CAPITULO 07
CHOQUE EM PEDIATRIA

Annaliz de Araujo Carnauba
Adriana Santos Cunha Calado?

DEFINIGAO

O choque é um estado patolégico caracterizado pela perfusao
inadequada dos tecidos, o que torna o organismo incapaz de suprir suas
demandas metabolicas. Nesse sentido, identificar tal condi¢do e oferecer um
suporte de modo rapido e imediato s&o fatores primordiais para um melhor
prognostico, evitando, assim, a progressdo para a disfungdo de multiplos
drgéos e morte. (LOPES, 2017; American Heart Association, 2017)

Diferente do adulto, a crianga pode compensar a precéaria perfusao
tecidual, mantendo uma pressédo arterial (PA) adequada. Sendo assim, a
definico de choque ndo deve incluir hipotenséo, sendo essencial que os
médicos compreendam que tal situagdo nao ocorre meramente quando ha
queda da PA e identifiquem-na de maneira precoce, quando as respostas ao
tratamento sdo mais favoraveis (KLIEGMAN, 2018; LOPES, 2017).

FISIOPATOLOGIA

Para a plena compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos do
choque, ha de se relembrar como ocorrem o transporte, 0 consumo e a
extragdo de oxigénio pelos tecidos.

' Graduanda do 4° ano do curso de medicina da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas (UNCISAL). Entdo Coordenadora do Projeto de Extens&o Coragao de Estudante.
2 Médica pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).
Especialista em Pediatria pelo Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL). Especializagdo em Cardiopediatria e
Ecocardiografista pelo IMIP. Coordenadora Hospitalar da Cardiopediatria do Hospital do
Coracdo de Alagoas/CORDIAL. Professora do Centro de Estudos Superiores de Macei6
(CESMAC) e da UNCISAL.
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Transporte de oxigénio para os tecidos

A condugao apropriada do O2 aos tecidos depende dos seguintes
fatores: teor de O2 no sangue arterial; desempenho cardiocirculatorio; e indice
cardiaco. Sendo assim, pode-se obter um valor em termos quantitativos
mediante a equagédo 1, na qual DO2 corresponde ao transporte de oxigénio;
CAO2, a concentragdo arterial de oxigénio; e IC, ao indice cardiaco (LOPES,
2017; American Heart Association, 2017).

DO, = CAO, x IC (equagdo 1)

Cada um dos componentes dessa equagao sera explicado a seguir:

° Concentragéo de oxigénio

A concentragéo de Oz arterial, em mL de oxigénio por dL de sangue,
varia conforme a quantidade de hemoglobina (Hb), a saturacdo arterial de
oxigénio da hemoglobina (SatAO2) e a presséo de oxigénio no sangue arterial
(PAO2), seguindo a equagéo 2.

CAO, = (1,34 x Hb x SatA0,) + (PAO, x 0,031) (equacio 2)

o Indice cardiaco
O indice cardiaco, por sua vez, € obtido ao se dividir o débito cardiaco
pela superficie corpdrea do paciente, conforme a equagéo 3.

IC = DC/SC (equagao 3)

° Débito cardiaco

O valor do débito cardiaco é igual ao produto da fragdo de ejegéo do
ventriculo esquerdo pela frequéncia cardiaca (FC). A partir disso, como sera
abordado em “Apresentacao clinica’, pode-se concluir que a taquicardia é um
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sinal importante, que denuncia a redugdo da perfuséo e, por conseguinte, 0
choque precocemente (American Heart Association, 2017).

Em adi¢do, é importante destacar que, em bebés, o volume sistélico
tem capacidade limitada de aumentar devido a imaturidade dos cardiomidcitos.
Sendo assim, eles dependem da FC para manter ou elevar o DC. Os
adolescentes e adultos conseguem modificar mais facilmente o DC mediante
a fragéo de ejecdo ventricular, sendo menos dependentes da FC (American
Heart Association, 2017; LOPES, 2017; POMERANTZ, 2022).

O volume sistélico € determinado de acordo com a pré-carga, a
contratilidade cardiaca e a pos-carga. Para melhora-lo, existem alguns
mecanismos: 0 aumento do tdnus do musculo liso venoso e da contratilidade
cardiaca, fazendo com que haja, respectivamente, desvio do sangue para o
coragdo e esvaziamento dos ventriculos de forma mais completa (American
Heart Association, 2017; LOPES, 2017).

Consumo de oxigénio

O consumo de O2 varia conforme determinadas situagées, podendo
aumentar, por exemplo, na febre, hipermetabolismo, agitagao e taquidispneia
(LOPES, 2017).

Extracao de oxigénio

Para atender as suas necessidades, as células do organismo, em uma
situacdo de queda no transporte de oxigénio, aumentam a extragdo do O2que
circula livremente ou que esta ligado a hemoglobina. Contudo, ha um ponto
critico a partir do qual esse mecanismo compensatério ja ndo € mais
sustentado, o que pode resultar em sofrimento tecidual e faléncia de 6rgaos
(LOPES, 2017).

O estabelecimento do choque

Como mencionado no inicio deste capitulo, o choque se da quando ha
certa desarmonia entre a oferta e o consumo de oxigénio de origem
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cardiocirculatoria (LOPES, 2017). Tal desequilibrio pode ocorrer com base em
alteragdes na pré-carga (como a hipovolemia), contratilidade cardiaca e pos-
carga (a exemplo do tamponamento cardiaco). (American Heart Association,
2017).

A sindrome do choque, iniciada com um disturbio na perfuséo tecidual
sistémica, pode apresentar trés estagios, culminando, se néo tratada, em ébito.
Essa progressdo, esquematizada na Figura 1, se da em horas do choque
compensado para hipovolémico; e em minutos, deste para insuficiéncia
cardiopulmonar, parada cardiorrespiratéria, disfungdo de 6rgdos e morte
(POMERANTZ, 2022).

O evento inicial € o choque compensado, cujo diagnostico é o mais
dificil. Neste, apesar dos sinais clinicos de perfusdo deficiente, a PA € mantida
dentro da faixa de normalidade, haja vista os mecanismos estabelecidos pelo
organismo, dispostos nos proximos paragrafos (American Heart Association,
2017; POMERANTZ, 2022).

A principio, o corpo aumenta a FC (taquicardia) até certo limite. Além
disso, hd um redirecionamento do fluxo sanguineo para 6rgdos vitais como
cérebro e coracdo pelo aumento seletivo na vasoconstrigéo. Isso € visto,
clinicamente, pelas extremidades frias, tempo de enchimento capilar
aumentado, pulsos filiformes e queda do volume urinario (American Heart
Association, 2017; POMERANTZ, 2022).

H4, ainda, elevagao da contratilidade com esvaziamento mais amplo
dos ventriculos; bem como aumento do ténus do musculo liso venoso, o que
torna mais eficaz o retorno venoso para o coragdo e, consequentemente,
aumento da pré-carga (POMERANTZ, 2022).

O estagio seguinte € o choque hipotensivo, fase na qual os
mecanismos compensatorios sd@o insuficientes na tentativa de manter a
perfusdo tecidual. Aparecem, portanto, sinais e sintomas de disfuncao
orgénica, como estado mental alterado. Embora a PA geralmente caia, é
importante se atentar para o fato de que algumas criangas possam manté-la
normal. Estando hipotensas, elas rapidamente podem evoluir para parada
cardiaca. Em se tratando de choque distributivo precoce, que acontece na
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sepse, a hipotensdo é um achado frequente, posto a redugao da resisténcia
vascular sistémica (POMERANTZ, 2022).

Figura 01 - Progressao do choque
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Fonte: Elaboragao prépria, 2022.

ETIOLOGIA

As causas de diminuicdo da perfusdo tecidual sdo agrupadas
tipicamente em quadro grupos, 0s quais classificam o choque e estéo listados
abaixo. E importante mencionar que tal divisdo é meramente didatica, de
maneira que um tipo de choque pode estar associado a outro, a exemplo do
hipovolémico relacionado ao distributivo de sepse.

° Choque hipovolémico

Tipo mais comum de choque em criangas, caracteriza-se por uma
reducdo acentuada do volume sanguineo e, consequentemente, pela queda
da pré-carga e do débito cardiaco. Sendo assim, pode-se citar como possiveis
etiologias: traumas, hemorragias (interna ou externa), perdas para o terceiro
espago, queimaduras, desidratagao grave por vomito e diarreia, por insolagéo
ou ingesta insuficiente de agua (American Heart Association, 2017,
POMERANTZ, 2022).
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° Choque cardiogénico

Trata-se da redugdo da funcdo sistdlica e do débito cardiaco,
decorrentes de um trabalho cardiaco anormal e/ou falho. S&o causas
frequentes: cardiomiopatias (relacionadas a contratilidade inadequada) e
arritmias (batimentos excessivamente rapidos ou lentos). Em criangas, a
primeira € incomum; enquanto a segunda pode ocorrer em virtude de
intoxicagbes medicamentosas, hipotermia e doenga cardiaca estrutural
principalmente (American Heart Association, 2017; POMERANTZ, 2022).

° Choque vasodilatador ou distributivo

Resultante da diminuicdo da resisténcia vascular periférica, tal
classificagao vincula-se a uma distribuigdo imprépria do sangue e, portanto, a
uma perfusdo indevida. Inclui os choques séptico, anafilatico e neurogénico. O
anafilatico sera tratado com mais detalhes no capitulo 36 deste livro; o
neurogénico é raro, sendo vinculado a leséo aguda de medula espinhal ou do
sistema nervoso central (American Heart Association, 2017; POMERANTZ,
2022).

O choque séptico, por sua vez, € a etiologia mais comum do tipo
distributivo em criangas, sendo um processo patoldgico decorrente de infec¢do
ou estimulo inflamatério (American Heart Association, 2017). Foi definido em
2005 pela Conferéncia Internacional de Consenso Pediatrico, quando ha pelo
menos um dos critérios a seguir: hipotensdo, dependéncia de drogas
vasoativas para a manuten¢do da PA normal e dois ou mais dos sinais de
perfus@o tecidual inadequada (tempo de enchimento capilar prolongado,
oliguria, acidose metabdlica ou lactato sanguineo aumentado) (WALTZMAN,
2022a; POMERANTZ e WEISS, 2022).
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° Choque obstrutivo

E uma situacao clinica em que ha prejuizo fisico & passagem do fluxo
sanguineo por limitar ora o retorno venoso, ora 0 bombeamento do sangue
vindo do coragdo. Em ambos os casos ha redugdo do débito cardiaco. Pode
ocorrer por tamponamento cardiaco, pneumotorax, cardiopatias congénitas
dependentes de canal arterial € embolismo pulmonar macigo (American Heart
Association, 2017, POMERANTZ, 2022).

APRESENTAGAO CLINICA

A apresentacao clinica do choque em criangas varia conforme seu tipo,
contudo alguns sinais e sintomas s&o comuns independente de sua
classificagdo. O reconhecimento precoce € um desafio ao clinico, posto que,
como ja mencionado, a PA em criangas encontra-se normal inicialmente,
caindo, prevalentemente, em estadgios mais avangados. A resposta ao
tratamento pode nao ser favoravel nessas situagoes.

As principais manifestagGes clinicas serdo detalhadas abaixo:

° Taquicardia: € um dos achados mais precoces, porque, na tentativa de
suprir o débito cardiaco quando ha uma queda do volume sistélico, a FC sobe.
Entretanto, € uma manifestacdo inespecifica, estando presente em outras
situagdes como febre, dor, anemia etc. (LOPES, 2017; POMERANTZ, 2022).

° Acidose latica: a oxigenagdo deficiente dos tecidos faz com que haja
maior producdo de acido lactico, além de uma depuragao ineficaz do lactato
pelos rins, pelo figado e pelos musculos esqueléticos (POMERANTZ, 2022).

° Alteragdo dos pulsos: os pulsos se tornam finos, o que € observado de
modo mais intenso nos periféricos do que nos centrais (LOPES, 2017;
POMERANTZ, 2022).

° Alteragdo da perfuséo periférica: ha um redirecionamento do sangue
da periferia para assegurar a perfusdo cerebral e coronariana. Como resultado,
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ha uma lentificagdo do tempo de enchimento capitar (maior do que 2
segundos). Cabe destacar que, na fase quente do choque séptico, esse
enchimento pode ser muito rapido, durando menos de 1 segundo (LOPES,
2017; POMERANTZ, 2022).

° Cor e temperatura das extremidades: como resultado da
vasoconstrigdo periférica, na maioria dos casos pele torna-se fria, Umida e
palida. Existem algumas excegdes, a saber: o choque distributivo precoce e
estado terminal do choque (irreversivel). Nessas situagdes, a pele fica corada
e com hiperemia (LOPES, 2017; POMERANTZ, 2022).

° Presséo arterial: a hipotensé@o é tipicamente um achado tardio do
choque tendo em vista os diversos mecanismos compensatérios que mantém
a PA. Para definir a queda da pressdo em criangas, deve-se seguir o exposto
abaixo (LOPES, 2017; POMERANTZ, 2022):

o RN a termo (0 a 28 dias): < 60 mmHg;

o Lactentes: < 70 mmHg;
o >2 anos: <70 + (2 x idade).
° Alteragdo do nivel de consciéncia: a crianga em choque pode se

apresentar agitada ou torporosa, podendo haver uma alternancia entre esses
estados. A medida que o quadro se agrava, o paciente pode evoluir para
obnubilagéo e coma (LOPES, 2017; POMERANTZ, 2022).

) Oligaria: a queda da diurese nas criangas para menos que 1 mL/Kg/h
é chamada de oliguria. Deriva da ma perfusdo renal e da queda da presséo
intraglomerular, sendo, pois, uma insuficiéncia de origem pré-renal (LOPES,
2017; POMERANTZ, 2022).

DIAGNOSTICO

As metas da avaliagdo inicial do choque em criangas incluem:
identificacdo imediata de condi¢des de risco de vida; reconhecimento rapido
do comprometimento circulatério; e classificagcdo do tipo e causa do choque.
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Este Ultimo, entretanto, pode ndo ser evidente de maneira inicial, mas o
tratamento ndo pode ser adiado (American Heart Association, 2017).

Para a intervengéo imediata, pode-se langar mé&o do tridngulo de
avaliagéo pediatrica (PAT), que tem sido usado no ambiente pré-hospitalar e
em configuragdes hospitalares. Nele, trés parametros podem ser avaliados:
aparéncia, respiragao e circulagao, que serdo descritos a seguir (WALTZMAN,
2022a).

° Aparéncia: mudangas significativas, como ténus fraco, choro fraco ou
olhar desfocado indicam em geral uma queda na perfusao cerebral. Entretanto,
mudangas sutis também devem ser valorizadas, a exemplo de uma menor
capacidade de resposta a, por exemplo, procedimentos dolorosos.

° Respiragdo: a depressdo do estado mental pode levar a uma
incapacidade de manter a via aérea pérvia.

° Circulagéo: deve-se avaliar a qualidade dos pulsos, a temperatura da
pele, o tempo de enchimento capilar e a frequéncia cardiaca. Tais critérios
permitem uma identificagdo rapida da ma perfusdo tecidual, antes que seja
feita medigao da PA.

A histéria do paciente pode identificar a causa do choque. A seguir, é
feita uma associag&o entre historia e tipo de choque (WALTZMAN, 2022a).

) Choque hipovolémico: perda de liquidos em raz&o de gastroenterite,
cetoacidose diabética ou sangramento gastrointestinal. Pode-se comparar o
peso antes e apds a implantagéo da doenca, o que fornece uma quantidade
estimada de perda de liquidos. Além disso, lesdes e hemorragias podem levar
a crianga a desenvolver tal tipo de choque.

° Choque distributivo: no caso do choque séptico, chama a atengéo
histéria de febre e/ou estado de imunodepressao; no anafildtico, exposicao a
um alérgeno.

° Choque cardiogénico: pacientes diagnosticados com cardiopatia
cronica.
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O exame fisico deve ser completo, incluindo sinais vitais — estes sdo
fundamentais para a classificagdo do choque, determinagéo de sua etiologia e
gravidade. Frequéncia cardiaca aumentada (os valores de referéncia estéo
expostos na tabela 01) e taquicardia sinusal s&o sinais sugestivos de choque.
Neste Ultimo, caso a excecao € o choque cardiogénico por bradicardia ou leséo
medular (WALTZMAN, 2022a).

Tabela 01 - Intervalos normais para frequéncias respiratoria e cardiaca

para a idade
Idade Frequéncia respiratéria Frequéncia cardiaca
(respirag6es/minuto) (batimentos/minuto)
Limite Intervalo Limite Limite  Intervalo Limite
inferior normal  superior | inferior  normal superior
0 a3 meses 25 34 a 57 66 107 123 a 164 181
3 a 6 meses 24 33ab5 64 104 1202159 175
6 a 9 meses 23 31a52 61 98 114 a 152 168
9a12meses | 22 30a50 58 93 109 a 145 161
12a18 meses | 21 28246 53 88 103 a 140 156
18224 meses | 19 25a40 46 82 98a135 149
2 a3 anos 18 22a34 38 76 922128 142
3 a4 anos 17 21a29 33 70 86 a 123 136
4 a6 anos 17 20a27 29 65 81a117 131
6 a8 anos 16 18 a 24 27 59 74 a 111 123
8a 12 anos 14 16222 25 52 67 a 103 115
12 a 15 anos 12 15a 21 23 47 62 a 96 108
15 a 18 anos 11 13a19 22 43 58a92 104

Fonte: Waltzman, 2022a.

Hipotensdo deve ser rapidamente identificada, visto que, nesse
estado, as criancas tendem a deteriorar o quadro rapidamente. Os valores para
PA normal nesses pacientes estao elucidados na tabela 02.
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Tabela 02 — Pressoes arteriais sistolica e diastélica em mmHg conforme

aidade
Idade Pressao sistolica, Pressao diastolica,

mmHg mmHg

12h, < 10009 39-59 16-36

12h, 3 kg 50-70 25-45
Neonato, 96h 60-90 20-60
Bebé, 6 meses 87-105 53-66
Crianga pequena, 2 anos 95-105 53-66
Idade escolar, 7 anos 97-112 57-71
Adolescente, 15 anos 112-128 66-68

Fonte: Waltzman, 2022a.

Além desses achados, outros podem conduzir o clinico a uma etiologia
do choque (WALTZMAN, 2022a):

° Febre: presente geralmente no choque séptico.

) Estridor, sibilos ou sons respiratérios anormais: na anafilaxia pode
haver estridor e sibilos; na pneumonia (choque séptico) e na insuficiéncia
cardiaca (choque cardiogénico), crepitacdes; € no pneumotérax hipertensivo,
sons respiratérios assimétricos.

° Distensdo das veias cervicais: no caso de tamponamento cardiaco,
pneumotdrax hipertensivo ou hemotdrax.

) Anormalidades na ausculta cardiaca: sopros, ritmo de galope e
abafamento das bulhas cardiacas podem indicar choque cardiogénico.

° Pulso diferencial: diminuigdo do pulso ou pressdo nos membros
inferiores quando comparados aos superiores sugerem coarcta¢do da aorta ou
cardiopatia estrutural.

) Hepatomegalia: presente geralmente na insuficiéncia cardiaca.

° Achados anormais na pele: a anafilaxia pode ser denunciada por
edema facial e urticaria; o choque séptico por petéquias ou erupgdes
purpureas; e contusdes e/ou escoriagdes notadas em traumas.
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Figura 02 - Classificagao possivel de choque mediante a associagao

entre os sinais e sintomas e a historia clinica.
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Os exames complementares devem ser solicitados simultaneamente
com a avaliagéo e o tratamento rapidos de acordo com a causa mais provavel
do choque, tida a partir do exame fisico e da historia.

Do ponto de vista laboratorial, &€ importante monitorar glicemia,
eletrolitos, hemograma, PCR e culturas de sangue e urina. A depender do tipo
de choque, pode-se langar mao também de outros exames complementares,
a exemplo: radiografias de térax e abdominal; ultrassonografia; tomografia
computadorizada; estudos de coagulagéo; testes sorologicos para provaveis
fontes de infecgéo; e eletrocardiograma (LOPES, 2017; WALTZMAN, 2022a).

TRATAMENTO

O tratamento do choque se da no equilibrio entre oferta e consumo de
oxigénio. Portanto, o seu tratamento agudo precisa priorizar alguns fatores,
sao eles: otimizagdo do teor de O2 do sangue, melhora do volume e da
distribuicdo do débito cardiaco, reducdo da demanda de O2 e correcdo de
desordens metabdlicas. A medida que sdo feitos os tratamentos iniciais, &
fundamental o reconhecimento e reversdo da causa do choque (American
Heart Association, 2017; WALTZMAN, 2022b).

O teor de oxigénio do sangue € assegurado oxigenagao seja com a
abertura de vias aéreas pelo posicionamento do paciente, seja com a
administragcdo de oxigénio com maxima concentragdo viavel. Se persistirem
sinais de desconforto respiratério, segue-se com ventilagdo com bolsa-valva-
mascara e intubacdo. Ademais, estando baixa a concentracdo de
hemoglobina, é prudente considerar a transfusdo de hemaécias (American
Heart Association, 2017; LOPES, 2017).

Garantida a ventilagdo e oxigenagao, é preciso providenciar acesso
vascular, preferencialmente periférico. Se caso 0 acesso nédo for possivel,
deve-se fazer a pungdo intraéssea no platd medial da tibia. Outra alternativa é
0 acesso central, que depende da experiéncia de quem o realizara (American
Heart Association, 2017; LOPES, 2017).

14



A avaliagéo rapida, descrita no topico anterior, deve determinar ndo
s6 a presenca de choque como também seu possivel tipo. Se este for
hipovolémico, distributivo ou cardiogénico, deve-se administrar reposigao
volémica com solugao cristaloide isotonica, além de farmacos especificos. Em
caso de choque obstrutivo, s&o necessarios o reconhecimento e a resolugéo
imediatos de sua causa; se por taquiarritmia supraventricular, € importante
restaurar o ritmo sinusal normal (American Heart Association, 2017;
WALTZMAN, 2022b).

E fato que a maioria dos choques em pediatria s&o ou de etiologia
hipovolémica ou distributiva por sepse. Sendo assim, a maioria dos pacientes
nessa faixa etaria irdo responder bem a infusdo precoce e agressiva de
volume. Faz-se soro fisioldgico 0,9% ou Ringer lactato na dose de 20 mL/kg
de 5 a 10 minutos, desde que n&o haja sinais de choque cardiogénico,
obstrutivo, cetoacidose diabética (CAD) ou outras situagdes as quais venham
a piorar com a administragéo de fluidos (American Heart Association, 2017;
WALTZMAN, 2022b).

Criangas com choque cardiogénico devem receber fluidos por um
periodo de tempo maior e com volume menor; nas com CAD, deve-se seguir
o0 protocolo local. A partir de entéo, o tratamento é individualizado para os
diversos tipos de choque (WALTZMAN, 2022b).

Dada a natureza dinamica do choque, a monitorizagao continua € a
reavaliagdo frequentes (Tabela 03) séo dois parametros fundamentais para o
melhor progndstico do choque. A seguir, tem-se uma tabela com os quesitos a
serem monitorados (American Heart Association, 2017).
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Tabela 03 - Parametros que devem ser monitorados frequente e
continuamente em caso de choque

Parametro a ser monitorado

frequente e continuamente

Indicagao de resposta
positiva ao tratamento

Saturagéo de Oz por oximetria de
pulso

Frequéncia cardiaca

Pulsos periféricos

Tempo de enchimento capilar
Coloragao e temperatura da pele

Pressao arterial

Nivel de consciéncia
Perdas de fluido continuas

Débito urinario

94% ou superior ao ar ambiente

Adequada para a idade e 0 estado
clinico (conforme tabela 01)

Pulsos fracos se tornam mais fortes;
e 0s oscilantes variam menos,
mantendo-se fortes.

Diminui para 2 segundos ou menos

Cor normal da pele e das mucosas;
extremidades quentes.

Aumenta até a faixa normal para a
idade (conforme a tabela 02).

Melhor resposta.
Hemorragia e diarreia controladas.

Bebés e criancas pequenas: 1,5
mL/kg/h a 2 mL/kg/h.

Criangas maiores e adolescentes:
cerca de 1 mL/kg/h.

Fonte: American Heart Association, 2017.

Além disso, exames laboratoriais podem ajudar o médico a identificar
a etiologia e gravidade do choque, a disfun¢do de 6rgdos secundéria a ele,
desordens metabolicas e resposta ao tratamento (American Heart Association,
2017).

Por fim, o tratamento medicamentoso corrobora uma melhor
contratilidade miocardica, a frequéncia cardiaca e a resisténcia vascular. Em
caso de choque persistente, mesmo com a adequada ressuscitagdo com
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fluidos, faz-se agentes vasoativos. Nos casos de choque cardiogénico, tais
farmacos podem ser administrados mais precocemente, ja que a reposi¢éo
hidrica ndo € fundamental para a melhora do quadro. (American Heart
Association, 2017; WALTZMAN, 2022b).
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