Aula 28 - Monitoramento Hemodinamico
Nao Invasivo e Invasivo

Decifrando os Sinais Vitais para um Cuidado Critico de Exceléncia

<

O Cenario Critico: Cada Segundo Conta

ql

No ambiente de pronto-socorro, a chegada de um paciente grave exige decisdes rapidas e precisas. Como
enfermeiros, nossa capacidade de:

o Interpretar sinais vitais: Os dados brutos que o corpo nos envia.
e Analisar monitores: Transformando numeros em informacées cruciais.

e Guiar decisoes e intervencoes: A diferenca entre a vida e a morte.

[J 1 Atencao!

Nao se trata apenas de apertar botdes, mas de decifrar uma linguagem complexa que o corpo nos
envia. Sua habilidade é vital para a equipe e o paciente.

= Foco da Aula: O Painel de Controle do Corpo

Esta aula imersiva conecta seu conhecimento fundamental em anatomia e fisiologia com a pratica diaria do
monitoramento hemodinamico. Vamos:

e Explorar a circulacao sanguinea e a oxigenacao dos tecidos em tempo real.
o Transformar dados brutos em informacoes vitais.

e Aprender a ler o "painel de controle" do paciente, onde cada indicador tem um significado profundo para sua
seguranca.

@ Nossos Objetivos de Aprendizagem

— o — — 0 —

Interpretacao Confiante Desmistificar o Capnografia em

Analisar a monitorizacao Monitoramento Invasivo Situacoes Criticas
multiparamétrica, Entender a Pressao Arterial Explorar a importancia da
compreendendo o significado Invasiva (PAI) e a Pressao Capnografia, especialmente na
de cada numero e onda no Venosa Central (PVC), suas Reanimacao Cardiopulmonar
estado do paciente. indicacoes e interpretacoes. (RCP).

Seu Crescimento Profissional

vy Pratica Clinica & Preparacao para Q Impacto Direto na Vida
Aprimorada Desafios SUSIET . oAl
Torne-se um profissional Esteja apto para concursos diferenca direta na vida dos
mais seguro e eficaz em publicos e provas, onde a pacientes, oferecendo o
emergéncias, agindo com compreensao desses temas é melhor cuidado possivel.
confiangca e conhecimento. frequentemente avaliada.

Prepare-se para uma aula que vai além da teoria, conectando cada conceito a sua aplicacao real!



A Sinfonia dos Sinais Vitais: Monitorizacao
Multiparametrica

No cenario de emergéncia, o tempo € um recurso escasso e valioso. A monitorizacao multiparamétrica atua como
uma orquestra de informacdes, proporcionando uma visao instantanea e continua do estado fisiologico do

paciente.
« Conceito-Chave ' Tempo e Essencial
A monitorizagao multiparamétrica é a coleta continua e Em emergéncias, ndo ha tempo para exames complexos. O
simultanea de diversos sinais vitais, permitindo uma analise monitor atua como o maestro, coordenando os sinais para revelar
integrada e precoce de alteragdes fisiologicas. a saude do paciente em tempo real.

A Relevancia na Pratica Clinica

Esta monitorizacao € a base de qualquer atendimento de emergéncia e trauma. Ela nos permite:

— Identificar Desvios — Antecipar — Avaliar Resposta

Rapida identificacao de Complicacoes Verificar a eficacia das

alteracOes da normalidade. Prever e agir antes que o intervencades realizadas.
quadro se agrave.

Isso é preconizado por importantes diretrizes como:

e American Heart Association (AHA)
e ATLS® (Advanced Trauma Life Support)
e PHTLS® (Prehospital Trauma Life Support)

Componentes da Sinfonia: Parametros Essenciais

A interpretacdo da monitorizacdo multiparamétrica € uma habilidade essencial para o enfermeiro, envolvendo a
analise conjunta dos seguintes parametros:

@ Eletrocardiograma < . Saturacao Periférica %, Pressao Nao Invasiva

(ECG) de Oxigénio (Sp0.) (PNI)

Avaliacao da atividade elétrica do Medida da porcentagem de Monitoramento da pressao arterial

coracao, ritmo e deteccao de arritmias. hemoglobina oxigenada no sangue, sistolica, diastdlica e média em
indicando oxigenacao tecidual. intervalos regulares.

@ Frequéncia Cardiaca ++ Frequéncia

(FC) Respiratoria (FR)

Numero de batimentos cardiacos por Numero de respiracdes por minuto,

minuto, refletindo a demanda e indicando a adequacao da ventilacao.

capacidade do coracao.

Cada um desses parametros, isoladamente, oferece uma pista; juntos, eles contam a histéria completa do paciente.

[0 < NaPratica: Choque Hipovolémico
Um paciente com trauma grave pode apresentar:
e FC elevada

¢ PNl baixa

e SpO, normal

Essa combinacao pode indicar um choque hipovolémico incipiente mesmo antes de outros sinais se
manifestarem claramente. A capacidade de conectar esses pontos é o que diferencia um bom
profissional.



Decifrando o Ritmo Cardiaco:
Eletrocardiograma (ECG)

O ECG é a chave para entender a atividade elétrica do coracao, essencial para qualquer enfermeiro em

emergéncia.
O Coracao como Motor Leitura do Diario Elétrico Vital na Emergéncia
O coracao é o motor do nosso Transforma impulsos elétricos Para o enfermeiro em
COrpo, € seu ritmo € um em ondas visiveis, como se o emergéncia, a interpretacao
indicador fundamental da saude coracao estivesse escrevendo basica do ECG é vital para
cardiovascular. O ECG nos um diario sobre seu identificar arritmias que podem
permite "escutar" essa atividade funcionamento, e 0 ECG nos ser ameacadoras a vida.
elétrica. desse a chave para lé-lo.

(=

Conceito-Chave: O Papel do Enfermeiro na
Interpretacao do ECG

Nao é esperado que o enfermeiro seja um cardiologista, mas a capacidade de reconhecimento de ritmos
especificos & um pilar do Suporte Avancado de Vida (ACLS).

— ) — ———

Ritmo Sinusal Normal Taquicardias

Identificacao do padrao regular e saudavel do Reconhecimento de ritmos cardiacos acelerados.
coracao.

Bradicardias Ritmos de Parada Cardiaca

Identificacao de ritmos cardiacos lentos. Crucialmente, a deteccao de assistolia, fibrilacao

ventricular ou atividade elétrica sem pulso.

[J) 1 Atencao: Leitura Rapida e Precisa

A capacidade de identificar estes ritmos rapidamente orienta as intervencdes imediatas, como a
desfibrilacao ou a administracao de medicamentos, fundamentais para a sobrevivéncia do paciente.

;| Na Pratica: Monitorizacao Continua e Tomada de
Decisao

A monitorizacao continua do ECG é um feedback em tempo real que nos guia na tomada de decisdes e permite
observar a evolucao do paciente e a resposta as terapias.

¢ Retorno ao Ritmo Sinusal:

e Persisténcia de Ritmo de Parada:

<, Desvendando o ECG: Normal vs. Anormal

ECG Normal Desvios Significativos

e Ritmo: e QRS Alargado:

e OndasP: e Auséncia de Ondas P:

e Complexos QRS: o Segmento ST Elevado/Deprimido:
e OndasT: e Ondas T Invertidas:

Esses desvios podem indicar problemas sérios que exigem atencao e intervencao imediatas.



O Folego da Vida: Saturacao de Oxigenio
(Sp0.) e Frequencia Respiratoria (FR)
A respiracao é a esséncia da vida. Avaliar a eficacia da oxigenacao e ventilacao é crucial na emergéncia. A

Saturacao Periférica de Oxigénio (Sp0.) e a Frequéncia Respiratdria (FR) sao os indicadores mais acessiveis e
rapidos para essa avaliacao.

SpO0.,: O "Medidor de Combustivel" FR: A "Velocidade do Motor"

A SpO, funciona como o "medidor de combustivel" A FR é a "velocidade" com que o motor

de oxigénio no sangue, indicando a porcentagem respiratorio esta trabalhando, refletindo o esforco
de hemoglobina que esta ligada ao oxigénio. do paciente para respirar. Ajuda a entender se o
Essencial para identificar rapidamente a CO, estd sendo eliminado adequadamente.
hipoxemia.

SpO.: Avaliacao e Nuances

A Sp0O,, medida por um oximetro de pulso, fornece informacdes cruciais sobre a oxigenacao sanguinea.

Valores Normais Atencao: SpO, Enganosa
Sp0, = 94% (ou = 90% em algumas condicdes Em certas situacodes, a leitura do oximetro pode ser
crénicas). Valores abaixo podem indicar hipoxemia imprecisa ou enganosa:

e necessidade de intervencao, como . - , .
a0, e Intoxicacao por Monoxido de Carbono:

SUZCEMEMEEE €6 Ceme: Hemoglobina se liga ao CO, nao ao O..

e Choque Grave/Ma Perfusao Periférica: O
oximetro pode ndo conseguir uma leitura
precisa.

FR: O Ritmo da Respiracao

A Frequéncia Respiratéria (FR) € um indicador dinamico do estado respiratdrio e metabdlico do paciente.

— 0o — o —

Bradipneia (FR Baixa) Taquipneia (FR Alta) Observacao Qualitativa
Pode indicar depressao Sinal de esforco respiratorio, Complemente a FR numérica
respiratdria, comum apos uso dor, ansiedade, febre, acidose com a avaliacao visual:
de opioides ou em lesoes ou hipoxemia. O corpo tenta « Uso de musculatura
cerebrais. Demanda avaliacao compensar, mas pode levar a L
acessoria

imediata do nivel de fadiga. .

e Tiragem

consciéncia e via aérea. .
intercostal/subcostal

e Batimento de asa de nariz

e Sons respiratérios anormais

A Forca da Combinacao: SpO., e FR

A avaliacao conjunta de SpO, e FR oferece uma visao mais completa e preditiva do estado respiratério do paciente:

f e
SpO, Normal + FR Elevada c/ Esforco SpO., Baixa + FR Baixa
Paciente em compensacao de uma condicao Indica insuficiéncia respiratoria grave e iminente.
subjacente. Risco de fadiga respiratoria rapida e Necessita de intervencao imediata e agressiva para

descompensacao iminente. suporte ventilatoério.



A Pressao que Sustenta: Pressao Nao
Invasiva (PNI) e Frequéncia Cardiaca (FC)

A Pressao Arterial (PA) é a forca essencial que garante a perfusao de oxigénio e nutrientes aos tecidos.
Monitorada de forma nao invasiva (PNI) e combinada com a Frequéncia Cardiaca (FC), obtemos uma visao critica
da saude cardiovascular.

O . Conceito-Chave: Imagine a PNl como a "pressao da agua nas tubulacoes da casa" e a FC como a
"velocidade da bomba d'agua". Ambos sao vitais para o bom funcionamento do sistema.

Pressao Nao Invasiva (PNI) Frequéncia Cardiaca (FC)
o Definicao: Forca que o sangue exerce contra as o Definicao: Numero de batimentos do coracao
paredes das artérias. por minuto (bpm).
e Medicao: Manguito inflavel, fornece sistélica e e Normal: Geralmente entre 60 e 100 bpm em
diastdlica. adultos.
e PAM: Pressao Arterial Média, indicador mais e Taquicardia (>100 bpm): Resposta
preciso de perfusao tecidual. compensatoria a estressores (dor, febre,
o Alvo: Geralmente > 65 mmHg em condicoes ansiedade, hipovolemia, choque).
criticas. e Bradicardia (<60 bpm): Problemas cardiacos,

efeitos de medicamentos, atletas.

I, Atencao: Implicacoes Clinicas da ©), Na Pratica: FC como Alerta Precoce
PNI e AFC éum dos primeiros sinais a se alterar em
o Hipotensao (PNI baixa): Pode indicar choque, resposta a um estresse fisioldgico ou

desidratacao, sangramento. Requer emergéncia, servindo como um indicador
intervencao imediata. crucial.

e Hipertensao (PNI alta): Pode levar a danos em
orgaos-alvo se persistente.

Combinando PNI e FC: Cenarios Clinicos

P P
FC Elevada + PNI Baixa FC Baixa + PNI Baixa
Indica: Choque (o coracao tenta compensar a baixa Indica: Choque cardiogénico grave ou bradiarritmia.

pressao aumentando sua frequéncia).

.| Sintese dos Parametros Vitais Chave

R N S —,

PNI FC SpO,

Ambito: Avaliacdo da perfusao Ambito: Avaliagcdo da funcao Ambito: Avaliacdo da

tecidual e deteccao de choque. cardiaca e resposta ao oxigenacao sanguinea.

Base: Medida indireta da estresse. Base: Percentual de

pressao arterial. Base: Numero de batimentos hemoglobina saturada com

Exemplo: PNI 90/60 mmHg cardiacos por minuto. oxigénio.

(PAM 70 mmHg) em paciente Exemplo: FC 120 bpm em Exemplo: SpO, 88% em

com trauma. paciente com febre ou paciente com pneumonia,
sangramento. indicando hipoxemia.

FR ECG (basico)

Ambito: Avaliagcdo da ventilacdo e esforco Ambito: Avaliagdo do ritmo cardiaco.

respiratorio. Base: Atividade elétrica do coracao.

Ba.se: Numero de incursoes respiratorias por Exemplo: Ritmo sinusal com FC 75 bpm, ou
minuto. Fibrilacao Atrial com resposta ventricular rapida.
Exemplo: FR 28 irpm em paciente com dor intensa,

indicando taquipneia.



Indo Alem do Basico: Quando o
Monitoramento Invasivo se Faz Necessario

Precisao e Continuidade em Situacoes Criticas

() Até agora, abordamos o monitoramento nao invasivo (PNI, FC, SpO,, FR, ECG), que é a primeira linha de
avaliacao e suficiente para a maioria dos pacientes. No entanto, em cenarios de extrema gravidade e
flutuacdes hemodinamicas rapidas, precisamos de informacdes mais detalhadas e continuas. E como

comparar um termémetro de testa com um termdmetro retal: ambos medem a temperatura, mas um e

mais preciso em situacoes criticas.

Nesses casos, 0 monitoramento invasivo torna-se indispensavel.

O Que é o Monitoramento Invasivo?

&> Definicao

Envolve a insercdo de cateteres diretamente em

vasos sanguineos ou cavidades cardiacas.

Consideragoes

Apresenta riscos inerentes (infeccao,
sangramento), mas os beneficios superam-nos
quando bem indicado.

(O Objetivo

Obter medicdes em tempo real e com maior
acuracia dos parametros hemodinamicos.

/ Decisao

Baseada na condicao clinica, necessidade de
informacdes continuas e avaliacao risco-
beneficio.

Tipos Comuns de Monitoramento Invasivo

PAIl (Pressao Arterial Invasiva)

e O que é: Medida direta e continua da pressao
arterial.

e Vantagens:
o Deteccao imediata de flutuacdes da PA.

o Coleta frequente de amostras de sangue
(gasometria).

e Indicacoes: Choque, uso de
vasopressores/inodilatadores, insuficiéncia
respiratéria grave, trauma.

e Locais Comuns: Artéria radial, femoral,
pediosa.

PVC (Pressao Venosa Central)

e O que é: Medida da pressao na veia cava
superior, proxima ao atrio direito.

o Vantagens:
o Estimativa da pré-carga cardiaca direita.
o Guia para reposicao volémica.

o Administracao segura de medicacoes
irritantes.

e Indicagodes: Avaliacao do estado volémico,
suporte vasopressor, nutricao parenteral
prolongada.

e Locais Comuns: Veia jugular interna, subclavia,
femoral.

A Importancia para o Enfermeiro

S

(a"a)

Profissional Essencial

A compreensao aprofundada desses métodos é um
diferencial para o enfermeiro.

5

Desafio Constante

Nesses ambientes, a estabilidade hemodinamica &
constantemente desafiada e requer monitoramento
preciso.

O

O

Areas de Atuacio

Fundamental em UTIs, salas de emergéncia e
centros cirurgicos.

®

Gestao Refinada

Permite uma gestdo mais refinada de fluidos,

vasopressores e outras intervencdes, garantindo

maior assertividade e rapidez no cuidado.



Pressao Arterial Invasiva (PAIl): Precisao

Imbativel

A PAIl oferece uma medicao continua e exata da pressao arterial diretamente dentro de uma artéria. Essencial para

pacientes hemodinamicamente instaveis, onde cada mmHg é critico.

;] Conceito-Chave: PAI

Mede a pressao arterial diretamente dentro de uma artéria, fornecendo leituras em tempo real, batimento a

batimento. E como ter um sensor dentro do préprio tubo para maxima preciséo.

Por Que e Quando Usar a PAI?

A precisao da PAI é inestimavel em diversas situacdes criticas. Ela oferece uma visao detalhada que métodos nao

invasivos hao conseguem.

I\ Indicacoes Criticas C,, Vantagens da PAI vs. PNI
e Choque: Cardiogénico, septico, hipovolémico. e Leitura Constante: Batimento a batimento.
o Cirurgias de Grande Porte: Com risco de e Mais Fidedigna: Mesmo em hipotensao grave ou
flutuacdes pressoricas ou perdas sanguineas baixa perfusao.

significativas.

o Dados Detalhados: Sistdlica, diastolica, média e

o Drogas Vasoativas: Para titulacao precisa de forma da onda de pulso.

vasopressores ou vasodilatadores.

e Guia Essencial: Para administracao de fluidos e

o Emergéncias Hipertensivas: Hipertensao grave medicamentos.

exigindo controle rigoroso.

Como Funciona a PAI?

01 02 03

1. Insercao do Cateter 2. Conexao ao Transdutor 3. Monitoramento Continuo
Um cateter fino é inserido O cateter é conectado a um sistema O sinal elétrico € exibido em um
diretamente em uma artéria. A de transdutor que converte o sinal monitor, fornecendo leituras em

artéria radial é o local mais comum  de pressao em um sinal elétrico.
devido a sua acessibilidade e menor
risco.

() . NaPratica: Locais de Insercao

tempo real e a forma da onda de
pulso. Isso permite ajustes rapidos e
precisos.

A escolha do local depende da condicao e necessidade do paciente. Além da artéria radial, outros locais

incluem:

e Artéria femoral
e Artéria braquial

e Artéria dorsal do pé

A PAl é um "GPS em tempo real" para a circulacao do paciente, permitindo manter a perfusdo dos 6rgaos vitais

com maior assertividade.



Montando o Cenario: Sistema de PAIl - Da
Teoria a Pratica

Compreender a montagem e o manejo do sistema de Pressao Arterial Invasiva (PAIl) € fundamental para o
enfermeiro. E um circuito fechado de alta precisdo, onde cada peca tem uma funcao vital. A falha em qualquer
etapa pode comprometer a acuracia dos dados e a seguranca do paciente.

3 Componentes Essenciais do Sistema de PAI

Cateter Arterial Linha de Pressao Transdutor de Pressao

Geralmente de calibre fino, Tubo nao complacente que Converte a pressao mecanica

inserido na artéria. transmite o pulso de pressao. em sinal elétrico para o
monitor.

Sistema de Lavagem Monitor

Soroterapia com heparina em Multiparametrico

bolsa pressurizada para manter Exibe as leituras continuas da

a permeabilidade e evitar pressao arterial.

coagulos.

(=

O Conceito de Zeroagem

O que é Zeroagem?

A zeroagem calibra o transdutor para a pressao atmosférica, garantindo que a leitura de pressao do paciente
seja precisa e nao influenciada por fatores externos. E essencial para a acuracia dos dados.

Analogia: E como "zerar" uma balanca antes de pesar um item, para que o peso do recipiente ndo seja incluido
na medicao.

01 02 03

Preparo Asséptico Posicionamento do Quando Realizar

A montagem deve ser realizada de Transdutor A zeroagem deve ser repetida a
forma estéril para prevenir Deve ser realizado ao nivel do atrio cada turno, apés mudancas de
infeccdes, uma preocupacao direito do paciente (geralmente na posicao do paciente ou sempre que
constante em procedimentos linha axilar média, no quarto espaco  houver duvida sobre a acuréacia da
invasivos. intercostal). leitura.

I\ Cuidados Essenciais de Enfermagem com o Sistema
de PAI

Inspecao do Local de Insercao Manutencao da Permeabilidade

Verificar regularmente sinais de infeccao, Garantir que o sistema de lavagem continua esteja
sangramento ou isquemia distal (palidez, dor, funcionando adequadamente para evitar

auséncia de pulso). obstrucoes.

Integridade do Sistema Zeroagem e Calibracao

Assegurar que nao ha bolhas de ar na linha ou Realizar a zeroagem conforme necessario e calibrar

dobras que possam comprometer a leitura. o sistema para garantir leituras precisas.



Olho Vivo na Onda: Interpretacao e
Cuidados com a PAI

Uma vez que o sistema de Pressao Arterial Invasiva (PAI) esta montado e zeroado, o monitor exibird uma onda de
pressao arterial continua e valores numéricos. Esta onda € uma rica fonte de informacdes; sua interpretacao é tao
vital quanto os numeros. Pense nela como a "assinatura" do batimento cardiaco: qualquer alteracao em sua forma
pode indicar problemas hemodinamicos. O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer uma onda normal e
identificar padrées anormais que exigem atencao imediata.

©, Interpretando a Onda de PAI: O que vocé precisa saber

Onda Normal de PAI Alteracoes da Onda: Indicadores

« Fase de Ascensao Rapida: Sistole. Clinicos

e Pico: Pressao Sistolica. e Onda Fina e Rapida: Pode indicar hipovolemia.
 Incisura Dicrética: Fechamento da valva adrtica. « Onda Alta e Estreita: Sugere vasoconstri¢ao.
o Declinio Lento: Diastole. o Onda Baixa e Larga: Pode ser sinal de

, N ) vasodilatacao.
e Area sob a Curva: Representa a Pressao Arterial ¢

Média (PAM).
I, Cuidados Essenciais de Enfermagem
Vigilancia do Local de Insercao Manutencao da Permeabilidade
Inspecao continua para prevenir complicagcoes Assegurar a paténcia do cateter é fundamental:
como:

e \Verificar a auséncia de coagulos.

 Sangramento ou hematoma. e Garantir que ndo ha dobras na linha.

e Infeccao (sinais como hiperemia, dor, calor,

e Bolhas de ar no sistema podem "amortecer" a
exsudato).

onda, distorcendo leituras.
e Trombose ou isquemia do membro (palidez, dor

intensa, auséncia de pulso distal).

: Problemas Comuns na Leitura da Onda e Solucoes

Superamortecimento (Overdamping)

A onda se torna achatada, e os valores podem ser A onda apresenta picos exagerados, levando a

subestimados. leituras superestimadas.

o Causas: Bolhas de ar, coagulos no cateter, e Causas: Sistema muito rigido ou ressonancia.
dobras na linha, posicionamento inadequado do

e Solucao: Verificar componentes do sistema,

transdutor. garantir que o transdutor esteja conectado

e Solucao: Eliminar bolhas, aspirar coagulos, corretamente.
reposicionar a linha/transdutor.

) Lembre-se: O enfermeiro deve identificar essas alteracdes e soluciona-las rapidamente para garantir a
acuracia dos dados e a seguranca do paciente.



O Coracao da Circulacao: Pressao Venosa
Central (PVC)

Um Olhar Detalhado sobre a Avaliacao Hemodinamica Direita

Se a Pressao Arterial Invasiva (PAIl) nos fala sobre a pressao no lado esquerdo do coracao (o sistema arterial), a
Pressao Venosa Central (PVC) nos da uma janela para o lado direito do coracao e o volume de sangue que
retorna a ele. Pense na PVC como o "nivel da agua" em um reservatorio antes que a bomba (coracao) a
impulsione para o sistema.

Q, Conceito-Chave: O que é PVC?
o Definicao: Pressao no atrio direito ou na veia cava superior.
o Reflete: Pré-carga do ventriculo direito e, indiretamente, o status volémico do paciente.

e Importancia: Indicador crucial do equilibrio de fluidos e funcao cardiaca direita.

Procedimento e Indicacoes para a Medicao

« Como é Medida? ;| Quando Medir a PVC?
e Através de um cateter venoso central. e Instabilidade hemodinamica.
e Inserido em veia de grande calibre (subclavia, e Choque (para guiar reposicao volémica).

jugular interna ou femoral). « Insuficiéncia cardiaca ou renal aguda.

e Avancado até o terco distal da veia cava superior, « Cirurgias de grande porte.

proximo ao atrio direito.

[ Na Pratica: A medicdo da PVC ajuda a diferenciar tipos de choque e guiar a administracao de fluidos,
evitando tanto a hipovolemia quanto a sobrecarga hidrica.

Interpretando os Valores da PVC

A interpretacao da PVC é um componente essencial na gestao de fluidos, especialmente em pacientes criticos,
onde o equilibrio hidrico é delicado.

e

PVC Baixa PVC Alta

Valores: Geralmente < 2-6 mmHg Valores: Geralmente > 8-12 mmHg

e Indica: Hipovolemia (desidratacao, e Sugere: Sobrecarga hidrica, insuficiéncia
sangramento). cardiaca direita, tamponamento cardiaco,

hipertensao pulmonar.

0 | Atencao!

A PVC € um indicador, ndo um diagnéstico isolado. Deve ser interpretada em conjunto com outros
parametros clinicos e hemodinamicos, como a resposta do paciente a um desafio de fluidos.



A Arte da Medicao: Montagem e Cuidados
com o Sistema de PVC

Assim como a PAIl, a montagem e o manejo do sistema de Pressao Venosa Central (PVC) exigem técnica asséptica
e conhecimento detalhado. Embora o principio seja semelhante ao da PAl — converter pressao mecanica em sinal
elétrico para o monitor — existem particularidades importantes no sistema de PVC. E como montar um sistema de
irrigacao: os componentes sao parecidos, mas a pressao e o fluxo que vocé esta medindo sao diferentes.

¢« Componentes Essenciais do Sistema de PVC
01 02 03
Cateter Venoso Central Linha de Pressao Transdutor
(CVC)

Tubulacao estéril que conecta o CVC Converte a pressao mecanica em
Dispositivo inserido em uma veia de  ao transdutor. sinal elétrico para o monitor.
grande calibre.

04 05

Sistema de Lavagem Continua Monitor

Solucéao salina (soro fisioldgico) para manter a Exibe a curva de pressao e os valores numéricos da
permeabilidade do sistema. PVC.

C, Procedimento de Insercao e Responsabilidades

Funcao Médica Papel da Enfermagem
e Insercao do Cateter Venoso Central (CVC). e Assisténcia durante a insercao do CVC.
e Escolha do local de insercao (subclavia, jugular ¢ Manutencao do curativo estéril.

interna ou femoral). e Monitorizacdo continua do local para sinais de

complicacao.

o Realizagcdo da zeroagem do sistema.

J ¢ Ponto-Chave: Zeroagem do Sistema

A zeroagem do sistema de PVC deve ser realizada ao nivel do atrio direito (referéncia: linha axilar média,
quarto espaco intercostal) para garantir a acuracia da leitura. Isso compensa a pressao atmosférica e a
altura da coluna de fluido.

| Interpretacao da Onda de PVC

A onda de PVC, embora menos nitida que a da PAI, possui componentes que refletem eventos no ciclo cardiaco:

& &

Onda'a’ Onda 'c’ Onda 'v'

Corresponde a contracao atrial. Relacionada ao fechamento da Indica o enchimento atrial
valva tricuspide (protusao para passivo durante a sistole
o atrio direito). ventricular.

Alteracdes nessas ondas podem ser indicadores de disfuncoes cardiacas especificas.

Cuidados de Enfermagem com o Sistema de PVC

Manutencao da Monitorizacao Continua Educacao do Paciente e
Esterilidade . Verificacio da Familia
e Assegurar curativo estéril permeabilidade do cateter. e Instruir sobre higiene e a
no local de insergao. « Observacao de sinais de importancia da
e Manter conexdes limpas e complicagdes no local de comunicagao de
seguras para prevenir insercao. desconforto.

Infeccoes Relacionadas ao
Cateter (IRAC).

[J) 1 Atencao: Complicacoes Potenciais
Fique atento a:

e Pneumotdrax: Apds insercao em veias toracicas.
e Arritmias: Se o cateter estiver muito avancado.

e Trombose ou Embolia Aérea: Risco inerente ao cateterismo venoso.

1A Comparativo: PAl vs. PVC

Pressao Arterial Invasiva (PAI) Pressao Venosa Central (PVC)
Ambito/Aplicacdo: Monitoramento continuo e Ambito/Aplicacao: Avaliagdo do status volémico e
preciso da pressao arterial em pacientes instaveis. pré-carga do ventriculo direito.

Base/Origem: Cateter arterial, transdutor, sistema Base/Origem: Cateter venoso central, transdutor,
de lavagem. sistema de lavagem.

Exemplo Pratico: Paciente em choque séptico Exemplo Pratico: Paciente com insuficiéncia
necessitando de titulacao precisa de cardiaca para guiar diuréeticos ou fluidos.

vasopressores.



O Gas da Vida: Capnografia— 0 Que o CO,
Expirado Revela?

Uma ferramenta poderosa para insights em tempo real sobre ventilacao, perfusao e metabolismo.

[ Conceito-Chave

Enquanto a SpO, nos informa sobre o oxigénio que entra, a Capnografia nos informa sobre o dioxido de
carbono (CO.) que sai. E a medicao continua da concentracdo de CO, no ar expirado.

Analise a Capnografia como o "medidor de escape" do carro: ele nos diz o quao bem o motor (pulmdes
e circulacao) esta eliminando os gases residuais.

EtCO, (End-tidal CO.) Capnograma
Valor numérico do CO, ao final da expiracao. Forma de onda grafica que reflete a dinamica do
e Baixo: Pode indicar hipoventilagcao ou baixa CO..
perfusao. e Fornece insights sobre ventilacao, perfusao e
« Alto: Pode indicar hipoventilagcdo ou aumento metabolismo.
da producao de CO,. e Essencial para a deteccao precoce de
problemas.

Aplicacoes Criticas: Capnografia na Pratica

Confirmacao de Monitoramento da Eficacia da RCP
Intubacao Ventilacao Monitora a qualidade da
Verifica se o tubo endotraqueal Avalia a qualidade da Reanimacao Cardiopulmonar
esta na traqueia, € ndo no ventilacao em pacientes (RCP), auxiliando na otimizacao
esofago. intubados ou em ventilacao das compressoes.

nao invasiva.

Decifrando o Capnograma: A Forma da Onda

A forma da onda capnografica € uma rica fonte de informacdes diagndsticas. Entender seus componentes &
fundamental para a interpretacao clinica.

Onda Normal Alerta Critico

Apresenta um plato distinto, indicando a fase de A auséncia total de CO, no ar expirado apos uma

expiracao alveolar. Isso reflete a eliminacao intubacao € um sinal inequivoco de intubacao

eficiente de CO, dos alvéolos. esofagica, uma emergéncia que exige correcao
imediata!l

[J Atencao!

A Capnografia € um dos poucos monitores que oferece uma visao direta do metabolismo celular e da
perfusao pulmonar, tornando-a indispensavel em cenarios criticos.

Evolucao e Diretrizes

A incorporacao da Capnografia na pratica de emergéncia reflete as tendéncias mais recentes em monitoramento,

enfatizando a deteccao precoce de problemas e a otimizacao das intervencoes, alinhando-se com as diretrizes
da AHA (American Heart Association) para o Suporte Avancado de Vida.



Capnografia em Acao: Importancia Crucial
ha RCP e Ventilacao Mecanica

A Capnografia € uma ferramenta revolucionaria que oferece feedback em tempo real, atuando como um "painel de
controle" vital em situacdes criticas para guiar intervencdes e salvar vidas.

Capnografia na Reanimacao Cardiopulmonar (RCP)

Feedback Vital EtCO, e Qualidade Deteccao de ROSC

Atua como um "termdémetro" Valores acima de 10-20 Aumento subito e sustentado

da qualidade das compressoes mmHg indicam do EtCO, (30-40 mmHg) é um

toracicas e da perfusao o compressoes toracicas sinal precoce e confiavel do

cerebral durante a RCP. eficazes, sugerindo fluxo Retorno da Circulacao
sanguineo adequado aos Espontanea (ROSC), muitas
pulmoes. vezes antes do pulso ser

palpavel.

Esta informacao crucial permite a equipe de RCP ajustar as acdes rapidamente, otimizando a transicao para os
cuidados pos-parada.

Capnografia na Ventilacao Mecanica

Confirmacao e Otimizacao da Prevencao de

Monitoramento do Tubo Ventilacao Desfechos Adversos

e Confirma a intubacao e Permite o ajuste fino de Evita a hiper ou hipoventilacao,
endotraqueal correta. parametros ventilatorios garantindo que o paciente

« Ajuda a identificar o (frequéncia, volume receba a ventilacao mais
deslocamento do tubo. corrente). adequada.

e Mantém o EtCO, dentro da
faixa fisiologica ideal.

0 » Atencao: Monitoramento Adicional

[J A Capnografia é vital para monitorar pacientes sedados ou com risco de depressao respiratéria (ex: uso
de opioides).

Uma queda no EtCO, pode ser um sinal precoce de hipoventilacao, alertando a equipe antes que a SpO,
comece a cair, permitindo intervengdes preventivas.



Integrando o Conhecimento: Monitoramento
Hemodinamico na Tomada de Decisao

A verdadeira arte da enfermagem em emergéncia reside na integracao de dados para uma avaliacao completa e
decisoOes assertivas.

¢ O Que é Integrar o Conhecimento?

Nao se trata de ler um unico numero, mas de correlacionar multiplas informacdes para uma visao holistica do
paciente.

o Dados Vitais: ECG, SpO,, PNI, FC, FR
e Monitoramento Avancado: PAI, PVC, Capnografia (EtCO,)

e Objetivo: Guiar a tomada de decisao com precisao, como um detetive que junta pistas.

Avaliacao Holistica: Alem dos Numeros

. Conceito-Chave: Monitoramento é ., A Importancia da Avaliacao Clinica

Ferramenta o Historia do Paciente: Antecedentes e queixas

O monitoramento hemodinamico € um apoio, nao atuais.
um substituto para a avaliacao clinica detalhada. « Exame Fisico: Cor da pele, nivel de consciéncia,
Numeros "normais" no monitor podem mascarar um

sofrimento real do paciente.

pulsos periféricos, enchimento capilar.

e Resposta a Intervencoes: Como o paciente
reage ao tratamento.

Na Pratica: Identificando Tendéncias Sutis

[ Exemplo Clinico: Trauma
Abdominal

Um paciente com trauma abdominal pode
apresentar PNI e FC iniciais normais.

No entanto, a monitorizacao
multiparamétrica pode revelar:

o _ EtCO, em queda: Sinal precoce de
hipoperfusao.

e  Onda de PAI mais fina: Indicativo de
sangramento interno ainda nao aparente.

A capacidade de detectar essas tendéncias
e agir precocemente define a alta

performance do enfermeiro.

Diretrizes e Sistemas de Alerta Precoce (EWS)

01 02

1. Fundamentacao em Diretrizes 2. Papel do Monitoramento Hemodinamico
Diretrizes como as do COFEN e AHA enfatizam a Fornece os dados cruciais para alimentar esses
necessidade de sistemas de alerta para identificar sistemas de alerta precoce (EWS).

pacientes em risco de deterioracao.

03 04

3. Impacto na Intervencao 4. Sinergia Tecnologia-Clinica

Permite uma intervencao rapida e direcionada, A combinacao da tecnologia de monitoramento com o
salvando vidas através da deteccao precoce de raciocinio clinico eleva o padrao do cuidado em

mudancas fisiologicas. emergéncia.



Conclusao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de uma jornada intensa pelo mundo do monitoramento hemodindmico. Esta secao resume 0s

0

=

O Poder da Integracao

aprendizados e aponta para o futuro.

Vimos como cada parametro, desde o ECG basico até a complexidade da PAl e da Capnografia, oferece

uma peca vital do quebra-cabeca do estado do paciente. A capacidade de interpretar esses dados, de

forma isolada e, mais importante, em conjunto, € uma das habilidades mais valiosas que um enfermeiro

de emergéncia pode possuir. Vocé aprendeu a ler a "linguagem" do corpo através dos monitores,
transformando numeros e ondas em decisdes que salvam vidas.

Na Pratica: Pontos Chave para o Enfermeiro

<

Correlacionar Dados

Sempre relacione os dados do
monitor com a avaliacao clinica
do paciente. Numeros isolados

contam apenas parte da historia.

JC.

AAA

Reconhecer Padroes

Familiarize-se com padrées de
onda anormais e suas possiveis
causas e implicacdes clinicas.

%

Identificar Tendéncias

Observe tendéncias e mudancas
sutis nos parametros, nao
apenas valores absolutos, para
antecipar deterioracoes.

as

Capnografia Essencial

Utilize a Capnografia como guia
fundamental para otimizar a RCP
e monitorar a ventilacao do
paciente.

Zeroagem Invasiva

Saiba quando e como realizar a
zeroagem correta dos sistemas
invasivos para garantir leituras
precisas.

A préxima aula, "Aula 29 - Administracao Segura de Medicamentos em Emergéncia", construird sobre essa

base de monitoramento. Afinal, para administrar medicamentos de forma segura e eficaz, é preciso entender

como eles impactam a hemodindmica do paciente e como monitorar essa resposta. Prepare-se para aprofundar

seus conhecimentos!

Recursos Adicionais para Aprofundamento

Diretrizes AHA para
ACLS e BLS

Aprofunde-se nos protocolos
de atendimento a emergéncias

cardiovasculares e reanimacao.

Manuais de PHTLS® e
ATLS®

Entenda a abordagem
sistematica ao trauma e a
importancia crucial do
monitoramento nesse contexto.

Publicacoes do COFEN

Mantenha-se atualizado sobre
as normativas, éticas e as
melhores praticas da
enfermagem no Brasil.



Autoavaliacao de Monitoramento
Hemodinamico

Teste seus conhecimentos e reforce os aprendizados sobre o0s principios e praticas essenciais do monitoramento

hemodindmico em emergéncia.

01

02

Caso Clinico 1: Choque Hipovolémico

Um paciente em choque hipovolémico grave chega ao
pronto-socorro. Qual das seguintes combinacodes de
parametros hemodinamicos é mais provavel de ser
encontrada?

a) FC baixa, PNI alta, SpO, normal.
b) FC alta, PNI baixa, SpO, baixa.
c) FC normal, PNI normal, FR baixa.

d) FC alta, PNI normal, EtCO, alto.

03

Cenario 2: Capnografia na RCP

Durante a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) em um
paciente intubado, o valor do EtCO, no monitor
capnografico aumenta subitamente de 15 mmHg para

45 mmHg. Qual a interpretacao mais provavel para essa
mudanca?

e a) O tubo endotraqueal foi deslocado para o
esofago.

e b) As compressdes toracicas estao ineficazes.

e c¢) Houve Retorno da Circulacao Espontanea (ROSC).

e d) O paciente esta hiperventilando.

04

Analise 3: PAIl vs. PNI

Qual a principal vantagem da Pressao Arterial Invasiva
(PAI) em relacao a Pressao Nao Invasiva (PNI) em
pacientes hemodinamicamente instaveis?

a) Menor risco de infeccao.
b) Medicao intermitente e mais confortavel.

c) Fornece leituras continuas e mais precisas em
tempo real.

d) Nao requer zeroagem ou calibracao.

O

Procedimento 4: Acuidade da PVC

Um enfermeiro esta cuidando de um paciente com
cateter de Pressao Venosa Central (PVC). Qual das

seguintes acoes é fundamental para garantir a acuracia
da leitura da PVC?

e a) Realizar a zeroagem do sistema ao nivel do joelho
do paciente.

e b) Trocar o transdutor a cada 2 horas.

e ¢) Manter o sistema de lavagem continua

pressurizado e zeroar o transdutor ao nivel do atrio
direito.

e d) Administrar heparina diretamente no cateter a
cada 4 horas.

+ Questao Aberta: Monitorizacao Multiparametrica no Trauma

Descreva a importancia da monitorizacao multiparamétrica (ECG, SpO,, PNI, FC, FR) na avaliacao inicial
de um paciente com trauma grave e como a interpretacao conjunta desses dados pode guiar as primeiras

intervencodes de enfermagem.



Gabarito

Compreendendo a Monitorizacao Hemodinamica

Questao 1

Um paciente em choque hipovolémico grave chega
ao pronto-socorro. Qual das seguintes
combinacodes de parametros hemodinamicos &
mais provavel de ser encontrada?

a) FC baixa, PNI alta, SpO, normal.
b) FC alta, PNI baixa, SpO. baixa.
c) FC normal, PNI normal, FR baixa.

d) FC alta, PNI normal, EtCO, alto.

[ Explicacao: Choque hipovolémico grave
classicamente se manifesta com
taquicardia (FC alta), hipotensao (PNI
baixa) devido a perda volémica, e
hipoxemia (SpO, baixa) em casos
avancados.

Questao 3

Qual a principal vantagem da Pressao Arterial
Invasiva (PAIl) em relacao a Pressao Nao Invasiva
(PNI) em pacientes hemodinamicamente instaveis?

a) Menor risco de infeccao.
b) Medicao intermitente e mais confortavel.

c) Fornece leituras continuas e mais precisas em
tempo real.

d) Nao requer zeroagem ou calibracao.

[ NaPratica: A PAI é essencial para
monitorizar pacientes criticos, permitindo
ajustes rapidos e precisos de
vasopressores e fluidos, e deteccao
precoce de flutuacoes.

2

Questao 2

Durante a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) em
um paciente intubado, o valor do EtCO, no monitor
capnografico aumenta subitamente de 15 mmHg
para 45 mmHg. Qual a interpretacao mais provavel
para essa mudanca?

a) O tubo endotraqueal foi deslocado para o
esofago.

b) As compressdes toracicas estao ineficazes.

c) Houve Retorno da Circulacao Espontanea
(ROSC).

d) O paciente esta hiperventilando.

[J Conceito-Chave: Um aumento subito e
sustentado do EtCO, durante a RCP é o
indicador mais confiavel de Retorno da
Circulacao Espontanea (ROSC).

Questao 4

Um enfermeiro esta cuidando de um paciente com
cateter de Pressao Venosa Central (PVC). Qual das
seguintes acdes é fundamental para garantir a
acuracia da leitura da PVC?

a) Realizar a zeroagem do sistema ao nivel do
joelho do paciente.

b) Trocar o transdutor a cada 2 horas.

c) Manter o sistema de lavagem continua
pressurizado e zeroar o transdutor ao nivel do
atrio direito.

d) Administrar heparina diretamente no cateter a
cada 4 horas.

(J Atencao: A zeroagem no ponto
flebostatico (nivel do atrio direito) é critica
para eliminar a influéncia da pressao
atmosférica e da posicao do paciente,
garantindo uma leitura fidedigna da pre-
carga cardiaca.

A Importancia da Monitorizacao Multiparametrica no
Trauma Grave

@ Visdo Abrangente Al

Fornece uma analise
continua e em tempo real do
estado fisiolégico do
paciente, permitindo uma
tomada de decisao rapida e
informada.

Identificacao Precoce

Ajuda a identificar
rapidamente sinais de
choque, insuficiéncia
respiratoria ou arritmias, que
podem ser sutis inicialmente
em pacientes traumatizados.

Orientacao de
Intervencoes

N

Guia as primeiras
intervencoes de
enfermagem, como
reposicao volémica,
oxigenoterapia, controle de
sangramento ou inicio de
RCP, otimizando o manejo do
trauma.

Interpretacao Conjunta dos Dados

A avaliacao inicial em trauma grave depende da
sinergia entre os diversos parametros monitorizados:

e ECG: Ritmo cardiaco e deteccao de arritmias.

e SpO, e FR: Indicam oxigenacao e ventilacao
adequadas ou a necessidade de suporte
ventilatorio.

e PNI e FC: Refletem a perfusao e o estado volémico,
essenciais para identificar choque.

A interpretacao integrada desses dados permite ao
enfermeiro:

e Detectar sinais de choque (FC alta, PNI baixa).

e Avaliar insuficiéncia respiratdria (SpO, baixa, FR
alterada).

e Tomar decisoes alinhadas as diretrizes de trauma
(PHTLS/ATLS).

[ 1 NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



