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(3 TERAPIA INTENSIVA

INTERVENCOES HEMODINAMICAS NO SUPORTE AVANCADO A VIDA EM
PACIENTES COM CHOQUE CIRCULATORIO
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Introducao: O choque circulatério é uma sindrome clinica na qual o sistema circulatorio
¢ incapaz de prover oxigénio e nutrientes aos tecidos, de modo a atender as suas
necessidades metabdlicas. Trata-se da via final comum a varias doencas fatais, sendo
essencial compreender a sistematica da intervencao hemodinamica para a obtengdo do
sucesso terapéutico. Objetivo: Revisar a literatura sobre o manejo do choque circulatério
e a importancia de se ater a uma avaliacdao hemodinamica precoce, com énfase na
necessidade de manter uma perfusao adequada e um débito cardiaco eficaz. A revisao
explora as intervencgdes terapéuticas, como reposigao volémica e uso de vasopressores.
Metodologia: Foram examinados estudos publicados entre os anos de 2003 e 2024
disponiveis em bases de dados LILACS e SciElo. Dos artigos, lidos na integra, foram
extraidos as intervengoes hemodinamicas no manejo do choque circulatério. Resultados:
A avaliacao hemodinamica prévia, com a deteccao de comprometimento da perfusdo e
oxigenacao de o6rgaos e tecidos, permite uma intervencao precoce auxiliando na reducao
ou prevencao de disfuncoes de érgaos ou sistemas. Independentemente da etiologia do
choque circulatorio, o objetivo fundamental do tratamento é a manutengao da pressao do
enchimento ventricular de maneira adequada, visando produzir um débito cardiaco
efetivo. Para isso, existem dois pilares fundamentais a essa manuten¢ao: a reposicao
volémica com solugoes cristaloides e/ou coloides e, quando a otimizacao da volemia é
insuficiente, o uso de drogas vasoativas - utilizando-se frequentemente a dopamina,
dobutamina, adrenalina e noradrenalina. Inicia-se com dopamina em doses relativamente
baixas e quando ha necessidade de utilizar doses mais altas é associada a dobutamina, a
fim de se obter efeitos sinérgicos inotrépicos. Entretanto, devido a dificuldade da
titulacao de dose/efeito desejado, a dopamina tem sido menos usada. Utiliza-se a
adrenalina e a noradrenalina para casos em que, apesar da terapia de reposi¢ao volémica
e uso das doses maximas de dopamina e dobutamina, haja refratariedade da hipotensao e
hipoperfusdo. Conclusao: O manejo de quadros de choque circulatério deve ser
executado de maneira rapida e sistematizada, com realizacao de reposi¢ao volémica e
uso de drogas vasoativas com o intuito de mitigar ou até mesmo extinguir possiveis
agravos desse quadro.
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