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APRESENTACAO

Ola pessoal, tudo joia?

Na aula de hoje falaremos sobre Paciente Critico e os disttirbios no equilibrio acido
basico, respiratdrios, e aspectos da gasometria arterial. Todos os temas sao muito
importantes e valem tanto para provas objetivas como discursivas de concursos
publicos na area da sadde.

A Unidade de Terapia Intensiva desenvolve atendimentos complexos a pacientes
hemodonamicamente instaveis — na grande maioria das vezes, sendo necessarios
procedimentos invasivos para o controle.

Nesse sentindo, vamos estudar a esséncia da Terapia Intensiva, cobrada
frequentemente pelas bancas, sendo, portanto, o controle hemodinamico e diminuicdo
ao maximo de riscos frente aos procedimentos necessarios.

Tenho a intencao de te auxiliar em trés niveis de aprendizagem: (i) conhecimento; (ii)
compreensao; e (iii) pratica do tema abordado. Para isso, utilizaremos um estudo tedrico
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 apresentacdo do conteudo a partir
das seguintes “fontes”.

&

ESCLARECENDO!

Al

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

de Enfermagem
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Na parte pratica, para quer possamos ter um encontro mais interessante, iremos
disponibilizar muitas questdes (de diferentes complexidades). O objetivo é tracarmos
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
preconizagdes 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 serao 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:

(]

www.estrategiaconcursos.com.br
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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 Educagao pela Universidade Catélica 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 conteldos
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/

(-..)

Vamos ao que interessa? ;)
Forte abraco a todos,

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 fardao mais
sentido apds nosso primeiro encontro.

Aqui, abordaremos a respeito de Terapia Intensiva e Paciente Critico, e algumas
particularidades essenciais e que s3ao extremamente cobradas pelas bancas.,
principalmente os aspectos fundamentais da Insuficiéncia Respiratéria, gasometria e
alteragdes no equilibrio acido - basico e também hidroeletrolitico.

Bons estudos!

2 - Disturbios Hidroeletroliticos

2.1 - Conceitos e abordagem geral

O volume de fluidos extracelular € mantido em limites muito estreitos no ser humano
normal, apresar dos granes desafios dietéticos de ingestdo de agua e sal.

O volume plasmatico, por sua vez, e determinado pelo volume de fluido extracelular
total e sua distribuicao entre os compartimentos extracelular e intracelular e, de acordo
com os preceitos da lei de Starling se mantém constante, mesmo quando exposto as
variacoes dietéticas a que o corpo é submetido.

Clinicamente, o balanco de agua e eletrélitos é entendido com muitas dificuldades, e
os erros de intervengdes advindos pela anélise prévia deficiente, acabam por aumentar
a mortalidade e morbidade do paciente.

2.2 - Equilibrio Hidroeletrolitico

A agua representa cerca de 60% do peso corpdéreo de um adulto, sendo esta
distribuida em dois grandes compartimentos liquidos:

1- compartimento intracelular

2- compartimento extracelular.
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O compartimento intracelular corresponde aproximadamente dois tercos do total de
agua, representado pelo liquido no interior das células, o liquido intracelular (LIC).

Ja o compartimento extracelular, que corresponde aproximadamente um terco da
agua corporal total, é formado pelos liquidos fora da célula, que é justamente o liquido
extracelular (LEC)

O LEC contempla os compartimentos intersticial e intravascular, e é representado pela
soma do volume plasmatico e do volume de hemacias, que corresponde ao volume
sanguineo.

Uma pequena parte do LEC é distribuida pelas cavidades pericardica, pleural, peritoneal
e sinovial. O conjunto desses fluidos € denominado terceiro espaco.

Vejamos abaixo a composicao eletrolitica de liquidos extracelular e intracelular:

lons Cations lons Anions

Sdadio (Na*) Bicarbonato (HCOs3)

Potassio (K*) Fosfato (HPO4)

Calcio (Ca**) Sulfato (SO4)
Proteinas

Acidos Organicos

Cloro (CI)

Entender o que sdo ions cations e ions anions é fundamental para compreensédo dos
disturbios.

Os ions sao atomos que perdem ou ganham elétrons em decorréncias de reagdes. Sao
classificados em anions, que sdo atomos que recebem elétrons e ficam carregados
negativamente, e cations, que sdao atomos que perdem elétrons e adquirem carga
positiva.

()

FIQUE

ATENTO!
LIC - liquido intracelular

LEC - liquido extracelular
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2.2.1 Potassio

O potassio é o cation de maior concentragao nos liquidos intracelulares, sendo apenas
2% do potassio corpéreo presente no liquido extracelular.

Seus valores normais estao entre 150 a 160 mEg/L no intracelular e 3,5 a 5 mEqg/L no
extracelular.

Ele é medido especialmente no LEC, para que se determine o seu excesso ou
diminuicao.

Hipocalemia ou Hipopotassemia

Significa a diminuicdo do nivel de potassio, e prejudica diretamente a fungdo
neuromuscular, em consequéncia do deslocamento do liquido extracelular para o
liquido intracelular. E aqui podemos elencar os principais sinais e sintomas:

Fadiga

Mialgia e fraqueza muscular
Hipoventilacdo

fleo paralitico

Hiporreflexia

Paralisia

DN N N N N RN

Alteracoes no eletrocardiograma.
As causas mais frequentes s3o:

v Doencgas gastrintestinais e renais

v" Insulinoterapia sem suplemento de potassio
v' Cetoacidose diabética

v Uso de diuréticos

Hiperpotassemia

Trata-se do nivel elevado de potédssio que leva a uma despolarizacado da membrana
celular, sendo observado confusdo mental, fraqueza, paralisia fldcida, bradicardia e
hipoventilacdo.

As causas mais comuns sdo: excrecdo renal inadequada, insuficiéncia renal, aporte
aumentado de potassio, cetoacidose diabética, infarto agudo do miocardio.
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A hiperpotassemia é mais importante clinicamente na presenca de pH alcalino do que
na presenca de acido. Para cada aumento do pH de 0,1, o potéassio diminui 0,6 mmoL.

Ela predispoe a intoxicacao digitélica, e a diminuicao do potassio sérico pode ser

causada por uma redistribuicao do potassio entre os meios intra e extracelular, bem
como por déficit verdadeiro de potassio.

2.2.2.506dio

E o maior cation e a principal particula osmética do meio extracelular, e por isso, é
considerado o Jion mais importante do organismo, contribuindo para a
eletroneutralidade e queilibrio osmético.

As funcoes desenvolvidas pelo sddio sao:
a) distribuicao da agua corporal
b) mantém a pressao osmotica do LEC
c) ajuda a promover a fungdo neuromuscular

As alteracoes da concentracdo do sodio extracelular resultam em alteracdes da
osmolariadade, que, por sua vez, influenciam a distribuicdo da agua corporal.

Hiponatremia

Trata-se de um nivel diminuido de sédio em relagao ao nivel de dgua do corpo. As
causas mais frequentes incluem o uso de diuréticos e reposicado de liquidos intravenosos
hipotonicos.

A concentracao de sodio pode estar também diminuida em condi¢bes de hiperglicema,
nas quais o liquido é atraido do meio intracelular para o extracelular (LIC - LEC), levando
a uma diluicao.

O aumento excessivo de triglicerideos e de proteinas pode ser uma das causas de
hiponatremia por diluicdo, também chamada de falsa hiponatremia.

Hipernatremia

E o aumento do nivel sérico de sédio, podendo ser causada por reposicdo deficiente
oral ou venosa de agua, perda de agua superior a perda de sédio, diurese excessiva,
perda pela pele e pulmao, sindrome de Cushing, e outros.
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Os niveis de sédio reduzidos promovem a excrecao de agua, enquanto o nivel
aumentado de sédio promove a retencao de dgua, causando edema.

3 - Balango Hidrico

A manutencao adequada do balanco da agua entre os volumes intracelulares e

extracelulares é uma das dificuldades significativas ao tratarmos doentes criticos.

Um balanco de agua (também conhecido como balanco hidrico) ocorre em condicoes
normais por meio da regulacao entre perdas e ganhos, devendo esses valores serem

correspondentes.

v Um adulto perde &gua para o meio externo por meio da diurese
(aproximadamente 1,5L/dia), das fezes (cerca de 100 mL/dia) e da chamada perda
de dgua imperceptivel representada pela evaporagao da pele e do ar umidificado

que é exalado cerca de 900 mL/dia.

Desta maneira, para repor as perdas diarias, um adulto deve ingerir aproximadamente
2,5 L de agua proveniente de liquidos e alimentos, que é acrescentada a geracao
enddgena de agua (cerca de 300mL/dia) por meio do metabolismo. Assim, ocorre o
equilibrio entre os 2,5 L ganhos e os 2,5 L perdidos, sendo esses considerados valores
médios, uma vez que ocorre enorme variacao de individuo para individuo, dependendo

principalmente da ingestao.

De forma normal, a urina é a principal via de perda de agua. Contudo, algumas
situacdes patoldgicas, como por exemplo suor em excesso, febre, aumento de perdas
gastrintestinais (diarreia, vomitos ou drenagem nasogastrica), perdas eficazes do
compartimento intravascular para o terceiro espaco (derrames pleurais ou peritoneais),

doenca hepaticas e queimaduras, podem ser fontes de perdas.

A monitorizacdo cuidadosa de sintomas, peso sinais vitais e resultados de exames
laboratoriais proporciona que a equipe identifique precocemente os diagndsticos de

disturbios hidroeletroliticos.

O balanco hidrico é realizado necessariamente em 24 horas, ou menos conforme
necessidade. Durante o atendimento ao paciente, todos ganhos e todas as perdas
devem ser documentados.

7
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Os ganhos significam o que "entra" de liquidos, como soro fisioldgico para manutengao
de acesso, quantidade de diluente das medicacoes, nutricao parenteral, nutricao
enteral, liquido para lavar a sonda enteral, enfim, todos os liquidos que forem ofertados.

Por outro lado, as perdas sao aquelas que demonstramos acima, urina, diarreia, vomitos
etc. Essa avaliacdo é realizada normalmente a cada 2 horas ou conforme necessidade
em um periodo de 24 horas.

Vamos a um exemplo, pessoal. ;)

O paciente recebeu 2.220 mL (em 24 horas) e perdeu 1.800 mL (também em 24 horas).
O célculo é simples, basta subtrair os ganhos pelas perdas.

2.220 mL — 1.800 mL = 320 mL

O balango hidrico desse paciente é POSITIVO, que significa que os ganhos foram
maiores que as perdas. Caso o valor fosse NEGATIVO, significaria que ele perdeu mais
do que ganhou.

Lorena, mas como isso interferird no meu paciente?

Vamos considerar que o seu paciente é nefropata (insuficiéncia renal crénica) e que
realiza didlise 3 vezes por semana. Os ganhos serao drasticos a esse paciente, uma vez
que ele ndo tem capacidade de filtrar adequadamente o volume que recebe.

Agora, imagine que esse paciente também possui insuficiéncia cardiaca e o balanco

hidrico apresenta-se todos os dias positivo. Havera significativamente alteracdes de
Débito Cardiaco e perfusao, em decorréncia da quantidade de volume e incapacidade

da bomba cardiaca.

Todavia, é interessante lembrar que o balanco hidrico depende da proposta terapéutica,
de modo que, pds uma perda significativa, a meta serd manter um balango hidrico
positivo, e assim é a logica.

Assim, o balanco hidrico ideal é conforme a necessidade do paciente.
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(INSTITUTO AOCP - 2015) - Dentre as complicacées no pds-operatério, podemos
citar alteracdes respiratérias, cardiacas, disturbios hidroeletrolitico, processos
alérgicos entre outras. Assim, a evisceracao é:

a) deiscéncia parcial de sutura cirdrgica

b) drenagem de exsudato purulento pela cicatriz cirirgica

c) hemorragia, sangramento visivel ou ndo no local da incisao

d) ruptura parcial ou total dos planos anatomicos que compdem a ferida cirdrgica

e) deiscéncia completa ou total com saida para o exterior de visceras intraperitoniais

Comentarios:
Essa questdo é bem caracteristica de como poderemos encontrar nas bancas.

Quando falamos em Clinica Cirdrgica, entendemos que iremos receber pacientes tanto
que estao aguardando cirurgia, quanto os que ja passaram por procedimentos
cirirgicos. As feridas operatérias serdo, portanto, uma realidade desta unidade,
expressando a necessidade de acompanhamento diario de sinais flogisticos e liquidos
drenados (vamos estudar melhor em balango hidrico nos préximos encontros), quanto
em relacdo a realizacdo de curativos diariamente ou conforme necessidade.

Apesar da questdo nao falar diretamente sobre balanco hidrico, decidi coloca-la para
que voceé se atente a necessidade de avaliar as perdas do tipo de paciente citado, seja
sangramento pelo curativo, drenos etc.

Todo paciente critico ou com risco a criticidade deve ser avaliado em relagao ao balanco
de liquidos.
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Nesta questdo, a alternativa E estd correta, sendo evisceracdo uma deiscéncia
completa ou total com saida de visceras intraperitoniais.

A evisceracao é uma complicacao da cicatrizacdo da ferida, tal qual a hemorragia,
hematomas, infeccao e fistulas (veremos no tépico 3).

4 - Disturbios Respiratdrios no Paciente Critico

4.1 - Insuficiéncia Respiratdria

Esta condicado patoldgica, a Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRpA) pode ser primaria
ou secundaria a outras condicdes ndao pulmonares, e contribui para o aumento dos dias
de internacdo e mortalidade, uma vez que aumenta a necessidade de ventilagao

mecanica (VM).

Considera-se a Insuficiéncia Respiratéria uma condigdo caracterizada por um conjunto

de sinais e sintomas que desencadeiam desconforto respiratérios, sendo taquidspneia,

uso de musculatura acesséria e respiracdo paradoxal, que é caracteriza pelos

movimentos nao sincronizados dos arcos costais e abdome.

Essa condigcao possui intensidade variada, que depende diretamente do tempo em que
o problema estad instalado, da capacidade compensatéria e do que chamamos de
reserva fisiolégica de cada paciente, que impacta diretamente nos mecanismos de

compensacao.

Nesse sentindo, Insuficiéncia Respiratéria é a incapacidade dos pulmées em manter
as suas funcées basicas de ventilacido e a oxigenacdo, impactando diretamente e
significativamente nas trocas gasosas, levando as condicdes de hipercapnia (aumento
do CO2) e a hipoxemia (diminuigao do O2), sendo inclusive, essas duas apresentagoes,

classificacoes da Insuficiéncia Respiratéria.

Portanto, ndo esquecga de a Insuficiéncia Respiratoria sera causada pelo aumento do Co2

ou diminuicao do O2 ou, até mesmo, pelas duas situacoes (como corroborado abaixo).

Dentro desse contexto, é importante vocé saber que varias situagdes podem causar

essas duas respostas pulmonares, e nés vamos entender melhor sobre isso logo mais.
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Hipercapnia
(aumento do

CO2)

Hipoxemia
(diminuicao de

oY)

Insuficiéncia
Respiratoria

O que sera determinante nesse momento serd a gasometria arterial, que nos permitira
avaliar com precisdo o que de fato estd acontecendo, apesar de que vocé ira identificar
sinais e sintomas clinicos, como, por exemplo: uso de musculatura intercostal, batimento
de asa de nariz, agitacao, cianose, confusdo, torpor e também coma, caso ndo haja

intervencgao a tempo.

Vamos fixar os sinais e sintomas que serdo observados na avaliag3o clinica:

VRN
Clinica
Uso de musculatura batimento de o . confusao,
X ) agitacao cianose
intercostal asa de nariz torpor, coma
~__ N A4 N N S

Bom, falaremos sobre os sinais e sintomas de forma mais detalhada logo adiante, pois
agora quero te falar um pouco mais sobre a gasometria na situagdo de insuficiéncia
respiratéria (tem um tépico de gasometria neste material, ndo deixe de estudar sobre

as outras situagoes apresentadas 13).

A avaliagdo do estado acido basico do sangue é rotineiramente realizada das
Enfermarias e nas Unidades de Terapia Intensiva, sendo essa avaliagao fundamental para

fornecer dados sobre a fungao respiratéria e equilibrio Acido-Basico.
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A gasometria, como eu disse acima, serd fundamental apds a analise clinica. E é
importante vocé compreender que a banca vai exigir conhecimento seu sobre a
identificacdo da patologia, avaliagdo dos sinais e sintomas, mas também vai te exigir

conhecimento especifico da enfermagem, que sdo os cuidados.

E aqui, faco uma observacdo muito importante como Enfermeira, e com objetivos

filosoficos para a Enfermagem brasileira, saiba o que é exatamente nosso.

Precisamos conhecer a patologia, com toda certeza e a banca vai te cobrar muito sobre
isso, mas precisamos saber com muita precisdo sobre ela para que possamos ter
precisdo também na identificacdo de diagndsticos de enfermagem e prescricdo de

cuidados (que é o nosso tratamento frente as necessidades do paciente).

Entao, por favor, use esse conhecimento ndo apenas para passar em concurso, que sei
que sua hora chegara, mas use também para mudar a cara da nossa Enfermagem. Eu

conto com vocé!

Desabafo a parte, meu caro estudante, a gasometria se apresentara de forma especifica

na Insuficiéncia Respiratdria. Veja abaixo:
A gasometria como diagnéstica vai revelar:

1. Valores anormais da pressao parcial de oxigénio (PaO2)

2. Valores anormais de pressao parcial de gas carbonico (PaCOy)

A avaliacdo dos valores quando o paciente em ar ambiente, com fragdo inspirada de O2

a 0,21, vocé observara:

- PaO2 < 60 mmHg.
- PaCo2 > 45 mmHg
-pH < 7,35

Além desses parametros, que sao considerados para o diagnostico, também se utiliza a

relacdo entre PaO. obtida com uma FiO2 conhecida. Calma, que vou te explicar.

Antes de falar sobre a relacdo acima citada, lembro que o diagnéstico de Insuficiéncia

Respiratéria é realizado através:
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Avaliacao clinica

Gasometria Arterial

Relacdo PaO2/FiO: (em litros)

A relacdo PaO2/FiO; é fundamental para identificarmos se a capacidade de

oxigenacao é satisfatoria e deve ser acima de 300.

O célculo é realizado por meio da pressdo parcial de oxigénio e litro da fracao

inspiratéria. Vamos supor que tenho uma pressao parcial de O2 de 90 e uma FiO2 de
30% (0,3 litros).

Ao dividir 90 por 0,3, chegamos no resultado de 300, que demonstra
capacidade de oxigenacao satisfatéria. Caso esteja abaixo de 300, a
oxigenacao nao esta satisfatoria.

Nao esqueca, portanto, desses parametros de avaliagao na Insuficiéncia respiratéria.

Antes de continuarmos, quero te explicar sobre dois termos, que podem aparecer na
sua prova.

Ventilagao tipo “espaco
Ventilacao tipo “Shunt”

morto”- desuniformidade

*Geralmente ocorre quando *Area bem ventilada e nao
os alvéolos se enchem de liquido, perfundida; Ventilacdo excessiva em
fazendo com que partes do pulmao relacdo ao fluxo capilar.

nao sejam ventiladas embora ainda
sejam perfundidas. Shunt refere-se a
perfusdo sem ventilagao.

Pronto, agora podemos continuar, e quero te dizer que, em situagbes normais, nods

encontramos a adequacdo da ventilacdo alveolar (V) e o fluxo sanguineo no capilar
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pulmonar (Q), que é o que garante a troca gasosa, e o que chamamos de equilibrio

V/Q, ou seja, equilibrio “Ventilacao/Perfusao”.

Quando ha uma hipoxemia, o shunt e espago morto estarao envolvidos na situagao. Isso
mesmo, sdo esses dois os responsaveis por desencadear a insuficiéncia respiratério tipo

hipoxémica.

e Na hipoxémica, observa-se principalmente pelo Shunt.
e Na hipercapnica, também conhecida como ventilatéria, o aumento da PaCo2

é justificado pela Hipoventilagdo alveolar.
Mas, quais as agdes da Enfermagem, e ao que devemos nos atentar?

Aumento da Frequéncia respiratoria, considere acima de 24 rpm.
Dispneia com aumento do trabalho respiratério

Cianose

Dificuldade em falar

Alteracoes cardiocirculatérias

AN N N Y NN

Alteracoes neuroldgicas.

A banca pode |lhe perguntar sobre administracao de oxigénio, e entao voceé vai lembrar
primeiro que, oxigénio é prescricao médica, exceto quando houver protocolo e em

emergeéncia.

Como nossa disciplina inclui situacdo de emergéncia, lembre-se que a oxigenoterapia

pode ser realizada de forma invasiva e nao invasiva. Veja os sistemas n3o invasivos:

Sistema Fluxo de Oxigénio FiO:2 (Fragao Inspiratoria de
Utilizado (O)2 (L/min) Oxigénio) aproximada
Cateter nasal 1 0,21 a-0,24
2 0,24 a 0,28
3 0,28a0,34
4 0,34 a0,38
5 0,38a0,42
Mascara facial 5a10 0,40 a 0,60
simples

a Atencdo de Enfermagem ao paciente critico p/ Concursos - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00

A hipoxemia deve ser imediatamente corrigida, pois pode desencadear significativo

desequilibrio metabdlico celular, e o principal objetivo € manter a SatO2 acima de 90%.

Quanto a hipercapnia, temos como principal objetivo o restabelecimento do equilibrio

entre a capacidade neuromuscular e a carga ventilatoria.

Manifestagdes Clinicas
a) Hipoxemia

+ Taquipnéia

* Confusao mental e agitagdo

* Hipertensao arterial (inicialmente)

» Palidez de pele e mucosa

» Cianose central

* Arritmias cardiacas

+ Pa0? < 60 mmHg e SatO? < 75-70 %

b) Hipercapnia- aumento do gas carbénico no sangue

» Cefaléia

* Tremores

* Sudorese

* Desorientacao
* Narcose

* Papiledema

E importante também lembrar da acidemia, que é um agravante das situagoes

apresentadas, e devendo ser pautada sua observacao. Ela podera ser:

* Respiratéria ou metabdlica

* Avalie Metabolismo anaerdbico (acidose latica).

As intervencoes podem ser divididas em medidas atenuantes/corretivas e medidas

associadas.
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Como atenuantes: corrigir a hipoxemia, a hipercapnia, acidemia. Ofertar oxigénio e
evitar toxicidade na corregao da hipoxemia, sendo indicado manter a PO2 maior que 60
e SatO2 maior que 90%.

As medidas associadas incluem o tratamento da condicido base da insuficiéncia, bem
como do broncoespasmo, remocgao de secregdes e suporte ventilatorio. Assim, alguns

parametros devem ser considerados para intubacado orotraqueal:

* FR:>35
+ PaCO2 > 50- 55
+ PaO2< 50

+ Pa0O?/ FiO2 < 200
Ainda quanto a indicacdo de Ventilacdo mecanica, considere:

Diminuicao do nivel de consciéncia associada a instabilidade respiratoria.
Instabilidade respiratoria associada a instabilidade hemodinamica

Sinais de grave esforgo respiratério

Bwbdh -

Parada cardiorrespiratéria.

&

ESCLARECENDO!

- A Respiracao é a troca gasosa entre o organismo e o meio ambiente. A fungdo
do sistema respiratério é transferir o O, da atmosfera para o sangue e remover
o CO; do sangue.

- Devemos reconhecer a existéncia de condigao clinica predisponente para a
insuficiéncia respiratéria e, além disso, identificar sinais e sintomas sugestivos
de hipoxemia, hipercapnia (presenca de CO2 em excesso) e acidemia. Além
disso, observe a descompensacdo ou agravamento de condicdo de base e
avalie padrao gasométrico para auxiliar na determinagao da gravidade.

4.7 - Pneumotdrax e Hematorax

Pneumotdrax significa a presenca de ar no espaco pleural. Nesse sentindo conceitual,

hemotodrax sera a presenca de sangue no espaco pleural. O pneumotdérax ocorre quando
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a pleura parietal ou visceral é rompida e o espaco pleural fica exposto a pressédo

atmosférica positiva. Vejamos a figura a seguir:

Pleural space

Muscles of

Pneumothorax \ Muscls of
(Collapsed Lung) 3 the chest wal

Air flows from the lung
into the pleural space

A collapsed lung occurs
when air escapes from the lung

Small pneumothorax

Large pneumothorax

Fonte: http://twixar.me/6TQT

Sé para ser mais facil de entender....vamos relembrar que pleura é a membrana que

reverte o pulméao, sendo uma mais proximal (pleura visceral) e outra mais distal (parietal).

Pleura parietal

Cavidade
pleural

Pleura visceral

Anatomia da Pleura. llustracdo: Alila Medical Media / Shutterstock.com

Nesse sentindo, temos classificacdes do pneumotdrax, sendo:
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Espontaneo

Primario (sem doenca pulmonar evidente) - primario, sdo encontradas bolhas ou lesoes

subpleurais, particularmente nos apices.
Secundario (como complicacdo de doenca pulmonar conhecida).
Pneumotoérax Traumatico

O ar escapa de uma laceracao no proprio pulmao penetra o espago pleural ou entra

nesse espaco por meio de uma lesao na parede toracica.
Pneumotdrax Fechado
Pode ser causado por fratura de costela, trauma abdominal e laceragao diafragmatica.

E frequentemente acompanhado por hemotérax (colecdo de sangue no espaco pleural),

e por Hemopneumotodrax: sangue e ar na cavidade toracica.
Pneumotérax Aberto

Ocorre quando uma lesédo na parede toracica e é suficiente para permitir que o ar passe

livremente para dentro e para fora da cavidade toracica a cada tentativa de inspiragao.

Com essa situacao, o pulmao colaba e o coracdo e grandes vasos, a cada inspiragao, se
deslocam, impactando fortemente na circulacdo. Esta situacdo é denominada flutter

mediastinal. Veja na imagem abaixo.

-

SE LIGA!
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AR NO ESPACO PLEURAL
' COMPRESSAO PULMONAR

Fonte: http://twixar.me/DmQT

Na éarea circulada em amarelo, é possivel observar que ha ar entre as pleuras,

desencadeando uma diminuicdo da area de expansibilidade pulmonar a cada

movimento de inspiragao.

Quando ha a inspiracao, toda a area cardiaca é também afetada, havendo a compressao
também de grandes vasos. Como dito acima, essa situagao causa grandes impactos

circulatérios.

O que se recomenda nessas situagoes € o uso do curativo de trés pontas, onde, durante
a inspiracdo, se mantera aderido na pele do paciente, impedindo a entrada de ar do
meio externo para interno. Em contra partida, durante a expiracao, por haver uma ponta

nao fixa, sera possivel a saida de ar.
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Fonte: http://twixar.me/wmQT

O curso clinico do paciente dependera da gravidade da situagdo, e pode-se identificar

dor, desconforto toréacico, taquipneia e a angustia respiratéria (em situagdes traumatica).
Pneumotédrax Hipertensivo

O pneumotodrax hipertensivo é uma emergéncia potencialmente fatal, e se caracteriza,
claro, pela entrada de ar na cavidade toracica, mas a diferenca é que nesses casos nao
ha local para que o ar saia. Pressao intratoracica aumentada: diminui o retorno venoso

para o coracdo e o débito cardiaco comprometendo a circulacdo periférica.

De maneira geral, o tratamento é a instalacao do dreno de térax para retirada seja ar,

seja de sangue.

®

-

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

CESPE-2018. O trauma de tdérax caracteriza uma lesdo que podera prejudicar a
funcdo cardiorrespiratéria. As lesbes toracicas podem ser causadas por traumatismo
fechado e por lesdes penetrantes. Julgue o item a seguir, a propdsito de lesées

toracicas.

No pneumotdrax aberto, cobrir o ferimento com curativo oclusivo de trés pontos

constitui procedimento imediato.

a) Certo

b) Errado
Comentario:

O curativo de trés pontas, que funcionard como uma espécie de valvula, é imprescindivel

para impedir a entrada de ar, existindo materiais industrializados especificos para isso.
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' Gabarito: Certo.

4.3 - Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

Quando falamos em Tromboembolismo Pulmonar, compreendemos que houve um
bloqueio da artéria pulmonar ou em um dos seus ramos, seja esse bloqueio
decorrente de material organico ou nao (na maioria das vezes por codgulo de sangue).
Contudo, mais raramente, pode acontecer por goticulas de sangue, liquido amniético
ou substancias exdgenas.

Fonte: Fonte: http://twixar.me/1991

A principal causa do tromboembolismo é secundaria a trombose venosa profunda (TVP),
sendo menos comum a presenca de émbolos procedentes de veias renais, membros
inferiores e ventriculo direito.

O TEP é responsavel por uma grande porcentagem de o&bitos/ano, segundo o
DATASUS, e seu diagndstico precoce é fundamental para diminuicdo da mortalidade,
uma vez que, caso nao haja tratamento adequado, a mortalidade chega a 30%, e com
tratamento adequado, entre 2 a 8%.

Podemos dividir o TEP em trés grupos, sendo:
- TEP macico: o paciente apresenta hipotensao e choque;

- TEP submacico: com disfuncdo de ventriculo direito, mas sem presenca de
hipotensdo ou choque;
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- TEP nao macico: auséncia dos critérios acima citados.

De forma geral, o tratamento é realizado por meio da oferta de heparina sistémica e
anticoagulacado, mas veremos melhor mais adiante.

A etiologia do TEP nao é totalmente esclarecida, mas é atribuida a classica Triade de
Virchow, mostrada abaixo.

Coagulabilidade

Alteracoes na Parede
Vascular

Triade de Virchou

Portanto, a Triade de Virchow é caracterizada por estados de hipercoagulabilidade,
causada por elevacao dos fatores de coagulagado, por lesdes endoteliais (que sdo lesbes
nas paredes dos vasos) causadas por perda dos mecanismos antitrombdticos, e por
estase venosa, decorrente de imobilidade.

Alguns estudos atuais demonstram que boa parte dos pacientes ndo apresentam fatores
de risco classicos, mas que, de forma geral, podemos considerar os seguintes fatores:

» Apds um Acidente Vascular Encefalico
*  Apds um Infarto Agudo do Miocérdio
* Apds herniorrafia

+ Cirurgia abdominal

* Revascularizacao

» Cirurgia de coluna

Os sinais e sintomas que podem ser observados dependerao do grau de acometimento
ao organismo, e é possivel que pequenos émbolos ndo causem significativas
repercussoes, mas sempre havera dispneia.
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Fonte: http://twixar.me/d991

No geral, os sinais e sintomas que poderao ser observados sao:

+  Taquipneia;

*  Dor toracica aguda

*  Hipotensao/Choque

. Pode ocorrer taquicardia;

. Cianose;

*  Turgéncia de jugular

. Edema em MMII (membros inferiores)
*  Ansiedade e agitacao.

As repercussdes hemodindamicas dependem diretamente da intensidade dos
mediadores humorais, bem como do estado cardiovascular prévio do paciente, e
também da area arterial pulmonar ocluida.

O ventriculo direito pode ser impactado, apresentando-se dilatado e o septo
intraventricular com desvios a esquerda. Pode haver insuficiéncia tricispide e aumento
do atrio direito, dificuldade de ejecao do Ventriculo Direito e reducdo de
enchimento do Ventriculo Esquerdo.

A modificagdo desses eventos esta intimamente ligada a rapida quebra dos trombos, e
caso acontecam novos trombos, o ventriculo direito torna-se incapaz de gerar pressao
suficiente para vencer a pds-carga.
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E importante a investigacdo de outras situagcbes como diagnéstico diferencial, e os
principais sao:

. Infarto Agudo do Miocérdio

. Pericardite
. Pneumonia
. Insuficiencia Cardiaca

Asma brénquica
. Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
. Neoplasia toracica

Fonte: http://twixar.me/t991

O diagnéstico serd baseado na avaliacado clinica, histérico e exames subsidiarios. A
radiografia pode apresentar achados inespecificos, com zonas hipertransparentes,
dilatacao de artéria pulmonar e derrames pleurais.

A gasometria arterial sera imprescindivel, uma vez que a hipoxemia acontece em 80 a
95% dos casos de TEP, com PaO2 < ou igual a 80mmHg.

A hipoxemia observada é fruto do desequilibrio da ventilacdo/perfusdo (V/Q) e, quando
observada uma PaO2 < ou igual a 50mmHg sugere-se que, a nivel de leito pulmonar,
houve uma perda de perfusao acima de 50%.

Existem alguns scores utilizados sdo os de Wells e Geneva, que classificam o paciente
com suspeita de TEP em:

*  Baixa probabilidade clinica

* Intermediaria probabilidade clinica
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*  Alta probabilidade clinica
Avaliacao laboratorial no TEP

O dimero D é um produto da degradacao da fibrina, podendo estar elevado na presenca
de trombos, mas também em outras situagdes, como no pds-operatoério, na gestacao,
no puerpério, na doenca vascular periférica, no cancer, na insuficiéncia renal e outras.
Tem alta sensibilidade, mas a sua especificidade é baixa; portanto, deve ser analisado
com cautela, em conjunto com a avaliagao de probabilidade clinica.

Recomenda-se o seguinte:

* O dimero D deve ser usado somente em pacientes apds a avaliacdo da
probabilidade clinica.

* O dimero D nao deve ser usado em pacientes com alta probabilidade clinica

* Um teste negativo exclui TEP em pacientes com baixa ou intermediaria
probabilidade clinica, sem a necessidade de exames de imagem adicionais.

A avaliagao do dimero D pelo método ELISA (valor < 500 pg/L) tem melhor sensibilidade
e maior probabilidade de excluir TEP sendo, portanto, o mais utilizado.

O ecodopller venoso é um importante método, com sensibilidade de 90% quando a
trombose venosa profunda é a nivel proximal. Contudo, é limitado na avaliacao de vasos
da panturrilha por dificuldades anatémicas.

Fonte: http://twixar.me/V991
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A cintilografia pulmonar é fundamental para o diagndstico, bem como tomografia
computadorizada heliocoidal (que proporciona percepcdao espacial mais nitida).
Vejamos a imagem abaixo:

Fonte: http://twixar.me/8fOm

A arteriografia pulmonar é considerada padrao ouro de avaliagao e, apesar de ser
invasivo (com taxa de complicacdo de 3 a 4%) é extremamente conclusivo. Veja na
imagem abaixo:

Fonte: http://twixar.me/VfOm

Na imagem acima, vocé pode observar a esquerda, a oclusdo de fluxo que,
posteriormente, apresenta-se reestabelecida (imagem da direita) apos tratamento.
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A ecocardiografia também é fundamental, e permite quantificar a hipertensao
pulmonar, bem como os sinais de disfuncdo do ventriculo direito, o aumento das suas
dimensodes e o desvio septal intraventricular (mencionado acima).

Diante de todas essas condi¢Oes apresentadas, o tratamento baseia-se no impedimento
de propagacao do trombo, restauragao da circulagdo pulmonar, diminuicao dos niveis
pressoricos da artéria pulmonar, e melhoria do desempenho do ventriculo direito.

O suporte geral ao paciente com TEP visa:

. Manutencao da saturagao de hemoglobina acima de 90%

. Uso de inotrépicos para assegurar a Pressao Arterial Média acima de
70mmHg

. Uso de broncodilatadores

. Correcao do disturbio acido-basico
*  Alivio da dor toracica
. Suporte ventilatério mecanico nos casos graves.

A expansao volémica (cristaloides) com uso de inotropicos auxiliam no tratamento da
hipotensao e choque, mas devem ser avaliados continuamente, uma vez que o ventriculo
direito pode estar com complacéncia diminuida e o excesso de volume podera ser
prejudicial.

O uso da heparina nao fracionada de baixo peso molecular deve ser considerado
desde a suspeita de TEP até o descarte e, apds confirmacao, deve ser mantido.

A utilizacdo da heparina ndo fracionada de baixo peso molecular se baseia na ativacdo
de antitrombina Il e inibicdo da trombina. A meia vida é de 90 minutos e, em niveis
terapéuticos, inibird a cascata de coagulacao e, consequentemente, aumento dos
eventos trombadticos.

O anticoagulante oral, a warfarina, deve ser usada no primeiro ou segundo dia de uso
da heparina, com efeito terapéutico de 3 a 5 dias quando a heparina for suspensa. A
dose inicial é de 5 a 10 mg/dia. Caso haja complicacdes hemorragicas, é necessario o
uso de vitamina K1, bem como reposicao de fatores de coagulacao.

O uso de fibrinoliticos baseia-se na ativagdo do plasminogénio em plasmina e,
posteriormente, lise (quebra) da fibrina.
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A lise rapida e precoce do trombo é fundamental para redugdo da pods-carga do
ventriculo direito e os niveis pressoéricos da artéria pulmonar. O fibrinolitico mais
utilizado é a estreptoquinase (SK).

Os cuidados gerais da enfermagem incluem a prevencao de trombos, principalmente
decorrentes da instalacao prolongadas de cateteres. Além disso, a avaliacdo da dore o
seu controle sera por meio da oferta de horario, conforme prescrito, de analgésicos.

A monitorizagado do paciente é fundamental, avaliando a hemodinamica continuamente
por meio de monitorizagao multiparamétrica.

4.4 - Edema Agudo de Pulmao (EAP)

O Edema Agudo de Pulmao é uma sindrome clinica que pode resultar de causas
diversas, entretanto, as alteragdes fisiopatoldgicas finais se assemelham, e decorrem do

acumulo de fluidos nos espacos intersticiais e alveolares dos pulmdes.

Quando ha presenca de liquidos, observamos a presenca de hipoxemia, diminuicdo da
complacéncia pulmonar, trabalho respiratério aumentado e relagao ventilacao- perfusdo

anormal.

A seguir, apresento as estruturas envolvidas na ventilagao:

Alvéolo
pulmonar

Capilar
pulmonar

Fonte: http://twixar.me/HgMT
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Fonte: http://twixar.me/rqMT

Nas imagens acima, podemos ver com exatidao o que acontece a nivel alveolar,

independente do que causou. E essa situagao que vai possibilitar um dos sinais e

sintomas mais presentes, que é "afogamento”.

Algumas causas etiolégicos podem ser observadas com frequéncia, sendo divididas em

hemodinamicas e de alteracdo de permeabilidade.

Quanto a hemodinamica, a insuficiéncia ventricular esquerda é comum, bem como
hipervolemia e obstrucao da valva mitral. Quanto a permeabilidade, infecgao pulmonar

e sindrome do desconforto respiratoério.

E importante vocé compreender sobre a fisiopatologia, pois como vocé veréd nas
questdes |4 mais adiante, a banca quer saber sobre o seu conhecimento em relacédo a

isso.

O principal mecanismo fisiopatolégico de elevacdo da pressdo diastélica final do
ventriculo esquerdo por faléncia ventricular esquerda é também chamado de edema

pulmonar cardiogénico.

O outro mecanismo esta ligado as situagdes pulmonares, caracterizando uma taxa de
filtracdo de fluidos aumentada, e podemos chama-lo de edema agudo de pulmao nao

cardiogénico.

Algumas manifestacoes clinicas sdo observadas:
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1- Aumento da frequéncia respiratéria (taquipneia)

2- Aumento da frequéncia cardiaca (taquicardia)

3- Estertores em base pulmonar

4- Dispneia moderada

5- Tosse

6- Expectoracao de secrecdo résea e espumosa (preste atencao neste sinal e
sintoma, é ele que te fara acertar a quest3o)

7- "Afogamento”

No momento do exame fisico, é possivel identificar também outros sinais e sintomas
mais amplos e comuns, mas que estao diretamente ligados com a alteracdo da

capacidade pulmonar, como palidez, sudorese fria, cianose de extremidades.

Quando realizada a ausculta pulmonar, é possivel observar sibilos, estertores creptantes
até apices. Quanto a ausculta cardiaca, pode estar prejudicada pelo quadro respiratério

sopros cardiacos.

Alguns exames complementares se fazem necesséarios, como Eletrocardiograma para
avaliar condi¢oes de Sindrome Coronariana Aguda, cadiomiopatias — Bloqueios/areas
eletricamente inativas; Radiografia e TC de térax, para avaliar se ha aumento do atrio

esquerdo, do tronco da artéria pulmonar e ventriculo direito.

Como medidas gerais de atendimento, temos: monitorizagdo hemodinamica, declbito
elevado, diminuicdo de esforcos e trabalho respiratério, suporte de oxigénio, e correcao

de hipoxemia.

s P  SUpoOrte de 02 N
e Avaliar e Diminuir
parametros de: o eforgos
e Diminuir T
e FC, FR, PA, esforcos e respiratorios
Sa02. avaliar e Proporcionar
e erfusio conforto
. Monitorizagdo X P

Decubito

hemodinamica

\_/ elevado
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Na avaliacdo gasométrica, verifica-se reducao dos valores de PaO2 e Saturagdo de O2,
reducdo de PaCO2 e aumento de HCO3.

Alguns exames podem complementar o diagnéstico, como o eletrocardiograma, para
verificar Cadiomiopatias — Bloqueios/areas eletricamente inativas. Além disso, podemos
destacar a Radiografia e TC de térax para avaliar a existéncia de aumento do atrio

esquerdo, do tronco da artéria pulmonar e ventriculo direito.

A terapia medicamentosa é considerada, e usa-se principalmente vasodilatadores,
vasoativos como dopamina e dobutamina, e noradrenalina para controle hemodinamico

(niveis tensionais).

Os diuréticos também podem ser considerados, com efeito imediato por aumentar a

capacidade venosa, e apds isso, inicio do efeito diurético.

’DESPENCA NA

|
®@  PROVA!

Vamos praticar!

UFLA - 2018. A Unidade de Pronto Atendimento Municipal recebeu a paciente
M.S.C., sexo feminino, 67 anos, cardiopata, hipertensa e diabética e que apresentava
quadro de agitagao, dispneia, taquicardia, sudorese, cianose central e eliminacao de
liquido réseo pela boca. A ausculta revelou estertores. Com base nestes sinais e

sintomas, o enfermeiro devera iniciar os cuidados emergenciais indicados para:
a) Edema agudo de pulmao.

b) Infarto agudo do miocardio.

c) Infeccbes das vias aéreas superiores.

d) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Comentario:
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Essa questao demonstra bem o comportamento das bancas em relagcdao ao Edema
Agudo de Pulmao, e a principal caracteristica que sempre vai te fazer decidir é a
presenca de secrecao résea e em vezes, a banca lhe trard um “complemento” que é

espumaosa.

Gabarito: Letra A.

45 - Ventilaggo Mecanica, Complicagcdes da VM e avaliagao
Gosomeétrica

A ventilacdo mecanica é muito presente no contexto de terapia intensiva, justamente
pela caracteristica do paciente atendido, e consiste na utilizacdo de um ventilador

pulmonar artificial em pacientes que tenha insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica.

Existe uma finalidade no uso da ventilacdo mecénica, que é justamente a promocao da
ventilagao propriamente, e também da oxigenacao.

E importante vocé compreender a diferenga entre Ventilacdo Invasiva e Nao Invasiva.

v Ventilacdo Mecanica Invasiva: Suporte ventilatério oferecido através de uma
prétese introduzida na via aérea, de forma invasiva.

v Ventilacdo nao invasiva: Suporte ventilatério oferecido através de mascaras, de
forma nao invasiva.

Algumas indicacoes sao muito presentes no contexto de ventilagao mecanica, como:

Reanimacao por parada Cardiorrespiratéria;
Hipoventilacdo e Apneia;

Insuficiéncia Respiratoria;

Faléncia do mecanismo respiratorio;
Prevencao de complicacoes respiratorias;

AN NN N NN

Reversdo da fadiga muscular.

Esses tépicos podem ser considerados pela banca ao considerar indicacoes e, na maioria
das vezes, abordara Insuficiéncia Respiratoria.

z

E importante vocé compreender sobre ciclos respiratérios, pois podem estar no
enunciado e te confundir. S30 4 os ciclos, sendo:

1. Inspiracdo: E a fase em que o ventilador realiza a insuflacdo pulmonar;

a Atencdo de Enfermagem ao paciente critico p/ Concursos - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00

2. Ciclagem: E a fase de transicdo entre a inspiragao e expiragao;
3. Expiracédo: E onde ocorre a abertura da valvula expiratéria;
4. Disparo: E a fase em que termina a expiragao e comeca a inspiragao.

Isso vai ser cobrado juntamente com os Modos Ventilatérios. Os modos ventilatérios
podem ser divididos em duas categorias: modos basicos e modos avancados.

Neste modo espontaneo o paciente da inicio ao ciclo inspiratério com o esforco préprio
ao negativar a pressao do sistema. Logo apds, o respirador gera uma pressao
programada que é mantida constante durante todo o ciclo inspiratério.

Ventilacao Controlada

Nessa modalidade o paciente recebe suporte ventilatério total, sendo obrigatérios o
ajuste da frequéncia respiratdria e a definicdo do volume (denominada ventilacao
controlada a volume - VCV) ou ajuste da pressao (nesse caso, ventilacdo por pressao
controlada (PCV) para a manutencgao da fase inspiratoria.

Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)

Nesta modalidade, ocorrem somente ciclos espontaneos com pressao positiva, tanto
na inspiragdo quanto na expiracdo. A diferenca fundamental da CPAP em relacdo a
ventilacdo espontanea (VE) é o nivel da pressao.

Quando nos referimos a VE, a pressao nas vias aéreas, tanto na fase inspiratdria quanto
na expiratdria, oscila no nivel da pressao atmosférica e, na modalidade CPAP, oscila no
nivel predeterminado.

Vou te dar um exemplo: se ajustarmos no nivel de 10 cm H2O, a pressao, tanto na
inspiragao quanto na expiragao, oscilard em torno do valor de 10. Podemos dizer que a
CPAP pode ser considerada um PEEP na ventilacao espontanea.

Ventilacdo Mandatéria Minuto (MMV)

z

E um modo ventilatério com volume minuto pré-ajustado. O paciente pode respirar
espontaneamente (com ou sem pressao de suporte) e contribuir para o volume minuto
total. A diferenca entre o volume minuto pré-ajustado e o volume minuto do paciente é
compensada por ciclos mandatérios.

a Atencdo de Enfermagem ao paciente critico p/ Concursos - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00

Ventilacdo Assistida

No modo o paciente pode comecgar o ciclo a partir de seu esforco que gera uma pressao
negativa no sistema criando um fluxo no sentido contrario ao do sistema. No ciclo
controlado (mandatério) é disparado a tempo, de acordo com a frequéncia respiratéria
(FR) programada. Por exemplo, se programar uma FR de 12 incursoes respiratérias por
minuto (irpm), a cada cinco segundos um ciclo sera disparado.

Complicacoes da Ventilagdo Mecanica
- Barotrauma

Quando se aplica pressao positiva nos pulmoes com altos valores de pressao média das
vias aéreas pode haver uma ruptura alveolar. A essa situagao, se chama barotrauma.
Caso acontecga, vocé observard a manifestacdo por meio de pneumotérax, e/enfisema
subcutaneo (sdo os mais comuns).

Caso o paciente tenha algum tipo de lesao pulmonar, as possibilidades de barotrauma
aumentam.

- Pneumonia

Ocorre de forma muito corriqueira e se observa em até 48 horas apds o inicio da
Ventilacdo Mecanica, e se denomina Pneumonia Associada a Ventilacao (PAV).

Clinicamente, febre, secrecdo pulmonar purulenta. Na avaliacdo complementar,
leucocitose e infiltrado pulmonar progressivo. Ela acontece pela perda das barreiras
naturais das vias aéreas superiores, além disso, mobilidade diminuida (pois esse paciente
estard em sedacdo) e diminuicdo dos reflexos de tosse.

Além disso, associa-se também a inadequada assisténcia e manipulagao dos dispositivos
(mas veremos de forma mais detalhada no préximo tépico, somente sobre PAV).

- Atelectasia

Ela pode apresentar-se de forma difusa, e isso pode acontecer por administracdo
sustentada/prolongada de volumes correntes baixos e também por alteracdo na
complacéncia pulmonar diminuida (elasticidade).

- Alteragcbes Hemodinamicas
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Pode ser causada pela inadequacao de parametros ventilatorios, que provocam
alteragdes no retorno venoso para atrios.

Essa situagao remete a necessidade de acompanhamento hemodindmico do paciente,
e ai nao sera avaliado puramente SatO2, mas sim Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca,
Perfusdao, também SatO2, Débito Urinario.

Relembre da Monitorizagdo Hemodindmica que vimos no material de Urgéncia e
Emergéncia, abordado no item abaixo de Avaliacao da Ventilagao Mecanica.

Vamos relembrar quais as principais complicacdes da Ventilagao Mecénica

Alteracoes . .
Atelectasia Barotrauma Pneumonia

hemodinamicas

4.6 Monitorizagao da Ventilagao

A monitorizacao da ventilacao é imprescindivel no paciente critico sob Ventilacao
Mecanica (VM), e o primeiro parametro a ser intensamente observado é a SatO2.

A SatO2 é um indicador do percentual de hemoglobina que se encontra saturada pelo
oxigénio no momento que ocorre a ventilagdo. Para que se possa obter ha uma avaliacao
a partir da oximetria de pulso, técnica ndo invasiva que reflete diretamente a troca
gasosa do paciente.

Alguns fatores estdo intimamente ligados na acuracia da monitoracao da saturacao de
oxigénio, como:

v Nivel de hemoglobina

v Fluxo de sangue (caso o paciente esteja com drogas vasoativas, essa situacao é
observada principalmente na periferia)

v" Temperatura do local de posicionamento do sensor
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v Capacidade (reserva fisiolégica e mecanismos de compensagao) do paciente
manter a oxigenagao

A gasometria arterial € um exame utilizado na pratica hospitalar visando avaliar as
concentragoes de certos gases e metabolitos no sangue, dentre os fatores avaliados
estdo: Ph, PaCoz, PaO:; e calculo da SaO,, HCOs. e excesso de bases (BE).

Através dele pode-se identificar o estado metabdlico do paciente e suas alteracoes
(acidose e alcalose, metabdlica/respiratéria) (DIRETRIZES BRASILEIRAS VM SBPT/AMIB 2013).

Oximetria de pulso

A oximetria de pulso é um exame realizado para avaliar o nivel de O, na corrente
sanguinea. Este exame deve ser realizado rotineiramente no setor afim de avaliar a
necessidade de suplementacao de O..

E importante vocé saber que a saturacao de oxigénio varia entre 97 e 99% em um
individuo jovem e saudavel, e valores proximos a 95% sao clinicamente aceitaveis.

Mas, a banca vai te cobrar em relagdo a saturagcdo de oxigénio o percentual frente a
uma PaO2 (pressao parcial de oxigénio), sendo:

BANCA DIZ: “Em condi¢oes normais, com PaO2 de 60 mmHg, é esperado manter
SatO2 de 90%".

Pois bem, essa a afirmativa que ela quer de vocé, e ndo apenas em paciente sob
ventilacdo mecanica. Vimos |a na aula 02, no IAM, que também é a meta manter niveis
e saturacdo acima de 90%.

Capnografia

E um aparelho que realiza a monitorizacdo da concentracao de CO: na corrente
sanguinea do paciente, é bastante utilizado em pacientes sob suporte ventilatério com
doencas neuroldgicas para adequado posicionamento da terapéutica escolhida.

4.7 Monitorizagao Hemodinamica no uso da VM
Pense comigo....

Pacientes critico necessitam ser avaliados initerruptamente, haja visto as alteragoes
hemodinamicas presentes e risco de evolugao para PCR e ébito. Correto?
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Nesse sentindo, precisamos relembrar que a perfusdo adequada e oxigenacdo
adequada é o foco de atendimento e critério para avaliacdo do suporte hemodinamico
prestado.

No paciente em Ventilagao Mecéanica a monitorizacao devera ser invasiva, por meio de
PAIl (pressao arterial invasiva), uma vez que haverd a necessidade de avaliacao da
gasometria para verificacdo de parametros ventilatérios e, diante disso, uma puncao
arterial para coleta diaria (as vezes mais de uma vez dia) seria desconfortavel, causaria
dor e exporia o paciente a mais riscos. Inclusive, isso protocolo: Ventilacago Mecanica
e/ou uso de drogas vasoativas = instalacio OBRIGATORIA de PAI.

Principal monitorizacao da VM

Monitorizagao

da VM
- Capnografia

- SatO2

O que vocé deve verificar na avaliagdo hemodinamica:

-

SE LIGA!

1. Frequéncia Cardiaca: varia entre 60 a 100 (Ministério da Saude) e 50 a 110
(American Heart Association);

2. Tracado eletrocardiografico (deve ser avaliado no mesmo momento da FC);

3. Pressao Arterial, e entao considere nao apenas avaliagao sistdlica e
diastodlica, mas PRINCIPALMENTE média. A pressao arterial média deve ser
considerada no ambiente de terapia intensiva, pois reflete principalmente como
tem sido a abordagem medicamentosa do paciente.
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- A PAM (pressao arterial média) é composta pelo valor médio da pressao
durante todo o ciclo do pulso de pressao, e os seus valores sao determinantes
para a intensidade média em que o sangue vai fluir pelos vasos, ou seja, nos
auxilia a monitorizar a perfuséo tecidual.

- Valores da PAM - entre 70 a 100 mmHg.

- A verificacdo da PAM sera permitida pela instalacdo da PAI.

4. Frequéncia Respiratdria e caracteristica da respiracao - 12 a 20 irm.
- Avalie a profundidade:

a) Eupneia - Ritmo normal, variando a frequéncia de 12 a 18 irm

b) Bradipnéia - Frequéncia respiratdria mais lenta que o normal (12 irm)
c) Taquipnéia - Respiracdo rapida e superficial acima de 20 irm

d) Hipoventilacdo - Respiragao superficial e irregular.

e) Hiperpnéia - Aumento de profundidade das respiracdes

f) Apneia - Periodo de cessacao da respiracao;

g) Cheyne-Stokes - Ciclo regular, em que a frequéncia e a profundidade (ritmo
de hiperventilagao) da respiragao aumentam e, a seguir, diminuem até ocorrer
apneia (habitualmente cerca de 20s).

h) Respiracao de Biot - Periodos de respiracao normal (3 a 4 ciclos) seguidos
por um periodo variavel de apnéia (habitualmente 10 a 60 s).

5. Temperatura Corporal - variabilidade entre 36,2°C e 37,5°C; estado febril:
acima de 37,5°C; febre: maior ou igual a 38°C.

4.8 Gasometria

Acidose e alcalose sdo modificagdes do pH sanguineo, que sdo decorrentes do

aumento ou da concentragao sanguinea de ions H*.

Consideramos o pH sanguineo normal entre 7,34 a 7,44 (algumas literaturas falam entre
7,35 e 7,45).
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Se os ions H* aumentarem, o pH estara abaixo de 7,34, caracterizando a acidose. Se os

ions de H* diminuirem, o pH ficard acima de 7,45, caracterizando uma alcalose.

Para que vocé nado esqueca, sempre serad inversamente proporcional o aumento e
diminuicao dos ions, em comparacao ao pH. Se ions baixos, pH alto. Se ions altos, pH

baixo.

¢ Acido: Substancia que contém grande quantidade de ion hidrogénio.
® Base: Substancia que contém grande quantidade de ion hidroxila
® pH: E a expressao que traduz a concentracio de ions hidrogénio, indicando acidez

ou alcalinidade.
Os mecanismos compensatdrios sdo fundamentais nesse processo, sendo:

e Sistema quimico de tampao: Agem como esponjas combinando-se com qualquer
substancia alcalina ou acida, prevenindo excessivas mudancas na concentracao do
ion hidrogénio.

e Sistema respiratério: eliminando ou retendo gas carbonico- compensagao até 12
horas

e Sistema renal: eliminando ou retendo bicarbonato - compensacao apods 24 horas

Os valores normais da gasometria sao:

e PH:7,35a7,45

PaO2: 85 a 100 mmHG
PaCO2: 35 a 45mmHG
BE: -2 a +2

HCO3: 22 a 26 mEq/L
Sat: 95 a 100%

Gasometria Arterial

A gasometria consiste na analise dos gases arteriais, na avaliacdo do pH e das pressoes
parciais de oxigénio e dioxido de carbono em uma amostra de sangue, que pode ser
arterial ou venosa.
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A avaliagao do equilibrio acido-base depende da avaliagdo, em conjunto, de diferentes
parametros que sao representados na gasometria, sendo o pH, PaO2, PaCO2, Sa0O2,
bicarbonato, base excess.

As atividades metabdlicas precisam de um pH mantido em condicoes ideais para
funcionarem adequadamente. Para isso, é necessario que a manutencao do equilibrio
acido-base do organismo, obtido pela interacdo dos mecanismos renais (controle da
concentracao de bicarbonato) e pulmonares (controle de concentragao de CO2) esteja
funcionando.

Vamos compreender de forma clara e simples a gasometria, e para isso, vocé precisa
conhecer alguns conceitos.

Vamos |a!

1. Acidos e Bases
Acido é a substancia que pode doar ions H+ (hidrogénio)

Base é a substancia que aceira ions de H+ (hidrogénio)

2. pH
Reflete a concentragdo de ions no sangue.

O pH sanguineo é discretamente alcalino, pois tem valores normais compreendidos na
faixa entre 7,35 a 7,45.

Valores menores — acidemia
Valores maiores — alcalemias

3. PaO2
Avalia a pressao exercida pelo oxigénio (O2) dissolvido no sangue, sendo importante
também para avaliar a capacidade de oxigenagao do sangue a nivel pulmonar.

4. PaCO;

Avalia a pressao exercida pelo didxido de carbono (CO>) dissolvido no sangue, refletindo
também a adequacgao da ventilacdo pelos pulmdes. Regulagao parcial por meio da
alteracdo na Frequéncia Respiratéria

5. Sa0;
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Trata-se do conteludo de oxigénio do sangue, sendo a quantidade de oxigénio que o
sangue é capaz de transportar se toda a hemoglobina estiver totalmente saturada, e
expressa-se por porcentagem.

6. HCOs; (bicarbonato)

Mede a concentragao de ion bicarbonato no sangue, e é regulado pelos rins (alteracao
na excrecao renal de ions de H)

7. Base Excess (BE)

Demonstra o excesso ou o déficit de bases e permite avaliar a gravidade do disturbio
metabdlico.

v O excesso de bases é encontrado na alcalose;
v" O déficit de bases, na acidose.

Vamos conhecer os valores normais:

Componentes Valores

pH 7,35a7,45

PaCO? 35a45

PaO? 80 a 100

HCOs 22 a 26

Sa02 94 a 100%

BE -2,3  (déficit) e + 2,3
(excesso)

Os disturbios que podem acontecer sao:

Acidose Acidose Alcalose Alcalose

metabodlica || respiratdoria | metabdlica J| respiratéria
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1 coisa que vocé deve lembrar: a concentracdo de HCO3-, de PaCO2 e do pH SAO
INTERDEPENDENTES! Com base nisso, caso uma concentracado mude, havera
mecanismo compensatério dos demais parametros.

Acidose metabdlica

A producao excessiva de acido é tamponada pelo HCO3-, que é consumido nesse
processo, desencadeando um aumento da frequéncia respiratéria, na tentativa de
diminuir a PaCo2, compensando também a perda excessiva de HCO3-.

Acidose respiratéria

O aumento da concentracao de Co2 leva a diminuigao do pH, induzindo a uma retencao
renal de bicarbonato para compensar e promover um equilibrio.

Alcalose metabdlica

Nesse contexto, hd uma perda de acido com aumento da concentragao do bicarbonato

e da PaCO2.
Alcalose respiratéria
Quando ha uma hiperventilagcao, havera também a diminuicao da PaCO2.

E de extrema importancia avaliar a PaO2, pois reflete o estado de perfusao tecidual.
Reconhecer alteracbes nos valores da gasometria é imprescindivel para a identificagcdo
de disturbios acido — base.

Vamos realizar uma avaliacao juntos.

Exemplo:

pH=7,25; pCO2 = 63 mmHg; HCO3- = 25mEq/L; pO2 = 60 mmHg; Saturacdo de O2 =
81%.

17 avaliacdo: veja como esta o pH, nesse caso, baixo (7,25) o que significa ACIDOSE.

2° avaliacao: verificar CO2 e HCO3- e sabe por qual motivo? Se o pH esta baixo, vocé
tem que saber se a origem é respiratéria ou metabdlica.

Neste caso a elevagao da pCO2 indica envolvimento do sistema respiratorio.
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O HCO3- estd no limitrofe, mas ainda normal. Ora, se tem pH DIMINUIDO é uma
acidose, e se o pCO2 estda aumentado, uma acidose respiratéria.

Mas calma, pois ainda temos um terceiro passo.

3% avaliacao: hd uma reducao nos niveis de pO2 (60 mmHg) sendo que a normalidade é
de 80 a 100, o que indica hipoxemia (lembra que vimos sobre isso |a em insuficiéncia
respiratéria?). Essa conclusao, de hipoxemia, é corroborada pelos niveis de O2, que é
de 81%, fechando a avaliagdo a respeito do comprometimento na funcao respiratéria.

Essa situagdo, de alteragado na funcéo respiratéria induzird o sistema renal a reabsorver
mais o HCO3-, para dessa forma elevar o pH (lembre que nosso pH é mais alcalino).
Caso HCO3- aumente mais do que o limitrofe, caracterizard& um mecanismo de
compensacao, sendo uma acidose respiratéria compensada, e vocé confirmara também
pelo pH.

O sistema respiratério é mais agil em seu mecanismo compensatério, entre 12 a 24
horas.

Ja o sistema renal, mais lento quanto a isso, sendo até 36 horas.

AP

)
': RESUMINDO

O organismo utiliza varios mecanismos bioquimicos para a manutencao

do pH fisiolégico, destacando-se trés principais, sendo:
- Tampao extracelular e intracelular

- Alteracdo da FR que controla a pressao parcial de diéxido de carbono

(CO2)

- Excrecéo renal de H+ para controlar a concentracédo sérica de HCOs

Para finalizar esse momento, a monitorizacdo é a base da estruturacdo de uma unidade
de terapia intensiva, e objetiva avaliar as possiveis alteracoes hemodinamicas e intervir
de forma agil, evitando complicagdes e deterioragao clinica.
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4.9 Pneumonia Associada a Ventilagcao Mecanica (PAV)

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma afecgdo comum no ambiente
de cuidados intensivos. Tem taxa de prevaléncia de 50% do numero de pacientes
admitidos, este fato se da pela falta de critérios que certifiquem o diagnéstico preciso,
tendo em seu processo de diagnostico atual a subjetividade.

A PAV é definida como uma infeccdo pulmonar que surge 48 a 72 h apds intubacao
endotraqueal e instituicao da ventilacdo mecanica invasiva.

A suspeita de PAV ocorre quando do aparecimento de infiltrado pulmonar novo ou
progressivo a radiografia do térax, associado a presenca de sinais clinicos e alteragdes
laboratoriais definidos como: febre (> 38 oC), leucocitose (> 10.000/mm3) ou leucopenia
(< 4.000/mm3) e presenca de secrecao traqueal purulenta.

Entretanto a verificacdo destes pardmetros ndo é devidamente realizada com eficiéncia,
tendo a necessidade de aliar critérios radiolégicos, de exames laboratoriais e clinico para
melhor acuracia e diagndstico precoce e consequente reducao de danos.

Alguns fatores Associados:

v" Sinusite aguda

v’ Atelectasia

v" Imunodepressao

v" Sindrome do desconforto respiratério agudo

v' Permanéncia em ventilagdo mecanica por mais de dez dias.

Esta afeccdo além de gerar danos ao paciente (lesdes no parénquima pulmonar, altas
pressdes alveolares, diminuicao das trocas gasosas, alta mortalidade e possiveis
repercussoes cardiovasculares) como também gera permanéncia prologada em Unidade
de Terapia intensiva e grandes custos hospitalares.

Segundo a AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA (2017), recomenda-
se para evitar PAV:

1. Manter decubito elevado (30- 45°)

2. Adequar diariamente o nivel de sedacao e o teste de respiracao espontanea
A diminuicao do nivel de sedacao, que deve ser buscada diariamente, e do tempo de
sedacdo podem contribuir para um menor tempo de intubacdo e possivelmente com
menor mortalidade.
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E importante implantar um protocolo de avaliacao diaria da sedacao, avaliar a prontidao
neuroldgica para desintubacao, e ainda incluir precaucoes para evitar a desintubacgao
acidental, tais como maior monitorizacao e vigilancia, avaliagao diaria multidisciplinar e
implementacdo de uma escala, a fim de evitar o aumento da sedacao.

3. Aspirar a secregao subglética rotineiramente
A presenca do tubo endotraqueal em pacientes sob ventilagcdo mecéanica contribui para
o desenvolvimento de pneumonia. O tubo endotraqueal facilita a colonizacdo bacteriana
da arvore traqueobronquica e predispoe aspiracdo da secrecdo contaminada pela
diminuicdo do reflexo de tosse, acimulo de secrecdo acima do balonete (espago
subglotico) e a prépria contaminacao do tubo

4. Fazer a higiene oral com antissépticos
Utilizacao de clorexidine 0,12%

5. Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares
6. Dar preferéncia por utilizar ventilagdo mecanica nao-invasiva
7. Monitoramento da pressao de cuff

A pneumonia relacionada a assisténcia a salde pode trazer grave repercussao para o
paciente, € uma grave infeccdo que apresenta multiplas causas e tem grande impacto
nas taxas de morbimortalidade, tempo de internacao hospitalar e aumento dos custos
assistenciais, e por esse motivo, tem sido foco constante das bancas.

Vamos treinar!

®

-

DESPENCA NA

‘@, PROVA!

‘e

INSTITUTO AOCP - 2018. Paciente masculino, 72 anos, tabagista ha 50 anos,
internado na UTI ha 03 dias por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
Apresentou esforco respiratério, colocado em Ventilacio Nao Invasiva (VNI) pela
fisioterapeuta, porém mantendo saturacdo 77%, FR: 38 rpm e cianose generalizada.

Médico plantonista da UTI optou por realizar Intubacao OroTraqueal (IOT) com tubo
Endotraqueal n° 8,0 e instalar Ventilacado Mecanica. Assinale a alternativa que
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apresenta acoes de prevencdo da pneumonia relacionadas a assisténcia a saude
conforme orientacdao da ANVISA.

a) Mobilidade Precoce/Cuidados com circuito do ventilador/ Higiene oral com SF 0,9%.

b) Monitoramento da pressdo de cuff/ Cuidados com o sistema de aspiracao/ Dar
preferéncia para ventilacdo mecanica invasiva.

c) Sonda Enteral/ Manter decubito elevado (0- 90°) / Motilidade precoce.

d) Higiene oral com SF0,9%/ Dar preferéncia para ventilacdo mecanica invasiva/ Realizar
despertar diario.

e) Manter decubito elevado (30-45°) / Sonda enteral/ Cuidados com o sistema de
aspiragao.

A alternativa E esta correta. De acordo com o caso proposto acima, temos com acoes
de prevencao de pneumonia Manter decubito elevado (30-45°), além da Sonda enteral
os cuidados com o sistema de aspiragao.

5 - Consideragdes Finais

Queridos alunos (as),
Por hoje é s6. Espero que tenham gostado!

Um grande abraco e até a préxima aula. ;)

Prof®. Lorena Campos - lorenacamposenfermagem@gmail.com

- contato@ensinoeenfermagem.com.br

- lorena.cmps@gmail.com
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

Atencao! Teremos questoes estilo CESPE, visto que nao ha tantas questdes sobre a
tematica que estamos abordando no estilo miltipla escolha (A, B, C, D, E). Mas,
discutiremos todas para que vocé tenha um excelente aprendizado.

1. (FCC - 2018 - Camara Legislativa do Distrito Federal - Consultor Técnico-
Legislativo - Enfermeiro) Uma mulher de 36 anos, apés um procedimento cirtrgico,
apresentou insuficiéncia respiratéria devido a falha na oxigenacdo. Esse tipo de
insuficiéncia respiratéria é denominada:

a) hipocalémica

b) hipernatrémica.

c) alcalose metabdlica.
d) acidose metabdlica.
e) hipoxémica.
Comentario:

Para que ndo esqueca, va sempre pela fisiopatologia. De uma forma bem simples: se
tem pouco oxigénio é HIPOxémica, e se tem muito gas carbonico, é HIPERcapnica.

A alternativa E esta correta.

2. (INSTITUTO AOCP - 2018 - SES-PE - Analista em Saude - Enfermeiro Uteista)
Analise as assertivas e assinale a alternativa que aponta as corretas. A indicacao da
ventilacdo Mecanica é a presenca de insuficiéncia respiratéria grave. A decisao de
iniciar a ventilagio mecanica é baseada em parametros clinicos e de avaliagao
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funcional respiratéria. Frequentemente, a ventilacio mecéanica tem repercussoes
sobre vdrios drgaos e sistemas e é associada as seguintes complicacoes:

|. traumatismo no ato da intubacao.
Il. barotrauma pulmonar.

lll. atelectasias.

IV. pneumonia.

a) Apenas |, 11, Ill.

b) Apenas I, llI, IV.

c) Apenas |, llI, IV.

d) Apenas |, II, IV.

e) I, 11, 1, IV.

Comentario:

Todas as situagbes sdao complicagbes da Ventilaggo Mecanica, e para que nao
acontecam, é importante que os parametros estejam ajustados conforme a necessidade
do paciente.

Quero chamar a sua atencao especial para a atelectasia, que acontece na maioria das
vezes com pacientes que estdo com PEEP muito alta, e ndo estdo com sistema fechado
de aspiracao. Nesses casos, diante da necessidade de aspirar as vias aéreas do paciente,
que inclusive é uma recomendacdo para diminuicado de Pneumonia Associada a
Ventilacdo, haverd uma desconexao paciente x ventilador mecéanico, deixando de ofertar
a PEEP (que mantém alvéolos abertos), havendo um colabamento alveolar.

A alternativa E esta correta.

3. (FEPESE - 2017) As manifestacoes clinicas da Insuficiéncia Respiratéria (IR)
dependem dos efeitos da hipoxemia, da hipercapnia e da acdo sinérgica sobre os
tecidos nobres do organismo.
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Identifique as afirmativas corretas sobre o assunto.

1. A hipoxemia é decorrente da diminuicao da ventilacdo alveolar. Com o agravamento
do quadro, o pulmao pode entrar em colapso, originando um shunt pulmonar e a
retencao de CO2, caracterizando a hipercapnia.

2. A hipoxemia tem acao indireta no sistema nervoso vegetativo, por meio da producao
de catecolaminas, originando alteracao do padrao respiratério (taquipneia e polipneia).

3. Com o aumento da hipoxemia e a hipercapnia, os sintomas que exprimem os efeitos
diretos da falta de oxigénio e da sobrecarga de anidrido carbdnico sao obnubilacao,
depressao e sonoléncia.

4. A hipoxemia tem acao direta, depressora nos tecidos e érgaos, causando cianose
devido ao aumento da carboxihemoglobina no sangue.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
a) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.

b) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.

c) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.

d) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

e) Sao corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

Comentario:

Os sinais e sintomas observados serao de agitagao psicomotora no primeiro momento,
e evoluem posteriormente para torpor, sonoléncia e pode chegar ao coma. Nesse
sentindo, a afirmativa 3 esta incorreta. Apenas 1, 2 e 4 estio corretas. A alternativa B
esta correta.

4. (COVEST-COPSET - 2019) A ventilagdo nao invasiva (VNI) prové assisténcia
ventilatéria sem necessidade de via aérea artificial, com o uso de mascaras na
interface paciente-ventilador. Acerca dessa tematica, é correto afirmar que:
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a) a VNI prové um método alternativo de suporte a respiracao do paciente e esta
indicada para todos os pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria aguda.

b) sdo vantagens do uso da VNI para o paciente: manutencdo da capacidade de falar e
tossir, reducao da necessidade de sedacdo, menor risco de instabilidade hemodinamica
e aumento da sobrevida.

c) o uso da VNI na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem sido frequentemente
contraindicado; recentemente foram realizados estudos que apontam nao haver
beneficios para as pessoas que apresentam a exacerbacgao dessa doenca.

d) os pacientes imunodeprimidos ndo devem fazer uso de VNI, pois ndo apresentam
uma boa resposta ao tratamento, sendo a entubacgao traqueal a Unica alternativa para
ventilacdo mecanica.

e) a VNI estd indicada nos pacientes que apresentam arritmia cardiaca instavel ou
instabilidade hemodinamica, faléncia multipla de 6rgaos e encefalopatia severa com
escala de coma de Glasgow < 10.

Comentario:

As contraindicacoes sao: necessidade de intubacao de emergéncia; Parada cardiaca ou
respiratéria Relativas (analisar caso a caso risco x beneficio); Incapacidade de cooperar,
proteger as vias aéreas, ou secre¢oes abundantes; Rebaixamento de nivel de consciéncia
(exceto acidose hipercapnica em DPOC); Faléncias organicas nao respiratorias
(encefalopatia, arritmias malignas ou hemorragia digestivas graves com instabilidade
hemodinamica); Cirurgia facial ou neuroldgica; Trauma ou deformidade facial; Alto risco
de aspiragdo; Obstrucao de vias aéreas superiores; anastomose de esofago recente
(evitar pressurizacao acima de 20 cmH20.

A alternativa B esta correta.

5. (CPCON - 2017) Seguindo o PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DO SAMU
(BRASIL, 2014), o Enfermeiro, ao se deparar com um paciente adulto com dificuldade
respiratdria, alteracdo de ritmo e frequéncia respiratdria, sonoléncia, cianose, uso da
musculatura acesséria, retragdes subcostais, dificuldade na fala (frases curtas e
monossilabicas), taquicardia, e hipoxemia, devera conduzir suas acdes com énfase
prioritaria em:
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a) realizar contato com a regulacdo médica para transporte para a unidade de saldde
apropriada ao caso, compreendendo que podera ser um mal subito como uma parada
cardiopulmonar no adulto.

b) realizar a avaliacdo dos Sinais vitais, mantendo o paciente em decubito dorsal, em
uma superficie rigida para inicio da ressuscitagdo cardiopulmonar, por compreender que
se trata de um infarto agudo do miocardio.

c) realizar a avaliacdo primaria e encaminhar para a equipe de pronto atendimento
hospitalar para que as determinacdes sejam feitas ao paciente critico em ambiente
institucional propicio, como é o caso da Unidade de Terapia Intensiva, em casos de
infarto agudo do miocardio.

d) realizar avaliacdo primaria e secundaria, mantendo decubito elevado de acordo com
a intensidade do desconforto respiratério, considerando também a possibilidade de
obstrucao das vias aéreas por corpo estranho, oferecer O, suplementar, estar atendo a
possibilidade de parada respiratoria, realizar contato com a equipe médica, por
compreender que se trata de uma Insuficiéncia aguda no adulto.

e) tentar acordar o paciente que se encontra sonolento e iniciar de imediato a massagem
cardiaca, por compreender que o paciente estd em sofrimento e corre risco de vida.

Comentario:

O inicio subito de grave dificuldade respiratéria, na auséncia de febre
ou sintomas respiratérios, sugere OVACE. Leve: vitima ainda consegue tossir e emitir
alguns sons. Observamos que um dos sintomas principal apresentado pela questao é de
uma OVACE que é dificuldade respiratéria.

A alternativa D esta correta.

6. (IBGP - 2017) Uma situacao de risco de morte surge quando uma vitima de trauma
toracico desenvolve o pneumotérax hipertensivo. Nessa situacao, é fundamental que
a equipe de atendimento pré-hospitalar mével reconheca, de imediato, os sinais e
os sintomas para iniciar as intervencoes especificas.

Sao sinais e sintomas de pneumotdrax hipertensivo, EXCETO:
a) Distensao de veias jugulares.
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b) Desvio da traqueia.

c) Aumento da pressao de pulso.
d) Timpanismo toracico.
Comentario:

O pneumotdrax hipertensivo pode estar presente em 50% dos casos de hemotérax com
histéria clinica de trauma (contundente ou penetrante de térax), dispnéia, cianose,
agitagdo, taquicardia, diaforese, distensdo de veia jugular, desvio de traquéiae
mediastino contralateral.

Ao exame fisico, geralmente observa-se reducao do murmdrio vesicular e do frémito
téraco-vocal, diminuicao local da expansibilidade toracica com aumento do volume do
hemitérax envolvido e timpanismo a percussao.

A alternativa C esta correta.

7. (CESPE - 2018) O trauma de térax caracteriza uma lesdao que podera prejudicar a
funcao cardiorrespiratéria. As lesbes toracicas podem ser causadas por traumatismo
fechado e por lesbes penetrantes. Julgue o item a seguir, a propdsito de lesées
toracicas.

No pneumotdrax aberto, cobrir o ferimento com curativo oclusivo de trés pontos
constitui procedimento imediato.

a) Certo
b) Errado
Comentario:

Vimos que o curativo de trés ponta funcionard como valvula, impedindo a entrada de ar
para dentro da cavidade toracica, diminuindo os riscos em relacdo a circulacdo
comprometida pelo deslocamento de estruturas durante a fase inspiratéria e acimulo
de ar. A alternativa A esta correta.

8. (AOCP - 2018) Paciente vitima de acidente por arma de fogo, apresentando lesao
aberta no térax com franca comunicacao entre o ar ambiente e a cavidade pleural,
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evidenciada pela visivel passagem do ar através do ferimento. Nesse caso, conforme
protocolo basico de vida, suspeita-se de:

a) pneumotorax aberto.
b) pneumotérax fechado.
c) térax instavel.

d) contusao cardiaca.

e) contusao pulmonar.
Comentario:

A banca facilitou bastante em te dizer que ha uma abertura no térax, e enfatizando a
passagem de ar do meio externo para o interno. Nesse contexto, de comunicacao entre
os meios externos e internos e exposicao pleural, temos um pneumotérax aberto
decorrente de PAF (perfuracao por arma de fogo).

A alternativa A esta correta.

9. (VUNESP - 2018) No atendimento de emergéncia ao individuo que sofre lesao
causada por arma de fogo no térax, é preciso:

a) calcular o dano produzido pelo projétil para estimar o risco de hipovolemia por
sangramento intracavitario e providenciar meios para infusdo rapida e abundante de
liquidos.

b) suspeitar de pneumotdrax, hemotérax e tamponamento cardiaco, tomando
providéncias para possiveis procedimentos de drenagem.

c) avaliar a pressdo de CO: no sangue para verificar nivel de competéncia das vias
aéreas, providenciando oferta de oxigénio umidificado.

d) controlar sensibilidade das extremidades para avaliar qualidade da perfusdo e o
funcionamento cardiaco, e registrar variagcbes de percepc¢ao sensério motora.

e) monitorar o PH do sangue para verificar competéncia pulmonar para realizar trocas
gasosas, antecipando eventual necessidade de uso de aparelho de ventilagao mecanica.

Comentario:
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No primeiro momento de atendimento a este paciente, ele sera atendido pelo servico
de Urgéncia e Emergéncia, mas, posteriormente, vocé o recebera na sua Unidade de
Terapia Intensiva. Se houve PAF (perfuracdo por arma de fogo) na regido do térax, é
muito provavel que haja presenca de ar ou de sangue entre as pleuras, portanto, ou
pneumotodrax ou hemotoérax. Nesse sentindo, a assisténcia prestada serd por meio de
drenagem toracica.

A alternativa B esta correta.

10. (IBADE - 2017) Sobre os cuidados na assisténcia a um paciente com Edema
Agudo de Pulmao - EDA analise as afirmativas a seguir.

|. Manter o paciente deitado, com os membros inferiores elevados para favorecer o
retorno venoso.

ll. Controlar os sinais vitais e o débito urinario.
lll. Evitar o suporte ventilatério, pois favorece a hiperventilagcdo e induz a hipdxia.

Esta correto somente o que se afirma em:

a)lell
b) |
o)l
d)Ilelll
e)ll

Comentario:

Os sinais vitais entram no controle hemodindmico que conversamos, e sdo fundamentais
para verificarmos sinais de baixa perfusdo. O débito urindrio entra também nessa
mesma perspectiva, verificar perfuséo, e isso sera possivel pelo fato do sistema renal ser
um dos primeiros prejudicados em relacdo a diminuigcao da perfusdo. Portanto, caso haja
diminuicao de Pressao Arterial (principalmente PAM), alteracoes nos niveis de oxigénio
e diminuicdo do débito urinario, me confirma que a ventilacdo ndo estd adequada em
decorréncia do edema existente.
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Portanto, monitorizacao hemodinamica e avaliacdo do débito urinario sao necessarios e
entram como assisténcia de enfermagem.

A alternativa E esta correta.

11. (AOCP - 2018) Em relacao as emergéncias clinicas, julgue o item a seguir.

Em caso de paciente com presenca inicial de taquipneia e dispneia leves, tosse seca,
hipoxemia que evolui para dispneia intensa, taquipneia, ortopneia, tosse com
expectoracao clara ou résea, estertores pulmonares a ausculta (inicialmente na base,
depois em todo o pulmao), com ou sem roncos e sibilos, e sensacao de opressao
toracica, palidez cutanea, extremidades frias, sudorese e cianose, pode-se suspeitar
de Edema Agudo de Pulmao.

a) Certo
b) Errado
Comentario:

Os sinais e sintomas gerais sao: Dispneia de inicio subito ou em progressao rapida,
tosse seca ou com expectoracdo résea, taquipneia, sinais de esforco respiratdrio
(tiragem intercostal, retracdo de fircula), estertores crepitantes bilaterais e
eventualmente sibilos.

Além disso, podemos observar também sinais de acometimento cardiaco, como edema
e estase jugular.

A alternativa A esta correta.

12. (CESPE - 2018) A respeito de ventilacao mecanica, julgue o item a seguir.

O ventilador mecéanico que opera no modo de ventilagao assistida controlada permite
que o paciente respire espontaneamente nos intervalos de ciclos controlados pelo
equipamento.

a) Certo
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b) Errado
Comentario:

Esse modo expressa a sua atividade em seu nome, Assistido e Controlado. Significa dizer
que permite a atividade do paciente em algum momento do ciclo respiratério, e caso o
paciente ndo consiga “entrar”, ele fara o trabalho do paciente.

A alternativa A esta correta.

13. (COSEAC - 2019) Um ventilador mecéanico é um aparelho de respiracdo com
pressdo positiva ou negativa que pode manter a ventilacio e a administracao de
oxigénio por um periodo prolongado.

A modalidade de ventilagdo mecénica que oferece uma combinacado de respiracoes
mecanicamente assistidas e respiragoes espontaneas é a ventilagao:

a) assistido-controlada (A/C).

b) mandatdria intermitente (VMI).

c) com pressao de suporte (VPS).

d) com liberacdo de pressao de vias respiratérias (VLPVA).
e) mandatodria intermitente sincronizada (VMIS).
Comentario:

O modo mandatério intermitente, também visto como SIMV, permite ao paciente que
estd em respiracao controlada, respirar espontaneamente entre as ventilacoes geradas
pelo ventilador.

Para que isso aconteca, hd uma manutencdo de um fluxo de ar que fica dentro do
circuito, permitindo que o paciente respire sozinho nesses intervalos. Isso nao seria
possivel caso o modo fosse apenas controlado.

A alternativa B esta correta.
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14. (CS-UFG - 2018) Para prevencao das pneumonias hospitalares e da mortalidade
relacionada a ventilacdo mecanica, é fundamental a seguinte medida:

a) manter a cabeceira elevada entre 15° e 20°.

b) realizar higiene oral com antissépticos (clorexidina oral a 0,12% ou a 0,2%).

c) avaliar a sedacao e manté-la sempre que possivel, para evitar aspiracao.

d) utilizar o sistema de succado aberto na aspiracao de secre¢des das vias respiratorias.
Comentario:

A importancia dos cuidados bucais em pacientes sob terapia intensiva tem sido alvo de
inUmeras investigacoes e os resultados alertam para a necessidade de se implementar
diretrizes adequadas e seguras. Na Ultima publicagcao do SHEA de 2014, a utilizacao de
clorexidine 0,12% para higiene oral foi classificada como medida de efeito moderado.
Apesar disso, esta medida faz parte das medidas de intervencao.

A alternativa B esta correta.

15. (UFU-MG - 2018) Associe as modalidades de ventilacdo mecanica as formas de
ventilar o cliente. A seguir, assinale a alternativa correta.

1. Ventilacdo mandatdria continua

2. Ventilacao mandatéria intermitente

3. Ventilacdo com suporte pressérico

4. Ventilacdo com liberacdo de pressao nas vias aéreas

|. Fornece uma combinacao de respiragdes assistidas mecanicamente e respiracoes
espontaneas.

Il. Aplica uma pressao platd nas vias respiratérias durante toda a expiracao
desencadeada pelo cliente para reduzir a resisténcia no tubo traqueal e no tubo do
respirador.
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lll. Possibilita a respiragao livre e espontdnea durante todo o ciclo ventilatério e é
disparada e clicada pelo tempo.

IV. Fornece suporte ventilatério total, administrando volume corrente e a frequéncia
respiratéria pré-definidos.

Assinale a alternativa correta.
a)l1elV;2el;3ell,4elll
b)1ell;2elV;3el;4ell
clell;2elll;3elV;4el.
d1el;2ell;3elll;4elV.
Comentario:

1. Ventilagdo mandatédria continua: Fornece suporte ventilatério total, administrando
volume corrente e a frequéncia respiratéria pré-definidos.

2. Ventilacio mandatdria intermitente: Fornece uma combinagao de respiracoes
assistidas mecanicamente e respiragdes espontaneas.

3. Ventilacao com suporte pressoérico: Aplica uma pressao platd nas vias respiratorias
durante toda a expiracao desencadeada pelo cliente para reduzir a resisténcia no tubo
traqueal e no tubo do respirador.

4. Ventilacao com liberacao de pressao nas vias aéreas: Possibilita a respiragao livre e
espontanea durante todo o ciclo ventilatério e é disparada e clicada pelo tempo.

A alternativa A esta correta.

16. (COMPERVE - 2018) De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2017), em pacientes em uso de ventilacdo mecanica, é considerada medida
especifica recomendada para a prevencao de pneumonia:

a) adequar semanalmente o nivel de sedacao e o teste de respiracdao espontanea, em
pacientes idosos e recém-nascidos.
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b) evitar a higiene oral com antissépticos a base de clorexidina.
c) manter o paciente com a cabeceira elevada entre 20° e 25°.

d) aspirar a secregao subglética rotineiramente em pacientes sob ventilagcdo mecanica
acima de 48 ou 72 horas de internamento.

Comentario:

O nivel de sedacdo deve ser adequado diariamente, ao invés de semanal. Para isso,
deve-se utilizar de escalas adequadas (veremos sobre elas |4 em sedacao).

Nao se deve evitar, e sim incentivar higiene com clorexidina a 0,12%, e esta
recomendacao se encontra nas recomendacoes de 2017 da Anvisa.

O grau da elevacao da cabeceira sdo entre 30 a 45°, conforme as recomendagdes da
Anvisa para prevencao de PAV, liberadas em 2017.

A Jdltima afirmativa estd correta, mas é importante compreender que o termo
“rotineiramente” nao significa de horario, e sim, conforme necessidade verificada.
Realizar aspiracao de secre¢des subglética de horario pode causar traumas na mucosa.

A alternativa D esta correta.

17. (INSTITUTO AOCP - 2018) Paciente, sexo masculino, 50 anos, 3° Pés-Operatdrio
(PO) de Revascularizacdo do Miocardio, apresentou a seguinte gasometria arterial:
PH = 7,55; PCO2 = 40mmHg; PO2 = 100 mmHg; Sat O2 = 99%; HCO3 = 28 mEq/l;
BE = +3. A qual disturbio a gasometria arterial apresentada esta relacionada?

a) A gasometria nao apresenta alteracoes.
b) Alcalose metabdlica.

c) Alcalose respiratéria.

d) Alcalose mista.

e) Acidose respiratéria.

Comentario:
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Observe que o pH se apresenta em valores acima do maximo, o que representa uma
situacdo de alcalose. Apds identificarmos o pH, partimos para entender o que esta
causando essa alteragao, se é causa pulmonar ou renal. O caso apresentado pela banca
demostra PO2 de 100, e O2 de 99%, o que NAO nos faz suspeitar de causas
respiratérias. Nesse sentindo, basta confirmar HCO3, que esta alterado, e confirmado
pelo excesso de BE.

Portanto, o caso representa uma alcalose metabdlica.

A alternativa B esta correta.

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

Na acidose respiratéria ndao compensada, ha os seguintes parametros de gasometria
arterial: pH reduzido, pCO: aumentada, BE (base excess — excesso de bases) normal
e HCO:s reduzido.

a) Certo

b) Errado

Comentario: A acidose de causa respiratéria sao decorrentes do aumento da PaCO2.
Toda acidose respiratoria tem coo mecanismo a hipoventilagao pulmonar, resultando na
retencao de CO2 que reage com H2O, resultando na liberagao de H*.

E um distlrbio caracterizado por ventilacdo-minuto insuficiente para eliminar a producéo
de COg, seja por diminuicdo na ventilacdo-minuto alveolar propriamente dita, por
aumento na producao de diéxido de carbono, ou ambos.

Independente da causa, ao final ndo se observa aumento do gradiente capilar alveolar

de C02.

A alternativa B - errado.

19. (FEPESE - 2017) As manifestagbes clinicas da Insuficiéncia Respiratéria (IR)
dependem dos efeitos da hipoxemia, da hipercapnia e da acdo sinérgica sobre os
tecidos nobres do organismo.
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Identifique as afirmativas corretas sobre o assunto.

1. A hipoxemia é decorrente da diminuicao da ventilacdo alveolar. Com o agravamento
do quadro, o pulmao pode entrar em colapso, originando um shunt pulmonar e a
retencao de CO2, caracterizando a hipercapnia.

2. A hipoxemia tem acao indireta no sistema nervoso vegetativo, por meio da producao
de catecolaminas, originando alteracao do padrao respiratério (taquipneia e dispneia).

3. Com o aumento da hipoxemia e a hipercapnia, os sintomas que exprimem os efeitos
diretos da falta de oxigénio e da sobrecarga de anidrido carbdnico sao obnubilacao,
depressao e sonoléncia.

4. A hipoxemia tem acao direta, depressora nos tecidos e érgaos, causando cianose
devido ao aumento da carboxihemoglobina no sangue.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
a) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.

b) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.

c) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.

d) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

e) S3o corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

Comentario:

Os sinais e sintomas observados serao de agitagao psicomotora no primeiro momento,
e evoluem posteriormente para torpor, sonoléncia e pode chegar ao coma. Nesse
sentindo, a afirmativa 3 esta incorreta. Apenas 1, 2 e 4 estdo corretas.

A alternativa B esta correta.

20. (INSTITUTO AOCP - 2018) Paciente, sexo masculino, 50 anos, 3° Pés-
Operatério (PO) de Revascularizacdgo do Miocardio, apresentou a seguinte
gasometria arterial: PH = 7,55; PCO2 = 40mmHg; PO2 = 100 mmHg; Sat O2 = 99%;
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HCO3 = 28 mEqg/l; BE = +3. A qual distirbio a gasometria arterial apresentada esta
relacionada?

a) A gasometria ndo apresenta alteracoes.
b) Alcalose metabdlica.

c) Alcalose respiratéria.

d) Alcalose mista.

e) Acidose respiratdria.

Comentario:

Observe que o pH se apresenta em valores acima do maximo, o que representa uma
situacdo de alcalose. Apds identificarmos o pH, partimos para entender o que esta
causando essa alteracao, se é causa pulmonar ou renal. O caso apresentado pela banca
demostra PO2 de 100, e O2 de 99%, o que NAO nos faz suspeitar de causas
respiratérias. Nesse sentindo, basta confirmar HCO3, que esta alterado, e confirmado
pelo excesso de BE.

Portanto, o caso representa uma alcalose metabdlica.

A alternativa B esta correta.

21. (FCC - 2018) Uma mulher de 36 anos, apés um procedimento cirdrgico,
apresentou insuficiéncia respiratéria devido a falha na oxigenacdo. Esse tipo de
insuficiéncia respiratéria é denominada:

a) hipocalémica.

b)  hipernatrémica.

c) alcalose metabdlica.
d) acidose metabdlica.
e) hipoxémica.

Comentario:
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A Insuficiéncia Respiratéria Aguda é a incapacidade do pulmao de fornecer uma
oxigenacdo adequada para o sangue causada por uma ventilagdo dificultada ou
diminuida. E caracterizada por uma reducao na pressao de O2 arterial (Hipoxemia) e um
aumento da pressao de CO2 arterial (Hipercapnia), evoluindo assim para uma Acidose
Respiratoéria (| pH sanguineo <7,35 causado pelo 1 CO2 >45). Sinais e sintomas:
hipoventilacao, dispneia, falta de ar, inquietagao, fadiga, cianose.

Gabarito: Letra E

22. (COMPERVE - 2019) A insuficiéncia respiratéria aguda no adulto caracteriza-
se pela dificuldade respiratéria ou pela alteracao de ritmo e/ou pela frequéncia
ventilatéria de inicio subito e de gravidade varidvel. Nesse caso, comumente sao
sinais e sintomas de gravidade, entre outros:

a) alteracdo na fala (logorreia ou verborreia); alteracdo na frequéncia cardiaca
(taquicardia com FC >140 bpm) e hipoxemia (SatO2 < 90%).

b) alteracdo do nivel de consciéncia (agitacdo, confusado, sonoléncia, inconsciéncia);
uso de musculatura acessoéria, retracdes subcostais e/ou de flurcula e cianose.

c) alteracdo na fala (logorreia ou verborreia); uso de musculatura acesséria, retracoes
subcostais e/ou de fdrcula e hipoxemia (SatO2 > 90%)

d) alteracdo do nivel de consciéncia (agitacao, cefaleia, sinais de liberagdo
esfincteriana); uso de musculatura diafragmatica e/ou bradpneia e cianose.

Comentario:

Os sinais de gravidade incluem alteragcdo do nivel de consciéncia (agitagdo, confusao,
sonoléncia, inconsciéncia); cianose; uso de musculatura acessoéria, retracées subcostais
e/ou de furcula; dificuldade na fala (frases curtas e monossildbicas); alteracdo na
frequéncia cardiaca (bradicardia OU taquicardia - maior (>) 140 bpm); hipoxemia (SatO2
menor (<) 90%).

Gabarito: Letra B
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23. CESPE - DEPEN - 2013. Com relagao a disturbio hidroeletrolitico, disttrbio
acidobasico, insuficiéncia respiratéria e ventilacdo mecanica, julgue os itens que se
seguem.

Os casos de alcalose respiratéria geralmente siao brandos. O tratamento dessa
condicdo consiste em remover a causa da hipoventilacido por meio de ventilacao
artificial com respiradores mecanicos.

a) Certo

b) Errado
Comentario:

As manifestacdes clinicas deste tipo de alcalose (respiratdria) sdo causadas pelo baixo
nivel de CO2 sanguineo, devido a rapida e profunda respiragao.

A hiperventilagao, ou respiragao rapida e profunda resulta em uma eliminagao excessiva
de anidrido carbonico no sangue. A causa mais comum de hiperventilacao e, portanto,
de alcalose, é a ansiedade. Quando falamos em Hipoventilacdo, falamos de acidose
respiratoria.

Gabarito: Item Errado. (Letra B)

24. (CESPE - CEBRASPE - 2018) Julgue o item seguinte, relativo ao quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) em criancas.

No quadro clinico da IRA, a frequéncia respiratéria geralmente estd aumentada
(taquipneia) e pode-se observar aumento do esforco respiratério, com batimento de
asas do nariz, tiragem intercostal, supra- e subesternal, supraclavicular e subcostal,
contracdo da musculatura acesséria da respiracdo e movimento paradoxal do
abdome.

a) Certo

b) Errado

Comentario:
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Outros sinais e sintomas respiratérios: dispneia, tiragens intercostais e
subdiafragmaticas, tiragens de fdrcula, batimento de asa de nariz, diminuicdo ou
auséncia dos sons respiratérios sdo comuns no desconforto respiratério de qualquer
etiologia.

O estridor esta presente em obstrucoes da via aérea superior, sibilos nas obstrucoes de
via aérea inferior e crepitagdes nas doencas do parénquima pulmonar. Sinais
cardiovasculares como taquicardia ou bradicardia, hipotensao, hipertensdo, ma perfusao
periférica e pulso paradoxal indicam maior gravidade.

Gabarito: Item Correto (Letra A).

25. (CESPE - CEBRASPE - DEPEN - 2013) Com relacao a disturbio hidroeletrolitico,
disturbio acidobasico, insuficiéncia respiratéria e ventilacao mecanica, julgue os itens
que se seguem.

A hipernatremia, caracterizada pelo aumento de sédio na concentragao sanguinea
(acima de 145 mEqg/L de sangue), esta geralmente associada a desidratacao.

a) Certo
b) Errado
Comentario:

Trata-se de um transtorno do metabolismo caracterizada pelo excesso de sédio no
sangue. Em um adulto de 60kg equivale a mais do que 145 mEqg/L.

Gabarito: Item correto (Letra A).

26. (CESPE - CEBRASPE - 2013) Acerca dos desequilibrios acido-basicos, julgue o
item seguinte.

A alcalose respiratéria decorre da excrecao inadequada, o que acarreta aumento dos
niveis do acido carbénico.

a) Certo
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b) Errado
Comentario:

A alcalose respiratéria é causada pelo baixo nivel de CO2 sanguineo, devido a rapida e
profunda respiracao.

A hiperventilagao, ou respiragao rapida e profunda resulta em uma eliminagdo excessiva
de anidrido carbonico no sangue. A causa mais comum de hiperventilacao e, portanto,
de alcalose, é a ansiedade.

Gabarito: Errado - B.
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LISTA DE QUESTOES

1. FCC - 2018 - Camara Legislativa do Distrito Federal - Consultor Técnico-Legislativo
- Enfermeiro - Uma mulher de 36 anos, apés um procedimento cirtirgico, apresentou
insuficiéncia respiratdria devido a falha na oxigenacao. Esse tipo de insuficiéncia

respiratéria é denominada:

a) hipocalémica

b) hipernatrémica.

c) alcalose metabdlica.
d) acidose metabdlica.
e) hipoxémica.

2. INSTITUTO AOCP - 2018 - SES-PE - Analista em Saude - Enfermeiro: Analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta as corretas. A indicacdo da ventilacao
Mecanica é a presenca de insuficiéncia respiratéria grave. A decisdao de iniciar a
ventilacio mecanica é baseada em parametros clinicos e de avaliacao funcional
respiratéria. Frequentemente, a ventilagio mecanica tem repercussdes sobre varios
érgaos e sistemas e é associada as seguintes complicagoes:

l. traumatismo no ato da intubacao.
Il. barotrauma pulmonar.

lll. atelectasias.

IV. pneumonia.

a) Apenas |, 11, Ill.

b) Apenas I, llI, IV.

c) Apenas |, lll, IV.

d) Apenas |, II, IV.

a Atencdo de Enfermagem ao paciente critico p/ Concursos - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00

e) I, 1, 1, IV.

3. FEPESE - 2017 - As manifestagbes clinicas da Insuficiéncia Respiratéria (IR)
dependem dos efeitos da hipoxemia, da hipercapnia e da acdo sinérgica sobre os
tecidos nobres do organismo.

Identifique as afirmativas corretas sobre o assunto.

1. A hipoxemia é decorrente da diminuicao da ventilacao alveolar. Com o agravamento
do quadro, o pulmao pode entrar em colapso, originando um shunt pulmonar e a
retencao de CO2, caracterizando a hipercapnia.

2. A hipoxemia tem acao indireta no sistema nervoso vegetativo, por meio da producao
de catecolaminas, originando alteracdao do padrao respiratério (taquipneia e polipneia).

3. Com o aumento da hipoxemia e a hipercapnia, os sintomas que exprimem os efeitos
diretos da falta de oxigénio e da sobrecarga de anidrido carbdnico sao obnubilacao,
depressao e sonoléncia.

4. A hipoxemia tem acao direta, depressora nos tecidos e érgaos, causando cianose
devido ao aumento da carboxihemoglobina no sangue.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.

a) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.
b) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.
c) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
d) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e) S3o corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

4. COVEST-COPSET - 2019. A ventilacdo nao invasiva (VNI) prové assisténcia
ventilatéria sem necessidade de via aérea artificial, com o uso de maéscaras na
interface paciente-ventilador. Acerca dessa tematica, é correto afirmar que:

a) a VNI prové um método alternativo de suporte a respiracao do paciente e esta
indicada para todos os pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria aguda.
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b) sdo vantagens do uso da VNI para o paciente: manutencdo da capacidade de falar e
tossir, reducao da necessidade de sedacao, menor risco de instabilidade hemodinamica
e aumento da sobrevida.

c) o uso da VNI na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem sido frequentemente
contraindicado; recentemente foram realizados estudos que apontam nao haver
beneficios para as pessoas que apresentam a exacerbacdo dessa doenca.

d) os pacientes imunodeprimidos ndo devem fazer uso de VNI, pois ndo apresentam
uma boa resposta ao tratamento, sendo a entubacgao traqueal a Unica alternativa para
ventilacdo mecanica.

e) a VNI estd indicada nos pacientes que apresentam arritmia cardiaca instavel ou
instabilidade hemodinamica, faléncia multipla de 6rgaos e encefalopatia severa com
escala de coma de Glasgow < 10.

5. CPCON - 2017. Seguindo o PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DO SAMU
(BRASIL, 2014), o Enfermeiro, ao se deparar com um paciente adulto com dificuldade
respiratdria, alteracdo de ritmo e frequéncia respiratdria, sonoléncia, cianose, uso da
musculatura acesséria, retragdes subcostais, dificuldade na fala (frases curtas e
monossilabicas), taquicardia, e hipoxemia, devera conduzir suas acdes com énfase
prioritaria em:

a) realizar contato com a regulacdo médica para transporte para a unidade de saude
apropriada ao caso, compreendendo que podera ser um mal subito como uma parada
cardiopulmonar no adulto.

b) realizar a avaliacdo dos Sinais vitais, mantendo o paciente em decubito dorsal, em
uma superficie rigida para inicio da ressuscitagdo cardiopulmonar, por compreender que
se trata de um infarto agudo do miocéardio.

c) realizar a avaliacdo primaria e encaminhar para a equipe de pronto atendimento
hospitalar para que as determinacdes sejam feitas ao paciente critico em ambiente
institucional propicio, como é o caso da Unidade de Terapia Intensiva, em casos de
infarto agudo do miocardio.

d) realizar avaliagao primaria e secundaria, mantendo decubito elevado de acordo com
a intensidade do desconforto respiratério, considerando também a possibilidade de
obstrucao das vias aéreas por corpo estranho, oferecer O suplementar, estar atendo a
possibilidade de parada respiratoria, realizar contato com a equipe médica, por
compreender que se trata de uma Insuficiéncia aguda no adulto.

a Atencdo de Enfermagem ao paciente critico p/ Concursos - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00

e) tentar acordar o paciente que se encontra sonolento e iniciar de imediato a massagem
cardiaca, por compreender que o paciente estd em sofrimento e corre risco de vida.

6. IBGP - 2017. Uma situagao de risco de morte surge quando uma vitima de trauma
toracico desenvolve o pneumotédrax hipertensivo. Nessa situacao, é fundamental que
a equipe de atendimento pré-hospitalar mével reconheca, de imediato, os sinais e
os sintomas para iniciar as intervencoes especificas.

Sao sinais e sintomas de pneumotdrax hipertensivo, EXCETO:
a) Distensao de veias jugulares.

b) Desvio da traqueia.

c) Aumento da pressao de pulso.

d) Timpanismo toracico.

7. CESPE - 2018. O trauma de térax caracteriza uma lesao que podera prejudicar a
funcao cardiorrespiratéria. As lesbes toracicas podem ser causadas por traumatismo
fechado e por lesbes penetrantes. Julgue o item a seguir, a propdsito de leses
toracicas.

No pneumotdrax aberto, cobrir o ferimento com curativo oclusivo de trés pontos
constitui procedimento imediato.

a) Certo
b) Errado

8._AOCP - 2018. Paciente vitima de acidente por arma de fogo, apresentando lesao
aberta no térax com franca comunicacdo entre o ar ambiente e a cavidade pleural,
evidenciada pela visivel passagem do ar através do ferimento. Nesse caso, conforme
protocolo basico de vida, suspeita-se de:

a) pneumotorax aberto.
b) pneumotérax fechado.
c) térax instavel.

d) contusao cardiaca.
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e) contusao pulmonar.

9. VUNESP - 2018. No atendimento de emergéncia ao individuo que sofre lesao
causada por arma de fogo no térax, é preciso:

a) calcular o dano produzido pelo projétil para estimar o risco de hipovolemia por
sangramento intracavitario e providenciar meios para infusdo rapida e abundante de
liquidos.

b) suspeitar de pneumotdrax, hemotérax e tamponamento cardiaco, tomando
providéncias para possiveis procedimentos de drenagem.

c) avaliar a pressdo de CO: no sangue para verificar nivel de competéncia das vias
aéreas, providenciando oferta de oxigénio umidificado.

d) controlar sensibilidade das extremidades para avaliar qualidade da perfusdo e o
funcionamento cardiaco, e registrar variagbes de percepc¢ao sensério motora.

e) monitorar o PH do sangue para verificar competéncia pulmonar para realizar trocas
gasosas, antecipando eventual necessidade de uso de aparelho de ventilagao mecanica.

10. IBADE - 2017. Sobre os cuidados na assisténcia a um paciente com Edema
Agudo de Pulmao - EDA analise as afirmativas a seguir.

|. Manter o paciente deitado, com os membros inferiores elevados para favorecer o
retorno venoso.

ll. Controlar os sinais vitais e o débito urinario.
lll. Evitar o suporte ventilatério, pois favorece a hiperventilacdo e induz a hipdxia.

Esta correto somente o que se afirma em:

a)lell
b) |
o)l
d)Ilelll
e)ll
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11. AOCP - 2018. Em relacao as emergéncias clinicas, julgue o item a seguir.

Em caso de paciente com presenca inicial de taquipneia e dispneia leves, tosse seca,
hipoxemia que evolui para dispneia intensa, taquipneia, ortopneia, tosse com
expectoracao clara ou résea, estertores pulmonares a ausculta (inicialmente na base,
depois em todo o pulmao), com ou sem roncos e sibilos, e sensacao de opressao
toracica, palidez cutanea, extremidades frias, sudorese e cianose, pode-se suspeitar
de Edema Agudo de Pulmao.

a) Certo
b) Errado
12. CESPE - 2018. A respeito de ventilacdo mecanica, julgue o item a seguir.

O ventilador mecéanico que opera no modo de ventilagao assistida controlada permite
que o paciente respire espontaneamente nos intervalos de ciclos controlados pelo
equipamento.

a) Certo
b) Errado

13. COSEAC - 2019. Um ventilador mecéanico é um aparelho de respiragdo com
pressdo positiva ou negativa que pode manter a ventilacio e a administracao de
oxigénio por um periodo prolongado.

A modalidade de ventilacdo mecénica que oferece uma combinacado de respiracoes
mecanicamente assistidas e respiragoes esponténeas é a ventilagao:

a) assistido-controlada (A/C).

b) mandatdria intermitente (VMI).

c) com pressao de suporte (VPS).

d) com liberacdo de pressao de vias respiratérias (VLPVA).
e) mandatodria intermitente sincronizada (VMIS).

14. CS-UFG - 2018. Para prevencao das pneumonias hospitalares e da mortalidade
relacionada a ventilacdo mecanica, é fundamental a seguinte medida:
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a) manter a cabeceira elevada entre 15° e 20°.

b) realizar higiene oral com antissépticos (clorexidina oral a 0,12% ou a 0,2%).

c) avaliar a sedacao e manté-la sempre que possivel, para evitar aspiracao.

d) utilizar o sistema de succao aberto na aspiracao de secre¢des das vias respiratorias.

15. UFU-MG - 2018. Associe as modalidades de ventilacio mecanica as formas de
ventilar o cliente. A seguir, assinale a alternativa correta.

1. Ventilacdo mandatodria continua

2. Ventilacao mandatéria intermitente

3. Ventilagdo com suporte pressorico

4. Ventilacdo com liberacdo de pressao nas vias aéreas

|. Fornece uma combinacao de respiragdes assistidas mecanicamente e respiracoes
espontaneas.

ll. Aplica uma pressao platd nas vias respiratérias durante toda a expiracao
desencadeada pelo cliente para reduzir a resisténcia no tubo traqueal e no tubo do
respirador.

lll. Possibilita a respiracao livre e espontédnea durante todo o ciclo ventilatério e é
disparada e clicada pelo tempo.

IV. Fornece suporte ventilatério total, administrando volume corrente e a frequéncia
respiratéria pré-definidos.

Assinale a alternativa correta.
a)l1elV;2el;3ell,4elll
b)1ell;2elV;3el;4ell
clell;2elll;3elV;4el.

d1el;2ell;3elll;4elV.
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16. COMPERVE - 2018. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2017), em pacientes em uso de ventilacdo mecanica, é considerada medida
especifica recomendada para a prevencao de pneumonia:

a) adequar semanalmente o nivel de sedacao e o teste de respiracdao espontanea, em
pacientes idosos e recém-nascidos.

b) evitar a higiene oral com antissépticos a base de clorexidina.
c) manter o paciente com a cabeceira elevada entre 20° e 25°.

d) aspirar a secregao subglética rotineiramente em pacientes sob ventilagcdo mecanica
acima de 48 ou 72 horas de internamento.

17. INSTITUTO AOCP - 2018. Paciente, sexo masculino, 50 anos, 3° Pés-Operatério
(PO) de Revascularizacdo do Miocardio, apresentou a seguinte gasometria arterial:
PH = 7,55; PCO2 = 40mmHg; PO2 = 100 mmHg; Sat O2 = 99%; HCO3 = 28 mEq/l;
BE = +3. A qual disturbio a gasometria arterial apresentada esta relacionada?

a) A gasometria nao apresenta alteracoes.
b) Alcalose metabdlica.

c) Alcalose respiratéria.

d) Alcalose mista.

e) Acidose respiratéria.

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

Na acidose respiratdria ndao compensada, ha os seguintes parametros de gasometria
arterial: pH reduzido, pCO: aumentada, BE (base excess — excesso de bases) normal
e HCOs reduzido.

a) Certo

b) Errado
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19. (FEPESE - 2017) As manifestagdes clinicas da Insuficiéncia Respiratéria (IR)
dependem dos efeitos da hipoxemia, da hipercapnia e da acao sinérgica sobre os
tecidos nobres do organismo.

Identifique as afirmativas corretas sobre o assunto.

1. A hipoxemia é decorrente da diminuicao da ventilacao alveolar. Com o agravamento
do quadro, o pulmao pode entrar em colapso, originando um shunt pulmonar e a
retencao de CO2, caracterizando a hipercapnia.

2. A hipoxemia tem acao indireta no sistema nervoso vegetativo, por meio da producao
de catecolaminas, originando alteragcao do padrao respiratério (taquipneia e dispneia).

3. Com o aumento da hipoxemia e a hipercapnia, os sintomas que exprimem os efeitos
diretos da falta de oxigénio e da sobrecarga de anidrido carbdnico sdo obnubilacao,
depressao e sonoléncia.

4. A hipoxemia tem acao direta, depressora nos tecidos e érgaos, causando cianose
devido ao aumento da carboxihemoglobina no sangue.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
a) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.

b) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.

c) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.

d) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

e) S3o corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

20. (INSTITUTO AOCP - 2018) Paciente, sexo masculino, 50 anos, 3° Pés-
Operatério (PO) de Revascularizacdgo do Miocardio, apresentou a seguinte
gasometria arterial: PH = 7,55; PCO2 = 40mmHg; PO2 = 100 mmHg; Sat O2 = 99%;
HCO3 = 28 mEq/l; BE = +3. A qual distirbio a gasometria arterial apresentada esta
relacionada?

a) A gasometria nao apresenta alteracoes.

b) Alcalose metabdlica.
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c) Alcalose respiratéria.
d) Alcalose mista.
e) Acidose respiratéria.

22. (FCC - 2018) Uma mulher de 36 anos, apés um procedimento cirdrgico,
apresentou insuficiéncia respiratéria devido a falha na oxigenacdo. Esse tipo de
insuficiéncia respiratdéria é denominada:

a) hipocalémica.

b)  hipernatrémica.

c) alcalose metabdlica.
d) acidose metabdlica.

e) hipoxémica.

23. (COMPERVE - 2019) A insuficiéncia respiratéria aguda no adulto caracteriza-
se pela dificuldade respiratéria ou pela alteracdo de ritmo e/ou pela frequéncia
ventilatéria de inicio subito e de gravidade variavel. Nesse caso, comumente sao
sinais e sintomas de gravidade, entre outros:

a) alteracdo na fala (logorreia ou verborreia); alteracdo na frequéncia cardiaca
(taquicardia com FC >140 bpm) e hipoxemia (SatO2 < 90%).

b) alteracdo do nivel de consciéncia (agitacdo, confusao, sonoléncia, inconsciéncia);
uso de musculatura acessoéria, retracdes subcostais e/ou de farcula e cianose.

c) alteracdo na fala (logorreia ou verborreia); uso de musculatura acesséria, retracoes
subcostais e/ou de fdrcula e hipoxemia (SatO2 > 90%)

d) alteracdo do nivel de consciéncia (agitacao, cefaleia, sinais de liberacdo
esfincteriana); uso de musculatura diafragmatica e/ou bradpneia e cianose.

24. CESPE - DEPEN - 2013. Com relagao a disturbio hidroeletrolitico, disttrbio
acidobasico, insuficiéncia respiratéria e ventilacdo mecanica, julgue os itens que se
seguem.
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Os casos de alcalose respiratéria geralmente sdo brandos. O tratamento dessa
condicdo consiste em remover a causa da hipoventilacdo por meio de ventilagao
artificial com respiradores mecanicos.

a) Certo
b) Errado

25. (CESPE - CEBRASPE - 2018) Julgue o item seguinte, relativo ao quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) em criancas.

No quadro clinico da IRA, a frequéncia respiratéria geralmente estd aumentada
(taquipneia) e pode-se observar aumento do esforco respiratério, com batimento de
asas do nariz, tiragem intercostal, supra- e subesternal, supraclavicular e subcostal,
contracdo da musculatura acesséria da respiracdo e movimento paradoxal do
abdome.

a) Certo
b) Errado

26. (CESPE - CEBRASPE - DEPEN - 2013) Com relacao a disturbio hidroeletrolitico,
disturbio acidobasico, insuficiéncia respiratéria e ventilacao mecanica, julgue os itens
que se seguem.

A hipernatremia, caracterizada pelo aumento de sédio na concentragao sanguinea
(acima de 145 mEqg/L de sangue), esta geralmente associada a desidratacao.

a) Certo
b) Errado

27. (CESPE - CEBRASPE - 2013) Acerca dos desequilibrios acido-basicos, julgue o
item seguinte.

A alcalose respiratéria decorre da excrecao inadequada, o que acarreta aumento dos
niveis do acido carbénico.

a) Certo

b) Errado

a Atencdo de Enfermagem ao paciente critico p/ Concursos - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00

GABARITO

. GABARITO

1. E 9.B 17.B 25. A
2.E 10. E 18.B 26.B
3.B 1. A 19.B
4.B 12. A 20.B
5.D 13.B 21.E
6.C 14.B 22.B
7. A 15. A 23.B
8. A 16.D 24. A
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RESUMO

QO Insuficiéncia Respiratéria: Incapacidade dos pulmdes em manter demanda.

- Classificada conforme sua fisiopatologia, sendo: hipoxémica e hipercapnica.
% Hipoxémica: Hipo (diminuigdo) — niveis diminuidos de O2.
& Hipercapnica: Hiper (aumento) — niveis aumentados de gas carbénico

& Mista: caracterizada pelo conjunto das duas apresentagdes, hipoxémica e

hipercapnica.
A insuficiéncia respiratéria também pode ser mista.
% Abordagem da Insuficiéncia Respiratéria — manter SatO2 acima de 90%.

O Pneumonia Associada a Ventilacdo: trata-se de uma das principais situacoes
observadas no paciente submetido a Ventilaciago Mecanica, e as principais acoes para

prevencdo envolvem:
% Cabeceira elevada a 30 a 45°
% Higienizacdo oral
% Pressdo do cuff adequada
% Otimiza¢do da sedacdo.

Esses topicos devem ser enfatizados durante o seu processo de aprendizagem e sempre

revisitados. Caso reste alguma duvida, estou a disposicao pelos seguintes e-mails:

- lorenacamposenfermagem@gmail.com
- contato@ensinoeenfermagem.com.br

- lorena.cmps@gmail.com
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