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RESUMO

O choque hipovolémico € uma sucessao de episodios na qual ocorre uma reducao do
volume sanguineo, resultando em um retorno venoso de sangue para o0 coracao
prejudicado e, subsequente, reducdo do enchimento ventricular, que por sua vez
diminui a quantidade de sangue ejetada a partir do coracdo, o volume sistdlico.
Também ocorre a diminuicdo do débito cardiaco, o que resulta em uma queda da
pressdo arterial e, consequentemente, uma ma perfusdo tecidual, acarretando
grandes danos ao organismo. Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica, de
cunho descritivo, com abordagem qualitativa, cujo objetivo é conhecer a importancia
do enfermeiro na assisténcia ao paciente em estado de choque hipovolémico,
segundo a literatura, compreendendo o estado de choque hipovolémico; e
descrevendo a atuacdo do enfermeiro, no tratamento, ao paciente em estado de
choque hipovolémico, segundo a literatura. Esta pesquisa procurou contribuir com o
profissional de enfermagem, mostrando a importancia do conhecimento e dinamismo,
em relacdo a assisténcia a ser prestada, a partir de medidas de intervencdo que

contribuam para a reducdo da morbidade e mortalidade desses pacientes.
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1 INTRODUCAO
Choque consiste em uma circunstancia em que ocorre diminuicdo no fluxo
sanguineo, causando uma reducao de oxigénio (O2) e de nutrientes aos tecidos, fato

gue leva a célula a sofrer uma lesdo. Quando a lesé@o é reparada de imediato, torna-



se reversivel, mas se essa reparacdo demorar a ser corrigida, torna-se irreversivel
causando sequelas ao paciente. (CAMPELLO; MARQUES; BARROS NETO, 2009).

O termo choque tornou-se conhecido apds anos de estudos, realizados pelos
nossos antepassados, grandes estudiosos, como Hipocrates (460-380 a. C.),
conhecido como o pai da medicina, e Galeno. ApGs anos de pesquisas e estudos
conseguiram estabelecer o significado da circulacdo sanguinea e como a mesma era
afetada na ocorréncia de um sangramento. Na década de 1940, Wigger estabeleceu
o choque como uma situacdo, na qual, acontece um desiquilibrio da circulacédo
sanguinea de forma gradativa e irreversivel. (CAMPELLO; MARQUES; BARROS
NETO, 2009).

O organismo, quando se encontra acometido pelo estado de choque, cria
métodos para contrabalancar o desequilibrio da homeostase que esta sofrendo,
guando esse sistema compensatorio ndo é satisfatorio, ocorre a destruicdo dos
tecidos, decorrente da ma perfusdo gerada pelo choque. (MOURAO JUNIOR;
SOUZA, 2014).

Os autores referidos acima, dizem que um dos métodos que o organismo utiliza
para compensar uma situacdo de choque € a estimulacdo do Sistema Nervoso
Simpatico (SNS) que responde com algumas acdes, envolvendo as arteriolas, o
retorno venoso, a frequéncia cardiaca (FC), e a contracao do coracao, tentando dessa
forma, devolver a estabilidade que foi interrompida.

Os choques podem ser classificados em distributivo, cardiogénico,
hipovolémico e séptico. (BERNARDINA; SALLUM; CHEREGATTI, 2011). Campello,
Marques e Barros Neto (2009), a estes acrescem mais dois tipos de choque:
neurogénico e o obstrutivo. Percebe-se que ha uma variacéo nas classificagdes, mas
independente do choque, uma observacao se faz necessaria; a oferta de O2 deve ser
adequada para que 0s processos quimicos e fisicos que acontecem dentro do
organismo sejam realizados de forma a manter o seu equilibrio homeostatico.

O CH é caracterizado pela perda de sangue e fluidos, resultando na diminui¢ao
da volemia, levando o organismo a desenvolver um quadro de hipdxia; o CH pode ser
classificado: em leve, estado em que o volume do sangue circulante € menor que 20%;
moderado, quando a volemia chega a 20 — 40%; e grave, quando a reduc¢ao do volume
do sangue alcanca valores maiores que 40%. No ultimo citado a reversibilidade é
guase nula, tendo o paciente poucas chances de sobrevivéncia. (BERNARDINA;
SALLUM; CHEREGATTI, 2011).
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O CH pode acontecer por meio de perdas exdgenas, quando o volume é
exteriorizado, e por perda enddgena, quando o volume € interiorizado. Podendo ser
classificado em hemorréagico, decorrente dos varios tipos de hemorragias, causado
geralmente por traumas; e choque ndo hemorragico, no qual ndo ocorre perda de
sangue e, sim, de fluidos corporais, que podem ser através de suor, inflamacoes,
desidratacdo, diarreia intensa, vomitos abundantes e queimaduras. (VICENTE;
RODRIGUES; SILVA JUNIOR, 2008).

O sistema cardiovascular sofre severas modificacdes na presenca do choque
hipovolémico (CH), o que acarreta uma diminuicdo no processo da pré-carga,
resultando na reducdo do débito cardiaco (DC), levando o organismo a tentar
equilibrar as mudancas sofridas desenvolvendo taquicardia. (FELICE et al., 2011).

Bernardina, Sallum e Cheregatti (2011) proferem que o estado de CH se
manifesta através de trés fases: inicio com a fase compensatéria, que tem sua
continuidade com a fase progressiva, e a finalizacdo com a etapa irreversivel. Essas
fases representam a funcionalidade do organismo em resposta ao choque.

Na presenca do CH, ocorre uma oferta desproporcional entre a demanda de
02 e o seu consumo. A privacdo de O2 é passivel de reversado logo que iniciado,
podendo drasticamente se tornar irreversivel; resultando em destrui¢cdo celular com
prejuizo a érgdos alvos, como coracédo, pulmdes e cérebro; colapso de varios 6rgaos
e concomitantemente levando a morte. A apresenta-se hemorragia como a principal
causa de morte potencialmente evitavel com tratamento rapido pré e intra-hospitalar.
(FELICE et al., 2011).

Sabe-se que é importante entender os sinais e sintomas que o estado de CH
apresenta, pois € através desse conhecimento e entendimento que sera baseado o
tratamento terapéutico. Entre os varios sintomas que evidenciam o CH a hipoperfusao
se destaca. No entanto, Rocha (2011) salienta que € preciso ter atencdo em relacao
a hipotenséo arterial (HA), considerando-se que a sua aparicdo ocorre na auséncia
do choque também.

O CH foi escolhido dentre os outros choques para ser abordado no trabalho,
por ser um tema de melhor compreenséo, despertando maior interesse durante a
analise dos dados encontrados. O sangue € um componente essencial para a vida,
pois é ele que exerce a funcdo de manter a oxigenacdo do organismo, levando
nutrientes as ceélulas. Destarte, torna-se evidente a importancia da abordagem do

assunto.



Diante do presente assunto abordado para estudo, tendo como base a
orientacéo fornecida para criacdo do mesmo, conhecimento da seriedade do estado
do CH e percepcdo da fundamental participacdo da enfermagem, através dos
cuidados prestados ao paciente, pode-se questionar: qual a importancia do enfermeiro
na assisténcia a paciente em estado de choque?

Com base no contetdo enfatizado foi proeminente conhecer a importancia do
enfermeiro na assisténcia ao paciente em choque hipovolémico, segundo a literatura,
compreendendo o estado de choque hipovolémico; e descrevendo a atuacdo do
enfermeiro no tratamento ao paciente em estado de choque hipovolémico, segundo a

literatura.

2 METODO

Segundo Tartuce (2006) a metodologia cientifica preocupa-se com método e a
ciéncia, sendo um conjunto de normas nas quais estao voltadas para a construcéo de
um novo conhecimento. Método (do grego methodos; met'hodos significa,
literalmente, “caminho para chegar a um fim”), por conseguinte, € o caminho em
direcdo a um objetivo. A metodologia engloba o estudo do método, sendo assim, o
corpo de regras basicas e procedimentos estabelecidos para realizacdo de uma
pesquisa; cientifica deriva da ciéncia, e, portanto, percebesse o conjunto de
conhecimentos precisos e minuciosamente ordenados em relacdo a determinado

dominio do saber.

Metodologia cientifica €, no entanto, um estudo detalhado e l6gico dos métodos
empregados nas ciéncias, seus fundamentos, validade e sua relagdo com as teorias
cientificas. Contudo, significa o estudo dos caminhos, através dos instrumentos
utilizados para a constru¢do de uma pesquisa cientifica. E importante salientar a

diferenca entre metodologia e métodos. (TARTUCE, 2006).

A metodologia se interessa pela validade do caminho escolhido para se chegar
ao fim proposto pela pesquisa. Portanto, ndo deve ser confundida com o contetudo
(teoria) nem com os procedimentos (métodos e técnicas). Dessa forma, a metodologia
vai além da descricdo dos procedimentos, métodos e técnicas a serem utilizados na
pesquisa, indicando a escolha tedrica realizada pelo pesquisador para abordar o
objeto de estudo. No entanto, embora ndo seja a mesma coisa, teoria e método sao

dois termos inseparaveis, “devendo ser tratados de maneira integrada e apropriada



guando se escolhe um tema, um objeto, ou um problema de investigagdo” (MINAYO,
2007, p. 44).
Minayo (2007, p. 44) define metodologia de forma abrangente e concomitante:

(...) a) como a discussao epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento”
gue o tema ou o objeto de investigacdo requer; b) como a apresentacao
adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos
gue devem ser utilizados para as buscas relativas as indagacbes da
investigagao; c) e como a “criatividade do pesquisador”, ou seja, a sua marca
pessoal e especifica na forma de articular teoria, métodos, achados
experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo especifico de
resposta as indagacgodes especificas.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2010), busca gquestdes muito
especificas e pormenorizadas, preocupando-se com um nivel da realidade que nao
pode ser mensurado e quantificado. Atua com base em significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores, atitudes, e outras caracteristicas subjetivas préprias do
humano e do social que correspondem as relacdes, processos ou fenbmenos e ndo
podem ser reduzidas a variaveis numéricas.

A revisao de literatura € o que definimos como levantamento bibliografico ou
revisao bibliogréafica, a qual pode ser realizada em livros, periddicos, artigo de jornais,
sites da Internet entre outras fontes confiaveis. Conforme esclarece Boccato (2006, p.
266):

“A pesquisa bibliografica busca a resolugdo de um problema
(hipotese) por meio de referenciais tedricos publicados,
analisando e discutindo as varias contribuicdes cientificas. Esse
tipo de pesquisa trard subsidios para o conhecimento sobre o
gue foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas
foi tratado 0 assunto apresentado na literatura cientifica. Para
tanto, € de suma importancia que o pesquisador realize um
planejamento  sistematico do processo de pesquisa,
compreendendo desde a definicdo tematica, passando pela
construcdo logica do trabalho até a decisédo da sua forma de
comunicagao e divulgacao.”

A revisdo de literatura tem por objetivo: proporcionar um aprendizado sobre
uma determinada area do conhecimento; facilitar a identificacdo e selecdo dos
métodos e técnicas a serem utilizados pelo pesquisador, além de oferecer subsidios
para a redagdo da introducéo, revisao da literatura e da discussdo do trabalho
cientifico.

A revisdo de literatura é a localizacéo e obtencdo de documentos para avaliar
a disponibilidade de material que subsidiara o tema do trabalho de pesquisa. A

importancia da revisdo de literatura é reconhecer e dar crédito a criacdo intelectual de



outros autores, demonstrando a ética académica; mediar o didalogo entre os autores
citados, além de abrir um espaco para evidenciar que campo de conhecimento em
estudo ja esta estabelecido, mas que por outro lado também pode e deve receber
novas pesquisas (SANTOS, 2006).

O presente estudo buscou como fontes de pesquisa a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) no site da Biblioteca Regional da Medicina (BIREME), utilizando-se das
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca de Enfermagem (BEDENF) e a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), onde foram encontrados diferentes e diversos artigos, monografias, sobre
o tema do estudo além de revistas e livros.

Para a busca dos artigos, foram utilizados descritores no idioma portugués,
selecionados mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Choque, Débito Cardiaco (DC), Volemia, Oxigenacdo, Enfermagem. A partir da
combinacdo desses descritores foi encontrada 30 publicacbes, entre artigos,
monografias nas quais somente obteve-se o trabalho por completo de 28 publicacdes.
As demais apenas o resumo pdde-se ser acessado.

Foram aproveitados, para contagem desse universo, 0s estudos encontrados
em base de dados e livros, considerados somente uma vez, tendo sido incluidos
apenas as publicacdes originais, completas, no periodo compreendido entre 2006 a
2016, em periddicos nacionais de enfermagem com Qualificacdo Nacional e
Internacional do Sistema de Classificagcdo dos Projetos Conjuntos de Pesquisa da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE).

Foram excluidos desse levantamento preliminar todos os resumos de artigos,
monografias, teses e dissertacbes, que nao estivessem no idioma portugués,
evitando-se falhas nas traducdes dos mesmos, e em acesso on line, ou nos bancos
de dados da CAPES e de outras instituicdes de ensino publico, pela indisponibilidade
imediata do texto original e na integra para a leitura e analise dos mesmos.

Também foram descartados quaisquer materiais que nao estivessem
relacionados ao tema do estudo ou que nao estivessem acessiveis em fonte de dados
nao fidedigna ou duvidosa, a fim de se evitar problemas na avaliacdo e discusséo dos
dados, por informagBes ndo veridicas ou errbneas. Além disso, todo e qualquer
material fora do periodo estabelecido no critério de inclusdo, também néo foi

considerado util para o estudo, por tratar-se de informag¢des mais antigas.



Para a selecdo dos livros, artigos, monografias, revistas, realizou-se,
primeiramente, uma leitura extensiva das publicacdes, com a finalidade de refinar a
amostra por meio dos critérios de inclusédo e exclusdo, buscando a relagao direta com
0 objeto de estudo, estando coerente a questdo norteadora do estudo e aos objetivos
do mesmo. Assim, a amostra final desta pesquisa foi constituida a partir de 6 livros, 2
monografias, 2 dissertacdes, 5 artigos, 13 revistas.

Apés as pesquisas dos dados sobre o assunto em livros, artigos e revistas,
através da leitura, interpretacdo, e andlise do contetdo, coletou-se as informacdes
gue despertaram maior atencdo dentro do tema proposto e que presumiu-se ser de
maior interesse ao leitor, visando a informacao e conhecimento do contetdo de forma
mais coerente e cientifica. Analisou-se pontos diferenciados sobre o0 mesmo tema
escrito por diversos autores e foi entendido relevante citar a partir do ponto de vista
de cada autor, criando assim desta forma o referencial tedrico aqui sugerido com o

tema de choque hipovolémico (CH).

3 COMPREENDENDO O CHOQUE HIPOVOLEMICO

O choque hipovolémico (CH) € uma condicdo decorrente de alteracdes dos
padrdes normais de oxigénio, que se torna insuficiente para atender as necessidades
dos tecidos, podendo também acontecer quando a célula ndo consegue consumir
esse 02 de forma a produzir energia aerdbica, passando desta forma a produzir
energia anaerdbica (BERNARDINA, 2010).

Vicente, Rodrigues e Silva Junior (2008) complementam afirmando que o
choque consiste em um estado clinico intenso em que o sistema circulatorio retrata a
sua ineficiéncia em manter o seu equilibrio por falta de perfusdo, com
desenvolvimento rapido, causando diversas alteracées no organismo que podem ser
fatais se ndo tratadas logo. Campello, Marques e Barros Neto (2011, p. 425) dizem
que John Collins Warren, em 1895, definiu clinicamente o choque no sentido de uma
“pausa momentanea no ato da morte”, dando ao “estado de choque um conceito de
ameaca a vida”.

A historicidade sobre os aspectos da criagcdo dos conceitos e classificagdes dos
choques antepbem-se a era cristd. Relatam Campello, Marques e Barros Neto (2009)
gue pesquisas foram realizadas no decorrer dos anos por grandes estudiosos como

Hipdcrates (460-380 a. C.) e Galeno (130-200 a.c), e descobertas foram realizadas



para o tratamento dos sangramentos com o uso de garrote e ascensao dos membros
afetados.

Ainda segundo os autores citados acima, Thomas Lata, em 1931, através de
observacfes e experimentos criou técnicas para conter hemorragias, realizando a
oclusdo de vasos. Com a evolucao desses estudos de Lata, chegou-se a concluséo
de que a perda de sangue resulta na queda da presséo venosa central (PVC), sendo
realizado entéo, o primeiro registro sobre o assunto. Na década de 1940, o significado
de choque foi estabelecido por Wiggers, como uma situagéo, na qual, acontece um
desequilibrio da circulacdo sanguinea de forma gradativa e irreversivel.

Os estados hemorragicos ndo sao os unicos causadores do CH. O sangue é
composto por varios componentes, a exemplo da auséncia de um desses itens, torna
passivel a ocorréncia do choque. No século XX, Cannon e Bayliss, fisiologistas,
descobriram que “(...) os efeitos sistémicos da lesdo muscular grave eram provocados
por uma toxina, produzida na lesdo, a qual causava perda do tono vasomotor,
sequestro venoso do sangue e hipotensdo”. (CAMPELLO, MARQUES; BARROS
NETO, 2009, p. 426).

Para Felice et al. (2011) o choque se manifesta através de um quadro de
hipoperfuséo, e é um dos causadores de maior nimero de 6bitos em todo o mundo,
pois participa como um meio para varias patologias mortais. Os agravos que 0S
tecidos sofrem decorrente do estado de choque ndo sdo causados unicamente pela
hipdxia, baixa concentracéo de 02 nos tecidos, uma vez que outros fatores influenciam
também nessa acdo. A estimulac&o de processos que atacam os tecidos, a diminuicdo
dos métodos de defesa do hospedeiro e a alteracdo nos sistemas inativacdo de
substancias toxicas. Concomitantemente, com o0 aumento dessas mesmas
substancias que sao prejudiciais aos tecidos e a reducdo da demanda de nutrientes,
sao fatores desencadeantes também para causarem prejuizos aos tecidos quando
estes sdo afetados pelo estado de choque (FELLICE et al., 2011).

E importante compreender essa patologia, haja vista que, com o conhecimento
do estado de choque, pode-se entender a relevancia da ligacao entre o metabolismo
e a hemodindmica, jA& que estes tém seus funcionamentos alterados quando
acometidos pelo CH. Através da compreensdo desses processos € possivel ter a
percepcéo real da gravidade do choque no organismo.

Para uma melhor compreenséo sobre essa sindrome, é importante entender

alguns conceitos. Para que os tecidos mantenham sua funcionalidade de forma



satisfatéria € preciso que a oferta de O2 esteja coerente com a sua demanda, que é
estabelecida pela condi¢cdo do metabolismo de cada tecido. A oferta de O2 oferecido
aos tecidos por minuto (DOZ2) é definido pelo DC. A quantidade total de O2 arterial &
estabelecida pela hemoglobina (Hb) e pela saturacdo do O2 nas artérias (Ca02). A
saturacdo de oxigénio da hemoglobina no sangue arterial (SaO2) considerado
aceitavel € de 95 a 100%, valor a partir de 85% indicam que os tecidos ndo estao
sendo oxigenados de forma satisfatoria.

Bernardina, Sallum e Cheregatti (2010) afirmam que a hipoperfuséo é causada
pela baixa concentragdo de sangue nos tecidos, ocasionando um metabolismo celular
insatisfatorio, decorrente de uma oferta de Oz (DO2) inadequada para atender as
necessidades dos tecidos. Para que a concentracdo de O: ofertada seja satisfatéria,
€ necessario que trés acdes ocorram: a hemoglobina (Hb) em concentracao
adequada, débito cardiaco (DC) e concentracdo de Oz no sangue das artérias (CaO2),
gue deve estar conectado com a Hb (Sa02) apresentando-se dissoluto no plasma
(Pa0y).

Os autores acima citados expressam as acfes mencionadas através da
seguinte férmula: DO2 = DC x CAO2 x 10 = DC x (1,34 x Hb x Sa0O2) + (0,0031 x
Pa02)] x 10 (Valor normal: 550 — 700 ml/min.). Outro indicador de hipoperfuséo € a
analise da fracdo de Oz que esta sendo disponibilizado aos tecidos comparado com a
guantidade que esta sendo consumido pelo mesmo. Esse indicador € representado
como extracao tecidual de O2 (ExO2), representando a associacdo entre o Oz que
esta sendo consumido e a sua oferta, que também é retratado através da seguinte
férmula: ExO2 = (VO2 / DO2) x 100. O valor que representa a normalidade deve ser
de 22 a 28%.

Bernardina, Sallum e Cheregatti (2010, P. 397) dizem que:

“Para que ocorra o atendimento das necessidades do metabolismo celular, a
oferta de oxigénio (DO2) deve ser adequada. Essa adequacao refere-se a
guantidade de O: transportada aos tecidos, que depende de trés fatores:
concentracdo de hemoglobina (Hb), débito cardiaco (DC) e contetdo de
oxigénio no sangue arterial (Ca0O3) ligado a hemoglobina (SaO-) e dissolvido
no plasma (Pa02), expresso pela férmula: DO2 = DC x CAO2 x 10 = DC x
[(1,34 x Hb x Sa0>) + (0,0031 x Pa02)] x 10 (Valor normal: 550 — 700 ml/min.).
O consumo de oxigénio (VO2) pelos tecidos é calculado pela diferenca do
conteddo arterial e venoso; portanto, o consumo é determinado pela
demanda metabdlica e ndo pela oferta de oxigénio, cuja formula é descrita a
seguir: VO2 = DC x C(a-v) 02 x 10 (valor normal: 120 — 180 ml/min.).”

Face ao exposto acima, entende-se que na ocorréncia da reducdo do sangue
circulante, o processo de juncéo dessas trés acdes mencionadas tornam-se ineficazes

para atender as demandas do organismo, que tem a sua homeostasia desequilibrada,



desenvolvendo um colapso entre o0s 0rgdos que sao seriamente afetados.
Compreende-se que a hipovolemia é um estado que deve ser tratado com muita
seriedade, pois pode ter como consequéncia o desenvolvimento do CH que se
evidéncia por um estado de hipoperfusao, que traz sérios danos as células, principais
unidades estruturais e funcionais do corpo, que precisam de O2 para desempenhar
suas funcodes.

Nesta perspectiva, Mourdo Junior e Souza (2014, p. 76 -77) afirmam que:

‘O choque independentemente da causa, tem como resultado final a
deterioracdo tecidual, caso ndo haja intervencdo. Isso porque, quando o
choque atinge um estado em que 0s mecanismos compensatorios do proprio
organismo ndo sao mais suficientes, o préprio choque gera mais choque, uma
vez que a ma perfusdo compromete de forma geral os tecidos corporais,
inclusive o sistema cardiovascular. Com o sistema cardiovascular
comprometido, a perfusdo se tornara cada vez mais insuficiente, formando
um ciclo vicioso. Caso nédo haja intervencdo neste momento, o choque se
tornard irreversivel, e a morte, inevitavel.”

Dessa forma, percebe-se que a perfuséo tecidual adequada torna-se essencial
para manter o sistema cardiovascular exercendo suas funcdes de forma satisfatoria.
A evolucdo do estado de choque deve ser imediatamente interrompida, evitando

assim que atinja uma fase em que se torne impossivel a sua irreversibilidade.

4 FISIOPATOLOGIA

Sabe-se que a fisiopatologia investiga as alteragdes que acomete as estruturas
do organismo, bem como, a sua origem e como essas modificacbes anormais afetam
o0 desempenho metabdlico (BARKMAN; POOLER, 2010).

A importancia da fisiopatologia esta relacionada com a compreensao dos
aspectos, do percurso e da previsao da patologia, ou, em outros termos, pode-se
através do conhecimento da fisiopatologia da doenca, implementar todo um
planejamento terapéutico, bem como, estimar o seu prognaéstico.

Para compreender 0s agravos e consequéncias de uma patologia, é necessario
ter conhecimento da sua fisiopatologia, dessa forma, é possivel ter uma melhor
compreensao do quadro clinico do paciente, bem como o reconhecimento dos sinais
e sintomas que 0 mesmo apresenta.

O choque afeta diretamente o sistema cardiovascular e, para uma melhor
compreensao do que ocorre no organismo, N0 momento em que se encontra em
estado de choque, Mourdo Junior e Souza (2014), enfatizam que é importante

conhecer os fundamentos fisiolégicos desse sistema, para que seja possivel a



interpretacdo, identificacdo e distingdo dos diferentes tipos de choque. O
entendimento do sistema cardiovascular ocorre através de seus constituintes, que sédo
a bomba cardiaca, o sistema arterial de resisténcia, o0 sistema venoso de capacitancia
e a rede capilar.

A bomba cardiaca tem a funcéo de fornecer sangue para os tecidos através do
trabalho de presséo dos atrios e ventriculos. Os atrios recebem sangue do corpo e
ejeta para os ventriculos que, em sequéncia, transporta o sangue para os tecidos
através das artérias. As artérias possuem a principio resisténcia e elasticidade, e tem
a funcéo de realizar presséo no sangue no momento de sua passagem, agcao esta que
ocorre através de pequenas constricdes que a musculatura lisa das artérias sofrem.
As veias, por sua vez, conduzem o sangue para os pulmdes e o coragao, e possuem
a caracteristica de ter a capacidade de armazenar grande volume de sangue. Os
capilares efetuam o processo de perfusao tecidual, ou seja, a introducao e troca de
substancias nos tecidos, gases e nutrientes (MOURAO JUNIOR; SOUZA, 2014).

Em continuidade, Mourao Junior e Souza (2014) afirmam que para o sistema
cardiovascular exercer sua funcdo adequadamente, mantendo o funcionamento da
grande circulagdo, algumas condi¢cdes sao essenciais nesse processo. Sao elas:
inotropismo, caracterizado pela capacidade que o ventriculo esquerdo (VE) possui
para realizar contracdo e ejetar o sangue; pré-carga, para que essa etapa aconteca,
depende da quantidade da volemia e do VE estar apto para acomodar o volume de
sangue que ira receber. A pré-carga acontece antes da contracdo, onde ocorre uma
pressdo na parede do VE, e a pds-carga, na qual o VE transporta o sangue para as
artérias; para isso € necessario conter a compressao gue o sangue realiza apos a
contracéo.

Os autores explicitam que o funcionamento do sistema cardiovascular é
complexo, com funcionalidade essencial para a homeostasia do organismo, tendo o
trabalho cardiaco caracteristicas com fatores interligados e interdependentes. Com
bases nessas consideracdes, torna-se perceptivo a estrutura e funcionamento do
coracao e, consequentemente, um melhor entendimento do mecanismo do choque,
ou seja, sua fisiopatologia.

O bombeamento cardiaco e a resisténcia que 0s vasos realizam na pressao do
fluxo sanguineo, sofrem modificacdes na presenca de um choque, ocorrendo uma
reducdo da pré-carga, isto €, uma reducéo da presséo diastolica do sangue que ocorre

no VE apos o seu enchimento e consequentemente um decréscimo do débito cardiaco



(FELICE et al., 2011). Felice et al. (2011), em complementagdao, relatam que a reducéo
do débito cardiaco (DC) € corrigida com taquicardia, objetivando assim sua
compensacao.

Quando o choque acontece, ocorre um estado de baixo teor de O2 nos tecidos
e desequilibrio nos processos quimicos das células, que pode evoluir para a corrente
sanguinea. Em consequéncia dessa hipoxia, as células sofrem grandes
transformacgBes como: alteracdes na bomba de ions; edema; mudancas na morfologia
celular; e modificacbes no seu Ph. Quando esse processo ja esta em niveis
sistémicos, acontece o estimulo dos processos inflamatérios e anti-inflamatorios e
mudancas no pH sérico. Todo esse processo de abstencdo de O2 pode gerar Varios
agravos que se iniciam com a destruicdo irreversivel das células, prejuizo e
falecimento dos 6rgéos vitais, levando o paciente a 6bito. (FELICE et al., 2011).

Porth; Martfin (2010), apud Mour&o Junior; Souza (2014, p. 77) ressaltam que:

“A fim de recuperar a perfusédo tecidual o organismo lanca méo de estratégias
fisiolégicas como a ativacdo simpatica. Essa ativacdo desencadeia trés
respostas principais. A primeira é a contragdo das arteriolas, que aumenta a
resisténcia vascular periférica (RVP). A segunda é a contracdo das veias, que
aumenta o retorno venoso e, consequentemente a pré-carga. E a terceira séo
os efeitos cardiacos diretos: o aumento da frequéncia cardiaca (efeito
cronotrépico positivo) e o aumento da forga de contragdo do coracao (efeito
inotrépico positivo).”

Dessa forma, a partir da citacdo acima, chama-se a atencéo para o fato que

ocorre quando o organismo encontra-se com perfusao tecidual inadequada, ativando
0 sistema nervoso simpatico (SNS), que é responsavel em levar informacoes
involuntarias aos tecidos miocardio, musculo liso e tecido epitelial glandular. No
estado de choque, o organismo aciona o SNS que responde realizando alteracdes
gue tentam suprir as deficiéncias presentes naquele momento, a fim de normalizar o
funcionamento da perfusao tecidual através de acdes que envolvem a RVP, pré-carga,
forca de contracéo do coracéo e FC.

Esses acontecimentos ocorrem concomitantemente e objetivam o
favorecimento do aumento da pressao arterial, pois a sua normalidade depende do
DC. Ou seja, a presséao arterial acompanha o ritmo do DC e da resisténcia que os
vasos periféricos apresentam. O sistema simpatico controla a resisténcia vascular
periférica que é aumentada através da acdo do estreitamento das artérias (MOURAO
JUNIOR; SOUZA, 2014).

Compreende-se, que, no estado de choque as acdes desencadeadas no

sistema circulatério séo influenciadas e dependentes umas das outras. O préprio



organismo tem capacidade de criar alternativas para compensar as disfun¢des que

esta sofrendo no momento.

Mouré&o Junior e Souza (2014) ainda acrescentam que, durante o processo do
CH, o DC é equilibrado de acordo com o débito sistélico (DS) e FC, ou seja, se 0
volume de sangue ejetado pelo coracao é reduzido, consequentemente, o DC, o DS,

e a FC serao alterados.

Para Bernardina, Sallum e Cheregatti (2011) um dos meios que 0 organismo
utiliza para corrigir a atenuacdo do O2 no momento do choque é a retirada em
guantidades elevadas desse nutriente no sangue, que normalmente armazena uma
guantidade consideravel de O2, ultrapassando a necessidade de consumo normal,

mantendo assim, uma retirada de forma continua.

Diante desse processo, as células ndo conseguem manter essa retirada por
muito tempo, uma vez que, em determinado momento, o padrdo de O2 torna-se
reduzido ao ponto de ndo mais permitir esse processo. Em decorréncia dessa falta,
as células procuram outros meios de gerar energia para sobreviver. A forma que as
células desenvolvem para conseguir essa energia € realizada através da producéo
anaerobica, fonte de energia produzida sem a presenca de O2, com formacéo de
lactato, o que provoca a acidificacdo progressiva do meio intracelular. Tornando
imprescindivel o processo de morte celular (BERNARDINA; SALLUM; CHEREGATTI,
2011).

Os autores ainda mencionam de forma mais minuciosa, que na ocorréncia do
CH, o organismo utiliza mecanismos para compensar a perda, através da ativacao de
sistemas neuroenddcrinos, através de hormoénios que agem em tecidos alvo,
objetivando atingir a normalidade da irrigacdo cerebral e cardiaca. O choque progride
por meio de etapas diferenciadas, que sdo: fase compensatéria; fase progressiva; e

fase irreversivel.

A liberacdo de neurotransmissores, chamados de catecolaminas, como
norepinefrina e epinefrina, assim como liberacdo de hormonios, como aldosterona e
hormonio antidiurético (ADH), define a fase compensatoéria. Essas acbes tém o
proposito de expandir os batimentos cardiacos, ampliar a capacidade contratil do
miocéardio e vasoconstricdo, no intuito de preservar o DC. Nessa fase, 0 sangue de
outros 6rgaos é realocado para abastecer o cérebro e o coracdo. Os 0rgaos que sao

afetados nessa fase séo os rins, a pele e o trato gastrointestinal, pois sdo desses



o0rgdos que 0 organismo utiliza o sangue para suprir o cérebro e o coracao
(BERNARDINA; SALLUM; GHEREGATTI, 2011).

Em complementacdo a referéncia sobre o desvio sanguineo para o coracdo e o
cérebro citados acima, Bernardina (2009) relata que esse processo de alteracdo
homeostética, implica em alteracdo do funcionamento da circulagdo do intestino e
circulacao esplénica.

A fase progressiva é caracterizada por acontecimentos que contribuem para o
agravamento do estado de choque, tais como a reducdo na perfusao de nutrientes
para as células, decorrente de uma alteracdo na microcirculacdo, gerada pela
hipoperfusdo sanguinea tornando os capilares menos permeaveis. O grande esfor¢o
exigido pelo coracdo na fase compensatoria; a hipotensao arterial em consequéncia
do comprometimento do retorno do sangue nas veias, causam a saida de liquido
intravenoso para o espaco intersticial, provocando o relaxamento dos esfincteres preé-
capilares. Nesse estagio, a hipovolemia coloca a vida do paciente em risco, pois, 0
organismo comeca a sofrer um descontrole intenso afetando diversos Orgaos
(BERNARDINA; SALLUM; CHEREGATTI, 2011).

A evolucdo do estado de choque finaliza com a fase denominada de
irreversivel. As acdes que ocorrem nesse momento caracterizam que 0 organismo
desenvolveu uma anormalidade no seu funcionamento em fase de progressao sem
volta. O resultado desse funcionamento prejudicado ocorre através do
desenvolvimento de producao de energia sem O2, através de processo anaerébico, e
reserva de Trifosfato de Adenosina (ATP) depledadas. A alteracdo do pH sanguineo
gue se torna muito acido por conta das alteracdes metabdlicas previamente descritas,
aumenta progressivamente sua acidez devido a liberacdo de substancias que s&o
liberadas pelas células que se encontram em estagio de necrose (BERNARDINA;
SALLUM; CHEREGATTI, 2011).

Bernardina, Sallum e Cheregatti (2011, p. 400) acentuam que:

“O débito cardiaco é responsavel pela oferta de oxigénio aos tecidos, por
meio da concentracao e da saturacdo de hemoglobina pelo oxigénio. Quando
a perda de volume circulante ultrapassa 25%, 0s mecanismos de
compensacao esgotam-se, resultando em reducéo do débito cardiaco e da
pressao arterial.”

Diante do exposto, fica claro que o estado de choque tem progresséao rapida
com consequéncias graves, que exigem cuidados imediatos para ndo evoluir para um
guadro irreversivel, pois em casos avangcados pode-se ter como consequéncia a morte

do paciente.



5 SINTOMATOLOGIA

Algumas sintomatologias mudam de acordo com a atividade que o DC e a
resisténcia vascular sistémica (RVS) apresentam durante o choque, dividindo-se em
dois momentos. O primeiro € quando o funcionamento do DC encontra-se reduzido e
o funcionamento da RVS elevado (choque hipodindmico), os seguintes sinais e
sintomas podem surgir: prostracdo e ansiedade; hipotenséo; taquicardia; pulso
filiforme; pele fria, palida e ciandtica; sudorese; taquipnéia; sede; nauseas; vomito;
oliguria; anuria; inquietude; apreensao; confusdo e inconsciéncia nas fases tardias. O
segundo momento é quando o quadro se apresenta ao inverso, ou seja, com o DC
trabalhando em alta e a RVS esta reduzida (choque hiperdindmico). As manifestacdes
que se diferem do primeiro citado sdo: hipotensédo de forma mais branda; a pele se
torna quente e com rubor; hiperventilacéo; febre; calafrios; diurese de forma reduzida;
ademais, mesmo sendo raro pode ocorrer o coma (FELICE et al. , 2011).

Campello, Marques e Barros Neto (2009, p. 428) definem o quadro clinico no
estado de choque da seguinte forma:

“Alteracdes no nivel de consciéncia, levando a letargia, confusdo e
sonoléncia, costumam ser frequentes no estado de choque. A diminui¢do da
perfusdo periférica leva a cianose, queda de temperatura e palidez nas
extremidades, assim como o aumento do tempo de enchimento capilar.
Taquicardia e taquipnéia podem correr. Os pulsos periféricos costumam estar
fracos e, em casos graves, apenas 0 pulso carotideo e femoral podem ser
cuidadosamente palpados. Hipotensdo geralmente est& presente devido aos
varios mecanismos fisioldgicos apresentados. O débito urinario encontra-se
diminuido tanto por um pequeno volume aferente quanto pela producao
hormonal, em resposta a hipotenséo.”

Nesse sentido, € importante avaliar o estado neuroldgico do paciente, utilizando
a escala de Glasgow, que constitui um método seguro e confiavel para avaliar o nivel
de consciéncia do paciente. Esse método constitui importante fator de diagnostico de
presenca de coma no paciente.

Felice (2011) ressalta o cuidado com a hipotenséo arterial, pois, a presenca
desse sintoma ndo necessariamente indica um quadro de choque, haja vista, que a
hipotenséao arterial pode ocorrer sem a presenca do choque, devendo a atengao estar
voltada para a presenca da hipoperfusdo. Nota-se que o paciente, em estado de
choque, ndo necessariamente apresentara todos os sintomas acima citados, bem
como, nem todos 0s sintomas estardo presentes ao mesmo tempo. Essa
diferenciacéo entre os sintomas apresentados pode variar de acordo com a etiologia
do choque.

Para Porth e Martfin (2010, p. 641), na ocorréncia do CH:



“A pressao arterial esta diminuida no choque de moderado a grave.
Entretanto, existem controvérsias sobre o valor de medi¢6es da pressdo
sanguinea no diagndstico e tratamento precoce do choque. Isso porque os
mecanismos compensatorios tendem a preservar a pressdo sanguinea até
gue o choque esteja relativamente adiantado. Além disso, uma pressao
arterial normal ndo assegura perfusdo e oxigena¢do adequadas de 6rgaos
vitais no nivel celular (...).”

Torna-se perceptivel a necessidade de avaliar outras mensuragdes do paciente
para avaliar seu quadro clinico. A medicdo da pressao arterial ndo deve ser
considerada como Unico parametro, ja que é importante e necessario realizar outras
medi¢cOes para que a avaliagéo seja fidedigna.

Bernardina, Sallum e Cheregatti (2011, p. 399) dividem a evolugao do choque
em estagio compensatorio, progressivo e irreversivel, e através dessa divisdo
explicitam as manifestacfes clinicas de acordo com o estagio em que 0 mesmo se

encontra, da seguinte forma:

“Estagio compensatoério: pressdo arterial (PA) normal; frequéncia cardiaca
(FC)100 bpm; frequéncia respiratoria (FR) >20rpm, pele fria, pegajosa; débito
urinario (DU) diminuido; estado mental confuso; equilibrio acido-base com
alcalose respiratoria. Estagio progressivo: PA sistdlica < 90mmhg; FC > 150
bpm; FR taquipnéia, crepitacdes; pele com petéquias; DU 0,5 mi/kg/h; estado
mental letargia; equilibrio 4&cido-base acidose metabdlica. Estagio
irreversivel; PA suporte vasoativo; FC errética/assistdlia; FR suporte
ventilatério; pele ictérica; DU anaria/ didlise; estado mental inconsciente;
equilibrio acido-base apresenta acidose.”

Percebe-se que a sintomatologia apresentada pelo paciente em estado de
choque é que norteara o direcionamento da terapéutica mais indicada a ser utilizada.
Os sinais e sintomas sao respostas que 0 organismo apresenta para indicar a
presenca de altera¢cbes na sua homeostasia, e € através dessas manifestacdes que é
possivel distinguir e tratar o choque.

Felice et al. (2011) dizem que algumas manifestacfes sugerem um tipo de
choque especifico, mas que ndo sdo exatamente exclusivo. As sintomatologias que
podem aparecer no choque hipovolémico seriam a hematémese, hematoquezia,
melena, diarreia, queda na pressao jugular venosa, vomito, mucosas secas, relato de
trauma, além dos outros sintomas anteriormente citados. E importante conhecer os
sinais e sintomas do estado de CH, haja vista, que o tratamento terapéutico muda

completamente de acordo com o tipo de choque.

6 CAUSAS, CLASSIFICACOES E COMPLICACOES
Segundo o Ministério da Saude (2009), o CH, também chamado de choque
hemorragico, é definido pela falha no sistema circulatério em manter um volume

apropriado de sangue aos 0rgaos vitais. Quando ocorre uma hemorragia intensa, nao



h& fluxo de sangue suficiente para o corpo. O sangue carrega O2 e outras substancias
essenciais aos 6rgdos e tecidos corporais. Quando estas substancias sao perdidas
mais rapidamente do que podem ser substituidas, os 6rgdos comecam a parar de
funcionar.

Quando o miocardio e o sistema vascular perdem a capacidade de fazer
circular um volume adequado de sangue ocorrem o0s sintomas de choque, ou seja, a
faléncia circulatoria devido a ma perfuséao tecidual. Consequentemente, a pressao
arterial (PA) se torna excessivamente baixa para manter o individuo vivo. Trata-se
portanto, de uma condicdo de perigo iminente a vida, tornando-se desta forma um
guadro potencialmente letal, sendo imprescindivel uma intervencao rapida e precisa.
Sua etiologia envolve hemorragia grave, com perda de mais de 20% de sangue ou
fluidos corporais; eliminagéo excessiva de liquidos do organismo, vomitos e diarreias
intensas ou um conjunto insuficiente de liquidos (COSTA; ROCHA, 2014).

No choque ocorre uma oscilacéo entre a oferta e o consumo de O2. Os efeitos
dessa privacdo podem ser reversiveis, porém sua progressdo pode rapidamente
tornar-se irreversivel, desencadeando sucessivamente morte celular, dano a érgéos-
alvo, faléncia multipla dos érgaos, culminando com a morte. O choque apresenta trés
estagios importantes: o pré-choque; o choque e a disfungéo de 6rgaos.

O pré-choque caracteriza-se pela rapida contrapartida da reducdo da perfusao
tecidual pelos diversos mecanismos hemostaticos. A vasoconstricdo periférica,
taquicardia, reducdo ou aumento na pressao arterial podem ser o Unico sinal do
choque em um adulto com perda de 10% do seu volume sanguineo. O choque tem
uma reducdo fisiolégica significativa de 15 a 20% do volume sanguineo, seus
mecanismos compensatorios sao anulados dando vazao ao aparecimento dos sinais
da disfuncdo dos 6rgdos, como taquicardia, dispneia, pele fria, oliguria e acidose
metabdlica. No estagio da disfuncéo de érgaos, o funcionamento anormal dos 6rgaos
atingidos pelo choque progride rapidamente a dano irreversivel, levando a morte do
paciente. Nesse estagio o0 volume urinario diminui, resultando em anuria e
insuficiéncia renal, além de acidose, obnubilacdo e coma (FELICE, et al., 2011).

Felice et al. (2011) salientam que a abordagem precoce no CH é essencial para
correcéo das disfuncdes, tratando a causa de base do choque, tais como hemorragias,
internas ou externas; traumas; queimaduras graves; desordens gastrointestinais
severas, vOmitos e/ou diarreia intensas; perfuracdo da parede intestinal; inflamacdes

severas ou sequestro de liquidos, pleurite, peritonite colite pancreatite; doenca renal



grave; infeccdes graves; drenagem de grandes volumes de transudatos, ascite,
hidrotorax; e intoxicacdo com diuréticos ou drogas vasodilatadoras.

O CH pode ser classificado em hemorragico e ndo hemorragico. O CH
hemorragico é definido por baixas pressfes de enchimento ventricular e pressao
capilar pulmonar associada a niveis reduzidos de Hb e hematécrito. Pode ocorrer por
perdas sanguineas externas ou por sangramentos ocultos, ndo exteriorizados. O CH
ndo hemorragico € resultante de perda apenas do componente liquido do
compartimento intravascular. Geralmente estes casos sao devidos a perda excessiva
de liguidos pelos tratos gastrointestinal ou urinario. (BRUNNER & SUDDARTH, 2011).

Ainda segundo os autores acima citados, o choque também pode ser resultado
de transudagdo para 0 meio extravascular, como ocorre nas queimaduras,
traumatismos extensos em partes moles, peritonites, pancreatites e obstrucao
intestinal. Achados que suportam o diagnostico de CH ndo hemorragico incluem
baixas pressées de enchimento e hematdcrito normal ou elevado.

O CH quando néao tratado leva a morte. A falta de volemia e fluidos no corpo
pode causar complicacdes em diversos sistemas organicos, tais como danos ao
Sistema Nervoso Central; complicacfes respiratérias, taquipneia, dispneia, hipoxia,
hiper ou hipoventilagdo; alteracbes no sistema tegumentar, pele pegajosa e fria,
alteracbes no trato digestério, principalmente no figado e rins; alteracdes
hematoldgicas na forma de coagulacao intravascular disseminada.

Os efeitos do CH irdo depender da quantidade e velocidade da perda
sanguinea e dos fluidos corporais. A gravidade das lesdes podera determinar as
chances de sobrevivéncia do paciente. Pacientes com doencas crénicas, como
diabetes, doenca cardiaca, pulmonar ou renal, estdo expostos ao risco de maiores
complicagbes em caso de CH (FELICE et al., 2011).

7 DIAGNOSTICO

Um correto diagndstico € decisivo para o tratamento e recuperacao do paciente
em estado de choque, pois é através da analise dos dados coletados, que a equipe
de saude podera assistir 0 paciente com procedimentos especificos para o quadro
apresentado.

Felice et al., (2011, p. 182) afirmam que:

“O diagnéstico do choque é eminentemente clinico, baseado em uma boa
anamnese e exame fisico. Para diagndstico, avaliam-se sinais e sintomas de
inadequacao da perfusdo. A hipotensédo arterial pode estar presente, porém



nao é fundamental no diagnéstico de choque. Em razédo disso, deve ser dada
atencdo especial aos sinais de hipoperfuséo tecidual (alteragdo do estado
mental, alteracBes cardiacas como taquicardia e, principalmente, alteracbes
renais, como oligdria em pacientes sem insuficiéncia renal prévia. A histéria
clinica deve ser direcionada a procura da etiologia. A avaliacdo laboratorial
auxilia na avaliacdo da oferta de oxigénio e na sua adequacdo para o
metabolismo tecidual.”

O enfermeiro durante a triagem de enfermagem realiza o exame clinico do
paciente. Este procedimento deve ser dividido em duas etapas, a anamnese e 0
exame fisico; o que permite que o profissional obtenha informacdes sobre o estado
de saude do paciente de forma ampla. Na realizagcdo da anamnese, € colhida toda a
informacédo sobre doencas passadas ou doencas de base existentes, assim como, 0
histérico de saude familiar. O exame fisico permite ao profissional perceber alteracdes
fisicas, tais como: cianose, pele fria, sudorese, taquicardia, dispneia, dentre outros
sinais e sintomas que se apresentam em pacientes em estado de choque.

Para Campello, Marques e Barros Neto (2009) um Unico sinal ou sintoma, néao
deve ser a base para o diagndstico do choque. Sendo a caracteristica principal para
o diagnodstico do CH a mudanca na hemodinamica, ou seja, alteracdo na circulagéo
sanguinea, geralmente decorrente de uma hemorragia. Hipoperfusdo tecidual,
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistémica (PAS), frequéncia respiratoria
(FR) e diurese, sdo padrdes clinicos que fornecem um embasamento para a obtengéo
do diagnostico. Quando h& modificacdo em algum desses parametros, medidas
terapéuticas devem ser iniciadas de imediato, pois normalmente essas medidas
apresentam valores que sugerem indicios de normalidade, que na presenca do estado
de choque séo totalmente alterados.

Felice et al. (2011, p. 183) expressam a importancia da pesquisa laboratorial,
essencial para obter-se um diagnéstico mais preciso, enfatizando a presenca da

acidose metabdlica em pacientes em estado de choque:

“Com a progressdo do choque ha desenvolvimento de acidose metabdlica,
gue reflete a diminuicdo do metabolismo do lactato. A producédo de lactato
pode aumentar devido ao metabolismo anaerébico. Dessa forma, o lactato
sanguineo constitui um marcador de agresséo tecidual secundaria a hipoxia
ou & diferentes agentes toxicos. Assim, niveis normais representam uma
oferta de Oz2adequada para as necessidades metabdlicas, sem necessidade
de metabolismo anaerébico para producdo de energia. Pode ser de grande
valor em formas iniciais sem grande repercussdo clinica e / ou
hemodinadmica.”

A acidose metabdlica ocorre em funcao de um transtorno na estabilidade acido-
base, na qual o O2 ndo consegue suprir as necessidades dos 6rgaos, fazendo com

gue o sangue atinja um pH abaixo de 7.1. Desta forma o pH sanguineo torna-se



muito acido em decorréncia da auséncia de bicarbonato no organismo. Quando a
oferta inadequada de O2 alcanca as células, causa danos nos processos de oxidacao
do NADH em NAD+ nas mitocondrias. A alteracéo nas reacdes de oxidacao a nivel
mitocondrial, faz com que aumente a concentracdo de NADH, que ocasiona a
transformacdo do piruvato proveniente da glicose em &cido latico. Portanto, a
aglomeracao de lactato na circulacdo e a acidez do sangue acontecem, como
resultado da diminuicdo do uso do lactato pelos rins e figado em decorréncia do
choque (ROCHA, 2009).

Os achados laboratoriais constituem um fator importante para a conclusao
diagndstica, haja vista, que estes achados propiciam a equipe de saude a anélise da
concentracdo de O2 que esta sendo oferecida com a necessidade metabdlica tecidual

e as alteracfes que uma oferta de O2 inadequada podem causar no organismo.

Felice et al. (2011) dizem que as pesquisas laboratoriais como coagulacéo,
lipase, funcdo hepatica, screening toxicolégico, gasometria arterial, creatinina,
eletrdlitos, d-dimeros, amilase, enzimas cardiacas e ureia sado importantes para
auxiliar a discernir a etiologia do choque, bem como, destruicdo dos orgaos vitais. Os
exames de imagem também constituem importantes fontes de investigacédo, tais como
eletrocardiograma (ECG), tomografia computadorizada (TC), radiografia do torax e
abdome. As investigacfes nas mudancas da hemodinamica, através de monitorizacao
invasiva, também constituem uma importante ferramenta usada para o diagndéstico do

choque.

Compreende-se que na ocorréncia do choque, o atendimento ao paciente
requer agilidade e precisdo. Felice et al. (2011) afirmam que ndo necessariamente a
coleta dos dados para a progressao diagnostica precisa ser realizada separadamente
dos procedimentos, a exemplo da ressuscitacio que pode ser realizada
concomitantemente, ndo podendo deixar de ser realizada de imediato por conta dos
exames fisico e laboratorial. O tratamento a pacientes em estado de choque deve ser

iniciado no momento da sua admissao na instituicdo de saude.

Assim sendo, as chances de recuperacéo do paciente aumentam em funcao
do resultado da agilidade nos procedimentos. A avaliagdo e diagndstico séo
imprescindiveis para que a terapéutica utilizada seja direcionada de forma especifica,
0 que ira interferir de forma decisiva no resultado final do tratamento fornecido ao

paciente.



Fontoura, D. F.; Fontoura, D. R. e Oso6rio (2009) complementam a avaliagéo
laboratorial acrescentando para o diagndéstico do choque a necessidade de investigar
0s niveis de plaquetas, leucocitos, Hb, tempo de tromboplastina (TTP), tempo de
protrombina (TP). Ressaltando a importancia da analise laboratorial do sangue do
paciente, no momento em que o0 mesmo chega a instituicdo de saude, pois através da
avaliacdo sanguinea, a equipe podera ter conhecimento do volume perdido, assim

como, o grau de choque que o paciente apresenta.

8 TRATAMENTO

O CH é um estado que pode levar a morte, portanto faz-se necessario iniciar o
tratamento terapéutico juntamente com a avaliacdo clinica 0 mais precocemente
possivel. O tratamento é iniciado com a reposicdo do volume do liquido corporal
perdido, sendo necessério realizar um acesso venoso calibroso, bem como, investigar
0 que estid causando o choque para consolidar seu equilibrio. A estabilizacdo é
realizada de acordo com os critérios indicados pela Advanced Trauma Life Suport
(ATLS) (FONTOURA, D. F.; FONTOURA, D. R.; OSORIO, 2009).

Bernardina, Sallum e Cheregatti (2011, p. 408) consideram que:

“O tratamento para a correcdo do estado de choque hipovolémico consiste
em propiciar a elevacao da pré-carga e como consequéncia, obter o aumento
do débito cardiaco e a melhora da perfuséo tissular. A base da terapéutica do
choque hipovolémico é o restabelecimento do volume intravascular (...).”

Assim sendo, constata-se que o aumento da pressao diastdlica final € o objetivo
principal do tratamento do CH, pois s6 através da sua estabilizacdo, o DC retorna a
normalidade. Esse resultado é adquirido inicialmente através da reposicao volémica e
portanto torna-se essencial para a melhora do quadro clinico do paciente.

Essas acoes realizadas de forma imediata podem ajudar a amenizar os agravos
sofridos pelos tecidos que sdo afetados pelo choque. A ATLS tem o objetivo de
proporcionar um melhor atendimento inicial ao paciente. As normas consistem em
atender politraumatizados de forma a favorecer a diminui¢cdo dos agravos decorrentes
do trauma que levam a incapacidade funcional e a morte.

A terapéutica do CH é iniciada com a utilizagdo de expansores plasmaticos que
se diferenciam em coloides e cristaloides. Entre os cristaloides temos o ringer simples
(RS), ringer lactato (RL), e soro fisioldgico (SF) a 0,9%, séo infusdes isotbnicas; o SF
a 3 ou 7,5%, sao infusdes hipertdnicas. A utilizacdo dos cristaloides para a reposicao

da volemia dever ser realizada utilizando uma quantidade que alcance o valor trés



vezes a mais que o valor do volume perdido pelo paciente (FONTOURA, D. F,;
FONTOURA, D. R.; OSORIO, 2009).

Bernardina (2010) ressalta que os cristaloides contém o sédio (Na+) como
elemento funcional, sdo solucdes salinas, sendo estabilizadoras e de confiabilidade
para a progressdao do tratamento do CH. As infusbes de cristaloides sé&o
caracterizadas por realizarem um resultado osmotico, ou seja, € uma substancia que
se movimenta pela membrana plasmatica das células, a comegar de um ponto de
baixa aglutinacdo de soluto para uma area em que o soluto se encontra em maior

guantidade.

Observa-se que a reposicdo da volemia € um procedimento que deve ser
realizado o mais rapido possivel no paciente em estado de CH, sendo necessario a
monitorizagcédo dos parametros hemodinamicos para avaliacdo da melhora do quadro

clinico.

Para Campello, Marques e Barros Neto (2009, p. 430):

“(...) Deve-se expandir o paciente inicialmente com solucéo de cristaloide de
1 a 2L, em 30 minutos a 1 hora. As proximas infusdes serdo baseadas na
resposta do paciente a expansdo inicial e nos dados obtidos pela
monitorizacdo de perdas e ganhos e da presséo venosa central.”

Os autores detalham que os expansores plasmaticos tém um valor especifico
para serem usados no inicio do tratamento para a reposi¢cdo da volemia, mas a
quantidade total das infusGes a ser utilizadas vai variar de acordo com o retorno que
0 paciente apresentar apos a infusdo. Nessa etapa terapéutica, a monitorizacao torna-
se um procedimento imprescindivel, considerando-se que é a partir dos seus
resultados, serdo analisados a necessidade de novas infusdes ou ndo. Deve-se
ressaltar que cada paciente tem suas particularidades que influenciam no tratamento,

e portanto este ndo sera igual para todos os pacientes em CH.

De acordo com o entendimento de Fernandes et al. (2009), as infusGes dos
expansores plasmaticos no tratamento de pacientes, com indicios de hipovolemia,
podem ser feitas de duas maneiras: realizacdo de infusdo de cristaloides com o
volume de 500 a 1.000ml; ou administragéo de infuséo de coloides, com 300 a 500ml,
no periodo de 30 minutos, avaliando o aumento do DU e o aumento da PA. Pois
representa uma melhora no quadro, como também, analisar a aceitacdo do organismo
ao expansor, que pode provocar excesso de volume nos vasos e edema no pulméao,

para avaliar se ha necessidade e se é viavel novas infusdes.



Assim sendo, a literatura ao abordar o tratamento do CH profere opinides
distintas. Para alguns autores a cima citados, os volumes a serem infundidos de
expansores devem ser baseados na quantidade de volume perdido pelo paciente. Em
contrapartida, outros autores explanam volumes mais especificos para a infuséo.
Desta maneira, pode ser considerado que ndo ha um valor de volume exato a ser
utilizado no tratamento do CH. A deciséo ficara a critério da experiéncia da equipe
médica, a depender do grau do estado de choque e da necessidade que o paciente
apresente. Sabendo-se, por outro lado, que existem valores que servem como base
para que os profissionais tomem a decisédo de qual volume utilizar, de acordo com a
necessidade do momento, para que nao ocorra o uso de um volume inadequado para

ndo trazer agravos ao paciente.

Fernandes et al (2009, p. 537) afirmam que:

“O uso de fluidos expansores no tratamento do choque implica
conhecimentos profundos acerca da distribuicdo do liquido corporal, dos
medicamentos utilizados e das condi¢bes clinicas que se relacionam a ma
perfuséo tecidual. O conhecimento das diferentes solucfes disponiveis e dos
parametros clinicos e hemodinamicos a serem monitorados, deve ser de
dominio do clinico a beira do leito para a escolha apropriada da estratégia de
reposi¢ao hidrica, evitando a hiporressuscitacdo e também 0s excessos na
oferta de fluidos que reconhecidamente trazem efeitos deletérios ao paciente

(...)”
Os cristaloides, quando infundidos, realizam a transferéncia da agua que se

encontra fora dos vasos para o0 ambiente intravascular. Essa acdo favorece a
estabilizacdo de parametros importantes, como a resisténcia vascular sistémica, o DC
e PA, participando também do aumento da for¢a de contracdo do coracdo que resulta

na evolugdo do quadro do paciente de forma positiva (BERNARDINA, 2010).

Além dos cristaloides, outro expansor muito utilizado sdo os coloides, que, conforme
Bernardina (2010, p. 547-548):

“Coloides séo substancias dissolvidas em solugbes de alto peso molecular
para produzir um efeito osmético. Os coloides possuem uma pressao
denominada pressdo oncética, que favorece a retirada de liquidos do
compartimento extravascular para o intravascular, permitindo a expanséo
volémica e o restabelecimento da hemodindmica. Os coloides mais utilizados
sao albumina 20 e 25%, gelatinas, amido e dextra.”

Observa-se que os expansores tém uma funcionalidade primordial na reposicao
volémica, através de sua afinidade com a agua. Sua funcéo principal é a retirada da
mesma, que, no estado de choque, encontra-se no espaco extravascular para leva-la
para o espaco intravascular. Portanto, através desse mecanismo de a¢do conseguem

fazer com que a hemodindmica do organismo volte a ter sua homeostasia,



considerando-se que 0s vasos, para ter sua funcionalidade, precisam ter volemia
apropriada.

Fontoura, D. F.; Fontoura, D. R. e Osorio (2009) explicitam mais
detalhadamente as ac¢Oes dos coloides afirmando que os amidos surtem efeito
parecido com o da albumina, chamando a ateng&o para a possibilidade de ocorrer
acréscimo da enzima amilase e problemas de coagulacédo sanguinea. O amido € uma
substancia que tem o poder de permanecer presente no plasma por um periodo que
pode chegar até oito dias apoés infundido. A albumina, quando infundida 100ml
provoca uma expansao dentro do fluido dos vasos de 450ml, podendo provocar
complicacBes como coagulopatias e a anafilaxia. O dextrano, quando em solucdes de
6% e a 10%, possibilitam o aumento do volume do plasma de 1L infundido em 2L de
volume resultante, favorecendo a oferta de O2 para os tecidos, deixando os mesmos
mais viscidos. Entretanto, o uso do dextrano deve ser criterioso, pois pode ocasionar
resposta alérgica e insuficiéncia renal aguda (IRA) na presenca de alteracdes
plaguetarias.

Os autores chamam a atencdo também para o cuidado com os coloides, pois
como toda medicacéo, as infusdes de expansores plasmaticos também podem surtir
efeito deletério para o paciente, devendo ser usado cuidadosamente, atentando para
as particularidades de cada paciente.

Apoés a infusdo com os expansores plasmaticos é esperado que 0 paciente
apresente uma estabilizacdo na hemodinamica. Todavia, a ndo ocorréncia dessa
estabilidade, pode representar duas possibilidades, ou o paciente estd com algum
sangramento ainda nao identificado, ou o choque ainda néo foi reparado de forma
satisfatéria. A partir deste ponto, pode-se cogitar a realizacdo de transfuséo
sanguinea. Quando os achados laboratoriais sugerem perda de Hb de 7 g/dL, é
necessario realizar transfusdo de concentrado de hemacias de sangue compativel
com o do paciente de preferéncia. A dopamina ou dobutamina nos casos de CH grave
deve ser utilizada para que o funcionamento do ventriculo permaneca depois da
utilizacdo da reposicdo com os expansores (CAMPELLO; MARQUES E BARROS
NETO, 2009).

Importante destacar a necessidade de iniciar uma minuciosa investigacdo no
paciente, quando o mesmo nao estiver evoluindo positivamente no seu quadro
hemodinamico apos o inicio do tratamento. Cabendo nessa etapa do tratamento a

realizacdo de novas analises laboratoriais e monitorizacdo constante, bem como,



avaliar também se ha alguma fonte de sangramento ainda oculta através de exames
de imagem, para que se possa iniciar novas medidas terapéuticas.

Bernardina (2010) complementa dizendo que os hemocomponentes e
hemoderivados séo utilizados no tratamento do CH hemorragico. A transfusédo de
sangue é utilizada com o objetivo de estabilizar a oferta de O2 e reparar os disturbios
da coagulacédo sanguinea. Quando o paciente apresenta de 30 a 40% de perda do
sangue circulante e perfuséo tecidual inadequada, deve-se usar o concentrado de
heméacias.

Compreende-se que a hemotransfusdo so6 deve ser utilizada quando a infusao
de expansores plasmaticos, cristaloide ou coloide ndo conseguirem estabilizar o
guadro hemodinamico do paciente. A transfusdo de sangue so6 € realizada quando a
perda da volemia alcanca valores significativos que levam a uma baixa concentragao
de plaquetas.

O objetivo da reposicéo da volemia compreende especificamente em estabilizar
a hemodinamica do paciente, considerando que a hipotenséao e hipoperfusao deveréo
ser corrigidas. Quando a reposicédo nao surte efeito satisfatorio, deve-se iniciar o uso
das drogas vasoativas, a exemplo da adrenalina, dobutamina, noradrenalina e
dopamina (VICENTE; RODRIGUES:; SILVA JUNIOR, 2008).

Falcdo et al. (2009) dizem que os farmacos definidos como vasoativos sdo
utilizados com o intuito de normalizar a oxigenacédo tecidual em pacientes que
persistem com o quadro hemodinamico instavel apés a terapia de reposi¢ao volémica.
Nesses casos, ocorre um desequilibrio entre a oferta e a demanda de O2 na circulagéo
sanguinea. Por essa razao, as drogas vasoativas sdo geralmente usadas no dia a dia
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Para Barkman e Pooler (2010, p. 642):

“Os medicamentos vasoativos sdo agentes capazes de promover a
vasodilatacdo ou a vasoconstricdo. Existe uma considerdvel controvérsia
sobre as vantagens ou desvantagens relacionadas ao uso dessas drogas.
Como regra geral, os agentes vasoconstritores ndo sdo usados como uma
forma principal de terapia no choque hipovolémico, e podem ser prejudiciais.
Esses agentes sdo dados apenas quando os déficits de volume foram
corrigidos ainda que a hipotensao persista.”

Dessa forma, cabe ao médico avaliar quais acdes terapéuticas deverdo ser
utilizadas na continuidade do tratamento. A escolha do uso e do tipo das drogas
vasoativas deve ser baseada no estado do paciente, para que ndo traga nenhum dano
a sua saude. Esta escolha deve ser minuciosamente criteriosa, haja vista, que néo é

indicada como primeira opg¢ao na terapéutica do CH.



Cabe ressaltar que, na literatura existem divergéncias de posi¢cdes para uma
definicdo mais precisa a respeito do uso das drogas vasoativas em pacientes com CH.
Para Campello, Marques e Barros Neto (2009, p. 430), “drogas vasopressoras nao
estdo indicadas para tratamento de choque hemorragico, exceto quando os choques
cardiogénico, distributivo ou obstrutivo também estiverem presentes”. Tallo et al.
(2008, p. 240) relatam que:

"Neste cenario, até 0 momento, ndo se definiu ainda nenhuma recomendacéo
definitiva para o emprego de um agente vasopressor de escolha para os
estados de choque. Serdo necessdrios mais estudos para tais conclusées.”

Vicente, Rodrigues e Silva Juanior (2008, p. 446) informam que:

“(...) A dobutamina, em geral, é associada a dopamina quando sé&o
necessérias doses relativamente elevadas desta Ultima, na tentativa de que
seus efeitos inotrépicos sinérgicos possam melhorar ainda mais o débito
cardiaco. Como primeira escolha, a utilizacdo isolada de dobutamina é
reservada aos pacientes normotensos ou cuja hipotensdo seja, apenas,
discreta, apoés se ter precedido a reposi¢ao volémica, e nos quais se deseja
aumentar o débito cardiaco decorrente de indicativos de hipoperfuséo
organica (oligdria, lactato elevado, disfuncdo organica). Reservam-se a
adrenalina e a noradrenalina para 0s casos em que, apesar da reposicao
volémica e de doses maximas de dopamina e dobutamina, permanecem a
hipotensdo e a hipoperfusdo. Em razdo da vasoconstricdo arteriolar
esplénica, sobre tudo renal, provocadas por essas drogas, muitas vezes se
Ihes associa dopamina em dose dopaminérgica, na tentativa de manter a
perfuséo renal.”

Nesse sentido, torna-se perceptivel o cuidado que deve ser tomado quando as
drogas vasoativas sédo escolhidas para o tratamento do CH. A equipe médica precisa
estar atenta a cada detalhe dos sinais e sintomas que o paciente esta apresentando,
pois a escolha da droga a ser utilizada e/ou a associacdo das mesmas podem ser
modificadas perante a sintomatologia. Sendo imprescindivel ressaltar, mais uma vez,

a importancia da monitoragao ininterrupta do paciente.

9 ATUACAO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM CHOQUE HIPOVOLEMICO

As acles realizadas pela enfermagem ao paciente em estado de CH sao de
extrema importancia no tratamento ao paciente. Cabe ao enfermeiro liderar sua
equipe, bem como, providenciar para que o local de atendimento esteja apto para
receber o paciente, de forma que 0 mesmo sinta-se seguro e confiante mediante as
acOes realizadas pela equipe de saude. Para que isso ocorra, 0 enfermeiro deve
transmitir conhecimento e firmeza nas suas decisfes. O enfermeiro para atender as
demandas dos pacientes em CH necessita adquirir todos 0s recursos necessarios
para estruturar o seu atendimento.

Gomes (2008, p.187) enfatiza que:



“‘Na fase inicial do choque, como acontece em qualquer situacdo de
emergéncia, a atuacdo do enfermeiro € prioritaria, seja no aspecto de
assisténcia ao paciente, detectando, atendendo, avaliando qualquer situacao,
seja principalmente, proporcionando com sua estabilidade emocional e seu
conhecimento um ambiente adequado, transmitindo seguranga e confianca
ao grupo que lidera, para que o atendimento se desenvolva de modo
sisteméatico e coordenado.”

Gomes (2008) destaca que € imprescindivel que a equipe de enfermagem
realize inspecdo dos protocolos habituais de atendimento. Essa medida inclui
verificacdo dos medicamentos e todos os equipamentos utilizados nas emergéncias.
Através dessas precaucdes, sao evitadas as possibilidades de incidentes no
atendimento e as complicacfes que o mesmo pode causar, pois no atendimento inicial
séo realizadas acbes fundamentais para reparar ou amenizar os fatores que estédo

causando o choque.

O CH constitui um estado de emergéncia. Dessa forma a assisténcia tem que
ser precisa e coordenada. O atendimento deve ser prestado com agilidade, e a
atencao da equipe de enfermagem, nesse momento, deve ser priorizar o cuidado ao
paciente (GOMES, 2008).

O enfermeiro é o profissional que realiza a sistematizagdo do diagndstico do
paciente que devera ser anotado no seu prontuario. Para Bernardina, Sallum e
Cheregatti (2010, p. 410) o diagndstico de enfermagem do paciente com CH consiste
na identificacdo dos seguintes sinais e sintomas:

“Volume de liquidos deficientes relacionados a perda anormal de liquidos do
organismo. Perfusdo tissular ineficaz cerebral, renal, periférica,
cardiopulmonar, gastrintestinal relacionada & hipovolemia caracterizada por
mudanc¢as de comportamento e estado mental alterado, redu¢do do débito
urinario, lentificagdo do preenchimento capilar. Débito cardiaco diminuido
relacionado a alteracdes da contratilidade, pré e pds-carga evidenciadas por
pele fria e pegajosa, oligiria e edema. Troca de gases prejudicada
relacionada ao desequilibrio na ventilagéo-perfuséo.”

A principal acdo que o enfermeiro precisa realizar no atendimento ao paciente
em estado de CH é fundamentada no aporte de O2 e circulacdo. Esta acdo de
assisténcia da enfermagem deve ser baseada na identificacdo da sintomatologia
ocasionada pela perda da volemia, visando manter o padrédo de oxigenacéo
adequado, evitando a piora no quadro clinico do paciente (BERNARDINA; SALLUM,;
CHEREGATTI, 2010).

Em seguimento as informacées dos autores mencionados acima, as
intervencdes que sdo direcionadas ao enfermeiro na assisténcia ao paciente com CH
consistem em administracdo de infusbes de cristaloides ou coloides e

hemoderivados/hemocomponentes; avaliacdo do nivel de consciéncia; realizar



acesso venoso de grosso calibre; instalar oximetro de pulso; supervisionar as perdas
de volume; monitorar os padrbes hemodinamicos; mensurar gasometria arterial,
realizar cateterismo vesical e analisar os exames laboratoriais. Este profissional deve
manter vigilia constante em relacdo ao paciente, pois, a despeito de que o médico
realiza o procedimento prioritario inicial, a monitorizagdo, mensura¢des, medidas,
avaliagOes e estimativas sédo de incumbéncia exclusiva da enfermagem.

Azevedo, Scarparo e Chaves (2013) dizem que o gerenciamento e o cuidado
sdo os alicerces do exercicio do enfermeiro. Seu trabalho é configurado através do
cuidar e de atuacdes de sistematizacdo como a coleta de dados, o diagnadstico,
planejamento, implementacdo e avaliagcdo. Fazendo parte também a andlise e a
comunicacao entre a equipe multiprofissional e o paciente/familia. A capacitacédo da
equipe de enfermagem, através da educagdo continuada, também faz parte do
trabalho de gerenciamento do enfermeiro, com o objetivo de estruturar os cuidados
de enfermagem, visando a realizacéo do atendimento com exceléncia.

A respeito das drogas vasoativas utilizadas no tratamento dos pacientes em
estado de CH, quando necessarias como segunda escolha no tratamento, Ferreira e
Sallum (2010) chamam a atencéo para a atuacdo da enfermagem em pacientes em
seu uso. Em pacientes com problemas renais e hepaticos podem ocorrer agravos.
Ressaltando que as drogas vasoativas, geralmente, sdo absorvidas e eliminadas
atraveés dos rins e figado, devendo o enfermeiro realizar monitorizacdo mais severa e
constante.

De forma complementar, Bernardina (2010, p. 550) enfatiza que:

“A atuacéo do enfermeiro na sala de emergéncia diante de um paciente com
choque hipovolémico requer conhecimento cientifico, avaliacdo e
compreenséo dos sinais e sintomas de forma ininterrupta. A finalidade é atuar
na prevencao, deteccao e identificacdo precoce das possiveis complicacfes
oriundas da perfusdo tecidual ineficaz. Portanto, cabe ressaltar que é
fundamental a participag@o do enfermeiro neste processo, desenvolvendo as
acOes de gerenciar, educar e assistir o paciente para promover qualidade no
atendimento e envolvimento de equipes multidisciplinares.”

O atendimento humanizado consiste em um aspecto prioritario que o
enfermeiro deve trabalhar com a sua equipe. De acordo a Revista Brasileira de
Enfermagem (2007), a humanizacdo consiste em um atendimento que visa atender
as necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais de cada ser humano.
Cada paciente deve ser compreendido e aceito como ser unico e integral, com
necessidades e expectativas peculiares, devendo ser garantida a dignidade ética para

pY

se construir um caminho em direcdo a humanizacdo dos cuidados a saude. A



inevitabilidade da humanizagc&o dos cuidados no contexto hospitalar existe em um
plano social no qual alguns fatores tém contribuido para a desintegracdo do ser
humano como alguém atinado com necessidades puramente biologicas: a tecnologia
médica, a visdo de que € a equipe de saude que contém todo o saber e, ndo ter a
percepcdo da plenitude do ser humano sao exemplos de tais fatores. Questbes
econbmicas e de status social, a exemplo da influéncia mais intensa da industria
farmacéutica, de exames de imagens, de énfase em tratamentos onerosos e paliativos
ao invés de preventivos na medicina, e na area de saude em geral.

Santos A. E. (2010) diz que durante muitos anos a assisténcia a pacientes foi
caracterizada como caridade, através de doacdes, visto que era realizada por
religiosas. Em 1970 a atividade médica foi marcada pelos riscos dos eventos adversos
e falha na comunicacdo entre médico e paciente. Com o0 avanco da tecnologia da
medicina, principalmente a partir da segunda metade do século XX, o cuidado se
tornou aplicacdo de um procedimento técnico, a fim de cumprir com um objetivo de
forma mecanica, como puncionar um acesso venoso, aplicar uma medicacdo ou
realizar determinado exame. A debilidade do ser humano na posi¢cédo de "paciente”
impede o exercicio da autonomia quando ocorre a visdo complacente de que a equipe
de saude detém o poder, o controle e o “suposto” conhecimento, subestimando assim
a capacidade do doente em fazer uma avaliacao e decidir com relacdo a si e a sua
saude.

Santos A.E. (2010) ainda declara que nos tempos atuais a humanizacéo visa
melhorar o atendimento a pacientes em todas as areas de saude desde sua estrutura
fisica, a tecnoldgica e a administrativa respeitando as pessoas e lhes dando um
atendimento de qualidade. Apresentando maior destreza nos servicos a serem
prestados e investindo de forma a qualificar melhor os profissionais de saude. De
acordo coma a Organizacdo Mundial de Saude — OMS/Panamerica de Hospitais, a
gualidade em saude é definida como um conjunto de atributos que inclui alto nivel de
exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, oferecendo o minimo de riscos ao
paciente e um alto grau de satisfacéo dos usuarios. Oferecer atendimento humanizado
nao requer somente dedicar um tempo maior ao paciente, mas sim, prestar uma
assisténcia de forma holistica, sabendo que cada paciente é uma nova realidade
(LIMA, 2013).

Humanizacao € a acdo ou efeito de humanizar, de tornar humano ou mais

humano, tornar benévolo, tornar afavel. Contudo, a humanizacdo esta voltada a



minimizar os agravos ao paciente em lhe garantir conforto, seguranca, privacidade e
repouso, prevencao e promocao com base nos direitos e deveres do mesmo, além de
ser tratado como ser humano. Diante da busca pela qualificacdo em um atendimento
mais humanizado é necessario que toda a equipe multidisciplinar esteja devidamente
envolvida em seu trabalho, oferecendo o seu melhor em termos de competéncia e
desenvolvendo a¢des em suas areas para obter respostas positivas na qualidade dos
servigos prestados aos pacientes. (SANTOS, 2010).

O processo de humanizacéo implica na evolugéo do ser humano, pois ele tenta
aperfeicoar suas aptiddes através da interacdo com 0 seu meio envolvente. A
comunicacao é uma das ferramentas de grande importancia na humanizacédo sendo
a comunicacado verbal, através da fala e da escrita, e a comunicacdo néo verbal
através de imagens, gestos, postura corporal e até mesmo o tom da voz. Linguagens
estas que abrangem os seguintes aspectos de atendimento: na abordagem técnica,
orientacdo e informacéo, na perspectiva que a comunicacao do profissional de saude
priorize a transparéncia, a objetividade, a precisédo, a atencéo e a cordialidade com
vistas a expressar seguranca, empatia e confianca aos pacientes/familiares
(SANTOS, 2010).

O processo de humanizar ndo cabe ser prestado apenas ao paciente, mais
também a seus familiares dando uma atencéo devida com informacdes necessarias e
fazendo entender sua importancia junto ao paciente em acolher, dando atencéo e
demonstrando afeto, para que o0 mesmo se restabeleca de seu quadro patolégico. A
familia deve ser vista como um aliado importante da equipe, podendo atuar como um
recurso por meio do qual o paciente pode reafirmar e recuperar sua importancia no
tratamento, de forma a investir na sua possibilidade de recuperacdo (BOLELA;
JERICO, 2006).

Segundo Comassetto (2006), € importante permitir a presenca dos familiares e
dos amigos diariamente na vida do paciente, para que ele ndo seja somente o
paciente, mas que seja auxiliado no desejo de agir e recuperar-se 0 mais breve
possivel, pois o apoio € indispensavel neste momento dificil, principalmente, porque
seus entes queridos sao vistos como sujeitos aliados ao tratamento, contribuindo para
gue o paciente se sinta protegido, seguro, amado e sendo estimulado a lutar pela vida.
E de suma importancia que haja uma interacdo da familia com o paciente, pois a
vivéncia de ambos é caracterizada principalmente por acdes diarias em favor do bem

estar dos envolvidos.
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Segundo Bolela e Jerico (2006) o conceito de humanizacdo € uma busca
constante do conforto fisico, psiquico e espiritual do paciente, da familia e da equipe,
esclarecendo assim a importancia da mesma durante o periodo da internacao,
visando tornar efetiva a assisténcia ao individuo.

Para Barbosa e Silva (2007) a equipe de enfermagem deve refletir sobre os
principios da sua pratica profissional, pois a ética profissional envolve motivacéao,
acOes, ideais, valores, principios e objetivos. Além de ser um mecanismo que regula
as relagdes sociais do homem e garante a coeséao social, pois harmoniza os interesses
tanto individuais como coletivos. Entende-se que € necessario reconhecer a
importancia da humanizacéo, em termos do cuidar, através da forma de se relacionar
com o paciente, respeito aos sentimentos do outro, expressando interesse, ao tocatr,

ouvir ou, falar.

10 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi abordado no decorrer deste trabalho, o choque
hipovolémico caracteriza-se por uma crise aguda de insuficiéncia cardiovascular,
causando um desarranjo na perfusao sistémica levando a hipoxia celular e disfuncéo
organica.

Na fase inicial do choque € de suma importancia identificar a causa primaria do
distarbio circulatério, tal como uma lesdo, infeccdo ou abcesso causando uma
anormalidade e podendo progredir para outros estagios. O que ira ajudar na
abordagem clinica, e consequentemente em uma resposta terapéutica satisfatoria é a
visdo precoce dos sinais e sintomas, o que proporcionara beneficios ao paciente
evitando assim complicacdes.

Durante a fase inicial os sinais e sintomas ndo sao muitos perceptiveis,
podendo o paciente apresentar tdo somente taquicardia leve e ansiedade, reducéo ou
aumento modesto na pressao arterial. A auséncia de sintomas ou danos nesta fase
ocorre devido aos mecanismos compensadores da pressdo sanguinea, como
a vasoconstricdo pela acdo de mdultiplos horménios, como a adrenalina e o ADH,
reflexo neuronal ou pela ativagdo do sistema nervoso simpatico. Consequentemente,
0 paciente pode apresentar palidez cutaneomucosa, pele palida, embranquecida,
labios e olhos sem sinais de sangue. Ainda deve-se observar se a presenca de sinais

como cianose, resfriamento das extremidades, hipotermia, sede, respiracao rapida,
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superficial ou irregular, nduseas e vémitos, além de alteragdes neurossensoriais como
alguns dos sintomas.

O choque pode ter varias causas, as mais frequentes sao
por hemorragias graves, principalmente em casos de traumas fisicos; desidratagéo,
em especial nos idosos e criangas; outras possiveis causas S&80 0S
vomitos ou diarreia repetidas com perda de muita agua e eletrélitos, inflamacdes
e queimaduras graves.

O choque pode ser dividido em hemorragico e ndo hemorragico. O hemorragico
pode apresentar trés estagios, sendo eles: reversivel e/ou ndo progressivo ou
compensado onde 0s mecanismos compensadores normais atuam e conseguem
promover uma recuperacao completa, sem a ajuda de terapia externa; o progressivo
no qual o choque piora de modo continuo e rapidamente e o irreversivel, a evolugéo
do choque torna-se tao grave que nao € possivel, por nenhuma terapéutica salvar a
vida do paciente, levando a multipla faléncia dos 6rgéos alvo e ébito.

Muitas vezes o choque sofrido por um paciente pode apresentar causas e
caracteristicas mistas. No trauma, a hemorragia pode levar a insuficiéncia cardiaca.
Necessariamente ndo € preciso esperar que a pressao arterial diminua para se
diagnosticar o CH, para a partir, dai iniciar-se o tratamento. Na fase de choque
hipovolémico profundo a excitacéo cresce até ao delirio, e logo depois inicia-se a fase
de sedacéo, em que ja ha insuficiéncia significativa da funcdo cerebral e cardiaca;
neste momento, se os niveis de volemia ndo forem repostos imediatamente o quadro
ird progredir até causar danos irreversiveis e morte do paciente.

O diagnéstico deve ser realizado com base na anamnese e exame clinico, no
gual serdo analisados perfuséao tissular, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
presséo de pulso. Exames laboratoriais e de imagem também auxiliam no diagndstico
do CH. O diagnéstico precoce e preciso do CH é fundamental para que se faca a
terapéutica adequada para cada caso, e assim possa-se obter éxito no tratamento do
paciente.

A principal medida terapéutica visa a reposicdo da volemia, redistribuir o
volume hidrico e corrigir a causa basica. Podendo ser utilizado alguns agentes
inotrépicos como doputamina, dopamina, neroadrenalina, nitropussiato entre outros.
Além de hemocomponetes/hemoderivados, visando o aumento da pré carga que
levara a recuperacao da pressao arterial, circulacdo e resposta cardiaca. O tratamento

também consiste na colocacédo de um cateter venoso e injecao de solucdes liquidas
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especiais que contém moléculas de grandes dimensdes como cristaloides que retém
o liquido dentro dos vasos. A preparacdo mais frequente é o soro, RL para repor a
volemia. Geralmente com essas medidas terapéuticas o paciente apresenta evolucéo
significativa de seu quadro logo ap6s a reposi¢cdo. Contudo é preciso concomitante ao
tratamento, a realizagcdo de monitorizagc&o invasiva para o devido acompanhamento

da evolucéo de cada quadro de forma individualizada.

Alguns autores levantam a importancia das orientacdes e do processo de
educacao continuada prestada pela equipe de enfermagem; salientando a atuacéo do
enfermeiro na assisténcia ao paciente com CH, em avaliar e identificar a situacao de
risco do mesmo. Humanizagdo em enfermagem consiste em acolher o paciente de
forma integral, mostrando o quanto a equipe de saude se importa com sua situacao e
se empenha para recupera-lo, para que este individuo possa voltar a seu cotidiano o
mais breve possivel. Com isso a humanizacéo abrange um atendimento voltado nao
somente as necessidades biolégicas, mais também as necessidades psicoldgicas,
sociais e espirituais do individuo. Devendo cada ser humano ser compreendido e

aceito com suas necessidades e expectativas peculiares.

Ofertar um atendimento humanizado nédo requer apenas dar a esse paciente
um tempo maior em cuidados, mais prestar assisténcia de forma holistica, garantindo
sua integridade, dignidade, respeito e ética, perante a sua saude. A comunicacao é
um instrumento de grande valia ndo questdo da humanizacdo, pois € através do
contato verbal e ndo verbal que consegue-se uma atengdo minuciosa para uma
orientacdo mais especifica, abordagem para um procedimento, além de passar

confianca e seguranca ao paciente e seus familiares.

A familia consiste em uma parte importante no processo do atendimento
humanizado. Pois esta requer atencdo devida, com informacdes claras, fazendo-a
entender seu valor e magnitude junto ao paciente para que o mesmo se restabeleca

de seu quadro patolégico.

Os cuidados prestados ao paciente com CH estdo voltados para sua
estabilidade hemodindmica, cabendo ao enfermeiro uma monitorizagéo e vigilancia
constante, a fim de garantir a seguranca e conforto do mesmo. Percebe-se que cabe
a este profissional o papel de coordenar, liderar, criar acbes que aprimorem a
gualificacdo da equipe de saude, elaborando programas como implementacdo de

manuais, protocolos e rotinas com a finalidade de prestar assisténcia eficaz e



humanizada, junto e frente a sua equipe otimizando a melhora de modo satisfatorio

do paciente com choque hipovolémico.
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