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                                           Choque por falência ventricular direita 
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ETE = ecocardiograma transesofágico  
PVC = pressão venosa central 
CH = concentrado de hemáceas 
SvO2 = saturação de oxig6enio no sangue venoso misto 
ScvO2 = saturação de oxigênio no sangue venoso central  
PEEP = Pressão positiva expiratória final 
iNO = Óxido nítrico inalatório 
RVP: resistência vascular pulmonar 
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Hipotenso ? 
Realize ECO/ 

ETE em paciente intubados 

Administre O2 
Diminua PEEP 

Hipovolêmico? 
Responde a fluidos? 
P.ex. PVC < 12 – 16? 

PVC > 20 
SvO2 or ScvO2 < 65% 

Suspeita ou certeza de 
aumento da RVP  

 

Administre O2 
Considere Milrinona ± 

Vasopressina, iNO 

Hct < 27 – 32? 

CH 

Expansores  
Plasmáticos 

Descarte:  
a) Tamponamento 

cardíaco 
b) Pneumotórax 

hipertensivo 
 

Perfusão coronária 
Diminuída? 

Contratilidade do VD 
diminuída? 

Fenilefrina 
Noradrenalina 
Vasopressina 

Nota: estas drogas 
podem aumentar a RVP 

Dobutamina 
Milrinona 

Adrenalina 


