Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

ﬂ il EHHHI‘ESSHD BF_HS"EiI‘IJ MLI“iﬂiSEiﬂ"l’l_ﬂl"
t&,’ em Urgéncia e Emergéncia

CHOQUE CARDIQGENICO: UMA ABORDAGEM AS CAUSAS CARDIACAS E
NAO CARDIACAS E A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

MARIA EDUARDA COSTA SANTIAGO; MARIA VITORIA ROSSETO; MICHAELA
CARIUS FERREIRA; MARIA IZABEL LOUGON; GUSTAVO ZIGONI DEOLIVEIRA
RIBEIRO

RESUMO

O choque cardiogénico ocorre quando o coracdo ndo consegue bombear sangue
adequadamente devido a uma redugdo na sua capacidade de contracdo, levando a uma oferta
insuficiente de oxigénio para o coracdo e os tecidos do corpo. A principal causa ¢ a sindrome
coronariana aguda, embora outras condigdes como miocardite, problemas valvulares, Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), arritmias, sindrome pos-cardiotomia, tamponamento cardiaco e
embolia pulmonar também possam desencadea-lo. No entanto, desafios relacionados ao
diagnostico e a falta de padronizacdo no controle dos fatores de risco dificultam a atuagao dos
enfermeiros. Este trabalho visa investigar as praticas e os desafios enfrentados pela
enfermagem no manejo do choque cardiogénico, focando em causas cardiacas e ndo
cardiacas. A pesquisa, uma revisdo narrativa da literatura, utilizou 21 artigos cientificos das
plataformas SciELO, Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e Google Académico, selecionando 17
referéncias. Os resultados indicam que, apesar dos avangos nas terapias de intervencio e
revascularizacdo, a mortalidade por choque cardiogénico permanece alta, superando 70% com
tratamento clinico medicamentoso. Por isso, a avaliacdo inicial abrangente € 0 monitoramento
continuo sdo essenciais para detectar precocemente o choque e evitar danos adicionais.
Portanto, a capacitagdo e o suporte adequado aos profissionais de enfermagem so vitais para
a eficacia do manejo do choque cardiogénico. Para isso, melhorias na educacdo e na pratica da
enfermagem podem reduzir significativamente as taxas de mortalidade e morbidade
associadas a esta condi¢do critica e aplicacdo precoce de tratamentos especificos e a corre¢ao
de causas reversiveis sdo essenciais para melhorar os desfechos clinicos.
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1 INTRODUCAO

O choque cardiogénico ocorre quando o coragdo ndo consegue bombear sangue
adequadamente devido a uma reducdo na sua capacidade de contragdo. Isso leva a uma oferta
insuficiente de oxigénio tanto para o coragdo quanto para os tecidos do corpo (Brunner et al.,
2019).

O coracdo, mesmo na auséncia de baixa volemia, ndo consegue fornecer
adequadamente o fluxo sanguineo necessario para satisfazer as demandas metabodlicas dos
tecidos, resultando em disfuncdo orgéanica progressiva que pode ser irreversivel (Bernoche et
al., 2016).

A principal razdo por tras do choque cardiogénico ¢ a sindrome coronariana aguda.
Outros fatores que podem desencadear esse estado incluem condi¢des como miocardite,
problemas valvulares, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), arritmias, sindrome pos-
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cardiotomia, tamponamento cardiaco e embolia pulmonar (Fernandes, 2021).

Nesse contexto, a interven¢do da equipe de enfermagem desempenha um papel
imprescindivel na detec¢do precoce e no manejo do choque cardiogénico. No entanto, existem
desafios relacionados ao diagnostico das sindromes coronarianas que podem dificultar a atuacao
dos enfermeiros, como a falta de padronizacdo no controle dos fatores de risco e a resisténcia
de algumas instituicdes em adotar abordagens personalizadas de assisténcia, o que pode
comprometer a qualidade do atendimento e sobrecarregar os profissionais (Ribeiro et al.,
2024). Portanto, este resumo visa investigar as praticas e os desafios enfrentados pela
enfermagem diante do choque cardiogénico, com foco em uma abordagem que considere
causas como infarto agudo do miocardio, embolia pulmonar e tamponamento cardiaco. Ao
explorar as praticas da enfermagem diante desses fatores, sera possivel identificar areas de
melhoria na capacitacdo, na educacdo e no suporte aos profissionais de enfermagem,
contribuindo assim para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com
choque cardiogénico.

(Marques, 2023)

Entre os objetivos da presente pesquisa, foi buscado analisar os recursos disponiveis e
as barreiras encontradas pela equipe de enfermagem no fornecimento de cuidados eficazes aos
pacientes em estado de choque cardiogénico, propor recomendagdes para melhorar a pratica
do enfermeiro e superar os desafios identificados, avaliar a eficacia das estratégias de
avaliacdo precoce e intervencdo utilizadas pelos profissionais no gerenciamento do choque
cardiogénico e identificar as praticas de enfermagem mais comuns utilizadas no cuidado de
pacientes em estado de choque cardiogénico, abordando suas causas cardiacas e nao
cardiacas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao da literatura do tipo narrativa, realizada por meio
da pesquisa e leitura de variados artigos cientificos. Desta forma, foram utilizadas fontes
literarias que tratam a respeito do tema em diversas dreas da satde, as quais disponibilizam
referéncias nas plataformas de revistas cientificas como: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e Google Académico. Com esse intuito, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), a pesquisa utilizou-se dos seguintes
descritores em portugués: Choque Cardiogénico; Cardiopatias, Cuidados de Enfermagem.
Foram incluidos artigos cientificos e resumos nacionais e internacionais publicados no idioma
em portugués e inglés, dos ltimos 12 anos, sendo selecionados 21 trabalhos e utilizadas 17
referéncias. Foram excluidos os artigos que nao se adequassem ao método de inclusdo de
coleta de dados, materiais sem o ano de publica¢do e sem concordancia com a tematica. Apds a
selecdo dos artigos de base, realizou-se a leitura do material que possibilitou uma adequada
compreensdo sobre o tema, colaborando assim para o desenvolvimento do assunto de maneira
sucinta e clara.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainda com os avancos na area da medicina e nas terapias de
intervengdo/revascularizagdo, o choque cardiogénico continua sendo uma das principais
causas de morte consequente ao infarto agudo do miocardio. Estudos mostram que as taxas de
mortalidade associadas ao choque cardiogénico sdo superiores a 70% quando apenas se recorre
a tratamento clinico medicamentoso. Normalmente, numa fase inicial, sdo administradas
terapias inotropicas/vasopressoras e fluidos para tentar reverter o quadro clinico; contudo, em
uma resposta insatisfatoria a essas medidas indica a necessidade de suporte mecanico por Baldo
Intra Aortico (BIA). (Martins, 2012).

Inicialmente, uma avaliagdo inicial abrangente de enfermagem ¢ essencial, pois
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fornece informacgdes vitais e indispensaveis. O principal objetivo dos cuidados de
enfermagem nesta situacdo clinica ¢ identificar precocemente pacientes em risco de
desenvolver choque cardiogénico e monitorar a progressdo do mesmo, se ja presente, para
evitar danos adicionais. Os cuidados primarios visam aumentar o suprimento de oxigénio ao
musculo cardiaco, otimizar o débito cardiaco, reduzir a sobrecarga ventricular esquerda e
melhorar a perfusdo tecidual. No entanto, antes de tudo, ¢ crucial corrigir as causas
reversiveis, tornando o tratamento precoce imperativo. (Martins, 2012).

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Um Infarto Agudo do Miocardio (IAM), comumente conhecido como ataque cardiaco,
¢ um processo no qual uma ou mais areas do musculo cardiaco experimentam uma redugdo
grave e prolongada, ou at¢ mesmo uma interrup¢ao, no fornecimento de oxigénio devido a um
fluxo sanguineo insuficiente (Santos; Verissimo; Silva, 2023.)

Esse evento resulta na morte das células cardiacas, levando a necrose ou morte do
tecido do miocardio. Se mais de 40% da massa muscular do ventriculo esquerdo for afetada,
ha um aumento significativo no risco de desenvolver choque cardiogénico. Além disso,
complicagdes mecanicas decorrentes do infarto também podem desencadear o choque
(Bernoche et al., 2016). Esta condicao ¢ frequentemente observada como a principal causa de
obito apos um Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Apesar dos avangos na medicina
cardiologica, a incidéncia do choque cardiogénico ndo diminuiu significativamente ao longo
do tempo. Anteriormente, a taxa de mortalidade pds-infarto era notavelmente alta, entre
80% e 90%. Entretanto, estudos recentes indicam uma reducdo consideravel na mortalidade
hospitalar para cerca de 50%. Esse progresso ¢ atribuido a aplicacdo de terapias de
reperfusdo corondria precoce, o que contribui para a diminui¢do do tamanho da area
isquémica. Identificar fatores reversiveis e iniciar um tratamento agressivo € precoce
durante a fase aguda da condi¢do ¢ crucial para melhorar o progndstico (Bernoche et al.,
2016).

ARRITMIAS

As irregularidades no ritmo cardiaco, conhecidas como arritmias cardiacas, ocorrem
quando ha perturbacdes na regularidade ou na velocidade dos batimentos do coragdo, podendo
se manifestar como taquicardia (aceleragdo) ou bradicardia (desaceleracdo). Esses problemas
geralmente estdo associados a geracdo ou condugdo inadequada dos impulsos elétricos
cardiacos, e em casos mais sérios, podem resultar em diminui¢do do fluxo sanguineo para o
musculo cardiaco, levando a complicagdes graves (Souza et al., 2023).

Arritmias sérias, como taquicardia ventricular ou fibrilagdo ventricular, e bradicardias
significativas tém o potencial de diminuir o débito cardiaco a tal ponto que podem resultar em
choque cardiogénico devido a mé perfusdo sanguinea. Procedimentos cardiacos, como
angioplastia ou cirurgia cardiaca, podem desencadear complicagdes, como dissec¢ao do septo
interventricular ou trombose de stent, que podem levar ao desenvolvimento de choque
cardiogénico (Souza, 2019).

TAMPONAMENTO CARDIACO

O Tamponamento Cardiaco (TC) ocorre quando o coragdo enfrenta um estagio
desequilibrado devido ao acimulo excessivo de liquido no saco pericardico, juntamente com
um aumento na pressao dentro dessa cavidade. Isso prejudica a capacidade normal do coragdo
de bombear sangue eficientemente. Com a pressdo aumentada, o preenchimento dos
ventriculos cardiacos ¢ comprometido, resultando em uma redug¢do no volume de sangue que
o coragao pode bombear, levando ao tamponamento. (Dantas et al., 2017).

Na regido entre o musculo do coragdo e o pericardio, ¢ normal que haja uma certa
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quantidade de liquido, geralmente até cerca de 100 mililitros, sem afetar o funcionamento
adequado do coragdo. No entanto, quando essa quantidade excede os limites de 100 a 150
mililitros, isso pode resultar em problemas sérios na circulagdo sanguinea, trazendo consigo
consequéncias graves para o funcionamento do coragdo. (Carvalho et al., 2022; Huis et al.,
2018).

Quando ocorre o acimulo de liquido no saco pericardico, isso leva a um aumento da
pressao dentro dessa area, resultando em compressao das camaras do coragdo. Esse efeito
restritivo interfere no processo de enchimento do coracdo durante o relaxamento,
prejudicando o retorno venoso do corpo ao coragao. Como resultado, o volume de sangue
bombeado pelo coragdo ¢ reduzido, o que pode levar & diminuicdo da pressdo arterial e
possivelmente ao desenvolvimento de um estado de choque (Dantas et al., 2017).

EMBOLIA PULMONAR

A embolia pulmonar ocorre quando um codgulo sanguineo se forma em uma veia
profunda do corpo, geralmente nos membros inferiores, como na trombose venosa profunda, e
entdo se solta e passa pela corrente sanguinea, chegando até os pulmdes através das veias e
artérias pulmonares. Ao alcancgar os pulmdes, o codgulo pode ficar preso em uma artéria,
bloqueando parcial ou totalmente o fluxo sanguineo para uma parte do pulmao, impedindo a
oxigenagao adequada do sangue (Barreto et al., 2024).

O choque cardiogénico decorrente de embolia pulmonar geralmente ocorre a partir do
bloqueio repentino do fluxo sanguineo, causando o aumento da pressao na artéria pulmonar, o
que pode levar a uma sobrecarga no ventriculo direito do coragdo. Com o tempo, essa sobrecarga
pode comprometer a capacidade do cora¢do de bombear sangue para o resto do corpo,
resultando no choque cardiogénico (Mendonga et al., 2023).

PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Ao ingressar no servigo de emergéncia, o paciente ¢ primeiramente recebido por um
enfermeiro, responsavel por avalid-lo conforme sua queixa clinica, utilizando o protocolo de
Manchester (Pedreira et al., 2016).

Durante essa fase, ¢ incumbéncia do enfermeiro reunir informagdes e indicadores
vitais do paciente, incluindo pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, além de
realizar ausculta dos pulmdes e do coragdo. O enfermeiro também deve registrar o historico
médico do paciente, a queixa predominante, verificar se hé alergias a certos medicamentos, e
observar a presenca de sinais ou sintomas adicionais (Galliano; Miranda, 2017).

O enfermeiro possui suma importdncia no acompanhamento e monitoramento do
paciente em estado de choque cardiogénico, pois o monitoramento de pacientes nessas
condi¢des ¢ crucial para seu melhoramento (Brennan et al., 2009).

Em ambientes de tratamento intensivo, a gestdo de pacientes com condic¢des
hemodinamicas instdveis requer uma abordagem meticulosa e vigilante. O monitoramento
regular dos sinais vitais, incluindo pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e pulsos periféricos, ¢ fundamental para identificar rapidamente qualquer
alteracdo no estado do paciente. Pressoes arteriais sistolicas abaixo de 80 mmHg sdo um sinal
de alerta importante e exigem intervengao imediata para garantir um fluxo arterial adequado
para os tecidos do corpo. Isso pode incluir o aumento da oferta de oxigénio e a comunicagdo
imediata com a equipe médica para avaliagdo e ajustes no tratamento (Brennan et al., 2009).

Além disso, € crucial interpretar adequadamente os sinais de débito cardiaco
inadequado, como uma diminui¢do progressiva da pressdo arterial associada a pulsos
filiformes. Esses sinais indicam possivel insuficiéncia na capacidade do coragdo de bombear
sangue de forma eficaz, o que pode levar a complicacdes sérias se ndo for corrigido
prontamente. Nesses casos, ajustes na taxa de infusdo de liquidos podem ser necessarios para
otimizar a fung¢do cardiaca e garantir uma adequada perfusao tecidual (Brennan et al., 2009).
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4 CONCLUSAO

O presente estudo revelou que as técnicas de enfermagem mais comuns no cuidado de
pacientes em estado de choque cardiogénico sdo imprescindiveis para a identifica¢ao precoce e
manejo eficaz desta condi¢do grave. As causas do choque cardiogénico incluem tanto fatores
cardiacos, como o infarto agudo do miocardio e arritmias, quanto causas nao cardiacas, como
tamponamento cardiaco e embolia pulmonar.

A avaliagdo inicial abrangente € o monitoramento continuo desempenham papéis
essenciais, permitindo intervengdes oportunas para otimizar o débito cardiaco e a perfusao
tecidual. A administracao de terapias inotrdpicas, vasopressoras € fluidos, junto com o suporte
mecanico, como o baldo intra aortico, sdo praticas fundamentais descritas na literatura
apresentada.

Este trabalho evidenciou que, apesar dos avangos em terapias de revascularizagdo, a
mortalidade por choque cardiogénico permanece alta, sublinhando a importancia de cuidados
de enfermagem meticulosos e bem-informados. As praticas de enfermagem focadas na
corre¢ao de causas reversiveis e na aplicagdo precoce de tratamentos especificos sao
essenciais para melhorar os desfechos clinicos. A revisdo literaria realizada confirma que a
aplicagdo dessas técnicas pode reduzir significativamente as taxas de mortalidade e
morbilidade associadas ao choque cardiogénico.
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