intermédio dos rins, translocac¢ao do liquido extracelular para o
compartimento intravascular e através de mecanismos do sistema nervoso simpatico. O
mecanismo compensatorio imediato € a ativagcéo do sistema nervoso simpatico concebida
para manter o débito cardiaco e presséo arterial. Contudo, o débito cardiaco consiste na
relacéo entre frequéncia cardiaca e volume sistélico e representa o principal determinante
do desempenho cardiaco (GROSSMAN; PORTH, 2016).

A pré-carga reflete o volume de sangue que causa estiramento no musculo cardiaco
ao final da diastole sendo determinada pelo retorno venoso para o coracdo. A medida que
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aumenta a pré-carga, o volume sistolico aumenta de acordo com o mecanismo de Frank
Starling. Por outro lado, a p6s carga, esta relacionado a resisténcia vascular sistémica e a
tensdo da parede ventricular, e representa a forca com que o coragéo deve exercer para
ejetar o sangue na circulagé@o sistémica durante a sistole. Pequenas variacdes sutis para
vencer aresisténcia imposta na pés carga, sdo compensadas pelos mecanismos fisiologicos
existentes. No entanto, grandes alteragbes acabam propiciando ao organismo, dificuldades
de autorregulagdo como mecanismo compensatorio, resultando em quadros de choque,
diminuicdo do retorno venoso e consequentemente do débito cardiaco (GROSSMAN;
PORTH, 2016).

Diante de quadros de choque é necessério classifica-los em cardiogénico, séptico,
neurogénico ou hipovolémico. Na qual o mais prevalente € o hipovolémico, ocorrendo com
frequéncia nos casos de grande perda sanguinea, como nos politraumas (BRASIL, 2016).

O choque hipovolémico € desencadeado pela queda do volume sanguineo, podendo
ser por perda hemorragica ou ndo, a exemplo dos casos de vomitos e diarreia intensos,
sendo assim havera uma perda do volume para o terceiro espago, e outros. Desse modo
na hipovolemia o volume circulante estara diminuido, acarretando a diminui¢cdo do débito
cardiaco e, consequentemente, na perfusdo tecidual. Na tentativa de compensar os
quadros hemorragicos inicia-se a liberagdo de catecolaminas enddgenas, que promovem a
vasoconstricao periférica para preservar o fluxo sanguineo em érgéos como cérebro, rins e
coracao. Outro fator envolvido € o aumento da frequéncia cardiaca afim de manter o débito
cardiaco adequado.

Por definicdo a hemorragia é a perda aguda de volume sanguineo, que se divide
em 4 classes. A classe 1 refere a perda sanguinea < 15% e normalmente os mecanismos
compensatorios irdo repor a perda dentro de 24hs. E na classe 2 a perda volémica fica entre
15% a 30%, desse modo os sintomas serado taquicardia, taquipneia, reducao da pressao de
pulso, ansiedade, medo e hostilidade, alteragdes eletroliticas e urinarias minimas, sendo
facilmente resolvido com reposicdo de cristaloides. Enquanto na classe 3 a perda é de
aproximadamente 40% do volume sanguineo, causando perigo iminente a vida, além de
sintomas como taquicardia intensa, que pode gerar bradicardia em fase terminal, pressao
sistélica e de pulso relativamente diminuida, nivel de consciéncia muito reduzida, pele fria
e palida, necessitando de reposicdo sanguinea com transfusdo em massa (SIQUEIRA;
SCHIMIDT, 2023).

Inicialmente o diagnostico de choque consiste em reconhecer os principais sintomas,
como pele fria e Umida, taquipneia, possivel hipotenséo e alteragéo do novel de consciéncia
dentro e fora do ambiente hospitalar. Nos quadros de choque o paciente hospitalizado é
diagnosticado logo no inicio dos sintomas, apresentando rebaixamento clinico. Por outro
lado, em situagbes como o politrauma o diagnostico segue o ATLS (Advanced Trauma
Life Support), que por sua vez é avaliado pelo mnemdnico ABCD, onde o terceiro item
analisado é a letra C que faz referéncia a avaliagdo hemodinamica (ATLS, 2012).
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No atendimento inicial do trauma seguem-se condutas padronizadas e sequenciais
de atendimento, em que se verifica primeiramente a responsividade do paciente, a garantia
de via aérea pérvia e estabilizagdo da coluna cervical. E por fim, deve-se avaliar a ventilagéo
do paciente, seguindo entdo para a avaliacdo hemodindmica, que busca caracterizar
hemorragias, e até mesmo choque hemorragico (BRASIL, 2016).

A conduta diante de choque hemorragico consiste no controle do sangramento ativo
por meio da compressao local, imobilizagéo ou torniquetes, a depender da avalia¢éo clinica
da extenséo e gravidade do ferimento. E na reposi¢do volémica com quantidades de fluidos
variaveis de acordo com a classificacao de choque apresentada (BRASIL, 2020).

A reposicao do volume visando a estabilizagdo do quadro pode ser feita com a
administragdo de cristaloides, concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e
fatores de coagulacdo. O acompanhamento da melhora clinica do paciente é verificado
pela normalizacéo da presséo arterial, frequéncia cardiaca, pulso e débito urinario. Atenta-
se para a possibilidade de trés respostas frente ao tratamento, sendo elas: resposta rapida,
resposta transitoria e resposta minima. A primeira compreende pacientes com melhora
rapida a reposicdo, boa perfusdo e oxigenacdo. A transitéria diz respeito aqueles que
respondem bem inicialmente a infusdo, e na manutencdo apresentam queda do estado
clinico, necessitando de transfusdo sanguinea. A Ultima representa pacientes sem
alteragbes diante da reposicdo com cristaloide e que precisam de transfusdo sanguinea
macica (NAEMT, 2018).

Frente ao quadro clinico e a classe de choque apresentada, cabe ao profissional
adequar a sua conduta visando cessar a perda volémica e estabilizar o paciente. Portanto,
durante a graduacdo médica aprender a fazer uma avaliagcdo hemodinamica correta é
imprescindivel para contencdo de hemorragias que ameagam a vida.

21 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada utilizando dados existentes na literatura quanto ao
diagnostico e tipos de choque. O foco principal foi o choque hipovolémico. A busca foi
realizada utilizando os termos “choque hipovolémico” e “emergéncia” e “trauma”. As bases
de dados utilizadas foram PubMed e Scielo, e para a selecéo o critério foi que fossem
artigos ou fragmentos de livros que abordassem o quadro de choque, discorrendo sobre
fisiopatologia, diagnéstico e tratamento, enfatizando quadros hemorragicos/hipovolémicos,
tanto no ambiente hospitalar quanto no local do acidente traumatico. Foram excluidos

aqueles que referiram outros tipos, como choques cardiogénicos, neurogénicos e outros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Medir a extensé@o do sangramento de um paciente € de dificil realizag&o, no entanto,

existem algumas estimativas predeterminadas que ajudam a determinar o nivel de choque

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 4

33



hemorragico do paciente, bem como o tratamento adequado, como, por exemplo, nos
casos de fraturas de fémur, que resultam em aproximadamente em uma perda sanguinea
de 1500 ml (RAJA; ZANE, 2022).

Os comportamentos relacionados a esxanguinagdo nao demonstram grandes
diferencas em comparagdo com o atendimento pré-hospitalar e as emergéncias
hospitalares. Nos servigos pré-hospitalares, o mnemonico para trauma, ABCDE, é mantido,
no entanto, com o acréscimo do X, precedendo a letra A, referindo-se a uma avaliagéo de
sangramento ativo que requer o uso de torniquete. Essa antecipagéo ocorre em decorréncia
da necessidade de hemostasia para estabilizacdo da vitima (MACEDO et al., 2022).

Diante de uma situagdo de sangramento, € necessério identificar o tipo de
sangramento, seja capilar, venoso ou arterial. Sangramento capilar € raro e pode parar
espontaneamente ou com pressao suave diretamente no local lesionado. O sangramento
venoso, por outro lado, resulta em sangramento profuso, persistente e requer curativos de
pressao direta ou compressao para seu controle. A ocorréncia de hemorragia arterial é a
ejecdo ritmica de sangue impulsionada pelos batimentos cardiacos, que € um sangramento
intenso e continuo, o que dificulta o controle do sangramento das lesdes arteriais e agrava
a gravidade da doencga (PARKS et al., 2020).

O controle da hemorragia é realizado na avaliagcao primaria, entretanto a pressao
arterial (PA), a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratéria (FR), a temperatura e o
sangramento da ferida, ou o surgimento de novos sangramentos, sdo monitorados durante
o transporte da vitima, sendo que, o controle hemorragico pode ser feito por pressao direta
ou torniquete (MACEDO et al., 2022)

A compressao pode incluir pressao digital ou aplicacdo de bandagem diretamente
no local, a for¢ca e duragdo da aplicacdo vai depender do tipo e intensidade da lesé&o, e do
tipo de bandagem, desde gaze até compressa hemostatica (PARKS et al., 2020).

Enquanto isso, os torniquetes sdo realizados quando a pressao direta nao é eficaz.
Esses sao colocados acima da ferida, na raiz do membro, devendo ser ajustado até que
0 sangramento pare e haja auséncia do pulso distal desse membro. Caso o sangramento
permaneca ap0s a aplicagdo do torniquete, outro dispositivo deve ser colocado
imediatamente ao lado do primeiro. Além disso, s6 podem ser utilizados seguramente por
até duas horas, sendo necessario escrever o horario em que foi colocado. Devem ser
substituidos por curativos hemostaticos ou de compressao, o que s6 € possivel caso o
paciente ndo esteja em choque, ou seja possivel monitorar a ferida, ou nao haja amputacéo
traumatica. O paciente sera conduzido, o mais breve possivel, para onde seja fornecido o
tratamento definitivo (PARKS et al., 2020).

Uma vez identificado e estancado o sangramento, a reposi¢éo de volume deve ser
administrada por via intravenosa ou intradssea até a chegada a um centro de tratamento
especializado. A administracdo de volume em solugéo eletrolitica antes da transfuséo de
hemoconcentrados deve ser limitada para evitar edema, o que poderia levar a uma menor
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transferéncia de oxigénio para as hemacias e causar maior hipoxia tecidual. O objetivo da
administracéo de fluidos ndo é aumentar a pressao arterial, mas fazer circular o volume
necessario para manter a perfusdo, a oxigenagdo das células e dos 6rgédos nobres,
principalmente (POTHIWALA, 2022).

Certos locais, como torax, abdome, pelve e fémur, apresentam alto potencial de
sangramento, especialmente quando grandes quantidades de volume sao administradas.
Assim, a administracéo de cristaloides para manter a presséo arterial sistolica na faixa
de 80 a 90 mmHg é conhecida como hipotenséo permissiva, uma tentativa de manter a
pressao arterial abaixo dos valores normais, mas minimos, até a chegada ao hospital de
origem e apos a internagdo. a administracdo de fluidos continua com plasma e sangue
(MITCHNIK et al., 2022).

Casos em que o sangramento foi externo e significativo, mas controlado, podem
ser submetidos a ressuscitagdo volémica agressiva, desde que o socorrista ndo tenha
motivos para suspeitar de lesdo intratoracica, intra-abdominal ou retroperitoneal associada
(KASPER et al, 2022).

Deve-se atentar para a possibilidade de lesdo do sistema nervoso central, pois a
hipotenséo esta associada ao aumento da mortalidade por traumatismo cranioencefalico
(TCE). As diretrizes de trauma recomendam manter a pressao arterial sistolica acima de 90
mmHg quando houver suspeita de LCT. Atingir esse objetivo pode exigir ressuscitacao de
volume agressiva, 0 que aumenta o risco de ressangramento de lesdes internas associadas
(MITCHNIK et al., 2022).

Assim, ao chegar ao pronto-socorro, o paciente é submetido a um segundo exame
seguindo o ABCDE do trauma. Diante do exame circulatério, suas areas de sangramento
recebem tratamento adequado, cirirgico ou néo, e a reposi¢ao volémica torna-se continua
e mais eficaz por ser um ambiente mais controlado. O valor reposto no pré-hospitalar deve
ser considerado para evitar hipervolemia e prejuizos ao paciente (MCCRACKEN et al,
2022).

Sabe-se que existem manuais que auxiliam o atendimento pré-hospitalar (PHTLS)
e de emergéncia (ATLS) e estes sdo complementares e ambos visam estabilizar e tratar
eficazmente o paciente em estado de choque para evitar a morte (RAJA; ZANE, 2022).

O PHTLS oferece avaliagéo do local da leséo, avaliagdo do sangramento ativo e
controle com reposicéo volémica para que o paciente permaneca estavel até a chegada
ao hospital. Toda essa avaliagcdo é baseada em estimativas de perda de sangue, como
fraturas. O ATLS, por outro lado, visa reavaliar esse paciente, estancar o sangramento e
continuar a repor o volume de sangue para reverter um possivel estado de choque. Assim,
as linhas se complementam e o atendimento pré-hospitalar bem executado garante um
hospital mais seguro (MACEDO et al., 2022).
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41 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o Atendimento Pré-Hospitalar e hospitalar para o
choque hipovolémico ndo sédo fundamentalmente diferentes, ocorre apenas uma diferenca
em relacdo a abordagem inicial, onde no APH temos como prioridade a interrupcdo de
um possivel sangramento ativo, pois as transfusdes de sangue ndo estéo disponiveis no
ambiente pré-hospitalar.

Como resultado, ao tratar pacientes de trauma com choque hemorragico os
socorristas devem tomar medidas para controlar a perda de sangue, além das medidas
fisicas de estancamento do sangramento — compressdo manual, curativo na ferida e
torniquete —, a restauracdo hemodinamica pode facilitar o transporte eficaz de oxigénio, o
que levaria a restauracgdo do fluxo sanguineo a partir do fornecimento de solucéo eletrélica
pela via intravenosa quando possivel.

Ambos os cenarios requerem perda de sangue para determinar a gravidade da
condicao, e a reposicdo de volume é necessaria para ressuscitacéo e estabilizagdo do
paciente.
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