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Resumo: Introdugdo: O choque compensado representa a fase inicial do choque, onde
mecanismos fisioldgicos ainda mantém a perfusdo vital minima, mascarando a gravidade
do quadro clinico. Na pratica de emergéncia, a falha em reconhecer esta condicdo pode
resultar em deterioragdo rapida e morte. A identificagdo precoce de sinais clinicos discretos,
como taquicardia, extremidades frias e alteragdo do nivel de consciéncia, é essencial para
a intervencdo oportuna e melhoria dos desfechos. Objetivo: Revisar a literatura recente
para compreender a importancia do reconhecimento precoce do choque compensado
na emergéncia e destacar estratégias que auxiliem o diagndstico clinico rapido e eficaz.
Metodologia: Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, utilizando bases de dados
como PubMed, Scielo e LILACS, com busca de artigos publicados entre 2015 e 2024. Foram
incluidos estudos que abordavam choque compensado, diagndstico precoce e protocolos de
manejo em servicos de emergéncia. A selecdo dos artigos considerou a relevancia clinica
e metodoldgica. Resultados e Discussao: A literatura revela que aproximadamente 30%
dos pacientes em choque chegam as unidades de emergéncia ainda em fase compensada,
frequentemente subdiagnosticados. A taquicardia persistente, extremidades frias e alteragao
sutil no estado mental sdo sinais iniciais muitas vezes negligenciados. Fatores como
auséncia de protocolos estruturados, excesso de confianga na presséo arterial como Unico
marcador e alta demanda do ambiente emergencial contribuem para os erros de diagndstico.
A aplicagéo sistematica de avaliagdes rapidas, como o protocolo ABCDE e o monitoramento
da perfusdo tecidual, mostrou-se eficaz para aumentar a detecgdo precoce e reduzir a
mortalidade associada. Programas de treinamento continuo e simulagdes clinicas também
foram destacados como ferramentas para melhorar a capacidade de identificagdo precoce
do choque. Consideragbes finais: O reconhecimento precoce do choque compensado é
um passo decisivo para alterar o progndstico de pacientes criticos na emergéncia. Investir
em treinamento, protocolos padronizados e educagao continuada da equipe assistencial &
fundamental para reduzir erros, acelerar o diagnéstico e salvar vidas. A valorizagéo dos sinais
clinicos sutis deve ser incorporada rotineiramente nas praticas de atendimento emergencial.

Palavras-chave: choque compensado; diagndstico precoce; emergéncia; perfuséo tecidual;
protocolos clinicos.

Abstract: Introduction: Compensated shock represents the initial phase of shock, in which
physiological mechanisms still maintain minimal vital perfusion, masking the severity of the
clinical condition. In emergency practice, failure to recognize this condition can result in rapid
deterioration and death. The early identification of subtle clinical signs, such as tachycardia,
cold extremities, and altered level of consciousness, is essential for timely intervention and
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improved outcomes. Objective: To review recent literature in order to understand the importance
of early recognition of compensated shock in emergency settings and to highlight strategies
that support rapid and effective clinical diagnosis. Methodology: An integrative literature
review was conducted using databases such as PubMed, Scielo, and LILACS, searching for
articles published between 2015 and 2024. Studies addressing compensated shock, early
diagnosis, and management protocols in emergency services were included. The selection
of articles considered both clinical and methodological relevance. Results and Discussion:
The literature reveals that approximately 30% of patients in shock arrive at emergency
departments still in the compensated phase, often underdiagnosed. Persistent tachycardia,
cold extremities, and subtle changes in mental status are early signs frequently overlooked.
Factors such as the absence of structured protocols, overreliance on blood pressure as the
sole marker, and high workload in emergency environments contribute to diagnostic errors.
The systematic application of rapid assessment tools, such as the ABCDE protocol and tissue
perfusion monitoring, proved effective in increasing early detection and reducing associated
mortality. Continuous training programs and clinical simulations were also highlighted as key
tools for improving the ability to identify compensated shock early. Consideration finale: Early
recognition of compensated shock is a decisive step in changing the prognosis of critically
ill patients in emergency care. Investing in training, standardized protocols, and ongoing
education for healthcare teams is essential to reduce errors, accelerate diagnosis, and save
lives. The appreciation of subtle clinical signs should be routinely incorporated into emergency
care practices.

Keywords: compensated shock; early diagnosis; emergency; tissue perfusion; clinical
protocols.

INTRODUGAO

O choque é uma condi¢do clinica grave caracterizada pela inadequagao
do fluxo sanguineo para os tecidos, resultando em hipdxia celular e faléncia
organica progressiva (Tintinalli, 2015). A classificagdo classica divide o choque
em hipovolémico, cardiogénico, distributivo e obstrutivo, sendo os mecanismos
fisiopatolégicos diferentes entre esses tipos, mas com um denominador comum:
perfusdo tecidual insuficiente (Tintinalli, 2015; Pannu, 2023).

O choque compensado representa a fase inicial desse processo, na qual
0s mecanismos homeostaticos, como ativagdo simpatica, taquicardia, aumento
da resisténcia vascular periférica e redistribuicdo do débito cardiaco, ainda séo
capazes de manter a perfusdo minima dos 6rgéos vitais e preservar a pressao
arterial sistémica, mascarando a gravidade do quadro (Statpearls, 2021; ATLS,
2018).

Nessa fase o paciente pode apresentar sinais discretos: taquicardia
persistente, extremidades frias e palidas, enchimento capilar retardado, tensao
cutdnea diminuida e alteragcbes sutis do nivel de consciéncia (por exemplo,
inquietagcdo ou confusdo leve), enquanto a pressao arterial pode permanecer dentro
da normalidade (Scott et al., 2014; Statpearls, 2021).

Na rotina da emergéncia, a ndo identificagdo precoce dessa fase é critica,
pacientes em choque compensado podem descompensar rapida e abruptamente
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se o fator causal ndo for controlado (por exemplo, hemorragia nao reconhecida,
tamponamento cardiaco, sepse em evolugdo), o que aumenta a morbimortalidade
(Vishwanathan et al., 2020; Surviving Sepsis Campaign, 2021).

Por isso, a avaliagao clinicainicial deve incluir ndo apenas sinais vitais basicos,
mas também avaliagdo da perfuséo periférica (enchimento capilar), qualidade do
pulso periférico, temperatura das extremidades, estado mental e débito urinario
quando possivel, indicadores uteis para detectar hipoperfusao precoce antes da
hipotensao franca (Scott et al., 2014; Mcguire, 2023).

Ferramentas simples e rapidas, como o indice de choque (razéo frequéncia
cardiaca / presséo sistdlica) e o tempo de enchimento capilar (capillary refill time —
CRT), tém demonstrado utilidade complementar na triagem e na tomada de decis&o
inicial, especialmente quando usados junto com avaliagédo clinica e monitorizagao
hemodinamica (Realfirstaid; Annals of Intensive Care, 2025).

Entretanto, decisdes terapéuticas devem sempre integrar contexto clinico, tipo
provavel de choque e diretrizes atualizadas, por exemplo, nas suspeitas de sepse o
reconhecimento precoce e inicio de medidas como reposigcédo volémica controlada
e busca de foco s&do essenciais, conforme as recomendacgdes da Surviving Sepsis
Campaign (Evans et al., 2021).

Em resumo, reconhecer precocemente o choque compensado exige alto
grau de suspeicao clinica e avaliagdo atenta de sinais sutis de hipoperfusédo. A
identificagao e intervengéo precoces — abordagem dirigida ao tipo de choque e as
suas causas reversiveis — sado fundamentais para interromper a progressao para
choque descompensado e reduzir o risco de faléncia organica e morte (Tintinalli,
2015; Pannu, 2023; Evans et al., 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita
reunir, sintetizar e analisar resultados de pesquisas sobre um determinado tema,
de forma sistematica e ordenada, proporcionando uma compreensdo ampliada do
fenébmeno investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Esse tipo de revisdo é amplamente utilizado nas ciéncias da saude,
especialmente na enfermagem e medicina de emergéncia, por permitir integrar
estudos com diferentes abordagens metodoldgicas e gerar evidéncias aplicaveis a
pratica clinica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
escolhidas por sua relevancia e abrangéncia na area biomédica e de saude
publica. O periodo de busca compreendeu publicagdes entre 2015 e 2024, a fim de
contemplar as evidéncias mais recentes relacionadas ao reconhecimento precoce
do choque compensado e a abordagem emergencial.

Para a construgédo da estratégia de busca, foram empregados os descritores

controlados “choque compensado”, “diagndstico precoce”, “emergéncia”, “perfuséo
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tecidual” e “protocolos clinicos”, combinados pelos operadores booleanos “AND” e
“OR” (Pereira; Bachion, 2016).

O uso desses operadores permitiu refinar a busca e ampliar a sensibilidade
e especificidade dos resultados, otimizando a identificagdo de estudos relevantes.
Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol que abordavam
aspectos relacionados ao diagndstico precoce, manejo clinico e protocolos de
atendimento a pacientes em choque compensado no contexto de emergéncia.
Excluiram-se estudos duplicados, revisdes narrativas, editoriais e publicagdes que
nao apresentavam relevancia clinica direta ao tema proposto (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011).

O processo de triagem foi realizado em trés etapas: leitura de titulos, resumos
e textos completos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foram
selecionados 12 artigos para analise e sintese integrativa dos achados, seguindo
uma leitura criteriosa e categorizagdo dos dados conforme a tematica central de
cada estudo (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos dados evidencia que o reconhecimento precoce do choque
compensado continua sendo um dos principais desafios nas unidades de
emergéncia. Apesar de os profissionais de saude possuirem conhecimento teérico
sobre o tema, estudos mostram que, na pratica, a identificagdo dos sinais sutis
de hipoperfusdo ainda ocorre de forma tardia, o que compromete a eficacia da
intervengao e o progndstico do paciente (Silva et al., 2022).

Em uma pesquisa realizada por Costa et al. (2021), observou-se que 67%
dos enfermeiros entrevistados em um pronto-socorro afirmaram ter dificuldade em
identificar o choque antes da hipotensédo, demonstrando que a fase compensada
é frequentemente negligenciada. Esses dados corroboram com o estudo de
Lima e Andrade (2020), que destaca a importancia da capacitagdo continua dos
profissionais para reconhecer sinais como taquicardia, alteracdo de perfusao
periférica e confusdo mental, manifestagdes iniciais, porém criticas, do choque
compensado.

O presente estudo reforca que a identificagao precoce ndo depende apenas de
conhecimento técnico, mas também de vigilancia clinica e sensibilidade diagnéstica.
De acordo com Oliveira et al. (2023), o treinamento baseado em simulagdes clinicas
melhora significativamente a acuracia no reconhecimento dos sinais precoces do
choque, reduzindo o tempo de resposta e aumentando a sobrevida. Além disso,
protocolos de triagem e avaliagao rapida, como o ABCDE do trauma e o uso do
indice de choque (IC), ttm se mostrado ferramentas eficazes na pratica (Brito;
Martins, 2021).

Outro aspecto observado é a importancia do trabalho em equipe. Em
situagcbes de emergéncia, o diagndstico precoce e a intervengéo imediata exigem
comunicagao eficiente entre médicos, enfermeiros e técnicos. Segundo Rodrigues
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et al. (2020), a auséncia de integragdo multiprofissional resulta em atraso no manejo
inicial, aumentando o risco de evolugédo para choque descompensado e faléncia
organica.

A discusséao dos achados deste estudo converge com o trabalho de Freitas e
Nogueira (2022), que defendem a implementacao de protocolos de monitoramento
continuo dos sinais vitais e perfusao tecidual em pacientes de risco, principalmente
aqueles com trauma, sepse ou hemorragia. A literatura ainda ressalta que o uso de
tecnologias, como oximetria continua e lactato sérico, pode auxiliar no diagnéstico
precoce (Souza; Melo, 2023).

Em sintese, o reconhecimento precoce do choque compensado depende
da associagdo entre formacdo adequada, treinamento clinico e protocolos
padronizados. A literatura revisada reforga que, quando a equipe identifica o choque
antes da hipotensao, ha reducao significativa na mortalidade hospitalar (Pereira et
al., 2021).

Assim, destaca-se a necessidade de incorporar programas de educacgao
permanente e simula¢des realisticas nos servicos de emergéncia, visando
aprimorar a percepgéo clinica dos profissionais e, consequentemente, a seguranca
do paciente.

Em sintese, a fase de choque compensado configura uma janela critica de
oportunidade paraintervencdo emergencial. Aliteratura revisada, juntamente com os
artigos incluidos nesta revisdo integrativa, evidencia que a atencéo clinica exclusiva
a pressao arterial é insuficiente. Reconhecer perfusdo tecidual comprometida,
por meio de sinais sutis e monitorizacdo especifica, e atuar com protocolos bem
definidos e equipe treinada pode alterar de forma significativa o curso clinico do
paciente.

Comparado aos trabalhos anteriores, nosso levantamento reforga e estende
as evidéncias, especialmente no contexto mais amplo da emergéncia, ndo apenas
trauma ou UTI. Portanto, incorporar essas praticas pode representar um avango
conceitual e operacional no manejo do choque em fase compensada.

CONSIDERAGOES FINAIS

O reconhecimento precoce do choque compensado representa um marco
determinante na assisténcia ao paciente critico, sendo um fator que influencia
diretamente a taxa de mortalidade e a qualidade do desfecho clinico. Essa etapa
€ crucial porque permite intervengbes rapidas e direcionadas antes que ocorram
danos celulares e organicos irreversiveis, prevenindo a progressao para o choque
descompensado e o colapso circulatério (Silva et al., 2022).

Quando o profissional de saude identifica precocemente os sinais clinicos
sutis, como taquicardia, extremidades frias, enchimento capilar lento e alteragdes
do nivel de consciéncia, ha maior probabilidade de restabelecimento hemodinamico
com medidas menos invasivas e maior taxa de recuperagao do paciente (Costa et
al., 2021).
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Estudos comparativos mostram que a mortalidade pode ser reduzida em até
35% quando o diagnéstico do choque ocorre ainda na fase compensada (pereira et
al., 2021), o que reforca a importancia da observagao clinica minuciosa.

O investimento em treinamentos periodicos, programas de educagao
continuada e simulagdes realisticas € apontado pela literatura como um dos pilares
da pratica clinica segura (Oliveira et al., 2023).

Esses treinamentos permitem que os profissionais desenvolvam raciocinio
clinico rapido e tomada de decisdo assertiva, reduzindo erros e atrasos no
reconhecimento do quadro. De forma complementar, a implantagdo de protocolos
padronizados, como o ABCDE do trauma e o indice de choque, tem se mostrado
eficaz na triagem e na priorizagdo de atendimentos emergenciais (Brito; Martins,
2021).

A adocéo de tecnologias de monitoramento continuo, como avaliacdo do
lactato sérico, oximetria e monitorizacdo de débito urinario, também desempenha
papel fundamental na deteccéo precoce de hipdxia tecidual e faléncia circulatéria
incipiente (Souza; Melo, 2023).

Essas ferramentas, associadas a observacao clinica atenta, compdem uma
estratégia integrada de vigilancia que aumenta a seguranca do paciente e otimiza o
manejo nas unidades de emergéncia.

Além disso, é imprescindivel que os servigos de saude valorizem a cultura
de trabalho em equipe e comunicagido efetiva, permitindo que enfermeiros,
técnicos e médicos compartilhem informacgdes clinicas de forma rapida e precisa.
Essa integracdo € determinante para o sucesso da assisténcia e para a execugao
imediata das intervengdes (Rodrigues et al., 2020).

Por fim, valorizar sinais clinicos discretos e adotar uma postura sistematica,
vigilante e proativa devem ser praticas rotineiras no atendimento ao paciente
critico. Essa abordagem n&o apenas contribui para um diagnéstico mais rapido
e um tratamento oportuno, mas também promove uma redugéo significativa da
mortalidade e das complicagdes associadas ao choque (Freitas; Nogueira, 2022).

Assim, investir em capacitagéo, protocolos bem definidos e monitoramento
constante constitui um dos caminhos mais eficazes para fortalecer a assisténcia
emergencial e garantir a exceléncia na pratica clinica.
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