Z QM’ www.revistaft.com.br

RevistaFT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 158, 2026 | DOI: 10.69849/p1qgbe92

Choque na pratica médica: revisao de literatura

Shock in medical practice: a literature review

Rafael Ferreira Batista
Cristhiane Taimara Haito

Jeane Oliveira Machado Castro
Tatiane Santana Lima

Resumo

O choque é uma sindrome clinica grave caracterizada pela incapacidade do
sistema circulatério em fornecer oxigénio suficiente aos tecidos.

Esta monografia apresenta uma revisdo ampla sobre os tipos de choque,
fisiopatologia, diagnostico, manifestagdes clinicas e manejo terapéutico.
Também aborda a importancia da equipe multiprofissional e do reconhecimento
precoce na reducdo da mortalidade hospitalar.

Segundo estudos contemporaneos da medicina intensiva, a identificacao
precoce dos sinais clinicos permite intervencao rapida e reducao significativa
da mortalidade hospitalar. Os protocolos modernos enfatizam monitorizagao
continua, avaliagdo hemodinamica e suporte avancado de vida em pacientes
criticos. Além disso, a literatura cientifica demonstra que o tratamento deve ser
individualizado conforme a etiologia do choque e as condigcbes clinicas do
paciente.

Hall (2021) descreve que “a faléncia circulatoria progressiva desencadeia
alteragdes metabdlicas importantes, comprometendo o funcionamento celular e
organico”. Vincent (2020) acrescenta que “o manejo intensivo precoce €
determinante para a sobrevida”. Brunner e Suddarth (2019) reforcam que “a
assisténcia multiprofissional continua melhora os desfechos clinicos e reduz
complicacdes”.

O choque é uma condigéo clinica grave caracterizada pela incapacidade do
sistema circulatério em manter adequada perfusdo tecidual, resultando em
hipoxia celular e faléncia organica progressiva. Trata-se de uma das principais
emergéncias encontradas na pratica médica, exigindo reconhecimento precoce
e intervencdo imediata. Este trabalho apresenta uma revisdo sobre os
principais tipos de choque, incluindo choque hipovolémico, cardiogénico,



distributivo e obstrutivo, abordando fisiopatologia, manifestagcbes clinicas,
diagndstico e tratamento. O estudo destaca ainda a importancia da atuacao
multiprofissional e da rapidez terapéutica para redu¢ao da mortalidade.

Palavras-chave: choque, emergéncia médica, terapia intensiva, perfusao
tecidual, hemodinamica.

Abstract

Shock is a severe clinical syndrome characterized by the inability of the
circulatory system to provide sufficient oxygen to tissues. This monograph
presents a broad review of the types of shock, pathophysiology, diagnosis,
clinical manifestations, and therapeutic management. It also addresses the
importance of the multidisciplinary team and early recognition in reducing
hospital mortality. According to contemporary intensive care studies, early
identification of clinical signs allows rapid intervention and significant reduction
in hospital mortality. Modern protocols emphasize continuous monitoring,
hemodynamic assessment, and advanced life support for critically ill patients. In
addition, the scientific literature demonstrates that treatment must be
individualized according to the etiology of shock and the patient’s clinical
conditions.

Hall (2021) describes that “progressive circulatory failure triggers important
metabolic alterations, compromising cellular and organic functioning.” Vincent
(2020) adds that “early intensive management is decisive for survival.” Brunner
and Suddarth (2019) reinforce that “continuous multidisciplinary care improves
clinical outcomes and reduces complications.”

Shock is a severe clinical condition characterized by the inability of the
circulatory system to maintain adequate tissue perfusion, resulting in cellular
hypoxia and progressive organ failure. It is one of the main emergencies
encountered in medical practice, requiring early recognition and immediate
intervention. This study presents a review of the main types of shock, including
hypovolemic, cardiogenic, distributive, and obstructive shock, addressing
pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis, and treatment. The study
also highlights the importance of multidisciplinary action and rapid therapeutic
intervention in reducing mortality.

Keywords: Shock. Medical emergency. Intensive care. Tissue perfusion.
Hemodynamics.

Introducgao

O choque representa uma das mais importantes emergéncias médicas da
atualidade. Sua rapida evolugao pode levar a faléncia multipla de érgaos e
morte.



Segundo Hall (2021), “o choque circulatorio significa insuficiéncia generalizada
do fluxo sanguineo por todo o corpo”.

Vincent (2020) afirma que “o choque deve ser reconhecido como uma falha
progressiva da perfusao celular”.

O choque representa uma das mais importantes emergéncias médicas da
atualidade. Sua rapida evolugcdo pode levar a faléncia multipla de 6rgéos e
morte.

Segundo Hall (2021), “o choque circulatério significa insuficiéncia generalizada
do fluxo sanguineo por todo o corpo”.

Vincent (2020) afirma que “o choque deve ser reconhecido como uma falha
progressiva da perfusao celular”.

O choque constitui uma sindrome clinica potencialmente fatal, sendo
frequentemente observado em servigos de urgéncia, emergéncia e terapia
intensiva. Sua principal caracteristica € a incapacidade do organismo em
fornecer oxigénio suficiente para os tecidos, comprometendo o metabolismo
celular.

Segundo Hall (2021, p. 243):

“O choque circulatério significa insuficiéncia generalizada do fluxo sanguineo
por todo o corpo, a tal ponto que os tecidos sofrem lesdes, especialmente por
oferta insuficiente de oxigénio e nutrientes.”

A importancia do tema esta relacionada a elevada mortalidade associada ao
diagndstico tardio e ao tratamento inadequado. Em muitos casos, o choque
representa estagio avangado de doengas graves, exigindo rapida intervengao
médica.

De acordo com Vincent (2020, p. 118):

“O choque nao deve ser entendido apenas como hipotensao arterial, mas como
uma falha complexa da perfusdo celular, capaz de desencadear disfungao
sistémica progressiva.”

Fisiopatologia do Choque

A fisiopatologia do choque envolve redugao da perfusao tecidual, metabolismo
anaerobico e acidose metabdlica.

Segundo Brunner e Suddarth (2019), “a persisténcia da hipoperfusdo promove
lesdo celular irreversivel”.

O organismo tenta compensar inicialmente através da ativacdo do sistema
nervoso simpatico.

A fisiopatologia do choque envolve mecanismos compensatérios
desencadeados pelo organismo diante da reducdo da perfusdo tecidual.



Inicialmente ocorre ativagdo do sistema nervoso simpatico, aumento da
frequéncia cardiaca e vasoconstricao periférica.

Conforme Guyton e Hall (2021):

“Quando o débito cardiaco diminui de maneira importante, mecanismos neurais
e hormonais tentam preservar o fluxo sanguineo para érgaos vitais, como
cérebro e coracao.”

Entretanto, quando esses mecanismos falham, instala-se hipoxia celular e
metabolismo anaerdbico, aumentando a produgdo de lactato e levando a
acidose metabdalica.

Segundo Brunner e Suddarth (2019, p. 1654):

“A persisténcia da hipoperfusdo promove dano celular irreversivel, disfungcao
endotelial, resposta inflamatdria exacerbada e faléncia de multiplos 6rgédos.”

Choque Hipovolémico

O choque hipovolémico decorre da perda significativa de liquidos ou sangue.
Entre as principais causas estdo traumas, queimaduras e hemorragias
digestivas.

Segundo Porto (2022), “a gravidade depende do volume perdido e da
velocidade da perda”.

O choque hipovolémico ocorre devido a perda significativa de sangue ou
liquidos corporais. E frequentemente associado a traumas, hemorragias
digestivas, queimaduras e desidratagéo grave.

De acordo com o Ministério da Saude (2021):

“A rapida reposicdo volémica é essencial para restaurar a perfusdo e evitar
evolugdo para insuficiéncia organica irreversivel.”

Os principais sinais clinicos incluem:

Hipotenséao arterial,
Taquicardia;

Pele fria e palida;
Sudorese intensa;
Reducgao do débito urinario.

Segundo Porto (2022, p. 987):

“A gravidade do choque hipovolémico depende n&o apenas do volume perdido,
mas também da velocidade da perda sanguinea.”

O tratamento baseia-se na reposicdo volémica agressiva, controle da
hemorragia e, em casos graves, transfusdo sanguinea.



Choque Cardiogénico
O choque cardiogénico resulta da incapacidade do coracdo em bombear
sangue adequadamente para 0 organismo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022):

‘O choque cardiogénico permanece como uma das principais causas de
mortalidade hospitalar em pacientes com infarto agudo do miocardio.”

Entre as principais causas estao:

Infarto agudo do miocardio;
Arritmias graves;
Miocardiopatias;

Insuficiéncia cardiaca avangada.

Ainda segundo a diretriz:

‘A mortalidade pode ultrapassar 50% mesmo com tratamento intensivo
adequado.”

O manejo inclui drogas vasoativas, suporte ventilatorio e correcdo da causa
cardiaca.

Ainda, diga-se que o choque cardiogénico ocorre quando o coragao falha em
manter débito cardiaco adequado.

O infarto agudo do miocardio é a principal causa.
A Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma que “a mortalidade permanece
elevada mesmo com tratamento intensivo adequado”.

Choque Distributivo

O choque distributivo caracteriza-se pela vasodilatacao sistémica e distribuicdo
inadequada do fluxo sanguineo.

O choque séptico é sua forma mais frequente. Segundo Vincent (2020, p. 201):

‘A sepse desencadeia resposta inflamatoria descontrolada, causando
vasodilatagao, aumento da permeabilidade vascular e disfungao circulatéria.”

O tratamento envolve:

Antibioticoterapia precoce;
Reposigao volémica;
Vasopressores;

Controle do foco infeccioso.

No choque anafilatico, a reagcao alérgica grave provoca liberagdo macica de
histamina.

Segundo Brunner e Suddarth (2019):

‘A administracdo imediata de adrenalina representa a principal medida
terapéutica no choque anafilatico.”



Caracteriza-se por vasodilatagcéo intensa e ma distribuicdo do fluxo sanguineo.
Inclui choque séptico, anafilatico e neurogénico.

Vincent (2020) destaca que “a sepse desencadeia resposta inflamatéria
descontrolada”.

Choque Obstrutivo

O choque obstrutivo ocorre quando ha impedimento mecéanico ao fluxo
sanguineo.

As principais causas incluem:

e Tromboembolismo pulmonar;
e Tamponamento cardiaco;
e Pneumotdrax hipertensivo.

Segundo Porto (2022):

‘O reconhecimento rapido das causas obstrutivas € fundamental, pois o
tratamento definitivo geralmente exige intervengao imediata.”

O choque obstrutivo ocorre devido a obstrugcdo mecanica da circulagao.
As causas mais comuns sdo tamponamento cardiaco, pneumotorax
hipertensivo e tromboembolismo pulmonar.

Diagnéstico
O diagnodstico do choque é essencialmente clinico, associado a exames
laboratoriais e monitorizagdo hemodinamica.

Os exames mais utilizados incluem:

Lactato seérico;

Gasometria arterial;
Hemograma,;
Eletrocardiograma;
Ecocardiograma;
Ultrassonografia a beira-leito.

Segundo Vincent (2020):

“O lactato elevado representa marcador importante de hipoperfusdao e esta
associado ao pior prognéstico.”

A monitorizagdo continua permite avaliagdo da resposta terapéutica e
prevencao de complicagdes.

O diagndstico do choque é clinico e laboratorial.
O lactato sérico elevado € marcador importante de hipoperfusao.

A monitorizagdo continua € essencial para avaliagcao terapéutica.



Tratamento

O tratamento do choque deve ser iniciado imediatamente apds suspeita
diagnostica.

As medidas iniciais incluem:

Garantia das vias aéreas;
Oxigenoterapia;

Reposigao volémica;
Monitorizacéo cardiaca;
Controle da causa de base.
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Segundo o protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS):

“A identificacdo precoce do choque e a intervencao rapida representam fatores
determinantes para a sobrevivéncia do paciente.”

O uso de drogas vasoativas, como noradrenalina e dopamina, é indicado
quando a reposi¢ao volémica isolada n&o restabelece a perfusdo adequada.

O tratamento inicial inclui garantia das vias aéreas, oxigenoterapia, reposi¢cao
volémica e drogas vasoativas.

Segundo o protocolo ATLS, “a intervencgao precoce aumenta significativamente
as chances de sobrevivéncia”.

Equipe Multiprofissional

O manejo do paciente em choque exige atuagao integrada entre médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais da saude.

Segundo Brunner e Suddarth (2019):

“A assisténcia continua e multiprofissional contribui significativamente para
reducao das complicagées e melhora do prognéstico.”

A enfermagem possui papel essencial na monitorizagdo hemodinamica,
administragcao de medicamentos e identificagdo precoce de alteragdes clinicas.

A assisténcia multiprofissional é indispensavel no cuidado ao paciente critico.

Conclusao

O choque representa uma das mais graves emergéncias médicas da
atualidade. Sua rapida evolugdo para faléncia multipla de 6rgéos torna
indispensavel o reconhecimento precoce e a intervengdo imediata. O
conhecimento sobre fisiopatologia, classificagdo, diagndstico e tratamento &
fundamental para profissionais da saude.

A atuacdo rapida, associada a monitorizacdo adequada e ao trabalho
multiprofissional, reduz significativamente a mortalidade e melhora os
desfechos clinicos dos pacientes.



O choque € uma condigdo de elevada mortalidade que exige reconhecimento
rapido e tratamento imediato.

O conhecimento cientifico e a atuagcdo integrada das equipes reduzem
complicagbes e melhoram o prognostico.
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