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Apesar de o Choque ou sindrome de hipoperfusdo tecidular ser um quadro nosologico
aparentemente bem definido, corresponde na realidade a um conjunto diverso de entidades
clinicas, com expressoes fisiopatologicas dependentes da sua causa e evolucdo clinica muito
diferenciada.

No choque hemorragico, ¢ a intensidade e velocidade de perda de volume sanguineo
que determinam a instalagdo do quadro clinico e o desenvolvimento das sua consequéncias.

O Anestesista, que tem de lidar com contextos tdo diferentes como o politrauma grave,
a hemorragia cirGrgica intra-operatéria ou a hemorragia obstétrica, ¢ chamado a uma
intervengdo activa que passa necessdriamente pela colaboragdo intima com o cirurgido e
mesmo até pela orientagdo da sua atitude cirtrgica. Para isso tem de compreender muito bem
os mecanismos fisiopatologicos associados a hemorragia grave e ao seu contexto clinico.

Ensinado desde os bancos da Faculdade, o choque hemorragico continua a ser tratado
de forma genérica, ndo adaptada a situacao particular de cada doente, sem escolha sensata do
tempo e extensdo da intervengdo operatéria, com uma fluidoterapia e reposicdo de
componentes de sangue que frequentemente peca tanto por excesso como por defeito.

Pelo seu dinamismo, ndo ¢ um quadro clinico susceptivel a um tratamento dogmatico, € o
Anestesista ¢ demasiadas vezes vitima (participativa) das suas consequéncias.

A triade letal (hipotermia, coagulopatia e acidose) que associamos ao politraumatizado
grave, mas que encontramos sempre na hemorragia severa se ndo tratada preventivamente, leva
a que, mesmo controlada a situagdo clinica inicial, o doente sofra as consequéncias tardias da
disfuncdo organica multipla, com aumento da mortalidade, morbilidade, custos de tratamento e
sofrimento associado a um tratamento prolongado.

Pretende-se fazer a revisdo dos mecanismos cinicos e fisiopatoloégicos do Choque
Hemorragico, integrando a experiéncia individual em contextos clinicos diversos, em discussao

interactiva, referindo a monitorizacdo adequada e sugerindo as atitudes terapéuticas da
competéncia do anestesista.
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