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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM CHOQUE CARDIOGENICO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO: INTRODUCAO: O choque
cardiogénico é um estado de disfungdo
cardiaca caracterizada pela hipotensao
arterial e hipoperfuséo tissular, com altas
taxas de morbimortalidade. OBJETIVO:
Descrever os cuidados de enfermagem
ao paciente com choque cardiogénico
na Unidade de Terapia Intensiva.
METODOLOGIA: Estudo de caso realizado
em um hospital universitario do Rio de
Janeiro, entre abril e julho de 2022. A coleta
de dados foi feita por meio da avaliagéo
clinica e busca em prontuério, e a analise
ap6s as etapas de identificagdo dos
problemas prioritarios, através da anamnese
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e exame fisico; elaboragdo dos diagnésticos de enfermagem; planejamento; intervengdes e
avaliacdo dos resultados alcangados. Utilizou-se a Taxonomia Il da North American Nursing
Diagnosis Association .O estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituico. RESULTADOS: Os principais diagnosticos de enfermagem
foram: Padréo respirat6rio ineficaz, Diminuicdo do débito cardiaco, Excesso de volume de
fluido, Tolerancia de atividade diminuida, Déficit de autocuidado alimentar e no banho. As
intervengdes incluiram: suporte ventilatério, monitorizacdo hemodinamica continua, controle
hidrico rigoroso, restricdo de decubito, higiene corporal no leito, auxilio durante alimentacgéo,
manejo das drogas vasoativas, vigilancia clinica e laboratorial. CONCLUSAO: Aplicar o
processo de enfermagem ao paciente em choque cardiogénico possibilitou a sistematizacéo
do cuidado, conferindo cientificidade a assisténcia de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Enfermagem cardiovascular; Choque
cardiogénico; Unidade de Terapia Intensiva.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH CARDIOGENIC SHOCK IN THE
INTENSIVE CARE UNIT: A CASE STUDY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cardiogenic shock is a state of cardiac dysfunction
characterized by arterial hypotension and tissue hypoperfusion, with high morbidity and
mortality rates. OBJECTIVE: To describe nursing care for patients with cardiogenic shock in
the Intensive Care Unit. METHODOLOGY: Case study carried out at a university hospital in
Rio de Janeiro, between April and July 2022. Data collection was carried out through clinical
evaluation and search in medical records, and analysis after the steps of identifying priority
problems, through anamnesis and physical examination; preparation of nursing diagnoses;
planning; interventions and evaluation of results achieved. Taxonomy Il of the North American
Nursing Diagnosis Association was used. The study is part of a larger project approved by
the Institution’s Research Ethics Committee. RESULTS: The main nursing diagnoses were:
Ineffective breathing pattern, Decreased cardiac output, Excess fluid volume, Decreased
activity tolerance, Deficit in food and bath self-care. Interventions included: ventilatory support,
continuous hemodynamic monitoring, strict fluid control, decubitus restriction, body hygiene
in bed, assistance during feeding, management of vasoactive drugs, clinical and laboratory
surveillance. CONCLUSION: Applying the nursing process to the patient in cardiogenic shock
enabled the systematization of care, providing scientific nursing care.

KEYWORDS: Nursing care; Cardiovascular nursing; Cardiogenic shock; Intensive care unit.

11 INTRODUGAO

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é uma condi¢do em que o coracdo apresenta mudancgas
estruturais ou funcionais, perdendo sua capacidade de bombear sangue ou precisando
elevar demasiadamente as pressdes de enchimento para fazé-lo, 0 que consequentemente
acarreta na reducdo do débito cardiaco. Os principais sinais e sintomas sao falta de ar,
cansaco, intolerdncia ao exercicio. A IC pode ser classificada de acordo com a fragéo
de ejecéo, a gravidade dos sintomas e o tempo e progressdo da doenca (SBC, 2018;
MARCONDES-BRAGA et al, 2021).
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Dentre as principais complicagdes da IC destaca-se o choque cardiogénico (CC),
caracterizado por hipotenséo arterial, descrito como presséo arterial sistélica (PAS) < 90
mmHg e hipoperfuséo tissular, evidenciada por sinais de vasoconstricdo periférica como
oliguria, cianose e diaforese (BOJANICH y col, 2021; LOPEZ y col, 2021; MESQUITA,
CHEDID, MOURA, 2022).

Outros indicativos de CC incluem o indice cardiaco (IC) menor que 2 a 2,2 L/min/
m?2 ou 1,8 sem suporte terapéutico, presséo de oclusao da artéria pulmonar (POAP) maior
que 18 mmHg ou presséao diastoélica final do ventriculo direito maior que 10 a 15 mmHg,
diferenca arteriovenosa de oxigénio (CAV) maior que 5,5 mL/dl e resisténcia vascular
sistémica (RVS) maior que 2000 dinas/s/cm5/m2 (VIANA, RAMALHO NETO, 2021).

Aproximadamente 70% dos casos de CC séo causados por sindrome coronariana
aguda (infarto agudo do miocardio com elevagéo do segmento ST) e cerca de 30% deve-se
a outras etiologias ndo isquémicas como a insuficiéncia cardiaca crénica descompensada.
Apesar desta Ultima ser preditora de mau prognéstico, a sobrevida melhorou nos ultimos 40
anos, com mortalidade hospitalar em torno de 40-50% (GARNICA, SIGARROA, CHERIT,
2019; OJEDA-RIQUENES, SOSA-DIEGUEZ, 2020).

Desta forma, a assisténcia de enfermagem a beira leito é essencial no reconhecimento
do CC através do exame fisico e da avaliacdo de aspectos clinicos gerais. Deve-se
identificar a presenca de hipotenséo arterial, taquicardia, taquipneia, pulso fino, terceira
bulha (B3) na ausculta cardiaca, estase jugular, estertores na ausculta pulmonar, pele fria e
pegajosa, alteracdo do estado mental, diminuicdo da diurese, sudorese, dispneia, acidose
metabolica e agitagdo psicomotora (VIANA, RAMALHO NETO, 2021).

Os exames complementares podem auxiliar no diagnéstico de CC, sendo os
mais comuns: o eletrocardiograma com tragcado compativel com isquemia miocéardica e
alteragcbes de ritmo cardiaco; o raio x de térax com sinais de congestdo, aumento da area
cardiaca e presenca de alteracdes de aorta e mediastino; a ecocardiografia para avaliar a
contratilidade miocardica, complicagbes mecanicas, valvulopatias e derrame pericardico;
e exames laboratoriais para mensuragdo da troponina e creatina quinase MB (CK-MB),
avaliagcdo da gasometria arterial, lactato, funcéo renal e dosagem de eletrélitos (VIANA,
RAMALHO NETO, 2021).

Sendo assim, o cuidado ao paciente grave, em choque cardiogénico, internado
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deve se basear no controle hemodinamico,
garantindo a perfusédo periférica e favorecendo a recuperagéo cardiaca, quando possivel.
O atendimento ao CC é multiprofissional e o cuidado a esses pacientes baseia-se no
conhecimento do estadiamento do quadro, das medidas de intervencdo e utilizagdo das
tecnologias disponiveis, como por exemplo o cateter de Swan-Ganz, baldo intra-aértico,
oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO), dentre outros (GARNICA, SIGARROA,
CHERIT, 2019; OJEDA-RIQUENES, SOSA-DIEGUEZ, 2020).
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Portanto, a relevancia deste estudo associa-se ao fato das doencgas
cardiovasculares serem um problema de salude publica, que geram altos custos
com internacdes hospitalares e atendimentos de urgéncia, além das incapacidades
laboral, de autocuidado e de mobilidade que implicam em prejuizos socioecondmicos
(MARCONDES-BRAGA et al, 2021). Logo, a atuacao da enfermagem é primordial no que
tange a identificacao dos sinais de deterioracéo clinica, percepcao das fragilidades fisicas
e psiquicas e planejamento de intervengdes terapéuticas, educativas e de autocuidado,
de forma a contribuir no prognéstico do paciente, proporcionando melhor qualidade de
vida, reduzindo complicacbes e prezando pela integralidade, seguranca e humanizacéo
da assisténcia hospitalar.

O objetivo deste estudo foi descrever os cuidados de enfermagem ao paciente com
choque cardiogénico na Unidade de Terapia Intensiva.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva poés-operatoria de um hospital universitario localizado no
estado do Rio de Janeiro, entre os meses de abril a julho de 2022, durante a atividade
tedrico-pratica do curso de poOs-graduacdo de Enfermagem em Terapia Intensiva, na
modalidade Residéncia.

O estudo de caso é uma metodologia de descricdo e analise detalhadas no intuito
de aprofundar o conhecimento sobre certo fendmeno individual, relevante para propagacéao
na comunidade cientifica e capaz de ser replicado em outras situacdes similares (PEREIRA
ET AL, 2018).

Para atender ao objetivo do estudo, foi aplicada a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), definida como um recurso metodol6gico que norteia o Processo
de Enfermagem (PE) por meio de cinco etapas interrelacionadas e interdependentes, as
quais exigem raciocinio clinico, pensamento critico e tomada de decisao do profissional
enfermeiro (COFEN, 2009).

A coleta de dados se deu por avaliag&o clinica a beira leito e busca em prontuario. A
analise dos dados foi realizada apo6s as etapas de identificagdo dos problemas prioritarios;
elaboragéo dos diagnésticos de enfermagem baseados nos fatores relacionados e suas
caracteristicas definidoras; planejamento; intervengdes e avaliagdo dos resultados
alcancados (NANDA, 2021).

Obedecendo os preceitos éticos, o estudo faz parte de um projeto maior intitulado
“Andlise das praticas assistenciais em terapia intensiva”, aprovado com o CAAE n°
41871820.7.0000.5282.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Homem, 59 anos, apresenta histéria patologica pregressa de hipertensao arterial
sistémica (HAS) com tratamento irregular, psoriase sem acompanhamento, insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida (ICFER) de etiologia isquémica ha dois anos,
infarto agudo do miocardio (IAM) recente com indicacéo cirurgica para revascularizagao
miocéardica. Encaminhado a unidade hospitalar devido a piora progressiva dos sintomas
de “falta de ar” aos minimos esforcos, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, oliguria e
edema bilateral de membros inferiores.

No momento da internacdo na UTI pés-operatéria encontra-se lucido e orientado,
hipocorado (1+/4+), taquidispneico em ar ambiente, murmurios vesiculares reduzidos,
presenca de estertores crepitantes em bases, taquicardico, hipotenso, ritmo cardiaco
irregular, bulhas hipofonéticas, presenca de turgéncia de jugular patologica a 90 graus,
abdome ascitico e peristaltico, presenca de circulagéo colateral, andrico, edema de
membros inferiores (3+/4+), extremidades frias, panturrilhas livres, placas eritematosas e
descamativas em toda superficie corporal e couro cabeludo.

Puncionado acesso venoso central e iniciado infusdo de noradrenalina e dobutamina,
instalado acesso venoso profundo para inicio da hemodiélise e cateter arterial para melhor
controle da presséo arterial invasiva e coletas sanguineas seriadas.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se deu em cinco etapas:
coleta de dados, diagnésticos de enfermagem, planejamento, intervencdes e avaliagédo dos
resultados. Com base nos dados coletados, foram identificados os principais problemas
de enfermagem: dispneia, edema, fadiga, distensdo da veia jugular, anuria, placas
eritematosas e descamativas.

Os diagnésticos, intervengdes e resultados foram elaborados segundo a Taxonomia
Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) e estéo descritos a seguir:

- Padréo respiratério ineficaz relacionado a fadiga caracterizada por dispneia. As
intervencdes de enfermagem incluiram a avaliacdo e registro da frequéncia e amplitude
respiratoria, monitoramento da oximetria de pulso e acompanhamento da gasometria
arterial. Para manter os niveis de saturagdo de oxigénio acima de 94% como suprimento
das necessidades tissulares, pode ser necessaria a instalagcao de suporte ventilatorio nao-
invasivo ou invasivo.

- Diminuicdo do débito cardiaco relacionado a pré e po6s cargas alteradas
caracterizado por edema, fadiga, distens&o da veia jugular e anuria. As intervencgdes foram:
monitorizacdo hemodinémica continua e registro dos sinais vitais em balango hidrico;
Manejo cuidadoso das drogas vasoativas, como a norepinefrina, farmaco vasoconstritor
de primeira escolha na hipotensédo arterial severa que possui agdo beta-adrenérgica

sobre a contratilidade miocardica e o cronotropismo cardiaco, e a dobutamina, um agente
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inotropico (doses de até 20 mcg/kg/min) que também aumenta a contratilidade miocardica
e, consequentemente, a pré-carga que alivia a resisténcia vascular periférica (pds-carga),
da mesma forma que melhora o fluxo coronariano; Vigilancia clinica e laboratorial, a partir
do eletrocardiograma de 12 derivagdes didrio e 0 monitoramento de exames laboratoriais:
marcadores de necrose miocardica, peptideos natriuréticos, lactato, bicarbonato, uréia e
creatinina sérica.

- Excesso de volume de fluido relacionado a disfuncé@o renal caracterizado por
edema, alteracdo no padrdo respiratério e distensdo da veia jugular. A intervencéo de
enfermagem concentra-se no controle hidrico rigoroso, administragéo restrita de liquidos
a fim de minimizar o agravamento da congestao. Nos casos de hipovolemia, realizar
reposicéo volémica de forma cautelosa, monitorando clinica e radiologicamente sinais de
congestao pulmonar.

- Tolerancia de atividade diminuida relacionada ao desequilibrio entre oferta e
demanda de oxigénio caracterizada por desconforto ao esfor¢co. Como intervencéo teve-
se a restricdo de decubito, posicionando o paciente de forma que favorega a respiragcédo e
o retorno venoso. Manter a cabeceira elevada pode ser uma estratégia para amenizar a
congestao pulmonar e a presséo diafragmatica.

- Déficit de autocuidado no banho relacionado a mobilidade fisica prejudicada
caracterizado por dificuldades para realizar higiene corporal, cuja intervencdo de
enfermagem foi higiene corporal no leito devido a mobilidade fisica reduzida evitando a
instabilidade hemodinamica.

- Déficit de autocuidado alimentar relacionado a fadiga caracterizado por dificuldades
em levar comida a boca. A intervencédo de enfermagem foi o auxilio durante alimentacgéo,
que é indicado para evitar fadiga e esforgo respiratério excessivo.

- Integridade da pele prejudicada relacionada a afec¢do dermatologica caracterizada
por descamacdo. A intervencdo de enfermagem partiu da avaliacdo diaria das lesdes
cuténeas, registrando caracteristicas e aspecto das lesdes com objetivo de reduzir o risco
de infec¢bes secundéarias.

Como resultados para as agdes implementadas, buscou-se o conforto, amenizacao
da ansiedade, recuperagdo da autoestima, estabilidade circulatéria, diminuicdo da
sobrecarga cardiaca e congestao pulmonar.

41 CONCLUSAO

O choque cardiogénico secundario a insuficiéncia cardiaca avan¢ada, ainda que
menos frequente, € uma situagdo complexa que exige cuidados da equipe de enfermagem.
Diante disso, viu-se a oportunidade de aplicar o processo de enfermagem no intuito de
oferecer assisténcia de qualidade ao paciente, conferindo cientificidade ao cuidado de

enfermagem através dessa importante ferramenta no cenério da alta complexidade.
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Com o presente estudo foi possivel sistematizar o cuidado voltado para as
necessidades do paciente em choque cardiogénico, identificando os problemas de
enfermagem e elencando os principais diagnésticos, a saber: Padréo respiratério ineficaz,
Diminuicdo do débito cardiaco, Excesso de volume de fluido, Toleréncia de atividade
diminuida, Déficit de autocuidado alimentar e no banho; assim como, o levantamento das
intervencdes e resultados esperados. Enquanto limitagéo teve-se que a implementagéo das
intervengdes ocorreram em um curto periodo ndo sendo possivel replanejar a assisténcia
apds a avaliacdo dos resultados obtidos. Recomenda-se a realizacdo de mais estudos

sobre o tema, principalmente através da ética da enfermagem.
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