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                                           Choque por falência ventricular esquerda 
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ΔPP = variação da pressão sistólica  
RVS = resistência vascular sistêmica em dyna.sec-1cm5m2 
BIA = balão intra-aórtico  
DAV = dispositivo de assistência ventricular 
PEEP = pressão positiva ao final da expiração 
iECA = inibidores da enzima conversora da angiotensina 
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Hipotenso? 
Realize ECO / 

ETE em paciente intubados 

RVS > 1600 
ou pressão de 

pulso estreitada 

Redução da pós-carga 
Fenoldopam 
Nitroprusside 

Nesiritide, iECA 

Diminuia a 
PEEP 

Verifique PVC 
e 

ΔPP or VVS 

PVC 12 – 22 
ΔPP/VVS < 

12% 

Verifique a RVS 
e a pressão de 

pulso 

PVC < 12 mmHg 
ou ΔPP/VVS > 12% 

Hct < 27 -32 ? 

CH 

Expansor 
Plasmático 

PVC > 22 
Baixa SvO2 or ScvO2 
ou ΔPP/VVS > 15% 

Descarte: 
  Tamponamento cardíaco 

Pneumotórax hipertensivo 

RVS < 800 
ou 

pressão de pulso alargada 

RVS > 1000 
ou 

pressão de pulso alargada 
 

Vasopressina 
Norepinefrina 

Adrenalina ± Dobutamina 
Fenilefrina 

Manter a RVS < 800 

Dobutamina 
Adrenalina 

BIA 
DAV 


