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APRESENTACAO DO CURSO

Ola pessoal, tudo joia?

Vamos dar inicio ao nosso Curso Paciente Critico - Atendimento Cardiovascular e
Hemodinamico, voltado para provas objetivas e discursivas de concursos publicos na

area da saude.

A ideia é abordar neste livro digital os topicos mais cobrados em prova. Tentarei trazer
todos os assuntos de forma didatica, proporcionando compreender as acées no campo

da Enfermagem.

Tenho a intengao de lhe auxiliar em trés niveis de aprendizagem: (i) conhecimento; (ii)
compreensao; e (iii) pratica do tema abordado. Para isso, utilizaremos um estudo teodrico
vertical, incluindo também alguns recursos a titulo de fixagdo, como por exemplo os

mapas conceituais, esquemas, resumos e muitas questoes comentadas.

Sobre a nossa metodologia, vocé tera nesta aula a apresentacao do conteldo a partir

das seguintes “fontes”.

()

ESCLARECENDO!

Al

FONTES |
I
| | 1 1
N\ N\ N\ N\
Legislagdes
Manuais do Documentos da pertinentes a Questoes de
Ministério da Organizacao tematica do concursos de todos
Saude Mundial da Saude Conselho Federal os niveis.

de Enfermagem

Na parte pratica, para quer possamos ter um encontro mais interessante, iremos

disponibilizar muitas questdes (de diferentes complexidades). O objetivo é tracarmos
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todas as possibilidades das bancas examinadoras. Assim, penso que conseguiremos

construir uma base sélida para que vocé possa ser aprovado. ;)

Algumas consideracdes! As aulas em pdf tem por caracteristica essencial a didatica.
Pautamos esse curso principalmente nos manuais do Ministério da Saude, bem como
preconizagbes da Organizagao Mundial da Saude, e traduzimos para o livro digital um

conteldo tedrico modo que vocé tenha uma leitura facil e simplificada.

Fiqguem tranquilos, pois sempre que necessario e importante os assuntos serao
aprofundados no nivel necesséario para fins de estudo. O objetivo serd conferir
seguranca e tranquilidade para uma preparacao completa, sem necessidade de

recurso a outros materiais didaticos.

Um outro destaque serado as videoaulas! Elas entrardo no processo como complemento
em termos de preparacao. Agora, pessoal, preciso destacar o seguinte. Nos iremos
abordar os aspectos essenciais do seu material em PDF, permitindo esclarecer duvidas

de pontos fundamentais na caminhada de estudo.

Reconheco que ndo conseguirmos reproduzir todos os detalhes do pdf (100%) para as
videoaulas. E humanamente impossivel chegar nesse nivel, principalmente pelo volume

de informagdo que conseguimos produzir em texto.

Portanto, nossas aulas serao estruturadas do seguinte modo:

Teoria com base Complementacao
nos Manuais e d com kaase em Questoes
METODOLOGIA =—> preconizacdes do — emais iteraturas =3 comentadas.
MS e OMS consideradas pelo
© MS e OMS
|
v
Videoaulas
Resumo dos complementares )
principais topicos [ sobre ——>»| APROVACAOQO!
da matéria. determinados
pontos da matéria
f—é"_____

Conhecimentos Esp. lll p/ Pericia Oficial de Alagoas (Técnico Forense-Enfermagem) 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Lorena Campos
Aula 00

Por ultimo, para iniciarmos as nossas atividades, gostaria que
vocé me conhecesse um pouquinho. Me chamo Lorena
Campos Santos, sou Enfermeira desde 2011, e me graduei

no Centro Universitario Unieuro, em Brasilia - DF.

Sou Especialista em Unidade de Terapia Intensiva pelo
Programa de Residéncia da FEPECS/SESDF (2012/2014), e

especialista em Docéncia e Ensino Superior. Além disso,

Mestre em Educacao pela Universidade Catdlica Portuguesa de Braga, Portugal.

Estou envolvida com docéncia na area da Enfermagem desde 2013, e tenho me
dedicado ao Ensino Superior, Pés-Graduacao, formacao complementar e preparatério
para Concursos Publicos. Nestes ambitos de atuacao, tenho desenvolvido contelddos
especificos para UTI, salde do adulto e idoso, SAE (sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem), processo de enfermagem, e captacdo de 6rgdos e transplante (a qual

também possuo experiéncia assistencial).

Logo abaixo, deixarei as possibilidades para que vocé entre em contato comigo, caso
tenha alguma duvida. Serd um grande prazer te ajudar em momentos de duvidas, e

receber sugestoes para melhor te atender e te auxiliar nesse processo de aprendizagem.

E-mail: contato@ensinoeenfermagem.com.br

Instagram: https://www.instagram.com/ensino.enfermagem/

Agora, vamos ao que interessa? ;)

Forte abraco a todos e bons estudos,

Prof. Lorena Campos.
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EsTuDO DA ENFERMAGEM NO PACIENTE CRITICO

1 - Consideragdes Iniciais

E com prazer que iniciamos mais um momento de estudos juntos, e garanto que este
momento serd ainda melhor do que o anterior, pois muitas informacdes fardo mais

sentido apds nosso primeiro encontro.

Aqui, abordaremos a respeito de Terapia Intensiva e Paciente Critico e algumas
particularidades essenciais que sdao extremamente cobradas pelas bancas, como por
exemplo os aspectos fundamentais das principais alteracdes cardiovasculares, e

também quanto aos tipos de choque.

Bons estudos!

2 - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

A Insuficiéncia Cardiaca Aguda é umas das principais causas de internacao hospitalar
no Brasil e no mundo e esta relacionada a um aumento da mortalidade e da necessidade

de reinternagao em curto e longo prazos.

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma sindrome clinica complexa,
caracterizada pela incapacidade do coracdo em bombear sangue de forma a atender
as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressoes

de enchimento.

As causas podem ser diversas, e podemos incluir alteragdes estruturais ou funcionais
cardiacas, com sinais e sintomas tipicos resultantes da reducédo no débito cardiaco e/ou

das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforco.

Portanto, lembre-se:

&

ESCLARECENDO!
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baixo débito cardiaco

sindrome clinica

incapacidade da bomba
em mater demanda

perfus3o tissular

prejudicada

Ok, Lorena! Mas e a Insuficiéncia Cardiaca Cronica?

v "insuficiéncia cardiaca cronica” reflete a natureza progressiva e persistente da
doenca
v" "insuficiéncia cardiaca aguda” fica reservado para alteracdes rapidas ou graduais

de sinais e sintomas resultando em necessidade de terapia urgente.

Embora a maioria das doencas que levam a IC caracterizem-se pela presenca de baixo
débito cardiaco (muitas vezes compensado) no repouso ou no esforco (IC de baixo
débito), algumas situagdes clinicas de alto débito também podem levar a IC, como
tireotoxicose, anemia, fistulas arteriovenosas e beribéri (IC de alto débito). E importante

compreender isso, pois nem sempre teremos IC de baixo débito.

(2
#ACORDE!

Como causa da Insuficiéncia Cardiaca, tem-se duas possibilidades gerais:

1. anormalidade na funcao sistdlica, produzindo reducdo do volume sistdlico (IC
sistolica)
2. anormalidade na funcao diastdlica, levando a defeito no enchimento ventricular

(IC diastdlica) - também determina sintomas tipicos de IC.

Por qual motivo estou te explicando isso?

a Conhecimentos Esp. lll p/ Pericia Oficial de Alagoas (Técnico Forense-Enfermagem) 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Lorena Campos
Aula 00

Muitos pacientes experimentam/apresentam disfuncdes tanto diastdlicas como
sistdlicas, e por esse motivo, a definicdo de ser ou nio IC foi convencionada por meio

da Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE), sendo trés niveis possiveis:

1. preservada
2. intermediaria
3. reduzida

- preservada
classificada pela : L
IC . EEVE - intermediaria
- reduzida

Segundo a Associagao de Cardiologia de Nova York, pode-se classificar a IC da seguinte

forma:
Classificagao funcional, segundo a New York Heart Association
Classe Definigdo Descrigdo geral
| Auséncia de sintomas Assintomatico
Il Atividades fisicas habituais causam sintomas. Limitagao leve Sintomas leves
Il Atividades fisicas menos intensas que as habituais causam sintomas. Limitagéo importante, porém confortavel no repouso Sintomas moderados
v Incapacidade para realizar qualquer atividade sem apresentar desconforto. Sintomas no repouso Sintomas graves

Fonte: Adaptado de “The Criteria Committee of the New York Heart Association. Nomenclature and Criteria for Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels.
9th Ed. Boston: Little, Brown, 1994".

Mas, professora, como realizar o diagndstico?

«KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

A avaliacao clinica é fundamental para o diagnéstico, seguida do exame fisico detalhado.
A enfermagem ird contribuir intimamente para o diagndstico médico, uma vez que
levanta e identifica situagdes por meio do exame fisico. Mas, observacdes a parte,
entenda que o diagndstico é realizado por meio da avaliagao clinica, e a banca nao quer

saber quem vai realiza-lo.
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O que vocé encontrarad durante o exame fisico e avaliagcdo clinica sdo sinais de baixo

débito cardiaco e/ou também congestao pulmonar ou congestao sistémica.

. congestao
sinais de 9

exame fisico pulmonar ou

baixo débito e

Vocé observara sinais que podem ser tipicos e especificos. Veja na tabela abaixo, da

Sociedade Brasileira de Cardiologia.

-Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca

Sintomas tipicos Sinais mais especificos
Falta de ar/dispneia Presséo venosa jugular elevada
Ortopneia Refluxo hepatojugular
Dispneia paroxistica noturna Terceira bulha cardiaca
Fadiga/cansaco Impulso apical desviado para esquerda
Intoleréncia ao exercicio

Sintomas menos tipicos Sinais menos especificos
Tosse noturna Crepitacdes pulmonares
Ganho de peso Taquicardia

Dor abdominal Hepatomegalia e ascite
Perda de apetite e perda de peso Extremidades frias
Nocturia e oliguria Edema periférico

Alguns exames complementares sao necessarios, como Ecocardiograma, que é o de

primeira escolha na suspeita de IC, sendo possivel obter através dele:

& -

SE LIGA!
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Avaliacao da funcao
ventricular sistélica
esquerda e direita

Avaliacao da funcao
mm diastolica, das espessuras
parietais

Avaliacdo do tamanho das
cavidades, da funcao valvar

Avaliacdo da estimativa
hemodinamica de forma
nao invasiva

Ecocardiograma

Avaliacdo das doencas do
pericardio

Para a avaliacdo, temos também Peptideos natriuréticos, sendo biomarcadores (BNP e

NT-proBNP) fundamentais para o diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca.

2.1 - Avaliagao Complementar na ICC
Laboratorial

A realizacao de exames seriados pode ser necessaria para monitoragao de variaveis de

seguranca, durante o tratamento da IC, incluindo fungao renal e eletrdlito.
Eletrocardiograma em repouso

E importante a realizacdo do ECG de 12 derivacdes, pois podemos identificar sinais de

cardiopatia estrutural como:

a) hipertrofia ventricular esquerda
b) isquemia miocardica
c) areas de fibrose

a
d) disturbios da conducao atrioventricular
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e) bradicardia ou taquiarritmias
Todas essas situagdes acima podem necessitar de intervencdes especificas.
Tratamento farmacolégico

e Diuréticos de Alga (furosemida) — sdo usados em sinais congestivos acentuados;

e Vasodilatadores - Inibidores da enzima conversora da Angiotensina, promovem
vasoconstricdo periférica, na tentativa de preservar fluxo para os prioritarios;

e Betabloqueadores - Constitui um dos maiores avangos no tratamento; reducao do
consumo de energia, melhora efeitos incluem: inibicdo da cardiotoxiciade das

catecolaminas.

%

‘ﬂ
=) RESUMINDO
<

]

A Insuficiéncia cardiaca é considerada uma sindrome, pelo seu conjunto de sinais e
sintomas, que sao resultantes da diminuicdo do débito cardiaco e insuficiéncia da bomba

cardiaca em manter adequada oferta para a demanda metabdlica.

O diagnéstico é pautado principalmente na avaliagdo clinica do paciente, e confirmacgao

por exame de imagem e avaliagcao de biomarcadores (BNP e NT-proBNP).

A classificacdo inclui a caracteristica da Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo,

podendo ser:

1. preservada
2. intermediaria
3. reduzida

preservada . inermediaria .

Fechando essa parte, vamos partir para Arritmias.
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3 - Arritmias no Paciente Grave

Antes de comecar a te explicar sobre arritmias, eu vou revisar com vocé um ponto muito
importante, que é o sistema elétrico cardiaco. Esse sistema é composto pelo N6
sinoatrial, N6 atrioventricular, Feixe de His e Fibras de Purkinje, que nos permite verificar

por meio do eletrocardiograma as ondas P, Complexo QRS e Onda T.

Aorta

Veia cava superior
|. N6 sinusal

3. Feixe de His
. N6 atrioventricular

4. Ramo direito 4. Ramo esquerdo

——>5. Fibras de Purkinje

veia cava inferior \l NA’

Fonte: http://twixar.me/tmNT

Vamos contextualizar logo mais sobre isso.

()

TOME

NOTA!

Para que vocé possa atender inicialmente o seu paciente com arritmia, € imprescindivel
que vocé realize uma avaliacdo detalhada e criteriosa, buscando alteracoes também

respiratoérios.

Depois da avaliagao inicial, a monitorizacao do seu paciente deve ser realizada. Vocé
entao providenciard a monitorizacdo multiparamétrica, que é aquela composta por

monitorizagao cardiaca, oximetria de pulso, pressao arterial.
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Talvez seja necessario a oferta oxigénio (fique atento aos sinais de esforgo respiratério

e nivel de consciéncia).

A puncao de acesso venoso periférico calibroso é protocolo, e deve ser realizada no

momento que recebeu o seu paciente, bem como o eletrocardiograma.

Essa é a parte importante no recebimento de um paciente que se suspeita de arritmia.
Agora vamos conversar um pouso sobre algumas delas, e retornar ao assunto do sistema

elétrico cardiaco.
Arritmias atriais ou supraventriculares e Arritmias Juncionais

Extra-sistole atrial: presenca de onda P antes do impulso elétrico completo. Podem ser
decorrentes de uso excessivo de cafeina, alcool, nicotina, hipervolemia, ansiedade,

hipocalemia, isquemia, angina.

A caracteristica fundamental é o ritmo ventricular e atrial irregular, pois teremos ondas
P prematuras, levando um intervalo PP mais curto do que o normal, tendo uma pausa

presente, que chamamos de pausa compensatoria.

Vamos ver uma imagem.

&)

ESCLARECENDO!

1,06 Flpes I 28 EAA TA

|
. ,-——\l‘. | — m‘x- - ‘\,'\ , .,mf' poul u,rl —IM
\ [ \W \/ I

Fonte: Friedman, 2016; disponivel em: http://twixar.me/PmNT
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O tratamento dessa situacao é baseado na avaliacdo do ECG, e caso nao acontega com
frequéncia, ndo ha necessidade de tratamento, quando muito recorrentes pode ser um

progndstico para evolugdo para arritmias mais graves como a fibrilacao atrial.

Flutter atrial: ocorre devido alteracdo na conducao elétrica do atrio, causando uma
frequéncia cardiaca (FC) rapida, mas regular, com FC entre 250 e 400 bpm. Com essa
velocidade de conducao aumentada o né atrio ventricular ndo consegue transmitir

esses impulsos elétrico para os ventriculos, causando um bloqueio terapéutico no né
AV.

Caso os estimulos do atrio fossem repassados aos ventriculos nessa mesma velocidade

o ventriculo poderia desenvolver a fibrilagdo ventricular, complicagcdo grave.

-

SE LIGA!

E importante vocé saber que o Flutter atrial pode acontecer em algumas situagoes,

sendo:

1. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
2. Hipertensao pulmonar

3.  Valvopatias

4. Cirurgias abertas do coracao

Vamos ver uma imagem cobrada em 2017, pela IBGP. Observe que temos um padrao

de “serra/serrilhado”:

112 et e tmn o P o
T FEEE
PP Pt it rird e b " -

S PEae R Sy i e S RETaE N
T T

188 B0 : ‘

+—g e J. v ‘.

’
-4 ¢

IS asSEs e

-— Sese
P AT
e ol <= {,, 2
n Tt 1+t
it -> L ™ rere e
1 1 3 . ---ornyvb .
™
HH TR T
1 SRS iSO seEEs R R N onat [N
ESEsazns ans: Ees eElAERAESS ¥R TR
1S Bonns Bamas .{——.—-—~,+ SRS snwu
. . $ 1T Y
IS5 BEE. | es su L- S L]
1 v¢~--—»»L‘_]“lL J,A | !

Conhecimentos Esp. lll p/ Pericia Oficial de Alagoas (Técnico Forense-Enfermagem) 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Lorena Campos
Aula 00

As intervengbes sao pautadas em manobras vagais ou também administracao de
adenosina por via endovenosa em bolus, que tem a funcdo de bloquear o estimulo

simpatico e diminuir a velocidade de conducéao no n6 AV.

Nesses casos também pode-se considerar a cardioversao, a ablagcdo e medicamentos
antiarritmicos como os betabloqueadores (ex: metropolol), bloqueadores de canais de

calcio (ex: verapamil ou diltiazem), digitalicos.

Quanto a cardioversao, é importante relembrarmos que é um procedimento realizado
com uso do desfibrilador para normalizar o ritmo cardiaco, ou seja, devolvendo a

capacidade do né sinoatrial realizar a funcao de despolarizacdo e marcapasso cardiaco.

Fibrilacao Atrial: envolve uma ativacdao elétrica atrial desorganizada levando uma
contracao rapida, e descoordenada da musculatura dos atrios. Pode ocorrer em alguns
momentos que essa ativacao elétrica desorganizada gere alteragdes nos ventriculos,
sendo observado intervalos R-R regulares o que se identifica como bloqueio

atrioventricular (BAV), bloqueio de transmissao elétrica.
A fibrilacdo pode ser classificada em:

1. Paroxistica que é denominada redicivantes, com inicio e encerramento subito,
com duracao de menos de 7 dias;
2. Persistente tem duracao continua;

3. Persistente de longa duragao e permanente.

Alguns fatores sdo considerados de risco, e o principal é o envelhecimento. Além disso,
sexo masculino, indice de massa corpodrea alta, hipertensao, sopro cardiaco e

insuficiéncia cardiaca congestiva.

Manejo clinico envolve uma avaliacdo do histérico e exame fisico, o ECG para
observacado de hipertrofia ventricular, alteracdes de condugao elétrica, histérico de 1AM,
ecocardiograma para avaliar alteragoes anatémicas do coragdo, exames para avaliacao
da tireoide, funcao renal, hepéatica. Exames adicionais incluem Holter, teste Ergométrico,

radiografia toracica.
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O tratamento depende bastante da causa inicial que desencadeou a Fibrilacao atrial,

comorbidades do paciente, gravidade, padrao da arritmia.

Os principais medicamentos que podem ser utilizados sdo amiodarona, propafenona
que sao antiarritmicos; os betabloqueadores como o metropolol ou os bloqueadores de

canais de célcio o Diltiazem, sdo Uteis para diminuir a frequéncia cardiaca.

paroxistica

persistente

fibrilacao atrial

persistente de longa
duracao

Relembrando sobre medicacoes possiveis:

(2]
#ACORDE!

Antiarritmicos Propafenoma Amiodarona

Betabloqueadores Metropolol
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Blogqueadores de

: e Diltiazem
canais de calcio

31 - Arritmias Ventriculares

Taquicardia ventricular: tem como definicao o surgimento de 3 ou mais extra-sistoles
ventriculares seguidas, o que gera uma frequéncia superior a 100 bpm. Os pacientes
mais propensos a terem taquicardia ventricular (TV), sdo os com IAM, dessa forma é

considerada uma emergéncia, porque a maioria das vezes o paciente encontra-se sem
pulso.

As principais caracteristicas sao:

frequéncia ventricular de 100 a 200 bpm;
formato QRS bizarro e anormal;

intervalo PR irregular;

»wbh -

se as ondas P forem visualizadas, existem mais QRS do eu ondas P.

Frequéncia
ventricular de
100 a 200 bpm

Formato QRS \ Taquicardia Intervalo PR

bizarro e ) _ |
anormal ventricular irregular

Se as ondas P
forem
visualizadas,
existem mais
QRS do eu
ondas P
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Vamos ver uma imagem:

Fonte: http://twixar.me/CmNT

Nesse contexto, temos algumas observacoes. Vocé pode encontrar algo sobre Torsades
de pointes é uma classificagdo de TV polimédrfica, que vem precedida por um intervalo
QT prolongado, podendo ser congénita ou adquirida, com QRS bizarro, auséncia de

onda P e ritmo irregular.
Pessoal, vamos treinar um pouco agora?

A titulo de fixacado, apresento uma questao interessante de 2018 sobre esse assunto.

(nao se preocupe muito com a banca por ora)

&*

DESPENCA NA

|
®@ - PROVA!

(CESPE -2018) No que tange a urgéncias e emergéncias clinico cirirgicas e

assisténcia de enfermagem, julgue o item que se segue:

Torsades des pointes é uma taquicardia supraventricular polimérfica precedida por
um intervalo QT prolongado, que pode ser congénita ou adquirida. A deteccao de
tal arritmia grave deve ser imediata, e o tratamento, na maioria das vezes, inclui a

administracdo de magnésio via endovenosa.
a) Certo

b) Errado
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Comentario:

Temos uma pegadinha na questdo, pois a afirmativa a ser julgada fala em taquicardia
SUPRAventricular, sendo que na verdade estamos falando de taquicardia ventricular

quando consideramos Torsades des pointes. Portanto, ndo esqueca deste detalhe.

Quanto ao tratamento, realmente inclui reposicao eletrolitica com a administracdo de
magnésio via endovenosa, podendo ser utilizado de forma concomitante os

betabloqueadores.

Para finalizarmos essa parte, o manejo clinico da TV é baseado na identificacao do ritmo
monomorfico ou polimérfico, intervalo QT prolongado, comorbidades e fun¢édo cardiaca

alterada. Para o tratamento medicamento é utilizado os antiarritmicos como a

procainamida, amiodarona endovenosa, Lidocaina.

Nos casos de TV monomorfica é utilizado como tratamento inicial a cardioversao e nos

casos mais graves onde nao ha pulsacdo, o tratamento emergencial é a desfibrilacao.

Quando falamos em desfibricdo, consideramos o procedimento de administracdo de
descarga elétrica alta para despolarizar as células cardiacas e principalmente o sistema
elétrico (N6 sinoatrial, n6 atrioventricular, Feixe de His e Fibras de Purkinje — por isso
falei do sistema elétrico cardiaco bem no inicio), o ritmo nesse caso estd bem
desorganizado e ha risco iminente de morte. O desfibrilador que pode ser usado é tanto

bifasico ou monofasico.

Gabarito: Item errado.

3.2 - Bradiarritmias
As bradiarritmias sdo causadas por um impulso elétrico mais lento que o normal.

Iniciando com a descricao do Bloqueio atrioventricular (BAV), é observada uma
conducéao interrompida ou diminuida do né sinoatrial até o né atrioventricular. As causas
sao diversas como, por exemplo, uso de medicamentos (digitalicos, bloqueadores de

canais de célcio, betabloqueadores), IAM, endocardite, entre outros.
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FIQUE

ATENTO!

Bloqueio atrioventricular de 1° grau: o impulso elétrico do sinoatrial, n6 atrioventricular
e ventriculos ocorrem de forma retardada. Como caracteristicas observadas no ECG tém

onda P com ritmo regular, intervalo PR aumentado.

Bloqueio atrioventricular de 2° grau, tipo | (Wenckebach): ocorre um padrao de
repeticdo, em que varios impulsos elétricos sdo conduzidos pelo né sinoatrial e um é
conduzido inicialmente pelo né atrioventricular, assim o impulso vai ficando lento até

que o impulso seja totalmente bloqueado.

As caracteristicas principais no ECG sao frequéncia ventricular mais lenta, o intervalo PP
é regular, mas o intervalo RR é irregular, com variagbes ente os mesmos, intervalo PR
mais longo a cada QRS, até que uma onda P nao seja seguida por um QRS, assim

intervalo PR irregular.

Bloqueio atrioventricular de 2° grau, tipo Il, Mobitz: apenas alguns impulsos atriais
sao conduzidos pelo né AV, chegando aos ventriculos. Tendo as seguintes caracteristicas
no ECG, frequéncia ventricular inferior a atrial, intervalo PP é regular, razdo entre P:QRS,
ou seja, uma onda P para cada complexo QRS, pode estd alterada, intervalo PR

constante se referindo as ondas P que aparecem antes dos complexos QRS.

Bloqueio atrioventricular de 3° grau: ndo ha nenhum impulso elétrico sendo conduzido
do né sinoatrial até o né atrioventricular e ventriculo, dessa forma a estimulacao elétrica
dos atrios é dissociado dos ventriculos, pois acontecem em momentos diferentes e de

forma desordenada.

Temos as seguintes caracteristicas no ECG, frequéncia ventricular inferior a atrial,
intervalo PP é diferente do intervalo RR, duracdo do complexo QRS pode ser anormal,

intervalo PR irregular, presenca de mais ondas P do que complexo QRS.

Relembrando os tipos de bloqueio.
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NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

.
BAVT 1° grau
J
N\
BAVT 2° grau tipo |
/
BAVT 2° grau tipo I
J
BAVT 2° grau tipo Il Mobitz
/
BAVT 3° grau

Manejo clinico dos BAVs

Nessas situacoes a avaliacao hemodinamica do paciente é imprescindivel. O tratamento
direcionado para o aumento da frequéncia cardiaca e manutencado do débito cardiaco,
e caso o paciente esteja estavel e sem alteragdes mais graves, nao ha necessidade do

uso de medicamentos.

Se o uso de medicamentos se fizer necesséario, o de primeira escolha é a Atropina em
bolus pela via endovenosa, caso o paciente evolua para uma assistolia ventricular, o

tratamento posterior seria 0 marcapasso permanente.
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4 - Tipos de Choque

Choque é uma sindrome que causa uma diminuicao da oferta de oxigénio aos tecidos

(hipdxia), levando ha uma hipoperfusao tecidual.

De forma geral talvez vocé tenha aprendido que choque é classificado conforme a sua
etiologia, e nao é essa a logica. A banca até pode te cobrar tipo de choque e etiologia,

mas também pode cobrar exatamente como ele se classifica.

()

FIQUE

ATENTO!

Essa classificacdo é pautada na caracteristica, sendo duas:

- Evolugao do Choque

- Situacao hemodinamica

Estagio Evolutivo Situacao Hemodinamica

Quando falamos em Estagio Evolutivo, temos trés subclassificagoes:

Compensado (fase |)

(fase Il

Irreversivel (fase Ill)

Quando falamos em Classificagdo conforme a situagdo hemodinamica, temos:
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Ok, vamos recapitular!

b ESCLARECENDO!
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os estados de choque

se classificam quanto . compensado,
. S evolutivo, que
a hemodinamica e descompensado e

g subdivide-se em: . .
estagio da sua irreversivel

evolucao
Distributivo (este, . A
Hipovolémico

subdivide-se em mais e também
trés): Séptico, ‘ Cardiogénico . hemodinamico, que

Neug.e,nl.co, Obstrutivo subdivide-se em:
Anafilatico

No estagio evolutivo compensado, que é também chamado de fase |, ainda existem
mecanismos compensatérios, mediados principalmente pela liberacao de

catecolaminas que mantém a FC e contratilidade miocardica adequada, mantendo o
Débito Cardiaco (DC).

Nesse momento, nao necessariamente vocé vai observar aquelas condicoes que
generalizam no choque, que é hipotensao, oliguria, confusao mental. Mas, é certo que
haverd ma perfusdo tecidual. Portanto, ndo é certo dizer que choque sempre terd
hipotensao, uma vez que nesse estagio a qual os mecanismos compensatorios ainda

estao preservados, nao sera observado.

S6 para finalizar, é nesse estagio do choque que observamos melhor reversibilidade do

quadro.

O estagio evolutivo descompensado (fase ll), os mecanismos de compensacao estao

esgotados e encontramos o inicio da disfuncao organica.

Na fase irreversivel, também chamada de fase |Ill, observa-se respostas
cardiovasculares refratarias tanto ao volume ofertado para manter niveis tensionais

acima de 65mmHg, quanto aos vasopressores.

Ok, essas sao as especificacoes classificatérias dos choques conforme a sua evolugao.
Entretanto, vamos entender melhor a classificacdo conforme a condicdo hemodinamica

(que talvez seja a mais observada pelas bancas).
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ESCLARECENDO!

Temos o choque Hipovolémico — causado por desidratacao ou hemorragia

Choque Cardiogénico - pode ser causada por infarto agudo do miocardio, arritmias e
disturbios de conducéo pelo sistema elétrico cardiaco, e também disfuncdo miocéardica

e sepse.

Choque Obstrutivo - possiveis causas sao embolia pulmonar, tamponamento cardiaco

e peneumotodrax.

Choque Distributivo - pode-se dizer que é qualquer choque “prolongado”, como o

séptico, neurogénico e anafilatico.

O choque hipovolémico é causado pela diminuicao do volume sanguineo circulante,
gerando uma diminuicao do débito cardiaco, gerando diminui¢do do fluxo sanguineo

aos 6rgaos e tecidos, posterior lesdo celular e disfuncdo de multiplos érgaos.

As complicagdes hemodinamicas, respiratorias e metabdlicas decorrem da evolucao do

choque gerando as disfungdes organicas.
O choque hipovolémico pode ser classificado em:

Hemorragico: perdas de fluidos totais, para meio exterior, como nas hemorragias
devido algum tipo de trauma, ou para o meio interno, nas hemorragias, digestiva,

retroperitonial e hematomas musculares, hemotdérax entre outros.

Nao - Hemorragico: o mais comum em pacientes graves ocorre devido perda de volume
corpéreo total através do trato gastrintestinal ou urinario (nos casos de vomitos, diarreia,
diurese osmética e diabete insipido) e através de perdas insensiveis observado nos casos
de queimaduras grandes, ou por transferéncia d efluido plasmético acelular para o meio

extravascular (anasarca, derrames cavitarios).
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Quando falamos choque hipovolémico, temos como fisiopatologia a perda aguda da
volemia (quantidade de sangue circulante pelo corpo, em torno 5 litros), o que gera uma
diminuicao do retorno venoso cardiaco e queda da pré-carga, resultando em diminuicao

do débito cardiaco, perfusao.

Vamos entender um pouco mais sobre a fisiopatologia choque hipovolémico.

»

TOME

NOTA!

Perda aguda de . Diminuicao do . Queda da pré-carga
volume retorno venoso

Diminuicao da Queda do débito Diminuicao do
perfusdo periférica cardiaco volume sistdlico

Vamos falar um pouco sobre as solucdes utilizadas.

As solugoes coloides sdo outros tipos de substancias utilizadas para reposicao volémica,

nos quais temos a albumina, gelatina, dextran e amido hidroxietilico.

As substancias coloides em comparagao aos cristaloides, elevam a pressdo oncética,
ou seja, retira liquidos da cavidade extracelular para a cavidade intracelular, de forma
mais duradoura e com uma menor quantidade de infusdo da solucéo, e sdo derivados

sintéticos ou de plasma humano.
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4.1 - Choque Cardiogénico

Principal causa de 6bito em pacientes internados devido IAM, algumas vezes podem ser
mascarados devido a hipovolemia ou hipotensdao devido ao uso de medicamentos

vasodilatadores ou morfina.

Em sua definicdo é uma hipoperfusao tecidual decorrente da disfuncao cardiaca, com

volume intravascular adequado, o que pode gerar disfuncdo de 6rgaos.

A hipotensao no choque cardiogénico é observada com uma média da pressao arterial

com queda de 30 mmHg, diminuicao do indice cardiaco, porém com volemia adequada.

Nesse caso, o principal problema é a falha da bomba cardiaca. As causas que levam ao

choque cardiogénico podem ser o IAM com supra de ST.

Na fisiopatologia é evidenciada uma alteracdo na fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo, levando a uma disfungdo miocardica grave, sistdlica e diastdlica, com reducao
do débito cardiaco, levando a hipoperfusdo coronariana e sistémica, isquemia, morte

celular na zona do infarto.
A vasoconstricao e resposta inflamatodria sistémica sao geradas como forma de protecéo.

Vamos resolver uma questao bem atual.

¢DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

NUCEPE - 2019. O choque cardiogénico ocorre, quando a capacidade do coracao
de contrair e bombear o sangue estd comprometida e o suprimento do oxigénio é
inadequado para o coracdo e os tecidos. O enfermeiro precisa conhecer a
fisiopatologia do choque para melhor planejar o seu cuidado. Fazem parte os
eventos, EXCETO:

a) Diminuicdo da contratilidade cardiaca.

Conhecimentos Esp. lll p/ Pericia Oficial de Alagoas (Técnico Forense-Enfermagem) 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Lorena Campos
Aula 00

b) Diminuicao do volume sistdlico e do débito cardiaco.
c) Congestao pulmonar.

d) Diminuicdo da perfusdo coronariana.

e) Aumento da perfusao tissular sistémica.

Comentario:

Apesar de parecer simples nesse momento, pois vocé acabou de ler sobre a
fisiopatologia, vocé pode confundir-se principalmente por trazer na primeira alternativa
a diminuicdo da contratilidade cardiaca. Essa situacdo pode levar ao choque

cardiogénico, que que vai culminar em varias outras repercussoes que vimos acima.

Entretanto, ao lermos as demais alternativas, observamos que o aumento da perfuséo

tissular nao condiz nem com situagbes que levam ao tipo de choque em questao,

tampouco com sinais e sintomas observados apds a condicao de choque. Diante disso,

a resposta a ser considerada ¢ a letra E, aumento da perfusao tissular sistémica.
Gabarito: Letra E.

AOCP - 2018. O objetivo primario no tratamento deste tipo de choque consiste em
melhorar a fungdo miocérdica. As arritmias devem ser tratadas prontamente. E
necessario ser cauteloso ao iniciar volume e a dobutamina pode ser usada. Esse

tratamento refere-se a qual tipo de choque?
a) Choque anafilatico.

b) Choque hipovolémico.

c) Choque distributivo.

d) Choque obstrutivo.

e) Choque cardiogénico.

Comentario:
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O enunciado fala sobre otimizacao da funcdo miocéardica. Nesse sentido, sabemos que

é sobre o choque cardiogénico, a qual estao envolvidas as arritmias na maioria dos casos.

A dobutamina é utilizada nessas situagdes, juntamente com outros farmacos. Vejamos.

e\/asopressores;
eIndicado para Hipotensao grave e taquicardia;

Dopamina bl °Promove aumento do Débito cardiaco e ressiténcia vascular sistémica periférica.
Noradrenalina

eInotrépico ndo digitalico, com efeito beta agonista, podendo ser utlizado em associacio
com a Dopamina;

eUsado em baixo Débito cardiaco sem hipotensao;
*Promove diminuicdo da ressiténcia vascular sistémica e pulmonar, aumento do indice
cardiaco.

Dobutamina

eInibidor da fosfodiesterase com efeito vasodilatador pulmonar e sistémico e inotrépico
positivo.

eSensibilizador dos canais de calcio, usado no baixo débito cardiaco, sem choque, inotrépico
positivo.

Milrinona

Levosimen-
dana

eUtilizado no pés infarto;
*Clopidrogel é substituto da aspirina em sindromes coronarianas agudas;
e Antitrombético

Aspirina
Clopidrogel

Heparina

. /. ePotentes vasodilatadores arteriais e venosos
Nitroglicerina

- O uso de agente inotrépicos e vasoconstritores melhoram o débito cardiaco e a

perfusdo periférica de forma temporaria.

- O uso do balado intra-adrtico pode melhorar a isquemia e o choque, mas nao é um

tratamento definitivo.

Conhecimentos Esp. lll p/ Pericia Oficial de Alagoas (Técnico Forense-Enfermagem) 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br




Lorena Campos
Aula 00

- O tratamento eficaz é a revascularizagdo, percutanea ou cirdrgica, diminui a isquemia

de forma definitiva.
O quadro clinico podera se apresentar:

- Hipotensao com PA sistélica <80-90 mmhg, acompanhada de sinais de baixo débito

cardiaco e hipoperfusao tecidual;

- Pressao da artéria pulmonar ocluida > 17-20mmhg, em pacientes que estao sendo

monitorizados de forma invasiva;

- Extremidades frias e pegajosas, enchimento capilar lento, palidez cutanea, dispneia,

fadiga, oliguria, sudorese, pulso filiforme, alteragdes do nivel de consciéncia;

- Edema pulmonar devido a disfungcdo ventricular a esquerda, com taquidispnéia,
hipoxemia, estertores e creptos, escarro sanguinolento (réseo) e insuficiéncia

respiratéria aguda, estase de jugular, com terceira bulha.

Além disso, é necessaria a avaliacao laboratorial, investigando: Eletrdlitos, hemograma
completo, avaliagdo da funcéo renal com ureia e creatinina, glicemia capilar, enzimas
hepaticas, albumina e INR (international normalized ratio), coagulograma, gasometria

arterial, dosagem das enzimas cardiacas.

Gabarito: Letra E.

4.2 - Choque Séptico

O termo sepsis é descrito por Hipdcrates como um quadro de putrefagdo, que
desencadeia no paciente, episédios de hipertermia, pele fira, com sensacdo de calor e
sede. Esse quadro clinico sé foi relacionado ao Choque Séptico em 199, caracterizava

como uma sindrome inflamatéria sistémica, associado ao processo infeccioso.

A sepse representa 20% das admissoes em unidades de terapia intensiva (UTI), com
mortalidade significativa, sendo imprescindivel o seu reconhecimento tdo logo, uma vez

que pode evoluir rapidamente para o choque séptico, que possui mortalidade de 40%.

Quando temos uma situacido de INFECCAO + DISFUNCAO ORGANICA = SEPSE.

L
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Segundo ILAS - Instituto Latino Americano de Sepse, 2019, é a “Presenca de disfuncao
organica ameacadora a vida em decorréncia da resposta desregulada do organismo a

presenca de infeccao, seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios”.

v Na condicdo de choque séptico, observaremos Presenca de hipotensao
persistente (refrataria/volemia), com necessidade Uso de vasopressores para

manter PAM acima 65 mmHg, tendo associado a situacao o lactato = 2mmol/L

Anteriormente, possuiamos 2 pacotes de cuidados com a finalidade de reduzir a

mortalidade, sendo:
PACOTE DE 3 HORAS

niveis plasmaticos de lactato;
hemoculturas antes do inicio da antibioticoterapia;

antibioticos de amplo espectro;

AN N NN

30 ml/kg de cristaloide em caso de hipotensao ou lactato maior ou igual a 4

mmol/L.
PACOTE DE 6 HORAS
v' Terapia vasopressora - PAM maior ou igual a 65 mmHg (hipotensao refratéria).
Entretanto, houve MUDANCA consideravel nos pacotes de atendimento.

Veja: PACOTES combinados em um Unico de uma hora, com o intuito de promover o

inicio das intervengdes o mais rapido possivel.
O pacote de atendimento é de 1 hora, tendo como intervencoes:

Medir as concentragdes séricas de lactato (hipoxia tecidual)
Obter hemoculturas antes de iniciar antibidticos

Iniciar antibiéticos de amplo espectro

Um ou mais antimicrobianos - intravenosos

INICIAR LOGO APOS HEMOCULTURA

Caso haja hipotensao: Cristaléides 30 ml/kg

AN N N N NN

Caso o Lactato esteja maior ou igual a 4 mmol/L: Cristaléides 30 ml/kg
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v Se houver Hipotensao durante ou apds a ressuscitagdo volémica: Vasopressores

para manter a Pressao Arterial Média acima de 65 mmHg na primeira hora.
De modo geral, serad necessario:

Reposicdo volémica
Vasopressores
Ventilacdo mecanica
Sedo analgesia

Terapia dialitica

D N N N N NN

Bicarbonato.

()

FIQUE

ATENTO!

Nao se esqueca que o tratamento envolve uma monitorizacao rigorosa, instalagao de
cateter venoso central para administragcao das drogas vasoativas e instalagcao de PAI

(pressao arterial invasiva).

O ponto inicial do tratamento é uso da reposicao volémica, porém, nesses pacientes
ocorre uma vasodilatacdo que leva ha um aumento da permeabilidade vascular, entao
em determinado momento mesmo que coloque grandes quantidades de volume, nao
consegue elevar o débito cardiaco e consequentemente a pressao arterial, podendo
causar como complicacdo o edema intersticial, decorrente da passagem desse excesso

de liquidos para meio extravascular.
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5 - Consideragdes Finais

Queridos alunos (as),
Por hoje é s6. Fechamos nosso encontro. Espero que tenham gostado. ;)
Um grande abrago e até a préxima aula. ;)

Prof®. Lorena Campos

E-mail: lorenacamposenfermagem@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/ensino.enfermagem/
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1. (CESPE / INCA / 2010) - Estados de choque sdao emergéncias frequentes nas UTI.

Acerca desse assunto, julgue o item que se segue.

No choque cardiogénico, o suprimento de oxigénio ao coracdo e tecidos é
prejudicado, levando a dor toracica. Nesse caso, deve-se administrar morfina para

aliviar a dor e diminuir a ansiedade e provocar a contracdao dos vasos sanguineos a
a) Certo

b) Errado
Comentario:

A questao enfatiza sobre o uso da morfina, e complementa sobre sua agado nos vasos,
sendo uma agao de constri¢do. A morfina é na verdade um veno DILATADOR, que reduz
a pré- carga do Ventriculo Esquerdo (VE), diminuindo o quadro de dor e também a

ansiedade que foi gerada pela dor.

Gabarito: B, errado.

2. (CESPE / INCA / 2010) - A monitorizacdo cardiaca continua e oximetria de pulso
invasiva e ndo invasiva faz parte da rotina dos centros de terapia intensiva. Acerca

desse assunto, julgue o item seguinte.

Os dados obtidos por meio da monitorizacdo eletrocardiografica servem para
medicao da frequéncia e do ritmo cardiaco e sdo lteis para terapéutica, diagndstico

e prognostico.
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a) Certo
b) Errado
Comentirio:

A avaliacdo por meio de monitorizacdo permite avaliar quantidade (frequéncia) e
também qualidade (ritmo regular, irregular). Além disso, identifica taquiarritimias,
bradarritmias, presenca de infarto, por exemplo, permitindo nao apenas diagndstico,

mas prognostico. Nesse sentindo, a questao esta correta,

Gabarito: A, certo.

3. (CESPE /UNIPAMPA/ 2013) - Julgue o item subsecutivo, relativo a atendimentos
a pacientes em emergéncias relacionados a doencas dos sistemas respiratério e
circulatério, em emergéncias psiquiatricas, com insuficiéncia hepatica e em

emergéncias ambientais.

Nas emergéncias relativas ao sistema circulatdrio, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem é considerada uma rotina preconizada, que vem sendo implementada
continuamente, ndo havendo, portanto, a necessidade de aprofundamento e

validacao dos diagnésticos empregados no atendimento a esses pacientes.
a) certo

b) errado

Comentario:

Todos os diagndsticos devem ser validados por meio da confirmacao dos fatores
relacionados, caracteristicas definidoras e fatores de risco, permitida pela analise clinica.

Portanto, a questao esta errada, gabarito B.
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4. (COVEST-COPSET- 2019) - Sobre doencas cardiovasculares, analise as

proposicoes a seguir.

1) A insuficiéncia cardiaca (IC) é a condicdo em que o coragdo é incapaz de garantir o

débito cardiaco adequado.

2) A IC constitui uma condicao clinica cada vez mais comum, respondendo por uma
parcela consideravel dos obitos devido as doencgas cardiovasculares e tornou-se

relevante diante do envelhecimento populacional.

3) A IC apresenta duas alteracbes basicas: débito cardiaco insuficiente e sindrome

congestiva.

4) Sao caracteristicas da insuficiéncia ventricular esquerda: refluxo hepatojugular, sinal

de Kussmaul, ascite e derrame pleural.
Estao corretas, apenas:

a)le?2

b)1e3

c)2,3e4

d1,2e4

e)1,2e3

Comentdrio:

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Insuficiéncia Cardiaca é considerada
uma complexa sindrome caracterizada pela incapacidade da bomba cardiaca em manter

a demanda de oferta de sangue conforme as necessidades metabdlicas.

Vimos que esse termo, Insuficiéncia Cardiaca, na populacao idosa, reflete condigcbes

diversas, principalmente as cronicas, como hipertensao arterial sistémica.
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Embora a maioria das doengas que levam a IC caracterizem-se pela presenca de baixo
débito cardiaco (muitas vezes compensado) no repouso ou no esforco (IC de baixo
débito), algumas situagdes clinicas de alto débito também podem levar a IC, como

tireotoxicose, anemia, fistulas arteriovenosas e beribéri (IC de alto débito).

Lembrando que a IC congestiva é uma das caracteristica que classifica a insuficiéncia
com base na sua clinica, sendo essa classificacdo também acompanhada por insuficiéncia

ventricular esquerda, choque cardiogénico, e edema agudo de pulmao.
Quanto a 4? alternativa, O sinal de Kussmaul é indicativo insuficiéncia cardiaca direita.

Gabarito: Letra E.

5. (COPERVE - UFSC -2018) - Sobre a insuficiéncia cardiaca descompensada, analise

as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta:
|. E a primeira causa de internacdo entre as doencas cardiovasculares no Brasil.
ll. Dispneia, edema, congestao hepéatica e ascite sao sinais de baixo débito cardiaco.

lll. Volume de liquidos excessivo, intolerancia a atividade e fadiga sao alguns dos seus

diagndsticos de enfermagem.

IV. Os diuréticos sao indicados para aumentar a pré-carga e melhorar os sintomas de

retencao hidrica.

V. A diminuicao da frequéncia cardiaca é um dos seus mecanismos compensatorios.
a) Somente as afirmativas IV e V estdo corretas.

b) Somente as afirmativas lll e IV estdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.

d) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas.

e) Somente as afirmativas | e V estdo corretas.
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Comentario:

l- E correto afirmar que a Insuficiéncia cardiaca descompensada leva a internaco.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a IC aguda € umas das principais causas
de internagao hospitalar no Brasil e no mundo e esta relacionada a um aumento da

mortalidade e da necessidade de reinternacdao em curto e longo prazos.

ll. Dispneia, edema, sao sinais de diminuicao do débito cardiaco. Vamos revisar alguns

sinais encntrados. Vejal

Dispneia progressiva aos
esforcos

Ortopneia/taquipneia

Edema pulmonar agudo

Edema de membros
inferiores

Sinais de baixo débito

Ascite

lll. Volume de liquidos excessivo, intolerancia a atividade e fadiga sao alguns dos seus

diagndsticos de enfermagem (correto)

IV. Os diuréticos sao indicados para diminuir a pré-carga e melhorar os sintomas de

retencao hidrica.

V. O aumento da frequéncia cardiaca é um dos mecanismos compensatério da IC.

Gabarito: Letra D.
6. (CESGRANRIO - 2019) - A Insuficiéncia Cardiaca é uma doenca que compromete
o coragao de forma estrutural ou funcionalmente. Caracteriza-se por um conjunto de
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sinais e sintomas decorrentes da sobrecarga de liquido e perfusao tissular

inadequada.
A sobrecarga de liquido e a diminuicao da perfusao tissular ocorrem quando:

a) o ventriculo esquerdo ejeta elevado volume sanguineo ao corpo e sobrecarrega as

necessidades de oferta de oxigénio ao organismo.

b) o coracdo é incapaz de produzir um débito cardiaco suficiente para suprir as

necessidades do organismo de oxigénio e nutrientes.

c) a frequéncia cardiaca se eleva e a contratilidade cardiaca torna-se vigorosa, resultando

em edema e congestao pulmonar.

d) a tiroxina se eleva e a fragdo de ejecdo cardiaca fica entre 55% e 65%, gerando

bradipneia, edema e fadiga aos pequenos esforcos.

e) os neurotransmissores mantém a frequéncia cardiaca entre 60 bpm e 100 bpm e

aumenta o sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo.
Comentario:

Nao esqueca que a IC é uma sindrome clinica complexa, na qual o coracao é incapaz de
bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode
fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Essa condicdo pode ser causada
por alteracdes estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas
tipicos, que resultam da redugcao no débito cardiaco e/ou das elevadas pressoes de

enchimento no repouso ou no esforcgo.

Considere como gabarito a alternativa B.

7. (FGV - 2018) - Enquanto realizava o exame fisico de um paciente, o enfermeiro

observou que ele apresentava ingurgitamento jugular em posicao semi-sentada.

Esse é um sinal importante, que deve alertar para um possivel quadro de:

a Conhecimentos Esp. lll p/ Pericia Oficial de Alagoas (Técnico Forense-Enfermagem) 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Lorena Campos
Aula 00

a) pneumonia;

b) lesao medular;

c) hipertireoidismo;

d) insuficiéncia cardiaca;

e) acidente vascular cerebral.

Comentario:

A condicao de ingurgitamento, hoje chamada de turgéncia jugular, é observada na

situacao de IC em 45° (também conhecida como semi-sentada).

Nesse sentido, considere alternativa D. O turgéncia jugular é um dos sinais de

congestao e também de baixo débito cardiaco.

8. (IBGP - 2017) - Ao monitorar um paciente clinico, observa-se o seguinte ritmo

cardiaco apresentado na tira de eletrocardiograma abaixo:
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Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a arritmia cardiaca demonstrada

no eletrocardiograma.
a) Flutter ventricular
b) Flutter atrial.

c) Taquicardia ventricular.
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d) Fibrilacado atrial.
Comentirio:

O Flutter atrial pode acontecer em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
hipertensao pulmonar, valvopatias, cirurgias abertas do coragao. Isso acontece devido
alteracado na conducdo elétrica do atrio, causando uma frequéncia cardiaca (FC) rapida,

mas regular, com FC entre 250 e 400 bpm.

Com essa velocidade de conducdo aumentada o né atrio ventricular ndo consegue

transmitir esses impulsos elétrico para os ventriculos, causando um bloqueio terapéutico
no nd AV.

Dica fundamental: padrao serrilhado.

Gabarito: B.

9. (CESPE - 2018) - Acerca do equilibrio acido-base e eletrolitico, julgue o préximo
item.

A acidose metabdlica deprime a contratilidade miocardica, podendo produzir
depressao do ténus vascular, arritmias ventriculares e, ainda, tende a aumentar o

sangramento operatorio.
a) Certo

b) Errado

Comentario.

Gabarito: A, certo.
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10. (CS-UFG- 2018) - Em relacdo aos tipos de choque e sua etiologia, conclui-se o

seguinte:

a) o choque cardiogénico pode ocorrer por faléncia da bomba cardiaca, diminuicdo do
inotropismo, diminuicdo do débito cardiaco e aumento da pressao venosa central,

levando a ma perfuséo tecidual

b) o choque obstrutivo pode ocorrer devido a alteracao da tonicidade da parede do

vaso, provocando seu relaxamento e vasodilacao, levando a hipotensao.

c) o choque cardiogénico pode ocorrer pela formacao de trombos que sao fatores que

podem predispor e levar a queda do débito cardiaco, como no TEP.

d) o choque neurogénico pode ocorrer por diarreia de dificil controle e longa

permanéncia, polilria, queimaduras extensas e desidratacao.
Comentdrio:

No choque cardiogénico o evento fundamental esta representado pela diminuicdo do
débito cardiaco e consequentemente da pressao arterial, levando a déficit de perfusao,

determinando sinais clinicos similares a aqueles do choque hipovolémico, embora a

pressao venosa central esteja aumentada, ocorrendo pulso e aumento da turgidez nas

jugulares. Pode haver congestao pulmonar.

A Pressao Venosa Central alta associada a baixa Pressao Arterial, baixa pressao de pulso

e tempo de enchimento capilar aumentando, indica faléncia miocardica ou

hiperhidratacdo ou tamponamento cardiaco. Gabarito: A.

11. (FUNCERN - 2019) - O choque é uma condicdo clinica que pode ser definida
como uma sindrome caracterizada pela incapacidade do sistema circulatério fornecer
oxigénio e nutrientes aos tecidos, de forma a atender as suas necessidades

metabdlicas. Os tipos de choque classificados como distributivos sao:

a) séptico e cardiogénico.
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b) anafilatico e hipovolémico.

c) anafilatico, séptico e neurogénico.

d) anafilatico, séptico e cardiogénico.

Comentdrio:

Podemos dividir os choques conforme a sua caracteristica

e Estagio Evolutivo

e Padrao Hemodinamico
Quando falamos em Evolutivo:

e Compensado (fase )
e Descompensado (fase Il)

e Irreversivel (fase lll)
Quando falamos em Hemodinamico

e Hipovolémico
e Cardiogénico
e Obstrutivo

e Distributivo

e Séptico

e Neugeénico

e Anafilatico

Gabarito: Nesse sentindo, considere a letra C.

12. CESPE - 2018. No que tange a urgéncias e emergéncias clinicocirirgicas e
assisténcia de enfermagem, julgue o item que se segue.
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A cardioversao elétrica é feita com a sincronizacdo do choque programado com o
sinal eletrocardiografico do paciente para reversao de arritmias mais organizadas e
com estabilidade hemodinamica, como o flutter atrial.

a) Certo
b) Errado
Comentario:

Cardioversao é um procedimento médico em que se usa eletricidade ou medicamentos
para fazer com que um ritmo cardiaco elevado (taquicardia) ou outros tipos de arritmia
sejam convertidos em ritmo cardiaco normal.

Flutter atrial ou flutter auricular é um tipo de arritmia supraventricular em que os atrios
(auriculas) formam um circuito elétrico anormal que causam contracdes regulares a um
ritmo acelerado (mais de 240 batimentos por minuto, em média 300bpm). Considere A,
certo.

13. (NUCEPE - 2017) - O choque é uma sindrome clinica que resulta da perfusao
tissular inadequada, que cria um desequilibrio entre a oferta e a necessidade de
oxigénio e nutrientes que sustentam a funcdo celular. Sobre choque, analise as

afirmacgoes abaixo:

| - Independentemente da causa inicial do choque, determinadas respostas fisiolégicas
sdo comuns a todos os tipos de choque. Essas respostas fisioldgicas incluem

hipoperfusdo dos tecidos, hipermetabolismo e ativacdo da resposta inflamatdria.

Il - O choque séptico, o tipo mais comum de choque circulatério, é causado pela
propagacao de infeccao ou sepse. Alguns fatores de risco adicionais contribuem para a
crescente incidéncia de choque séptico. Sao eles: a menor utilizacao de procedimentos
invasivos e dispositivos clinicos permanentes, o aumento do nUmero de

microorganismos resistentes a antibioticos e a populacao cada vez mais idosa.

Il - A prevencgado primaria do choque é um foco essencial do cuidado de enfermagem.

O choque hipovolémico pode ser prevenido em alguns casos por meio de cuidadoso

a Conhecimentos Esp. lll p/ Pericia Oficial de Alagoas (Técnico Forense-Enfermagem) 2021 Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Lorena Campos
Aula 00

monitoramento de clientes que correm risco para déficits de liquido e por meio do

cuidado de reposicao de liquidos, antes do volume intravascular ser esgotado.
Estao CORRETOS os itens:

a)lelll

b)lell

c)llell

d)I, el

e) Apenas o item lll.

Comentdrio:

| - Em 2018 os critérios para classificar a sepse foram modificados pelo Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), e a sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SRIS),
embora NAO MAIS utilizada para a definicdo de sepse, continua sendo importante para
a triagem de pacientes com suspeita de sepse. Nesse contexto, hd sim resposta

inflamatodria, sendo inclusive um critério de rastreamento.

Il — Essa questao é tipica para que eu te relembre sobre “atencao ao ler”. Esse tipo de
banca quer te pegar pela distracdo ao invés do conhecimento. A questao estad toda
correta, mas se vocé ler com observancia, perceberd que a banca afirma que alguns
fatores de risco podem contribuir para o choque séptico, sendo “a menor utilizacdo de
procedimentos invasivos e dispositivos clinicos permanentes”. Sabemos que é

exatamente a MAIOR utilizacao (...).

Gabarito: Considere B, errada.

14. FUNDEP (Gestao de Concursos) - 2018. O choque hipovolémico consiste em uma
alteracao hemodinamica critica, provocada pela diminuicdo aguda do volume de
sangue intravascular a tal nivel que nao é possivel manter a perfusao tissular. Tal

condicao se manifesta por meio de um conjunto de sinais e sintomas caracteristicos.
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Entre os sinais e sintomas citados a seguir, assinale a alternativa que apresenta aqueles

que sao caracteristicos do inicio de um estado de choque hipovolémico.
a) Palidez cutanea, aumento de frequéncia respiratéria, aumento da frequéncia cardiaca.

b) Diminuicdo da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia respiratéria, aumento do

débito urinério.

c) Palidez cuténea, diminuicao da frequéncia cardiaca, hipotensdo, aumento do débito

urinario.
d) Diminuicdo da frequéncia respiratdria, pele fria, hipertenséo, palidez cutanea
Comentdrio:

Vamos relembrar: A fisiopatologia do choque hipovolémico é decorrente da perda
aguda da volemia (quantidade de sangue circulante pelo corpo, em torno 5 litros), o que
gera uma diminuigao do retorno venoso cardiaco e queda da pré-carga, resultando em
diminuicdo do débito cardiaco, perfusdo. O aumento da frequéncia cardiaca é em

decorréncia dos mecanismos compensatorios.

Gabarito: A

15. COPEVE-UFAL - 2018. JLC, 34 anos, sexo masculino, vitima de trauma
provocado por arma de fogo na regido abdominal. Levado para a Unidade de Saude
da Familia, necessita do primeiro atendimento para, entao, ser transportado até a
unidade de referéncia. Ao exame fisico, o enfermeiro detectou que os ferimentos de
JLC podem representar risco de ocorréncia de choque hipovolémico, uma vez que o
sangramento pode estar oculto numa avaliacdo inicial. Sabe-se que esse tipo de
choque requer cuidados imediatos, os quais o enfermeiro precisa ter em mente para

atendimento. Sao sinais de choque hipovolémico:
a) taquicardia, cianose, pele fria e Umida.

b) bradicardia, pele rosada, seca e quente.
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c) taquicardia, enchimento capilar preservado e cianose.

d) pele seca, hipertensao e enchimento capilar preservado.
e) bradicardia, hipotensao e enchimento capilar preservado.
Comentdrio:

Na mesma linha da questao anterior, os sinais observados sao condizentes com a ma
perfusdo e alteracdo do volume, portanto, taquicardia (como mecanismo

compensatorio) cianose, pele fria e Umida (pegajosa).

Gabarito: Considere a letra a.

16. COTEC- 2019. O choque hipovolémico, também conhecido como choque
hemorragico, acontece quando se perde cerca de 1 litro de sangue, o que faz com
que o coragao deixe de ser capaz de bombear o sangue necessario para todo o
corpo, levando a problemas graves em varios érgaos do corpo e colocando a vida

em risco. Sao sinais e sintomas do choque:

a) Frequéncia cardiaca menor do que 100 bpm.

b) Enchimento capilar menor do que 2 segundos.

c) Pressao arterial sistolica menor que 90 mmHg.

d) Frequéncia respiratoria menor do que 10 irpm.

e) Pele palida, quente e com sudorese intensa.

Comentdrio:

a) Errada, pois a frequéncia cardiaca inicialmente serd aumentada

b) Errada, pois se o enchimento capilar estiver menor que 2 segundos, significa uma

perfusdo adequada. No caso de hipoperfusao, ele estarad acima de 2 segundos, sendo
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lentificado, justamente pela incapacidade de perfundir adequadamente as

extremidades.

c) Correta! A pressao arterial estard minuida pela volemia insuficiente e por isso

encontramos todos os mecanismos compensatorios de aumento da FC e FR.
d) Errada. A frequéncia estarad aumentada.
e) Errada, pois a pele nao fica quente quando ndo tem sangue, ndo é mesmo?!

Gabarito: C

17. FEPESE - 2017. O choque pode ter varias classificagbes. Assim, segundo a

etiologia, é chamado de distributivo, obstrutivo, cardiogénico e hipovolémico.
Relacione as colunas abaixo:

Coluna 1 Choque

1. Choque distributivo

2. Choque obstrutivo

3. Choque cardiogénico

4. Choque hipovolémico

Coluna 2 Descricao

() E caracterizado pela faléncia do coracdo como bomba cardiaca, pela diminuicdo da
forca de contracao, diminuicdo do débito cardiaco e aumento da pressao venosa central,

gerando a ma perfusado tecidual.

() Ocorre devido a alteragao da tonicidade da parede do vaso, provocando seu

relaxamento, levando a hipotensao.
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() O pneumotédrax hipertensivo, o tromboembolismo pulmonar e a dissecgao da aorta

sao fatores que predispdem e levam a queda do débito cardiaco.

() Pode ocorrer por diarreia de dificil controle, politria, queimaduras extensas e

desidratacao.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) 20710304
b) 204030
c) 3ele2e4
d) 3e2e1e4
e) 4e3e2e

Comentario:

- Choque cardiogénico (3) - E caracterizado pela faléncia do coracdo como bomba
cardiaca, pela diminuicdo da forca de contracdo, diminuicdo do débito cardiaco e

aumento da pressdo venosa central, gerando a mé perfusao tecidual.

- Choque distributivo (1) - Ocorre devido a alteracdo da tonicidade da parede do vaso,

provocando seu relaxamento, levando a hipotensao.

- Choque obstrutivo (2) - O pneumotorax hipertensivo, o tromboembolismo pulmonar e

a disseccdo da aorta sdo fatores que predispdem e levam a queda do débito cardiaco.

- Choque hipovolémico (4) - Pode ocorrer por diarreia de dificil controle, polilria,

queimaduras extensas e desidratacao.

Gabarito: Letra C.

18. AOCP - 2018. O objetivo primario no tratamento deste tipo de choque consiste
em melhorar a funcdo miocérdica. As arritmias devem ser tratadas prontamente. E
necessario ser cauteloso ao iniciar volume e a dobutamina pode ser usada. Esse

tratamento refere-se a qual tipo de choque?
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a) Choque anafilatico.

b) Choque hipovolémico.
c) Choque distributivo.
d) Choque obstrutivo.

e) Choque cardiogénico.
Comentdrio

Vimos que a dobuta é utilizada nas situacoes de choque cardiogénico para otimizagao

do DC.

Nesse contexto, considere a opcao E.

19. COTEC - 2019. Os diagnésticos de enfermagem foram agrupados em 9
categorias denominadas de padrdoes de respostas humanas que sao: trocar,
comunicar, mover, relacionar, valorizar, perceber, sentir, conhecer e escolher. Cada
diagndstico possui definicdo, listagem de suas caracteristicas definidoras e de
fatores a ele relacionados. Relacione os diagnésticos de enfermagem com suas

respectivas caracteristicas definidoras:
1. Perfusao tissular periférica ineficaz. 2. Disreflexia autondmica.

( ) Diaforese ( ) Sopro femoral ( ) Claudicacido ( ) Reflexo pilomotor

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA, de cima para baixo:
a)1,1,2 2.
b)2,1,1,2.
c2,2,1,1.

d1,21,2
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Comentario:

Calma, pessoal, antes de mais nada (rs). Diagndstico de Enfermagem sempre é um
grande desespero, e sei que neste material ndo falamos especificamente dele (e nem

precisamos).

Eu vou trazer questdes nesse sentindo apds os nossos estudos, para que vocé entenda
que apesar de cobrarem o NANDA e vocé ter que conhece-lo, a maioria das questoes

exigem raciocinio com base na fisiopatologia, e é o caso dessa questao.

Perfus3o tissular prejudicada é algo que vimos bastante aqui nesse material, decorrente
tanto da Insuficiéncia Cardiaca, quanto dos tipos de choque, e independente do que

estd causando a ma perfusao tissular (de tecido), vocé sabe como identifica-la.

Pense sempre assim: “eu nao sei o que estad causando a ma perfusio tissular, mas eu
consigo identificar que ela existe através de sinais e sintomas (que na NANDA - | sdo as
caracteristicas definidoras, ou seja, as caracteristicas que definem aquilo que vocé esta

vendo).

Pois bem, e para encerrar o comentario mais longo desse material, a banca te trouxe

duas situacoes:
1. Perfusao tissular periférica ineficaz. 2. Disreflexia autonémica

Depois que ela te apresentou duas situagdes (no caso, diagndsticos de enfermagem),
ela te dou 4 possibilidades, para que vocé diga qual situagao caracteriza cada

diagnéstico. Veja:
() Diaforese () Sopro femoral () Claudicagao () Reflexo pilomotor

Vou te explicar cada um desses quatro acima, para que assim possamos encaixar cada

um nos seus respectivos diagnosticos.

Sopro femoral: Sopros nas grandes artérias periféricas e centrais podem ser indicativos
de constricoes (estenoses).

Diaforese: é transpiracdo excessiva, devida a uma hiperactividade do sistema nervoso

simpatico;

____F,,D-U"
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Reflexo pilomotor: A piloerecao ou popularmente chamado “calafrios”.

A claudicagao é uma dor tipo caibra, na perna, que se desenvolve ao caminhar e alivia
com o repouso. E causada pela chegada de sangue insuficiente aos musculos das pernas.

Apresentado isto, conseguimos identificar exatamente qual caracteristica

corresponde a cada diagnéstico. Portanto, letra B, 2,1,1,2.

20. (MS CONCURSOS - 2017) Um paciente que apresenta vulnerabilidade a reducao
na circulacdo sanguinea para os rins, podendo comprometer a saude, pode ser
avaliado pelo enfermeiro, e este levantar o diagnéstico: “Risco de perfusdo renal
ineficaz".

Com base nesse texto, responda a questao.

Esse diagnostico se encaixa em qual dominio?
a) Eliminacéo e Troca

b) Promocéo da Saude

c) Nutricao

d) Atividade/Repouso

Comentario:

Vou te mostrar novamente como nao precisamos decorar NANDA - | para responder as

questoes. Vocé ja sabe, mas precisa aprender a juntar os pontos.
Esse tipo de questao pode cair quanto ao contetdo de UTI, cardiaca e choques.

Se vocé nao ler com atencao, vocé responderia de imediato eliminagao e troca, pelo

diagndstico falar sobre perfusédo renal. Aqui que esta a pegadinha.
A perfusdo renal depende de quem? Sim, do coracao!

Reducéo de volume e funcionalidade do coracao diz respeito a eliminagao e troca, ou a

atividade/repouso? Claro que a atividade. Se o coragdo ndo estd ofertando sangue
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adequadamente (e ndo precisa vocé saber nesse momento o motivo pela qual ele nao

esta ofertando), a sua atividade nao estad adequada.

As demais op¢des, Promocgao da Satde e Nutricdo nem precisamos discutir, pois fogem

completamente da situacdo abordada, que é PERFUSAO.

Nesse contexto, qualquer paciente com alteracao de volume, alteracdo do DC,
vasoconstricdo (entre outras) terd um risco de perfusao tissular (seja renal, cerebral,
cardiopulmonar) prejudicada. E nao precisa vocé decorar a NANDA-| para fazer a prova,

basta pensar na fisiopatologia.
Se nao ha atividade de oferta e demanda adequada, o dominio é atividade/repouso.

Considere a alternativa D.

21. IBFC - 2016. Foi realizado um exame de eletrocardiograma do paciente YHG,
66 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva Adulta. A figura abaixo

representa o ritmo cardiaco deste paciente, é correto afirmar que trata de:

a) Assistolia

b) Taquicardia Ventricular
c) Fibrilagcao Ventricular

d) Extrassistole Ventricular

e) Fibrilagao Atrial
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Comentario:

Veja que a Frequéncia cardiaca estd elevada, e essa é a primeira caracteristica da
taquicardia ventricular. Além disso, o QRS estéa alargado e nao é possivel identificar onda

P. Essas sao as demais caracteristica da Taquicardia ventricular.

Gabarito: Letra B.

22. INSTITUTO AOCP - 2015. Qual alteracao a hipopotassemia ocasiona no

eletrocardiograma?

a) Prolongamento do intervalo PR.

b) Achatamento e inversdo da onda T.
c) Bradicardia

d) Alargamento QRS

e) Onda T elevada.

Comentario:

Os principais sintomas quando potassio diminuido discretamente sdo: fraqueza
generalizada, a fadiga muscular, a apatia, mal-estar, nduseas, vomitos e, as vezes,

distensao abdominal.

Contudo, em situacoes de reducado acentuada das concentracoes séricas de potassio
(abaixo de 3,0 mEqg/L), podem ocorrer sintomas como contracbes e paralisias
musculares. Os individuos, especialmente aqueles com histéria de cardiopatia, podem

apresentar arritmias cardiacas.

E quando o potéassio sérico diminui abaixo de 2,5 mEqg/L, as manifestacdes clinicas
podem progredir para a fraqueza muscular grave, o ileo paralitico, a paralisia respiratéria
e as arritmias atriais e ventriculares. Portanto, o paciente com hipopotassemia grave

apresenta alto risco de morte subita devido a parada respiratoéria ou cardiaca.
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Observa-se, nesse contexto, alteracao da repolarizagao ventricular e inversdo da onda
T.

Gabarito: Letra B.

23. INSTITUTO AOCP- 2018. Para a realizacdo do eletrocardiograma de 12

derivagoes, sdo necessarios quantos eletrodos?
a) Seis eletrodos.

b) Doze eletrodos.

c) Treze eletrodos.

d) Dez eletrodos.

e) Oito eletrodos.

Comentario:

Precisaremos de 10 eletrodos.

Derivacoes periféricas: 4 eletrodos (um em cada membro superior e um em cada
membro inferior, formando 6 derivacdes: |, Il, lll, aVR, aVL, aVF)

Derivagoes precordiais: 6 eletrodos (um em cada derivacao: V1, V2, V3, V4, V5, V6)

Gabarito: Letra D.
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LISTA DE QUESTOES

1. (CESPE / INCA / 2010) - Estados de choque sao emergéncias frequentes nas UTI.

Acerca desse assunto, julgue o item que se segue.

No choque cardiogénico, o suprimento de oxigénio ao coracdo e tecidos é
prejudicado, levando a dor toracica. Nesse caso, deve-se administrar morfina para

aliviar a dor e diminuir a ansiedade e provocar a contracdo dos vasos sanguineos.a

a) Certo
b) Errado

2. (CESPE / INCA / 2010) - A monitorizacdo cardiaca continua e oximetria de pulso
invasiva e ndo invasiva faz parte da rotina dos centros de terapia intensiva. Acerca

desse assunto, julgue o item seguinte.

Os dados obtidos por meio da monitorizacdo eletrocardiografica servem para
medicao da frequéncia e do ritmo cardiaco e sao uteis para terapéutica, diagndstico

e prognostico.
a) Certo
b) Errado

3. (CESPE /UNIPAMPA/ 2013) - Julgue o item subsecutivo, relativo a atendimentos
a pacientes em emergéncias relacionados a doencas dos sistemas respiratério e
circulatério, em emergéncias psiquiatricas, com insuficiéncia hepatica e em

emergéncias ambientais.

Nas emergéncias relativas ao sistema circulatério, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem é considerada uma rotina preconizada, que vem sendo implementada
continuamente, ndo havendo, portanto, a necessidade de aprofundamento e

validacao dos diagnésticos empregados no atendimento a esses pacientes.

a) certo

b) errado
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4. (COVEST-COPSET- 2019) - Sobre doencas cardiovasculares, analise as

proposicoes a seguir.

1) A insuficiéncia cardiaca (IC) é a condicao em que o coracao é incapaz de garantir o

débito cardiaco adequado.

2) A IC constitui uma condicao clinica cada vez mais comum, respondendo por uma
parcela consideravel dos obitos devido as doencgas cardiovasculares e tornou-se

relevante diante do envelhecimento populacional.

3) A IC apresenta duas alteracbes basicas: débito cardiaco insuficiente e sindrome

congestiva.

4) Sao caracteristicas da insuficiéncia ventricular esquerda: refluxo hepatojugular, sinal

de Kussmaul, ascite e derrame pleural.
Estao corretas, apenas:

a)le?2

b)1e3

c)2,3e4

d1,2e4

e)1,2e3

5. (COPERVE - UFSC -2018) - Sobre a insuficiéncia cardiaca descompensada, analise

as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta:
|. E a primeira causa de internacdo entre as doencas cardiovasculares no Brasil.
ll. Dispneia, edema, congestao hepéatica e ascite sao sinais de baixo débito cardiaco.

lll. Volume de liquidos excessivo, intolerancia a atividade e fadiga sao alguns dos seus

diagndsticos de enfermagem.
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IV. Os diuréticos sao indicados para aumentar a pré-carga e melhorar os sintomas de

retencao hidrica.

V. A diminuicao da frequéncia cardiaca é um dos seus mecanismos compensatorios.
a) Somente as afirmativas IV e V estdo corretas.

b) Somente as afirmativas lll e IV estdo corretas.

c) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.

d) Somente as afirmativas | e lll estdo corretas.

e) Somente as afirmativas | e V estdo corretas.

6. (CESGRANRIO - 2019) - A Insuficiéncia Cardiaca é uma doenca que compromete
o coragao de forma estrutural ou funcionalmente. Caracteriza-se por um conjunto de
sinais e sintomas decorrentes da sobrecarga de liquido e perfusao tissular

inadequada.
A sobrecarga de liquido e a diminuigcao da perfusao tissular ocorrem quando:

a) o ventriculo esquerdo ejeta elevado volume sanguineo ao corpo e sobrecarrega as

necessidades de oferta de oxigénio ao organismo.

b) o coracdo é incapaz de produzir um débito cardiaco suficiente para suprir as

necessidades do organismo de oxigénio e nutrientes.

c) a frequéncia cardiaca se eleva e a contratilidade cardiaca torna-se vigorosa, resultando

em edema e congestao pulmonar.

d) a tiroxina se eleva e a fragdo de ejecdo cardiaca fica entre 55% e 65%, gerando

bradipneia, edema e fadiga aos pequenos esforgos.

e) os neurotransmissores mantém a frequéncia cardiaca entre 60 bpm e 100 bpm e

aumenta o sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo.
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7. (FGV - 2018) - Enquanto realizava o exame fisico de um paciente, o enfermeiro

observou que ele apresentava ingurgitamento jugular em posicao semi-sentada.

Esse é um sinal importante, que deve alertar para um possivel quadro de:

a) pneumonia;

b) lesao medular;

c) hipertireoidismo;

d) insuficiéncia cardiaca;

e) acidente vascular cerebral.

8. (IBGP - 2017) - Ao monitorar um paciente clinico, observa-se o seguinte ritmo

cardiaco apresentado na tira de eletrocardiograma abaixo:
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Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a arritmia cardiaca demonstrada

no eletrocardiograma.

a) Flutter ventricular

b) Flutter atrial.

c) Taquicardia ventricular.

d) Fibrilacao atrial.

9. (CESPE - 2018) - Acerca do equilibrio acido-base e eletrolitico, julgue o préximo

item.
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A acidose metabdlica deprime a contratilidade miocardica, podendo produzir
depressao do ténus vascular, arritmias ventriculares e, ainda, tende a aumentar o

sangramento operatorio.
a) Certo

b) Errado

10. (CS-UFG- 2018) - Em relacdo aos tipos de choque e sua etiologia, conclui-se o

seguinte:

a) o choque cardiogénico pode ocorrer por faléncia da bomba cardiaca, diminuicdo do
inotropismo, diminuicdo do débito cardiaco e aumento da pressao venosa central,

levando a ma perfuséo tecidual

b) o choque obstrutivo pode ocorrer devido a alteracao da tonicidade da parede do

vaso, provocando seu relaxamento e vasodilacao, levando a hipotensao.

c) o choque cardiogénico pode ocorrer pela formacao de trombos que sao fatores que

podem predispor e levar a queda do débito cardiaco, como no TEP.

d) o choque neurogénico pode ocorrer por diarreia de dificil controle e longa

permanéncia, polilria, queimaduras extensas e desidratacao.

11. (FUNCERN - 2019) - O choque é uma condicdo clinica que pode ser definida
como uma sindrome caracterizada pela incapacidade do sistema circulatério fornecer
oxigénio e nutrientes aos tecidos, de forma a atender as suas necessidades

metabdlicas. Os tipos de choque classificados como distributivos sao:
a) séptico e cardiogénico.

b) anafilatico e hipovolémico.

c) anafilatico, séptico e neurogénico.

d) anafilatico, séptico e cardiogénico.
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12. CESPE - 2018. No que tange a urgéncias e emergéncias clinicocirirgicas e
assisténcia de enfermagem, julgue o item que se segue.

A cardioversao elétrica é feita com a sincronizacdo do choque programado com o
sinal eletrocardiografico do paciente para reversao de arritmias mais organizadas e
com estabilidade hemodinamica, como o flutter atrial.

a) Certo
b) Errado

13. (NUCEPE - 2017) - O choque é uma sindrome clinica que resulta da perfusao
tissular inadequada, que cria um desequilibrio entre a oferta e a necessidade de
oxigénio e nutrientes que sustentam a funcdo celular. Sobre choque, analise as

afirmacgoes abaixo:

| - Independentemente da causa inicial do choque, determinadas respostas fisiolégicas
sdo comuns a todos os tipos de choque. Essas respostas fisioldgicas incluem

hipoperfusdo dos tecidos, hipermetabolismo e ativacdo da resposta inflamatdria.

Il - O choque séptico, o tipo mais comum de choque circulatério, é causado pela
propagacao de infeccao ou sepse. Alguns fatores de risco adicionais contribuem para a
crescente incidéncia de choque séptico. Sao eles: a menor utilizacao de procedimentos
invasivos e dispositivos clinicos permanentes, o aumento do nUmero de

microorganismos resistentes a antibioticos e a populagao cada vez mais idosa.

Il - A prevencgdo primaria do choque é um foco essencial do cuidado de enfermagem.
O choque hipovolémico pode ser prevenido em alguns casos por meio de cuidadoso
monitoramento de clientes que correm risco para déficits de liquido e por meio do

cuidado de reposicao de liquidos, antes do volume intravascular ser esgotado.

Estao CORRETOS os itens:

a)lelll
b)lell
c)llell
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d)I, el
e) Apenas o item lll.

14. FUNDEP (Gestao de Concursos) - 2018. O choque hipovolémico consiste em uma
alteracao hemodinamica critica, provocada pela diminuicdo aguda do volume de
sangue intravascular a tal nivel que nao é possivel manter a perfusao tissular. Tal

condicao se manifesta por meio de um conjunto de sinais e sintomas caracteristicos.

Entre os sinais e sintomas citados a seguir, assinale a alternativa que apresenta aqueles

que sao caracteristicos do inicio de um estado de choque hipovolémico.
a) Palidez cutanea, aumento de frequéncia respiratéria, aumento da frequéncia cardiaca.

b) Diminuicdo da frequéncia cardiaca, aumento da frequéncia respiratéria, aumento do
débito urinario.

c) Palidez cuténea, diminuicao da frequéncia cardiaca, hipotensdo, aumento do débito
urinario.

d) Diminuicdo da frequéncia respiratdria, pele fria, hipertenséo, palidez cutanea

15. COPEVE-UFAL - 2018. JLC, 34 anos, sexo masculino, vitima de trauma
provocado por arma de fogo na regido abdominal. Levado para a Unidade de Saude
da Familia, necessita do primeiro atendimento para, entao, ser transportado até a
unidade de referéncia. Ao exame fisico, o enfermeiro detectou que os ferimentos de
JLC podem representar risco de ocorréncia de choque hipovolémico, uma vez que o
sangramento pode estar oculto numa avaliacdo inicial. Sabe-se que esse tipo de

choque requer cuidados imediatos, os quais o enfermeiro precisa ter em mente para

atendimento. Sao sinais de choque hipovolémico:

a) taquicardia, cianose, pele fria e imida.

b) bradicardia, pele rosada, seca e quente.

c) taquicardia, enchimento capilar preservado e cianose.

d) pele seca, hipertensao e enchimento capilar preservado.
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e) bradicardia, hipotensdo e enchimento capilar preservado.

16. COTEC- 2019. O choque hipovolémico, também conhecido como choque
hemorragico, acontece quando se perde cerca de 1 litro de sangue, o que faz com
que o coragao deixe de ser capaz de bombear o sangue necessario para todo o
corpo, levando a problemas graves em varios érgaos do corpo e colocando a vida

em risco. Sao sinais e sintomas do choque:

a) Frequéncia cardiaca menor do que 100 bpm.
b) Enchimento capilar menor do que 2 segundos.
c) Pressao arterial sistolica menor que 90 mmHg.
d) Frequéncia respiratoria menor do que 10 irpm.
e) Pele palida, quente e com sudorese intensa.

17. FEPESE - 2017. O choque pode ter varias classificagbes. Assim, segundo a

etiologia, é chamado de distributivo, obstrutivo, cardiogénico e hipovolémico.
Relacione as colunas abaixo:

Coluna 1 Choque

1. Choque distributivo

2. Choque obstrutivo

3. Choque cardiogénico

4. Choque hipovolémico

Coluna 2 Descricao

() E caracterizado pela faléncia do coracdo como bomba cardiaca, pela diminuicdo da
forca de contracao, diminuicdo do débito cardiaco e aumento da pressao venosa central,

gerando a ma perfusado tecidual.
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() Ocorre devido a alteragao da tonicidade da parede do vaso, provocando seu

relaxamento, levando a hipotensao.

() O pneumotédrax hipertensivo, o tromboembolismo pulmonar e a dissecgao da aorta

sao fatores que predispdem e levam a queda do débito cardiaco.

() Pode ocorrer por diarreia de dificil controle, politria, queimaduras extensas e

desidratacao.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)2e1e3e4

b)2e4e3e

c)3el1e2e4

d)3e2e1e4

e)de3e2e

18. AOCP - 2018. O objetivo primario no tratamento deste tipo de choque consiste
em melhorar a funcdo miocérdica. As arritmias devem ser tratadas prontamente. E
necessario ser cauteloso ao iniciar volume e a dobutamina pode ser usada. Esse

tratamento refere-se a qual tipo de choque?
a) Choque anafilatico.

b) Choque hipovolémico.

c) Choque distributivo.

d) Choque obstrutivo.

e) Choque cardiogénico.

19. COTEC - 2019. Os diagnésticos de enfermagem foram agrupados em 9
categorias denominadas de padrdoes de respostas humanas que sao: trocar,

comunicar, mover, relacionar, valorizar, perceber, sentir, conhecer e escolher. Cada
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diagndstico possui definicdo, listagem de suas caracteristicas definidoras e de
fatores a ele relacionados. Relacione os diagnésticos de enfermagem com suas

respectivas caracteristicas definidoras:
1. Perfusao tissular periférica ineficaz. 2. Disreflexia autondmica.

( ) Diaforese ( ) Sopro femoral ( ) Claudicacido ( ) Reflexo pilomotor

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA, de cima para baixo:
a)1,1,2 2.
b)2,1,1,2.
c2,2,1,1.
d1,2,1,2

20. MS CONCURSOS - 2017. Um paciente que apresenta vulnerabilidade a reducao
na circulacdo sanguinea para os rins, podendo comprometer a saude, pode ser
avaliado pelo enfermeiro, e este levantar o diagnéstico: “Risco de perfusdo renal
ineficaz".

Com base nesse texto, responda a questao.

Esse diagnostico se encaixa em qual dominio?
a) Eliminacdo e Troca

b) Promocao da Saude

c) Nutricao

d) Atividade/Repouso

21. IBFC - 2016. Foi realizado um exame de eletrocardiograma do paciente YHG,
66 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva Adulta. A figura abaixo

representa o ritmo cardiaco deste paciente, é correto afirmar que trata de:
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a) Assistolia

b) Taquicardia Ventricular
c) Fibrilagao Ventricular

d) Extrassistole Ventricular
e) Fibrilagao Atrial

22. INSTITUTO AOCP - 2015. Qual alteracao a hipopotassemia ocasiona no

eletrocardiograma?

a) Prolongamento do intervalo PR.

b) Achatamento e inversdo da onda T.
c) Bradicardia

d) Alargamento QRS

e) Onda T elevada.

23. INSTITUTO AOCP - 2018. Para a realizacdo do eletrocardiograma de 12

derivagoes, sdo necessarios quantos eletrodos?
a) Seis eletrodos.
b) Doze eletrodos.

c) Treze eletrodos.
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d) Dez eletrodos.

e) Oito eletrodos.
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GABARITO

2
t GABARITO

1.B 6.B 11.C 16.C 21.B
2. A 7.D 12. A 17.C 22. A
3.B 8.B 13.B 18. E 23.D
4. E 9. A 14. A 19.B
5.D 10. A 15. A 20. D
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RESUMO

O Choque: incapacidade de manter demanda metabdlica.

% Choque cardiogénico: resultante da incapacidade de bomba cardiaca em bombear

adequadamente e manter débito cardiaco, bem como perfusao.
& Insuficiéncia Cardiaca:
- Considerada uma sindrome, pelo seu conjunto de sinais e sintomas

- Sinais e sintomas estes que sao resultantes da diminuicao do débito cardiaco e

insuficiéncia da bomba cardiaca;
- A condicao pode levar ao choque cardiogénico

& Diagndstico da Insuficiéncia Cardiaca: pautado principalmente na avaliagdo clinica
do paciente, e confirmacédo por exame de imagem e avaliagdo de biomarcadores (BNP
e NT-proBNP).

A classificacdo inclui a caracteristica da Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo,

podendo ser:
% Preservada
% Intermedidria

¢ Reduzida

Esses topicos devem ser enfatizados durante o seu processo de aprendizagem, e sempre
revisitados. Portanto, finalizamos aqui o nosso momento de estudos, e nos encontramos

em outros momentos.
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