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Ola, caros colegas!

Nessa aula vamos estudar um conteldo bastante interessante e

corriqueiro nas questdes de concurso: Hemorragia e Choque.

Entdo vamos focar no edital e nas melhores referéncias no

assunto para que possamos cobrir o conteddo com objetividade para nao

termos surpresa na hora da prova!

E é claro trazendo questdes

comentadas da banca organizadora do concurso, e temos MUITAS!
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Lisa Amos
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Bom antes de tudo meu nome é Joao Alves, sou Enfermeiro com
muito orgulho e amor, e consegui realizar esse meu sonho através da
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). Tive o prazer também de
estudar Enfermagem na Universidade de Brasilia (UnB), e em seguida fiz
o vestibular para a ESCS e consegui minha aprovacgao. A ESCS sendo uma
escola com metodologia ativa, me propiciou um ambiente critico e
problematizador onde fui capaz de crescer muito como pessoa e
profissional.

Outro sonho que sempre tive foi o de ser docente, e associar meus
dois sonhos (ser Enfermeiro e Professor) faz eu me sentir um grande
privilegiado! Atualmente sou responsavel por ministrar o curso de
Urgéncia e Emergéncia no Instituto Técnico de Brasilia — ITEB e aqui no
Estratégia Concursos participo das disciplinas de Urgéncia e Emergéncia,
Clinica Médica e Central de Materiais e Esterilizacdo - CME.

Faco um compromisso com vocé, estudante em busca de aprovagao
em concurso, de me esforcar ao maximo para trazer um conteudo
simples, didatico e completo para seu estudo didrio! E contem comigo
para o que precisar!

Agora passo a palavra a Professora Poliana Gesteira:

Sou Poliana Gesteira, professora e coordenadora dos cursos da
salde no Estratégia Concursos, enfermeira, especialista em vigilancia
sanitaria com énfase em salde publica e também especialista em
docéncia do ensino superior. Trabalhei nas areas de oncologia, clinica
médica, consultério na rua, Estratégia Saude da Familia e gerenciamento
de planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica.
Atualmente trabalho na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. . AMO SER DOCENTE. Associar ambas
as profissdes: NAO TEM PRECO!

Hemorragia

Prof. Jodo Alves & Prof® Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 2de43
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Conceitualmente a hemorragia é definida como um rompimento
vascular que causa um extravasamento sanguineo. Esse extravasamento
pode acontecer externamente ou internamente. Esse rompimento
vascular pode acontecer em diversos vasos de diferentes calibres, o que
vai definir a extensdo dessa hemorragia.

Na hemorragia externa, como o proprio nome sugere, o sangue
extravasa para fora do corpo, e é facilmente visivel. No caso da
hemorragia interna, o sangue extravasa, porém, fica alojado no corpo.
O nosso organismo dispde de mecanismos compensatdérios com o objetivo
de evitar ou minimizar as complicagdes causadas pelo sangramento e sao
eles: vasoconstricao arteriolar, formacao de coagulo, deposicao de fibrina
e estabilizacdo e reabsorcao do codagulo. Esse conjunto de mecanismos é

chamado de hemostase.

Diferentes Sitios Anatébmicos da Hemorragia

£
Artéria

Capilar

A hemorragia é classificada também conforme a anatomia e pode
ser arterial, venosa ou capilar, e tem caracteristicas diferentes (confira
na imagem acima). Na hemorragia arterial o sangue sai na cor vermelha
mais “viva” e jorra para fora do corpo, ja na venosa o sangue sai mais
escurecido e de forma mais lenta, e na capilar o sangue sai em pequenas
quantidades mais lentamente ainda.

Quanto aos sinais e sinais e sintomas vamos esquematizar em um

guadro para melhor visualizagao?
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3

ESQUEMATIZANDO

Hemorragia Externa Hemorragia Interna
Sudorese Dor
Palidez Alteracdes abdominais (Rigidez ou
Flacidez)

Agitacao Epistaxe

Taquicardia Hemoptise
PA baixa Hematémese
Fraqueza

Pele fria e sede

Hemorragia Externa

v

§ 4 Y

Fonte: Google
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Hemorragia Interna

Ainda se classifica a hemorragia conforme alguns parametros como

a perda de sangue, pulso, PA, FC (Frequéncia Cardiaca), estado

neuroldgico. Confirma o quadro abaixo retirado do PHTLS® (PreHospital

Trauma Life Support).

PERDA
SANGUE (mf)

PERDA
SANGUE (%)

PULSO
P.A.

PRESSAO DE
PULSO

ER
DIURESE

ESTADO
MENTAL

REPOSICAO
VOLEMICA

CLASSE |
ATE 750 ml

ATE 15%

<100
normal

Normat ou
aumentada

1420
>30mi/h

Normal ou
levemente
ansioso

Cristaloide

CLASSE Il
750-1500 ml

15-30%

>100
Normal

diminuida

20-30
20-30ml/h

Moderadamente

ansioso

Cristaldlde

CLASSE il

1500-2000
l

30-40%

=120
diminuida

diminuida

30-40
5-15mi/h
confuso

Cristaldide e
sangue

CLASSE IV
>2000 ml

>40%

>140
diminuida

diminuida

>40
Oligo/anuria
letargico

Cristaloide e
sangue

Controle das Hemorragias

Muita atencdo agora! Quando o assunto é hemorragia as bancas
adoram cobrar sobre o controle das mesmas. Vamos ter bastante atencao

agora certo?

DESPENCA NA

PROVA!

LY
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As técnicas para controle da hemorragia sdao: compressao direta,
torniquete, elevacao do membro e compressao de pontos arteriais.
Vamos falar de cada uma separadamente. As duas Ultimas estdo em
destaque por nao serem consenso na literatura, explico depois.

Compressao direta

Na compressao direta, o objetivo é estancar imediatamente o
sangramento e facilitar a formagdao de um codgulo para realizar a

hemostasia. Pressiona-se o local do sangramento com gaze ou um pano

o o FIQUE
% ATENTO!

N3ao se deve remover as gazes ou pano sujos de sangue! Ao fazer

limpo (seco).

isso vamos remover o coagulo recém-formado que esta realizando a

hemostasia, e assim o sangramento vai continuar! Deve-se manter as
gazes e 0s panos até a resolucdo do sangramento ou chegada no hospital

(se o atendimento se der na rua) para troca do curativo!

A compressdao é a PRIMEIRA e principal técnica a se utilizar em

uma hemorragia externa!

Compressao Direta

Vamos esquentar fazendo uma questdao da FCC sobre esse tema?

Prof. Jodo Alves & Prof® Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 6 de 43
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ESTA CAl
_@ na proval

1. (FCC - TCE - PI - Enfermeiro - 2014) Uma trabalhadora limpava o
escritério quando a mesa de vidro se quebrou acidentalmente provocando
lesdo extensa de 15 cm em sua coxa esquerda, com sangramento
abundante. No procedimento imediato para o controle da hemorragia
externa, o enfermeiro deve realizar

a) aplicacao de torniquete com bandagem na regiao distal da perna.

b) compressdao do ponto arterial distal e curativo com hemostaticos
topicos.

c) compressao manual direta no local da lesao.

d) elevagao do membro e compressao do ponto arterial distal.

e) curativo oclusivo com compressas quentes.

Comentario: Simples né? Essa foi s6 para aquecer!

Gabarito: Letra C

2. (FCC - TRF 2° Regidao - Analista Judiciario - Enfermagem -
2012) Um individuo procura atendimento na empresa apods ter caido um
objeto de marmore sobre o seu MID (membro inferior direito). Apresenta,
no membro afetado, ferimento corto-contuso com hemorragia. Nesta
situacdao, conforme as Diretrizes da American Heart Association e da
American Red Cross (AHA/ARC 2010), uma das acOes de primeiros
socorros no controle inicial da hemorragia externa, &, dentre outras,

a) a aplicacao de pressao associada ao uso de 1 mg de epinefrina no
local, a fim de acelerar o processo de hemostasia.

b) a aplicacdo do torniquete concomitante a pressao local, visando a
prevencao de isquemia e gangrena de extremidade.

c) a aplicacao de compressao (pressao) direta no local da hemorragia, por
ajudar a diminuir ou parar o sangramento pelo aumento da pressao

extraluminal e pela reducdo da pressao transmural.

Prof. Jodo Alves & Prof® Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 7 de 43
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d) o uso rotineiro de agentes hemostaticos associados a pressao local,
devido a eficacia destes na prevencdo da destruicao tecidual.

e) a compressao do membro afetado por meio de enfaixamento no
sentido proximal para o distal, a fim de melhorar o retorno venoso e
prevenir isquemia de extremidade.

Comentario: Vamos riscando juntos os erros:

a) a aplicagdo de pressdo asseciada—ao—use—de—1—-mg—de—epinefrina—no

c) a aplicacao de compressao (pressao) direta no local da hemorragia, por
ajudar a diminuir ou parar o sangramento pelo aumento da pressao
extraluminal e pela redugao da pressao transmural.

d)

e) a compressao do membro afetado por meio de enfaixamento no

—a fim de melhorar o retorno venoso e
prevenir isquemia de extremidade.
Nosso gabarito é a letra C como vocé ja sabe! Mas o que sdao essas

pressbes que ele trouxe? Vamos ver:

Pressao extraluminal > pressdo fora do limen do vaso, ou seja, a
pressao exercida pelo intersticio no vaso.

Pressao transmural - é a diferenca entre a pressao interna do vaso e a
pressao extraluminal!

Logo, a compressao aumenta a pressdao fora do vaso causando uma
vasoconstricdo do mesmo, fazendo assim com que a pressao transmural
diminuia e também o sangramento!

Entendido?

Gabarito: Letra C

Prof. Jodo Alves & Prof® Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 8de 43
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3. (FCC - TJ - PA - 2009 - Analista Judiciario) Um funcionario
apresenta hemorragia externa em um ferimento corto contuso na mao.
Apds colocar as luvas de procedimento, a conduta inicial é

a) aplicar compressao manual direta sobre o local do sangramento.

b) lavar com clorexidine alcodlica e ocluir com atadura de crepe.

c) irrigar com agua morna e manter a mao elevada.

d) aplicar pomada cicatrizante e realizar enfaixamento.

e) realizar compressao do ponto arterial proximal.

Comentario: Mais uma! E para nunca mais errar!

Gabarito: Letra A

Outros pontos importantes ainda sobre a compressao direta:

1. Jamais deve-se retirar objetos cravados no paciente, pois o0s
mesmos podem ter lesados vasos e eles estao realizando o
tamponamento do mesmo!

2. Caso o socorrista esteja sozinho e precise realizar outras tarefas
cruciais, ele deve realizar um curativo compressivo, prender o
mesmo e soltar o ferimento para realizar outras tarefas, caso
contrario o ideal é que ele figue na compressao da hemorragia.

3. A pressao deve ser realizada nos dois lados e nao apenas em cima

da ferida!

<??

Curiosidade

Nos Estados Unidos em alguns lugares se utiliza curativos com agentes

hemostaticos!

Continuando...

Torniquete

O torniquete tem uma série de condicbes para ser utilizado,
devemos ter atencdao. Caso uma hemorragia nao seja controlada por
pressao € a primeira indicacdo do uso do torniquete. Por algum tempo ele
foi abolido devido a suas complicagbes potenciais como lesao de nervo,

vasos e amputacdo do membro. O risco de perda do membro existe,

Prof. Jodo Alves & Prof? Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 9de 43
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porém se esse for o preco a se pagar para salvar a vida do paciente, deve
ser feito.

Os torniquetes sdo elaborados através de uma bandagem enrolada
no membro amarrada a um bastdo. Esse bastdo é torcido até que o
sangramento seja interrompido, as bandagens mais largas sao mais
eficazes por impedir esse sangramento em uma pressao mais baixa. O
torniquete deve ser aplicado imediatamente proximal ao local do
ferimento, aproximadamente 5 cm acima da lesdao. Outro detalhe é
que o torniquete tem um limite de tempo para ser utilizado sem causar
maiores danos. Torniquetes arteriais devem ser utilizados em até 150
minutos, até o transporte ao hospital que deve conter instalagdes
cirirgicas (geralmente o transporte demora menos que isso). Deve-se ter
atencdo ao tempo de permanéncia e avaliar a circulagdo periférica e se
necessario afrouxar um pouco o torniquete para garantir a circulagao e
evitar a perda do membro e em seguida voltar a apertar. Deve também
ser avaliado o uso de medicacdes analgésicas

No caso da hemorragia interna, deve-se ter cuidado em torno do
decubito durante o transporte. Deve-se evitar ao maximo movimentar
esse paciente, e seu transporte deve ser feito em decubito dorsal
horizontal. Também devemos manter o paciente aquecido, avaliar seu
estado neuroldgico e intervir em caso de choque (falaremos mais do

choque em seguida).

Torniquete Profissional Torniquete Improvisado

Prof. Jodo Alves & Prof? Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 10de 43
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4. (FCC - TJ - AP - Analista Judiciario — 2014) A hemorragia € a
causa mais comum de choque em vitimas de trauma e o seu controle
imediato pode salvar vidas. Em caso de sangramento importante em
ambiente extra-hospitalar, o Enfermeiro deve realizar agdes como
a) trocar as compressas umedecidas com antibidtico, quando estiverem
encharcadas.
b) posicionar a vitima em decubito lateral esquerdo elevado.
c) transportar a vitima em decubito dorsal horizontal.
d) avaliar a coloracao da pele, presenga de eczemas e diurese.
e) realizar compressas com gelo nas extremidades e aquecer a regiao do
torax.
Comentario: Vamos analisar:
a) trocar as compressas umedecidas com antibiotico, quando estiverem
encharcadas.
Incorreto! Como vocé ja sabe, ndo devemos trocar as compressas para
ndo remover o coagulo que esta tamponando o sangramento.
b) posicionar a vitima em decubito lateral esquerdo elevado.
Incorreto! O decubito ideal é o dorsal horizontal.
c) transportar a vitima em decubito dorsal horizontal.
Correto! Nosso gabarito!
d) avaliar a coloracao da pele, presenca de eczemas e diurese.
Incorreto! Avaliar diurese em caso de hemorragia pré-hospitalar?
e) realizar compressas com gelo nas extremidades e aquecer a regiao do
torax.
Incorreto! Nada de gelo!
Gabarito: Letra C

Em relagdo as outras técnicas elevacago do membro e
compressao de pontos arteriais, como eu disse no PHTLS® referéncia
mundial no assunto, ele NAO recomenda seu uso devido a falta de

evidéncias cientificas comprovando seus beneficios. No entanto vou trazer

Prof. Jodo Alves & Prof® Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 11de 43



ALE - SP — Enfermeiro
Est rateg] a Teoria e exercicios comentados

kb bl Prof. Jodo Alves & Profe Poliana Gesteira — Aula 00

para a nossa aula ficar mais completa visto que em algumas outras

referéncias elas sdo trabalhadas. Vamos la:

Elevacao do membro
Simples, apenas deve-se elevar o membro até o nivel do coracdo. A

gravidade ird ajudar na diminuicdo da pressdao sanguinea. Ndo se deve
elevar membro em suspeita de fratura ou entorse, pois pode agravar o

mesmo.

Elevacao do membro

Compressao de pontos arteriais

Devemos aqui comprimir um pulso para diminuir o fluxo sanguineo
e facilitando a hemostasia. Deve ser utilizada apds a compressao direta
ou quando a elevacao do membro nao tenha dado resultados. Em
membro superior deve-se comprimir a artéria braquial, € no inferior a

femoral.

Prof. Jodo Alves & Prof® Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 12 de 43
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Vamos agora falar sobre Choque! Um tema muito cobrado pelas

bancas em concurso, portanto peco muita atengao! w?

Choque
Vamos iniciar conceituando o choque?

Choque é uma sindrome (conjunto de sinais e sintomas)
decorrente de um quadro de hipoperfusao sistémica que acontece

devido a incapacidade do sistema cardiovascular de manter a oferta de

oxigénio aos tecidos o que causa hipdxia e consequente faléncia dos

orgaos e 6bito.

O choque tem diversas etiologias e cada uma delas se relaciona
com a sua classificagao. Ficou confuso? Eu te explico: se atenha ao
conceito de choque primeiro, pronto? Entdao pense o seguinte: qualquer
doenca ou condicdo que possa levar o corpo a um estado de choque é
considerado uma etiologia, logo vamos ter inumeras! A classificacdo que
eu citei acima serve para fins didaticos e para sistematizar nosso
entendimento para realizar o atendimento adequado! No entanto todos os

tipos de choque vado culminar em diminuicdo da PA, débito cardiaco

diminuicdo do débito urindrio, acidose devido a falta de oxigénio, e

predominancia do metabolismo anaerdbico produzindo bastante acido

|atico, taquicardia, taquipneia entre outros que vamos citar mais a frente.

Vamos entao classificar os tipos de choque relacionado cada tipo a uma
etiologia!

Esta pronto?

tome nota!

Hemorragias (Traumas)
Hemorragias (Hemotérax,
Hemoperitonio, Digestiva)

Diarreia e VOmitos >
Pancreatite

Queimaduras

Nefropatias

I Choque Hipovolémico I <
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Choque Séptico

Choque Neurogénico

Choque Anafilatico

| choque Distributivo .\
r

\

Sindrome Coronariana Aguda
Isquemia Miocardica (IAM)
I Choque Cardiogénico I < Insuficiéncia Mitral >

Pds Parada Cardiaca
Arritmias

Embolia Pulmonar
Pneumotdrax Hipertensivo
Tamponamento Cardiaco

Hipertensao Pulmonar >

I Choque Obstrutivo I <
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5. (AOCP - EBSERH - Enfemeiro 2016) O choque é uma sindrome
clinica grave, de alta mortalidade, caracterizada por baixo débito e
insuficiéncia circulatéria, com hipdxia tecidual, isquemia e lesao
progressiva dos tecidos e 6rgdos. A etiologia do choque é variada,
podendo ser categorizada em:
a) choque cardiogénico, choque distributivo, choque hipovolémico, choque
obstrutivo.
b) choque cardiogénico, choque distributivo, choque hipervolémico,
choque obstrutivo.
c) choque cardiogénico, choque distributivo, choque hipovolémico, choque
desobstrutivo.
d) choque cardiogénico, choque distributivo, choque hipervolémico,
choque desobstrutivo.
e) choque cardiogénico, choque descritivo, choque hipervolémico, choque
obstrutivo.
Comentario: Como acabamos de ver os tipos de choque sdo:
cardiogénico, distributivo, obstrutivo e hipovolémico.
Gabarito: Letra A

Bom agora que ja vimos todos os tipos de choque e suas principais
etiologias vamos falar de cada um individualmente! Vamos comegar com
o choque hipovolémico.

Choque Hipovolémico

Bom como o proprio nome nos sugere, o choque hipovolémico é
caracterizado pela perda de volemia causando o estado de choque. Essa
perda de volume culmina em um débito cardiaco insuficiente para manter
as demandas metabdlicas causando assim hipdxia tecidual e o choque.
Importante: lembre-se sempre do conceito de choque que eu trouxe
pois tudo vai acabar em hipoperfusao sistémica que gera hipdxia tecidual
e faléncia dos 6rgdos certo? Continuando...

E dividido em dois grandes grupos conforme a etiologia:
hemorragico e ndo hemorragico, os dois terminam por diminuir a volemia.

O hemorragico como é ébvio vem da hemorragia, e pode ser relacionado
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ao trauma causando grandes sangramentos externos ou pode nao ser
relacionado ao trauma e causar sangramentos internos como a
hemorragia digestiva.

6. (FCC - TRF - 2° Regiao - Analista Judiciario - Enfermagem do
trabalho - 2012) As alteracoes clinicas e os respectivos tipos de choque
estao corretamente associados com:

a) aumento do débito cardiaco e da pressao arterial média, devido ao
colapso do musculo cardiaco, no choque circulatoério.

b) hipocalemia, acidose metabdlica e respiratéria em resposta ao
metabolismo aerdobico e diminuicdo de acido lactico, no choque
neurogénico.

c) edema intersticial, alcalose metabdlica e letargia em casos de
intoxicacao por barbituricos, no choque toxico.

d) enurese, alcalose metabdlica, hipercalemia, pele fria e pegajosa em
situacdes de mordeduras por animais pegonhentos, no choque séptico.

e) oliguria, diminuicdo da pressdao arterial e acidose metabdlica na
progressao do choque hipovolémico.

Comentario: Vamos analisar juntos?

a) aumento do débito cardiaco e da pressao arterial média, devido ao
colapso do musculo cardiaco, no choque circulatoério.

b) hipocalemia, acidoese—metabdlica—e—respiratéria—em—resposta—ao
metabelisrno—aerdbico—e—diminuicdo—de—aeido—laetiee, no choque

neurogénico.

Incorreto! Acidose metabdlica devido ao metabolismo AEROBICO? Acho
gue nao hein...

c) edema—intersticial—alcalose—metabélieca e letargia em casos de
intoxicacdo por barbitlricos, no choque tdxico.

Incorreto!

Incorreto!
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e) oliguria, diminuicdo da pressao arterial e acidose metabdlica na
progressao do choque hipovolémico.

Nosso gabarito!

Gabarito: Letra E

7. (IFB - IFB - Professor Enfermagem - 2017) Assinale a opgao que

preenche corretamente a lacuna do texto abaixo. O

ocorre devido a reducao do volume intravascular por causa da perda de
sangue, de plasma ou de agua perdida em diarreia e vomito.

a) Choque hipovolémico.

b) Choque anafilatico.

c) Choque cardiogénico.

d) Choque séptico.

e) Choque neurogénico.

Comentario: Super simples! Ndao tem nem o que discutir, marque e seja
feliz!

Gabarito: Letra A

8. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro - 2016) A respeito do Choque
hipovolémico, seja hemorragico, anafilatico, séptico ou neurogénico, o
evento final comum a todos eles é

a) a faléncia generalizada da perfusao tecidual.

b) a promogado da expansao volémica de longa duragao.

c) que as moléculas de coloide penetram no espaco intersticial de forma
livre.

d) a normalizacdao da pressao de perfusao cerebral.

e) a restituicdo instantanea de volume sanguineo.

Comentario: Como eu disse, temos que nos ater ao conceito do choque
e seu estado! TODO choque culmina na mesma situacao > hipoperfusao
sistémica - hipdxia tecidual - faléncia dos 6rgdos.

Gabarito: Letra A

9. (IF Sertao - IF Sertao - PE - Enfermeiro 2016) Assinale a
alternativa em que todos os itens sdao sintomas de choque hipovolémico.

a) Ansiedade, confusao mental, diarreia, taquicardia e pulso fraco
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b) Tontura, pele fria, hipotensao, taquicardia e pulso fraco

c) Tontura, pele fria, hipotensao, respiracao superficial e bradicardia

d) Tontura, pele fria, hipertensao, respiracao superficial e bradicardia

e) Dor no peito, pele fria, hipertensdao, respiracao superficial e
taquicardia.

Comentario: a) Ansiedade, confusao mental, diarreia, taquicardia e pulso
fraco

b) Tontura, pele fria, hipotensao, taquicardia e pulso fraco

c) Tontura, pele fria, hipotensao, respiracao superficial e bradicardia

d) Tontura, pele fria, hipertensao; respiracao superficial e bradicardia

e) Der—mo—peite, pele fria, hipertensae, respiracao superficial e
taquicardia.

Gabarito: Letra B

Vamos em frente.

Lembra do nosso quadro |& atrds do PHTLS® classificando a
hemorragia conforme a perda sanguinea e outros parametros? Ele volta
aqui para também classificar o choque hipovolémico, visto que as duas

coisas estao diretamente interligadas!

CLASSE | CLASSE II CLASSE Il CLASSE IV
PERDA ATE 750 mI  750-1500 ml 1500-2000 >2000 mi
SANGUE (ml) ml

PERDA ATE 15% 1530% 30-40% >40%
SANGUE (%)

PULSO <100 >100 =120 >140
P.A. normal Normal diminuida diminuida

PRESSAO DE Normal ou diminuida diminuida diminuida

PULSO aumentada
ER 1420 20-30 30-40 >40
DIURESE >30mi/h 20-30mlh 5-15ml/h Oligo/anuria

ESTADO Normalou Moderadamente confuso letargico
MENTAL levemente ansioso

ansloso
REPOSICAO Cristaldide Cristaldlde Cristaloide e Cristaloide e
VOLEMICA sangue sangue
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Eu ja citei anteriormente mas vou reforcar que os sinais e

sintomas do choque hipovolémico sao: Pressdo arterial baixa,

taquicardia, taquipneia, palidez, pele fria e pegajosa, débito urinario

diminuido, confusao mental.

Nesse caso o tratamento vai visar tentar restaurar esse volume
perdido para que nao aja a hipoperfusao tecidual e o metabolismo se
mantenha funcionante!

10. (Prefeitura do Rio de Janeiro - Prefeitura do Rio de Janeiro -
Enfermeiro 2016) O choque € uma condicdo em que a pressao arterial
sistémica € inadequada para fornecer oxigénio e nutrientes para sustentar
os Orgaos vitais e a funcdo celular. O estado de choque que resulta do
volume intravascular diminuido, decorrente da perda de liquidos, é
denominado:

a) circulatoério

b) cardiogénico

c) séptico

d) hipovolémico

Comentario: Questao simples e conceitual para encerrar esse topico.
Perda de volume intravascular decorrente da perda de liquidos? Claro que
estamos falando de choque hipovolémico.

Gabarito: Letra D

Choque distributivo
O choque distributivo é dividido em séptico, neurogénico e

anafilatico. No choque séptico, que é o mais comum desse tipo, vamos
ter uma resposta sistémica relacionada a uma infeccdo. O principal
mecanismo fisiopatoldgico € uma cascata de ativacdes imunoldgicas que
vao ativar plaquetas, neutrofilos, mondcitos e aumento dos fatores de
coagulacao. Isso causa lesao endotelial que vai aumentar a
permeabilidade vascular e causando edema por exemplo. Para se declarar
estado de sepse termos pelo o menos dois desses achados clinicos:
e Febre >38°C ou hipotermia < 36°C
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e Taquicardia
e Taquipneia
e Leucocitose > 12.000 ou leucopenia < 4.000
O choque séptico entdo estd instalado quando a hipotensao e/ou a
hipoperfusdo é refrataria (resistente) a reposicao volémica! Ou seja,
mesmo repondo os liquidos o estado de hipoperfusdo e pressao baixa se
mantém. A maioria dos pacientes evoluem para a faléncia multipla dos

orgaos.

Y INDO
mais fundo

Vocé sabia que bactérias gram-negativas sdao maiores causadoras de

choque séptico? Nao sabia? Ndo tem problema eu te explico o porqué:
As bactérias sao classificadas em gram-positivas e gram-negativas certo?
Elas possuem uma diferenca estrutural em sua membrana como mostra a

imagem a seguir:

Gram-Negativa Gram-Positiva

LS AL DTSRI LELLE o memeene

Lipoproteins

Peptidoglycan

~—— Periplasmic —

TINNNRANINE o UL
' Lipopolysaccharides M Porin . Protein

As gram-negativas possuem uma fina camada de LPS

™

(lipopolissacarideo) que quando se desprende do restante da bactéria vira
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uma poderosa endotoxina com grande poder inflamatério e que pode
desencadear o choque séptico!

Em relacao aos sinais e sintomas eles vao variar conforme a fase
em que o paciente se encontra, e sdao duas fases: a hiperdinamica e a

hipodinamica. Na fase Hiperdinamica ou "quente”: débito cardiaco

elevado com vasodilatacao, hipertermia, pele quente e avermelhada. As

frequéncias cardiacas e respiratorias aumentam. O débito urinario pode

aumentar ou permanecer em niveis normais. E a fase Hipodinamica ou
fria caracteriza-se por um débito cardiaco reduzido com vasoconstricao,
traduzindo o esforgo por parte de corpo de compensar a hipovolemia
causada pela perda de volume intravascular através das capilares,
hipotensao, pele fria e palida. A temperatura pode estar normal ou abaixo
do normal. As frequéncias cardiacas e respiratéria permanecem rapidas.
O paciente ndao mais produz urina podendo ocorrer insuficiéncia de
multiplos érgaos.

O tratamento do choque séptico envolve principalmente na
identificacdao do foco infeccioso e na eliminagdo do mesmo. Além disso é
importante termos uma monitorizacao constante desse paciente em

relagao aos sinais vitais.

@ CAIU
na proval!

11. (NUCEP - FMS - Enfermeiro 2017) O choque € uma sindrome
clinica que resulta da perfusdo tissular inadequada, que cria um
desequilibrio entre a oferta e a necessidade de oxigénio e nutrientes que

sustentam a fungao celular. Sobre choque, analise as afirmagdes abaixo:

I- Independentemente da causa inicial do choque, determinadas
respostas fisioldgicas sao comuns a todos os tipos de choque. Essas
respostas fisioldgicas incluem hipoperfusao dos tecidos, hipermetabolismo

e ativacao da resposta inflamatoria.
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II- O choque séptico, o tipo mais comum de choque circulatério, é
causado pela propagacao de infeccao ou sepse. Alguns fatores de risco
adicionais contribuem para a crescente incidéncia de choque séptico. Sao
eles: a menor utilizacdo de procedimentos invasivos e dispositivos clinicos
permanentes, o aumento do numero de microorganismos resistentes a

antibidticos e a populagdo cada vez mais idosa.

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

do volume intravascular ser esgotado.

Estdo CORRETOS os itens:

a)lelll

b) I ell

c) II e III

d) I, II e III

e) Apenas o item III.

Comentario: Questdo ndo estda facil mas tenha calma que vocé
consegue, prestando bastante atencao vamos resolver juntos:

I- Independentemente da causa inicial do choque, determinadas
respostas fisioldgicas sdao comuns a todos os tipos de choque. Essas
respostas fisioldgicas incluem hipoperfusdo dos tecidos, hipermetabolismo
e ativacao da resposta inflamatoria.

Corretissimo! Todo choque leva ao mesmo quadro lembra? Olha o nosso

conceito sendo trabalhado ai mais uma vez.

II- O choque séptico, o tipo mais comum de choque circulatério, é
causado pela propagacao de infeccao ou sepse. Alguns fatores de risco
adicionais contribuem para a crescente incidéncia de choque séptico. Sao

eles: a mener utilizacdo de procedimentos invasivos e dispositivos clinicos
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permanentes, o aumento do numero de microorganismos resistentes a
antibidticos e a populagdo cada vez mais idosa.

OPA! Aqui tem erro, e uma UNICA palavra torna o item errado, cuidado
com a pegadinha. O choque séptico é o tipo mais comum de choque
circulatorio ou distributivo e é causado pela propagacao da sepse. Porém
a MENOR utilizagdo de procedimentos invasivos ndo contribui para isso,
muito pelo contrario, a MAIOR utilizacdo de procedimentos invasivos que
aumenta os casos de choque séptico. O nimero de microorganismos
resistentes a antibidticos e a idade da populacdo também contribui.
CUIDADO!

III- A prevencao primaria do choque é um foco essencial do cuidado de
enfermagem. O choque hipovolémico pode ser prevenido em alguns casos
por meio de cuidadoso monitoramento de clientes que correm risco para
déficits de liquido e por meio do cuidado de reposicao de liquidos, antes
do volume intravascular ser esgotado.

Correto!

Gabarito: Letra A

Choque neurogénico

Aqui vamos ter uma disfuncdo no sistema nervoso simpatico, seja
por perda da funcdao ou apenas uma interrupcao. A perda do tbnus
simpatico nesse caso que ird causar uma vasodilatacdo excessiva,
diminuicdo da resisténcia vascular e a hipotensdo. Isso pode ser causado
pela lesao raquimedular, anestesia espinal ou comprometimento
do sistema nervoso por alguma doenca. Pode ocorrer também pela
acao depressora de medicamentos ou de falta de glicose (por exemplo:

reagao a insulina).
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Lesao Medular

As manifestacoes clinicas do choque neurogénico caracterizam-

se por: pele seca e quente, hipotensao e bradicardia. O tratamento do

choque neurogénico depende de sua causa. Envolve a restauracao do
tonus simpatico, seja através da estabilizacdo da lesdao da medula
espinhal, seja no caso e anestesia espinhal, posicionar o paciente
corretamente.

Choque Anafilatico

Para finalizar o choque distributivo/circulatério, temos o anafilatico
que é caracterizado por uma insuficiéncia respiratdria. Ocorre apds uma
exposicdo a um antigeno especifico, que causa aumento da
permeabilidade vascular com perda de volume intravascular, ocorre
diminuicdo do retorno venoso, queda do debito cardiaco, hipotensdo
arterial e culmina adivinha no que? Isso mesmo, hipoperfusdo sistémica.
Ainda no choque anafilatico, pode ocorre laringoespasmo o que piora
ainda mais o caso.

Os sintomas do choque anafilatico incluem: sensacdo de desmaio;

pulso rapido: dificuldade de respiracdo, sibilos na ausculta, ndusea e

vOmito; dor no estdomago: inchacdo nos labios, lingua ou garganta

(incluindo o palato mole - a parte de tras do céu da boca -, a uvula, e a

glote - provocando o edema de glote); placas altas e pruriginosas na

pele: urticaria: pele palida, fria e Umida: tonteira, confusdo mental e

perda da consciéncia; pode haver parada cardiaca.

Prof. Jodo Alves & Prof® Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 24 de 43



ALE - SP — Enfermeiro
ESt rateg]a Teoria e exercicios comentados

CONCURSOS Prof. Jodo Alves & Prof?® Poliana Gesteira — Aula 00

Para tratar, deve-se fazer a remocgao do agente causal (como
suspender a administracdo de antibidticos; administracdo de
medicamentos que restauram o tonus vascular e suporte emergencial das
fungOes basicas da vida).

12. (FCC - TRT 9° Regidao — PR - Analista Judiciario Enfermagem
2010) O choque distributivo ocorre quando

a) o continente vascular aumenta sem aumento proporcional do volume
de liquido, com queda do débito cardiaco.

b) o sangue nao é distribuido adequadamente ao corpo devido a perda da
inervacao simpatica, que controla a musculatura lisa da parede vascular.
c) as citoquinas lesam as paredes dos vasos sanguineos, com
consequente extravasamento dos capilares para o espaco intersticial.

d) hd aumento da resisténcia vascular pulmonar pela diminuicao da
pressao intratoracica.

e) ha alcalose respiratoria, tetania, espasmo carpopodalico e parestesias,
decorrentes da hiperventilagao

Comentario: Questdo para finalizar essa parte de choque distributivo.
Todos eles: séptico, neurogénico e anafilatico tem como caracteristicas
em comum aumento da permeabilidade vascular e queda do débito
cardiaco! Fazendo da Letra A o nosso gabarito.

Gabarito: Letra A
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Vamos falar agora sobre o choque cardiogénico!

Choque Cardiogénico

Ocorre quando a capacidade do coracao de se contrair e bombear o
sangue estd comprometida e o suprimento de oxigénio é inadequado para
0 coracao e tecidos. Esse tipo de choque pode ocorrer por diversas causas
que podem ser agrupadas didaticamente em: doencas cardiacas
isquémicas, doenca cardiaca valvular, arritmias e trauma. Em cada
um desses tipos acontece alguma alteracdo que altere a pré ou pds carga

e/ou a contratilidade cardiaca diminuindo assim o débito cardiaco.

‘ Coragao com isquemia (IAM)

As manifestagdes clinicas sdo: dor anginosa, instabilidade

hemodinamica e pode-se desenvolver disritmias. Além destes: hipotensao

arterial, oliguiria, taquicardia, sudorese, pele fria e pegajosa, taquipneia e

confusdao mental.

O tratamento consiste em limitar o comprometimento miocardico
adicional e preservar o miocardio saudavel e melhorar a funcao cardiaca
por aumentar a contratilidade cardiaca e/ou diminuir a pods-carga

ventricular.
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13.(REIS & REIS - Prefeitura de Cipotanea - MG - Enfermeiro
2016) O choque ¢é um disturbio caracterizado pelo insuficiente
suprimento sanguineo para os tecidos e células do corpo. Em relagdo ao
choque cardiogénico, marque a alternativa incorreta:

a) Dobutamina: catecolamina que atua estimulando receptores beta-
adrenérgicos, aumentando a forca contratil do coracdo; causa discreta
reducao da resisténcia periférica.

b) Adrenalina: catecolamina enddgena aumenta o débito cardiaco,
promove vasodilatacdo periférica e aumentando a frequéncia e
contratilidade cardiaca.

c) Bicarbonato de sddio: para corregao da alcalose metabdlica.

d) Isoproterenol: antagonista beta-adrenérgico nao seletivo que ativa
beta 2- vasculares, resultando em vasodilatacao e receptores beta 1,
aumentando frequéncia cardiaca, contratilidade e débito cardiaco.
Comentario: Questdo interessante e simples de responder. A banca nos
cobra conhecimento sobre as medicagdes que agem no coragao. Nao se
desespere nesses casos, pois as vezes nao conseguimos ter conhecimento
de todas as medicacdes certo? O importante e ler com atencao pois as
vezes o erro € tdo esdruxulo que conseguimos acertar por eliminagao.
Vamos analisar:

a) Dobutamina: catecolamina que atua estimulando receptores beta-
adrenérgicos, aumentando a forca contratil do coracdo; causa discreta
reducdo da resisténcia periférica.

Correto!

b) Adrenalina: catecolamina enddégena aumenta o débito cardiaco,
promove vasodilatacdo periférica e aumentando a frequéncia e
contratilidade cardiaca.

Correto!

c) Bicarbonato de sodio: para correcdo da alcalose metabdlica.

Olha isso! Bicarbonato de sédio para corrigir ALCALOSE? Seguramente
podemos marcar essa como nosso gabarito. Vocé sabe muito bem que

bicarbonato é usado para tamponar situacdes de ACIDOSE metabdlica.
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Viu? As vezes o erro é tao simples que nem precisamos nos preocupar
com as outras alternativas.

d) Isoproterenol: antagonista beta-adrenérgico nao seletivo que ativa
beta 2- vasculares, resultando em vasodilatacao e receptores beta 1,
aumentando frequéncia cardiaca, contratilidade e débito cardiaco.
Correto!

Gabarito: Letra C

14. (IF - RS/IF - RS - Professor Enfermagem 2016) “"O choque é
definido como uma situacdo de hipoperfusdo tecidual, secundaria ao
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio ou na incapacidade
da célula utilizar o oxigénio, resultante em metabolismo anaerdbio, cuja
energia produzida é insuficiente para suprir o desempenho das células,
resultando em disfuncdo dos 6rgdos vitais. Os estados de choque podem
ser classificados de acordo com a etiologia e o padrao hemodinamico”
(CHEREGATTI; AMORIM, 2010, p. 397). Pensando nos diversos tipos de
choque que podem acontecer, assinale a alternativa CORRETA:

a) Dentre os sinais e sintomas apresentados por um paciente em choque
cardiogénico esta a pressao arterial sistdlica < 100 mmHg ou 20 mmHg
abaixo do nivel normal do paciente em repouso.

b) No choque hipovolémico, o débito cardiaco apresenta-se parcialmente
compensado por meio da diminuicdo da frequéncia cardiaca e do aumento
da contratilidade miocardica.

c) No choque cardiogénico ha uma incapacidade do miocardio em realizar
o débito cardiaco eficaz para proporcionar a demanda metabdlica do
organismo, havendo uma hipoperfusao tecidual.

d) A administracao de hemoderivados/hemocomponentes no choque
hipovolémico tem como Unica finalidade aumentar o débito cardiaco.

e) Os efeitos hemodinamicos evidenciados pelo choque séptico sao:
débito cardiaco elevado, resisténcia vascular sistémica diminuida e a
hipertensao.

Comentario: Vamos a nossa analise:

Prof. Jodo Alves & Prof® Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 28 de 43



ALE - SP — Enfermeiro
Est rateg] a Teoria e exercicios comentados

CONCURSOS Prof. Jodo Alves & Prof?® Poliana Gesteira — Aula 00

a) Dentre os sinais e sintomas apresentados por um paciente em choque
cardiogénico estd a pressao arterial sistélica < 100 mmHg ou 20 mmHg
abaixo do nivel normal do paciente em repouso.

Incorreto! E uma hipotensao arterial, nao tendo relacao com paciente em
repouso. E varidvel conforme a perda volémica.

b) No choque hipovolémico, o débito cardiaco apresenta-se parcialmente
compensado por meio da diminuicdo da frequéncia cardiaca e do aumento
da contratilidade miocardica.

Incorreto! A tentativa compensatéria do coracdo em resposta a
hipovolemia causa aumento da frequéncia cardiaca, e ndao sua diminuigdo.
c) No choque cardiogénico ha uma incapacidade do miocardio em realizar
o débito cardiaco eficaz para proporcionar a demanda metabdlica do
organismo, havendo uma hipoperfusao tecidual.

Opa. Nosso gabarito!

d) A administracdo de hemoderivados/hemocomponentes no choque
hipovolémico tem como Unica finalidade aumentar o débito cardiaco.
Errado! Além de aumentar o débito, repor as perdas sanguineas.

e) Os efeitos hemodinamicos evidenciados pelo choque séptico sao:
débito cardiaco elevado, resisténcia vascular sistémica diminuida e a
hipertensao.

Alternativa TODA errada! Falou tudo ao contrario.

Gabarito: Letra C

Choque obstrutivo
Vamos para o Uultimo tipo de choque, o obstrutivo. Muitas

referéncias nem citam esse tipo de choque, mas optei por trazer para
tornar nosso conteddo mais completo. Como o nome ja nos indica, trata-
se de uma situacdo onde ha uma obstrucdao impedindo a correta
circulacao sanguinea. As suas principais causas sao a embolia pulmonar e
o tamponamento cardiaco. As caracteristicas do choque obstrutivo vao

depender do local e no nivel da obstrugao.
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As causas podem ser divididas em situacdes que causam prejuizo

no enchimento diastdélico e contracdo sistodlica. Vamos ao quadro:

Prejuizo no enchimento Prejuizo na contracao sistélica
diastdlico
Obstrucao da veia cava Embolia pulmonar
Pneumotdrax, Ventilacdo Mecanica, Hipertensao Pulmonar
Asma
Pericardite Dissecgao da aorta ascendente

Tamponamento Cardiaco

Fisiopatologicamente é simples entender o choque obstrutivo. Se ha
uma obstrucdao impedindo a chegada adequada do sangue aos 6rgaos e
tecidos, obviamente vamos ter uma hipodxia tecidual levando ao estado de
choque. Em relagdao ao tratamento ele vai variar dependendo do tipo de
obstrucdo que o individuo estd sofrendo. Se for uma embolia pulmonar
pode-se usar: tromboliticos, heparina ndo fracionada, ou até mesmo uma
remogao cirurgica. Em caso de tamponamento cardiaco utiliza-se com
bastante frequéncia a pericardiocentecese.

Vamos trabalhar mais questdes?
15. (COPEVE - UFA - AL - Enfermeiro 2016) O enfermeiro de plantao
de uma na unidade de recuperacao poOs anestésica do Hospital
Universitario ao proceder a visita de avaliacdo do sr. JMP, constata sinais
de palidez, pele fria e Umida, respiracdo rapida, cianose, pulso rapido fino
e fraco, urina no coletor concentrada e pressao arterial alterada. Esse
quadro sinaliza para qual complicacao que requer intervencao imediata
pela equipe da unidade?
a) Coma.
b) Choque.
c) Hipertermia.
d) Hipertensao.

e) Parada cardiorrespiratoria.
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Comentario: Trouxe essa no final para refrescar sua memoria! Observe
os sinais do paciente, CLARO que estamos falando de choque!

Gabarito: Letra B

16. (FEPESE - SES -SC - Enfermeiro 2017) O choque pode ter varias
classificacOes. Assim, segundo a etiologia, € chamado de distributivo,
obstrutivo, cardiogenico e hipovoleémico.

Relacione as colunas abaixo:

Coluna 1 Choque

1. Choque distributivo

2. Choque obstrutivo

3. Choque cardiogénico

4. Choque hipovolémico

Coluna 2 Descrigao

( ) E caracterizado pela falencia do coracdo como bomba cardiaca, pela
diminuicio da forca de contracdo, diminuicio do débito cardiaco e

aumento da pressao venosa central, gerando a ma perfusao tecidual.

( ) Ocorre devido a alteracdo da tonicidade da parede do vaso,

provocando seu relaxamento, levando a hipotensdo.
( ) O pneumotdérax hipertensivo, o tromboembolismo pulmonar e a

disseccao da aorta sao fatores que predispdem e levam a queda do débito

cardiaco.
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( ) Pode ocorrer por diarreia de dificil controle, polilria, queimaduras

extensas e desidratacgo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)2ele3e4

b)2e4e3e1

C)3ele2e4

d)3e2e1le4

e)4e302e1

Comentario: Essa questdo deixei por Ultimo pois ela é aquela RESUMAO!
Vamos la:

( ) E caracterizado pela faléncia do coragdo como bomba cardiaca, pela
diminuicdo da forca de contragdo, diminuicdo do débito cardiaco e
aumento da pressao venosa central, gerando a ma perfusdao tecidual.
Falha na bomba cardiaca, diminuicdo da contracdao, débito cardiaco?

Estamos claramente falando sobre choque cardiogénico.

( ) Ocorre devido a alteracdo da tonicidade da parede do vaso,
provocando seu relaxamento, levando a hipotensdo.

Alteracdes endoteliais gerando hipotensao? Choque distributivo!

( ) O pneumotdérax hipertensivo, o tromboembolismo pulmonar e a
disseccdo da aorta sao fatores que predispdem e levam a queda do débito
cardiaco.
Opa. Todas essas causas sao de choque obstrutivo!
( ) Pode ocorrer por diarreia de dificil controle, polilria, queimaduras
extensas e desidratacao.
Perda de liquidos? Hipovolémico!
Gabarito: Letra C

Para finalizar nossa aula vamos falar um pouco de um diferente tipo

de choque também gera bastante prejuizo para nossa saude.

Choque elétrico
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As lesOes causas por corrente elétrica sao influenciadas pela
voltagem a qual a pessoa é exposta, o tipo de corrente (alternada ou
continua) e a duracao desse contato. Temos trés mecanismos de lesdo
por eletricidade:

e Efeito direto nos tecidos
e Conversdo de energia elétrica em térmica
e Contusdo por raio, ou complicacdes pos-eletropressao

As manifestacdes clinicas das lesGes por choque elétrico variam
conforme a voltagem, porém existe um padrao classico que acompanha o
trajeto do circuito de entrada e saida da corrente elétrica. Em relacao a
voltagem temos:

e 1 miliamp - Sem sintomatologia
e 10 - 12 miliamp > dor
e 20- 50 miliamp 2> parada respiratoria

e 100 miliamp - fibrilagao ventricular

> 2 ampéres > assistolia

As lesGes agudas incluem parada cardiaca, respiratoria e
gqueimaduras internas e externas, rabdomidlise, lesdes de sistema
nervoso e disfungdao renal. Também pode ocorrer da pessoa acometida

por um choque elétrico sobre uma queda causando um trauma.

LesOes por Choque Elétrico

-
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O tratamento de forma geral segue algumas recomendagoes
basicas: primeiro de tudo o socorrista deve garantir que a cena esta
segura para que ele ndo se acidente também. Deve-se certificar que a
fonte condutora esteja desligada. Também se deve ter atencdao aos sinais
de parada cardiaca, a imobilizacdo deve ser realizada com colar cervical,
monitorizacao das proteinas cardiacas e musculares para diagndstico de
rabdomidlise, reposicdo volémica, e também ter atencdo a inalagcdo de
fumaca que pode comprometer o sistema respiratorio.

Bom pessoal espero que vocés tenham aproveitado a aula e que ela
tenha sido tranquila e facil de estudar! Estamos disponiveis para
avaliacOes, criticas, elogios e é claro duvidas que forem surgindo. Entrem

em contato no chat que vamos responder!
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I
HORA DE

PRATICAR!

i

1. (FCC - TCE - PI - Enfermeiro - 2014) Uma trabalhadora limpava o
escritério quando a mesa de vidro se quebrou acidentalmente provocando
lesdo extensa de 15 cm em sua coxa esquerda, com sangramento
abundante. No procedimento imediato para o controle da hemorragia
externa, o enfermeiro deve realizar

a) aplicacao de torniquete com bandagem na regiao distal da perna.

b) compressdao do ponto arterial distal e curativo com hemostaticos
topicos.

c) compressao manual direta no local da lesao.

d) elevagao do membro e compressao do ponto arterial distal.

e) curativo oclusivo com compressas quentes.

2. (FCC - TRF 2° Regiao - Analista Judiciario - Enfermagem -
2012) Um individuo procura atendimento na empresa apos ter caido um
objeto de marmore sobre o seu MID (membro inferior direito). Apresenta,
no membro afetado, ferimento corto-contuso com hemorragia. Nesta
situagao, conforme as Diretrizes da American Heart Association e da
American Red Cross (AHA/ARC 2010), uma das acdes de primeiros
socorros no controle inicial da hemorragia externa, &, dentre outras,

a) a aplicacao de pressao associada ao uso de 1 mg de epinefrina no
local, a fim de acelerar o processo de hemostasia.

b) a aplicacdo do torniquete concomitante a pressao local, visando a
prevencao de isquemia e gangrena de extremidade.

c) a aplicacao de compressao (pressao) direta no local da hemorragia, por
ajudar a diminuir ou parar o sangramento pelo aumento da pressao
extraluminal e pela reducdo da pressao transmural.

d) o uso rotineiro de agentes hemostaticos associados a pressao local,

devido a eficacia destes na prevencdo da destruicao tecidual.
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e) a compressao do membro afetado por meio de enfaixamento no
sentido proximal para o distal, a fim de melhorar o retorno venoso e
prevenir isquemia de extremidade.

3. (FCC - TJ - PA - 2009 - Analista Judiciario) Um funcionario
apresenta hemorragia externa em um ferimento corto contuso na mao.
Apds colocar as luvas de procedimento, a conduta inicial é

a) aplicar compressao manual direta sobre o local do sangramento.

b) lavar com clorexidine alcodlica e ocluir com atadura de crepe.

c) irrigar com agua morna e manter a mao elevada.

d) aplicar pomada cicatrizante e realizar enfaixamento.

e) realizar compressao do ponto arterial proximal.

4. (FCC - T]J - AP - Analista Judiciario — 2014) A hemorragia é a
causa mais comum de chogque em vitimas de trauma e o seu controle
imediato pode salvar vidas. Em caso de sangramento importante em
ambiente extra-hospitalar, o Enfermeiro deve realizar agcdbes como

a) trocar as compressas umedecidas com antibidtico, quando estiverem
encharcadas.

b) posicionar a vitima em decubito lateral esquerdo elevado.

c) transportar a vitima em decubito dorsal horizontal.

d) avaliar a coloracao da pele, presenca de eczemas e diurese.

e) realizar compressas com gelo nas extremidades e aquecer a regiao do
torax.

5. (AOCP - EBSERH - Enfemeiro 2016) O choque € uma sindrome
clinica grave, de alta mortalidade, caracterizada por baixo débito e
insuficiéncia circulatéria, com hipdxia tecidual, isquemia e lesao
progressiva dos tecidos e drgaos. A etiologia do choque ¢é variada,
podendo ser categorizada em:

a) choque cardiogénico, choque distributivo, choque hipovolémico, choque
obstrutivo.

b) choque cardiogénico, choque distributivo, choque hipervolémico,

choque obstrutivo.
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c) choque cardiogénico, choque distributivo, choque hipovolémico, choque
desobstrutivo.

d) choque cardiogénico, choque distributivo, choque hipervolémico,
choque desobstrutivo.

e) choque cardiogénico, choque descritivo, choque hipervolémico, choque
obstrutivo.

6. (FCC - TRF - 2° Regiao — Analista Judiciario - Enfermagem do
trabalho - 2012) As alteragdes clinicas e os respectivos tipos de choque
estdao corretamente associados com:

a) aumento do débito cardiaco e da pressao arterial média, devido ao
colapso do musculo cardiaco, no choque circulatorio.

b) hipocalemia, acidose metabdlica e respiratéria em resposta ao
metabolismo aerdbico e diminuicdo de acido lactico, no choque
neurogénico.

c) edema intersticial, alcalose metabdlica e letargia em casos de
intoxicagcdo por barbituricos, no choque toéxico.

d) enurese, alcalose metabdlica, hipercalemia, pele fria e pegajosa em
situagcdes de mordeduras por animais peconhentos, no choque séptico.

e) oliguria, diminuicdo da pressao arterial e acidose metabdlica na
progressao do choque hipovolémico.

7. (IFB - IFB - Professor Enfermagem - 2017) Assinale a opcao que

preenche corretamente a lacuna do texto abaixo. O
ocorre devido a reducao do volume intravascular por causa da perda de
sangue, de plasma ou de agua perdida em diarreia e vomito.

a) Choque hipovolémico.

b) Choque anafilatico.

c) Choque cardiogénico.

d) Choque séptico.

e) Choque neurogénico.

8. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro - 2016) A respeito do Choque
hipovolémico, seja hemorragico, anafilatico, séptico ou neurogénico, o

evento final comum a todos eles é
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a) a faléncia generalizada da perfusao tecidual.

b) a promogao da expansao volémica de longa duracao.

c) que as moléculas de coloide penetram no espaco intersticial de forma
livre.

d) a normalizacdo da pressao de perfusao cerebral.

e) a restituicdo instantanea de volume sanguineo.

9. (IF Sertao - IF Sertao - PE - Enfermeiro 2016) Assinale a
alternativa em que todos os itens sao sintomas de choque hipovolémico.
a) Ansiedade, confusao mental, diarreia, taquicardia e pulso fraco

b) Tontura, pele fria, hipotensao, taquicardia e pulso fraco

c) Tontura, pele fria, hipotensao, respiracao superficial e bradicardia

d) Tontura, pele fria, hipertensao, respiracao superficial e bradicardia

e) Dor no peito, pele fria, hipertensdao, respiracao superficial e
taquicardia.

10. (Prefeitura do Rio de Janeiro - Prefeitura do Rio de Janeiro -
Enfermeiro 2016) O choque é uma condicdo em que a pressao arterial
sistémica € inadequada para fornecer oxigénio e nutrientes para sustentar
os 6rgaos vitais e a funcdo celular. O estado de choque que resulta do
volume intravascular diminuido, decorrente da perda de liquidos, é
denominado:

a) circulatoério

b) cardiogénico

c) séptico

d) hipovolémico

11. (NUCEP - FMS - Enfermeiro 2017) O choque é uma sindrome
clinica que resulta da perfusdao tissular inadequada, que cria um
desequilibrio entre a oferta e a necessidade de oxigénio e nutrientes que

sustentam a funcgao celular. Sobre choque, analise as afirmagdes abaixo:

I- Independentemente da causa inicial do choque, determinadas

respostas fisioldgicas sdao comuns a todos os tipos de choque. Essas
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respostas fisioldgicas incluem hipoperfusao dos tecidos, hipermetabolismo

e ativacdo da resposta inflamatoéria.

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

antibidticos e a populagdo cada vez mais idosa.

III- A prevencgao primaria do choque € um foco essencial do cuidado de
enfermagem. O choque hipovolémico pode ser prevenido em alguns casos
por meio de cuidadoso monitoramento de clientes que correm risco para
déficits de liquido e por meio do cuidado de reposicao de liquidos, antes

do volume intravascular ser esgotado.

Estdo CORRETOS os itens:

a) I eIl

b)I eIl

) II e III

d) I, II e III

e) Apenas o item III.

12. (FCC - TRT 9° Regidao - PR - Analista Judiciario Enfermagem
2010) O choque distributivo ocorre quando

a) o continente vascular aumenta sem aumento proporcional do volume
de liquido, com queda do débito cardiaco.

b) o sangue nao é distribuido adequadamente ao corpo devido a perda da
inervacao simpatica, que controla a musculatura lisa da parede vascular.
c) as citoquinas lesam as paredes dos vasos sanguineos, com
consequente extravasamento dos capilares para o espaco intersticial.

d) had aumento da resisténcia vascular pulmonar pela diminuicao da

pressao intratoracica.
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e) ha alcalose respiratoria, tetania, espasmo carpopodalico e parestesias,
decorrentes da hiperventilagao

13.(REIS & REIS - Prefeitura de Cipotanea - MG - Enfermeiro
2016) O choque ¢é um disturbio caracterizado pelo insuficiente
suprimento sanguineo para os tecidos e células do corpo. Em relagcdo ao
choque cardiogénico, marque a alternativa incorreta:

a) Dobutamina: catecolamina que atua estimulando receptores beta-
adrenérgicos, aumentando a forca contratil do coracdo; causa discreta
reducao da resisténcia periférica.

b) Adrenalina: catecolamina enddgena aumenta o débito cardiaco,
promove vasodilatacdo periférica e aumentando a frequéncia e
contratilidade cardiaca.

c) Bicarbonato de sddio: para correcao da alcalose metabdlica.

d) Isoproterenol: antagonista beta-adrenérgico nao seletivo que ativa
beta 2- vasculares, resultando em vasodilatacao e receptores beta 1,
aumentando frequéncia cardiaca, contratilidade e débito cardiaco.

14. (IF - RS/IF - RS - Professor Enfermagem 2016) "“O choque é
definido como uma situacdo de hipoperfusdo tecidual, secundaria ao
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio ou na incapacidade
da célula utilizar o oxigénio, resultante em metabolismo anaerdbio, cuja
energia produzida é insuficiente para suprir o desempenho das células,
resultando em disfungdo dos 6rgdos vitais. Os estados de choque podem
ser classificados de acordo com a etiologia e o padrao hemodinamico”
(CHEREGATTI; AMORIM, 2010, p. 397). Pensando nos diversos tipos de
chogque que podem acontecer, assinale a alternativa CORRETA:

a) Dentre os sinais e sintomas apresentados por um paciente em choque
cardiogénico esta a pressao arterial sistdlica < 100 mmHg ou 20 mmHg
abaixo do nivel normal do paciente em repouso.

b) No choque hipovolémico, o débito cardiaco apresenta-se parcialmente
compensado por meio da diminuicdo da frequéncia cardiaca e do aumento

da contratilidade miocardica.
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c) No choque cardiogénico ha uma incapacidade do miocardio em realizar
o débito cardiaco eficaz para proporcionar a demanda metabdlica do
organismo, havendo uma hipoperfusao tecidual.

d) A administracao de hemoderivados/hemocomponentes no choque
hipovolémico tem como Unica finalidade aumentar o débito cardiaco.

e) Os efeitos hemodinamicos evidenciados pelo choque séptico sao:
débito cardiaco elevado, resisténcia vascular sistémica diminuida e a
hipertensao.

15. (COPEVE - UFA - AL - Enfermeiro 2016) O enfermeiro de plantao
de uma na unidade de recuperacdo pOds anestésica do Hospital
Universitario ao proceder a visita de avaliacdo do sr. JMP, constata sinais
de palidez, pele fria e Umida, respiracdo rapida, cianose, pulso rapido fino
e fraco, urina no coletor concentrada e pressao arterial alterada. Esse
quadro sinaliza para qual complicacao que requer intervencao imediata
pela equipe da unidade?

a) Coma.

b) Choque.

c) Hipertermia.

d) Hipertensao.

e) Parada cardiorrespiratoria.

16. (FEPESE - SES -SC - Enfermeiro 2017) O choque pode ter varias
classificacOes. Assim, segundo a etiologia, € chamado de distributivo,
obstrutivo, cardiogenico e hipovoleémico.

Relacione as colunas abaixo:
Coluna 1 Choque

1. Choque distributivo

2. Choque obstrutivo

3. Choque cardiogénico
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4. Choque hipovolémico
Coluna 2 Descricao

( ) E caracterizado pela faléncia do coracido como bomba cardiaca, pela
diminuicio da forca de contracdo, diminuicio do débito cardiaco e

aumento da pressao venosa central, gerando a ma perfusdo tecidual.

( ) Ocorre devido a alteracao da tonicidade da parede do vaso,

provocando seu relaxamento, levando a hipotensao.

( ) O pneumotdrax hipertensivo, o tromboembolismo pulmonar e a
disseccdo da aorta sao fatores que predispdem e levam a queda do débito

cardiaco.

( ) Pode ocorrer por diarreia de dificil controle, polilria, queimaduras

extensas e desidratacgo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)2ele3e4
b)2e4e3e1
C)3ele2e4
d)3e2e1le4
e)4e3e2e01
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f’g@l GABARITO

1. C 2. C
3. A 4. C
5. A 6. E
7. A 8. A
9. B 10.D
11.A 12. A
13. C 14.C
15.B 16.C
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praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




