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RESUMO

Introdugao: O choque hipovolémico, também conhecido choque hemorragico, ¢ uma condi¢ao
clinica aguda de extrema gravidade, caracterizada pela incapacidade do sistema cardiovascular
de manter a homeostase e 0 metabolismo celular. A equipe de enfermagem desempenha o papel
fundamnetal de reconhecer e intervir de maneira acertiva em casos de choque hipovolemico,
utilizando protocolos e condutas baseadas em evidencias. Objetivo: Elucidar a importancias
dos cuidados e diagnosticos de enfermagem para o paciente em choque
hipovolemicoMetodologia: Trata-se de uma revisdo de Literatura. Realizada nas bases:
PubMed, SciELO e BVS/LILACS, utilizando os descritores em satude DeCS/MeSH,
combinands com o operador booleano “AND”. Resultando no achado de 452 estudos, onde
nove foram selecionados apos os criterios de inclusdo/exclusdo. Resultados e Discussdo: A
enfermagem ¢ responsavel pelo gerenciamento do cuidado nos servigos de sapude, sendo o
diagnostico de enfermagem baseado no NANDA, NIC e NOC, o principal fator determinate da
assistencia ao paciente em choque hipovolemico. Desse modo, € necessario o desenvolvimento
de protocolos sistematizados, melhorando o cuidado ao paciente. Conclusdo: A enfermagem
¢ fundamental no processo tempo-dependente relacionado ao choque hipovolemico, atuando de
forma rapida e eficaz, promovendo seguranca de vida ao paciente. Entretanto, existe uma
grande lacuna sobre a tematica na literatura brasieira, necessitando de mais producao cientifica
sobre o tema, para viabilizar novos protocolos e melhorar a seguanca do paciente vitima de
choque hipovolemico.
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1 INTRODUCAO

O choque hipovolémico, também conhecido choque hemorrdgico, ¢ uma condi¢ao
clinica aguda de extrema gravidade, caracterizada pela incapacidade do sistema cardiovascular
em manter a perfusdo sanguinea adequada para suprir a homeostase e o metabolismo celular
(Reis Filho; Dias, 2024). No que se refere ao manejo e a assisténcia de enfermagem, o
enfermeiro possui um papel essencial na recuperacao do paciente, devendo aplicar um olhar
clinico rapido para detectar sinais classicos de hipoperfusao, como taquicardia, hipotensao,
palidez, pele fria e oligaria (Lima et al., 2023). A assisténcia baseia-se na implementacao de

protocolos sistematizados que incluem o controle de sangramentos, a reposi¢do volémica com



cristaloides ou coloides e o monitoramento constante de parametros hemodinamicos e vitais
(Albuquerque; Cruz, 2018).

A justificativa para o estudo reside no alto impacto epidemioldgico do trauma, que ¢ a
principal causa de 6bito na populacao jovem no Brasil (Savioli, 2023). A relevancia da atuacao
da enfermagem ¢ sustentada pela Lei n® 7.498/1986, que atribui ao enfermeiro a competéncia
privativa de prestar cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida e que exijam decisdes
imediatas fundamentadas em base cientifica (Lima et al., 2023).

O objetivo deste conteido ¢ analisar a relevancia da assisténcia de enfermagem
prestada a pacientes com diagnéstico de choque hipovolémico para garantir a estabilizagdo e a

preservacao da vida (Castiblanco Montanez et al., 2022).

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma Revisdo Integrativa de Literatura, a qual a pergunta que norteou as
buscas foi a seguinte: “Qual a importancia do reconhecimento e cuidados de enfermagem para
pacientes em choque hipovolemico?” Para responder a pergunta norteadora pesquisou-se nas
bases de dados: PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) utilizando os
descritores em saude: Enfermagem (Nursing); Choque Hipovolemico (Shock Hypovolemic);
Cuidados de Enfermagem (Nursing Care) combinados com o operador booleano “AND”. A
coleta de dados ocorreu em Janeiro do ano de 2026, onde os critérios de inclusdo foram: estudos
completos que tinham acesso livre, que tratassem do tema proposto, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e que se encaixassem na linha temporal de 5 anos de publicacdo (2021 a
2026). Os critérios de exclusao foram: artigos duplicados e de revisdo, assim como, os artigos
que ndo contemplassem a tematica. Foram encontrados 452 artigos antes de serem submetidos

aos critérios de inclusdo/exclusdo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a triagem e aplicagdo dos critérios de inclusdo/exclusdo, foram selecionados para
compor o presente estudo o total de nove artigos. Os resultados obtidos através da analise critica
das fontes, pontuam o carater tempo-dependente do choque hipovolémico, evidenciando que a
sobrevivéncia do paciente esta ligada a rapidez na identificacdo dos sinais e a implementacao
de intervengoes.

A literatura descreve a patologia como um estado de hipoperfusao tecidual sistémica,
onde a falha na oferta de oxigénio obriga o organismo a usar o metabolismo anaerobio,

resultando na produgdo de acido latico e acidose metabdlica, sendo preveamente apontado por



taquicardia, taquipneia, palidez e oliguria (Reis Filho Dias, 2024; Nascimento ef al., 2024). Um
achado critico e consensual, particularmente nos cendrios de trauma e pediatria, ¢ que a
hipotensao arterial ¢ considerada um sinal tardio, indicando que 0os mecanismos compensatorios
falharam e que hda um risco iminente de parada cardiorrespiratéria (Brandao et al., 2017,
Nascimento et al., 2024).

Para otimizar o reconhecimento precoce, os resultados destacam a eficacia de
ferramentas diagnosticas como o Indice de Choque (IC), que auxilia na identificagio da
necessidade de transfusdo macica, e o Tridngulo de Avaliacdo, essencial para uma triagem visual
rapida (Albuquerque; Cruz, 2018; Nascimento et al., 2024). Dessa forma o Enfermeiro surge
como o protagonista na vigilancia clinica e no gerenciamento do cuidado, sendo responsavel
por liderar a equipe na execugao do protocolo ABCDE (Lima et al., 2023).

Os estudos convergem para a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) através das taxonomias NANDA, NIC e NOC, identificando o diagndstico
de "Volume de Liquidos Deficiente" como a prioridade absoluta (Castiblanco Montafiez et al.,
2022). Além disso, diagnosticos como "Padrdo Respiratorio Ineficaz" e "Risco de
Sangramento" foram identificados como fatores de risco diretos para o 6bito em vitimas de
trauma.

Quanto as intervengdes terapéuticas, o metodo mais indicado ¢ a fluidoterapia com
cristaloides isotdnicos, como soros Ringer Lactato ou Soro Fisiologico, essa € a primeira linha
de tratamento, sendo preferida em relagdo a outros mrios, devido ao seu baixo custo e maior
seguranca (Nascimento et al., 2024). O acesso venoso, deve ser feito com cateteres de grosso
calibre ou via intradssea caso a tentativa intravenosa falhe no processo. Em casos de hemorragia
poOs-parto, os resultados reforcam o uso de ocitocina, dcido tranexamico € manobras como o
baldo de Bakri, para conservar a circulacao colateral (Castiblanco Montafiez et al., 2022).

Por fim, ¢ notorio que, embora o conhecimento dos enfermeiros seja satisfatorio, ainda
existem falhas na percepcdo da responsabilidade sobre a fidedignidade dos dados
monitorizados, refor¢cando a necessidade de educacao continuada e simulagao de cenarios reais

para melhorar os desfechos clinicos (Cabral; Silva; Farias, 2021).

4 CONCLUSAO

Sendo assim, a enfermagem representa um pilar fundamental no processo de promogao
do cuidado humanizado e baseado em evidencia, como tambem no diagnostico e prevencao do

choque hipovolemico em seus diferentes cenarios. Para tanto, ¢ necessario o desenvolvimento



de protocolos sistematizadoos e funcionais, para agdo rapida da equipe de saude, a fim de

prservar a vida do paciente.

Apesar do choque hipovolemico ser presente na realiadade da saude brasileira, ainda
encontra-se uma lacuna na literatura nacional sobre a tematica. Portanto, ¢ necesario que
pesquisas futuras sejam incentivadas, aplicando algoritimos de intervecdo eficazes e de facil

acesso, ampliando a rede cientifica na area da urgencia e emergencia.
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