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RESUMO

Introducdo: A sépsis é uma problematica global que atinge todos os paises do mundo,
estimando-se que afete cerca de 49 de milhdes de pessoas por ano. Torna-se importante
saber distinguir sépsis de choque séptico, de modo a entender o processo fisiopatolégico,
identificar sinais, sintomas e possiveis focos de instabilidade. Esta, tem uma facil progres-
sao, sendo o tempo, um fator imprescindivel ao seu prognéstico. O seu objetivo visa iden-
tificar as evidéncias cientificas sobre as intervencoes especializadas, que a equipa multi-
disciplinar deve realizar perante a pessoa em situacao critica em choque séptico.
Metodologia: Foi realizada pesquisa na plataforma EBSCO e uso da equacdo boleana: septic
AND critical care AND nursing AND patient. Através da aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusao e apods analise segundo as grelhas de avaliacao de Joanna Briggs Institute, obti-
vemos uma selecao de 7 artigos.

Resultados: Todos os autores obtiveram achados importantes relativamente aos feixes de
intervencao preconizados pela “hour-1 bundle”. Identificaram a importancia da avaliacédo
do lactato sérico; apesar da diminuta taxa de hemoculturas positivas, continuam a ter um
papel essencial na descalacao de antibiodticos; estes continuam a nao ser administrados
durante a primeira hora; foi identificada a importancia da ressuscitacao volémica; e tam-
bém a terapia vasopressora foi identificada como essencial sempre que a pressao arterial
média (PAM) ndo seja adequada, de modo a permitir a perfusdo dos érgaos e tecidos.
Conclusio: E fundamental a formacao, treino e capacitacdo das equipas multidisciplinares,
pois a inseguranca e a falta de conhecimento dos profissionais, afeta diretamente a pres-
tacao dos seus cuidados e dos outcomes esperados.

Palavras-chave: Choque Séptico; Doente Critico; Intervencoes Especializadas.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a worldwide problem that affects all countries in the world, it is
estimated that it affects about 49 million people per year. It is important to know how to
characterize sepsis from septic shock, so that we can understand the pathophysiological
process, identify signs, symptoms and possible signs of instability. This pathology has an
easy progression, and time is an essential factor for its prognosis. The aim is to identify
the specialized interventions that the multidisciplinary team should perform.

Methodology: Research was carried out on the EBSCO platform, using the Boolean equa-

tion: septic AND critical care AND nursing AND patient. Through the application of the
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inclusion and exclusion criteria, after the studies have been analyzed according to the
Joanna Briggs Institute evaluation guides, we obtained a selection of 7 articles.

Results: All authors obtained important findings regarding the intervention bundles that
are recommended by the “hour-1 bundle”. They identify the importance of assessing serum
lactate; despite the low rate of positive blood cultures, these continue to be an essential
role in the intervention of antibiotic descaling; these are still not administered during the
first hour; the importance of fluid resuscitation was identified and should be carefully
monitored; and vasopressor therapy was also identified as being essential every time MAP
is not adequate.

Conclusion: Training and capacity of multidisciplinary teams is essential, as the insecuri-
ty and lack of knowledge of professionals, directly affect the provision of their care and
the expected outcomes.

Keywords: Critical care; Specialised Interventions; Septic Shock.

RESUMEN

Introduccién: La sepsis es un problema global que afecta a todos los paises del mundo vy se
estima que afecta a alrededor de 49 millones de personas al ano. Es importante saber dis-
tinguir la sepsis del shock séptico, para que podamos comprender el processo fisiopatolé-
gico, identificar signos, sintomas y posibles focos de inestabilidad. Este tiene una facil
progresion, vy el tiempo es un factor fundamental para su pronodstico. El su objetivo es
identificar qué intervenciones especializadas debe realizar el equipo multidisciplinario.
Métodos: La investigacion se realize en la plataforma EBSCO, utilizando la ecuacién
booleana: séptico Y cuidados criticos Y enfermeira Y paciente. Mediante la aplicacién de
los critérios de inclusiéon y exclusiony, y después de analizados de acuerdo com las tablas
de evaluacién del Intituto Joanna Briggs, se obtuvo una seleccion de 7 articulos.
Resultados: Todos los autores obtuvieron hallazgos importantes en relacién com el paque-
tes de intervencién recomendados por el “paquete de hora - 1”. Identificaron la importan-
cia de evaluar el lactato sérico; a pesar de la baja tasa de hemocultivos positivos, estos
tenien un papel fundamental en la deseincrustacién antibidtica; estos aun no se adminis-
tran durante la primeira hora; se identificé la importancia de la reanimaciéon com liquidos;
v la terapia vasopresora fue indetificada como essencial cuando la PAM no es adecuada.
Conclusion: La formacion y capacitacion de equipos es fundamental, ya que la inseguri-
dad v el desconocimiento de los profesionales afectan directamente la prestaciéon de sus
cuidados vy los resultados esperados.

Descriptores: Intervenciones Especializadas; Paciente Critico; Shock Séptico.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Sauide (OMS), a sépsis é definida como uma resposta
do organismo humano a qualquer processo infecioso e se nao for reconhecida e abordada
precocemente pode progredir para choque séptico, faléncia multiorganica e até morte.
Esta ¢ uma problematica global que atinge todos os paises do mundo, estimando-se que
afete cerca de 49 de milhdes de pessoas por ano, onde 11 milhodes delas acabam mesmo por

morrer™®.

Com isto, torna-se importante saber distinguir sépsis de choque séptico, de modo que
assim, se consiga melhor entender o processo fisiopatoldgico e identificar sinais, sintomas
e possiveis focos de instabilidade face a pessoa em situacao critica. Este problema de sau-

de, tem uma facil progressao, sendo o tempo, um fator imprescindivel ao seu prognéstico.

Segundo Vaughan & Parry'?, a sépsis é normalmente causada por infecdes bacterianas,
virais ou fungicas, sendo que o trato respiratorio é o mais afetado, seguido do abdominal
e do urinario. Todo este é um processo complexo que envolve varias respostas inflamato-
rias de onde resultam as lesdes dos tecidos que, por deteorizacdo da vascularizacdo, sao
incapazes de perfundir os 6rgaos, causando assim dano dos mesmos. Esta hipoperfusao e/
ou até isquemia tecidular, causam hipotenséo arterial que por sua vez leva a lesao orga-
nica. Os mesmos autores, definem o choque séptico como a versao mais grave de sépsis,
estando sempre associada disfuncdo organica, hipotensao arterial, hipoperfusao ou alte-

racao do estado de consciéncia.

Foi em 2016, que o Consenso Sepsis-3, definiu o choque séptico como uma subvariante
da sépsis, onde existem alteracoes graves com disfuncao de érgao, sendo caracterizado por

hipotensao persistente e refrataria a ressuscitacdao volémica e lactacidémia > 2 mmol/L.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)®, o choque
séptico é considerado um diagnodstico de enfermagem, sendo caracterizado como uma
“‘insuficiéncia circulatoria periférica rapida, causada por uma infecdo generalizada, acom-
panhada de puruléncia e bacilémia”. Tanto a sépsis como o choque séptico sdo considera-

dos dos principais problemas de saude existentes na atualidade®.

Neste contexto, é por nods considerado pertinente, a realizacdo da presente revisao, de
modo a enumerar as possiveis intervencoes, justificando a sua importancia, junto da pes-

soa em situacao critica.
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METODOLOGIA

Objetivos da revisdo
Esta revisao tem como principal objetivo: identificar as evidéncias cientificas sobre as
intervencoes especializadas, que a equipa multidisciplinar deve realizar perante a pessoa

em situacao critica em choque séptico.

Estratégias de pesquisa

Esta trata-se de uma revisado sistematica da literatura (RSL), de estudos quantitativos.
Segundo Joanna Briggs Institute (JBI)®, uma RSL visa fornecer uma sintese abrangente
e imparcial sobre dada temética, usando alguns dos mais atuais estudos sobre ela, de mo-
do a resumir todo o conhecimento acerca do tema em questdo. Este ¢ um documento ela-

borado segundo critérios e métodos rigorosos.

A primeira etapa realizada para a construcdo desta revisao foi a elaboracdo da questao
de investigacao. Segundo Apdstolo!”), esta pergunta deve ser clara e exequivel, de modo a

orientar toda a realizacao deste processo.

Assim, foi definida a seguinte questao de investigacdao: Quais as intervencoées especializa-

das a pessoa em situacao critica em choque séptico?

Esta foi identificada e desenvolvida através da metodologia PICOD, sendo daqui extraidos

alguns dos critérios de inclusao e exclusao, limitando assim a investigacdo (Tabela 17).

Depois de identificados todos estes fatores, seguiu-se a realizacdo da pesquisa na platafor-
ma EBSCO tendo sido selecionada nas bases de dados: business Source Complete, CINAHL
Plus with Full Text, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina,
MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Regional Business
News, SPORTDiscus with Full Text.

Como descritores Medical Subject Headings (MeSH), em inglés, definiram-se: septic; critical
care; nursing; e patient. Através destes, foi elaborada a equacao boleana: septic AND criti-

cal care AND nursing AND patient.

O texto completo (full text) e o periodo temporal entre 2016 e 2021, foram os delimitado-

res utilizados para a pesquisa.

Como critérios de inclusdo definiram-se: a idade adulta (a partir dos 18 anos) e o local de
intervencao dos estudos: a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Relativamente aos cri-
térios de exclusao: os estudos sem relevancia tematica, aqueles que nao apresentassem

texto integral e ainda todas as revisdes da literatura, foram assim excluidos da pesquisa.
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Deste modo, de acordo com todos estes critérios, foram selecionados inicialmente 548
artigos, e apo6s aplicacdo dos delimitadores e critérios de inclusao e exclusao, foram anali-
sados e lidos na integra apenas 7 destes. Aqui, foram aplicadas as grelhas de avaliacdo de
Joanna Briggs Institute, que classificaram os artigos segundo o seu nivel de evidéncia

cientifica®.

Para melhor representacao de todo este processo, recorremos ao modelo Preferred Report-
ing Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) que esquematiza toda a sele-

cdo dos estudos (Fig. 17).

RESULTADOS

Esta foi a etapa em que foram analisados os estudos selecionados tendo sido avaliada a
qualidade metodoldgica de cada um deles, através do uso das grelhas de avaliacdo da JBI

(Tabelas 27e 37).

EXTRACAO DOS RESULTADOS/
SINTESE DE DADOS

Apds a analise de toda a veracidade dos estudos selecionados e de os classificar segundo
o seu nivel de evidéncia, foi elaborada uma Tabela” de extracao de resultados, com alguns

dos dados essenciais e mais pertinentes sobre os artigos.

DISCUSSAO

Apos leitura e andlise dos estudos selecionados, foram varios os achados relativos as
intervencoes especializadas a pessoa em situacdo critica em choque séptico. Em 2021,
foram lancadas por Evans et al®, as mais recentes guidelines Internacionais de abordagem
ao doente com sépsis e choque séptico. Por isto, determinamos organizar esta discusséo
tendo como linha orientadora o seu trabalho, tanto para os cuidados, intervencoes ou

procedimentos a utilizar perante esta situacdo clinica.
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Tal como Singer et al® referem, a sépsis é das principais preocupacdes em saude a nivel
mundial, sendo uma das principais causas de admissdes em UCI, de mortalidade e de mor-
bilidade de doentes. Evans et al® mencionam que a apropriada e precoce identificacao,
tanto de sépsis como de choque séptico, nas primeiras horas apos desenvolvimento de
sinais e sintomas, melhoram todos os resultados que se possam esperar. E por este motivo,
que esta revisao é realizada, de modo a compilar estudos que demonstrem quais as inter-

vencodes mais especializadas perante todo este quadro clinico.

Pinto et al” observaram que existe maior risco de desenvolvimento de choque séptico nos
doentes provenientes do SU do que daqueles transferidos de outras unidades hospitalares,
sendo que os sinais e sintomas mais regularmente apresentados nas primeiras 6 horas
foram: taquicardia > 90 bpm; taquipneia > 20 cpm; leucopenia < 4000/mm?; leucocitose >
12 000/mm?; SpO, < 90%; hipertermia > 38,3°C; e hipotermia < 36°C. Como indicadores de
choque séptico, foram também identificados: hipotensdo; suporte por VMI; hipotermia;
lactatos > 2 mmol/L; radioterapia associada a quimioterapia; score SOFA > 3; e admissao
pelo SU. Também estes autores, identificaram no seu estudo, que os doentes em choque
séptico apresentaram um SOFA score 2 vezes mais alto, quando comparados com os doen-
tes com sépsis. A SOFA score e a avaliacdo do nivel de lactatos sérico, sdo indicadores de

diagnostico e de progndstico desta patologia.

Associado ao choque séptico, o 6érgao mais afetado é o cardiovascular, motivo pela qual a
hipotensao se apresentar como um dos sintomas mais usuais!”. Este é também verificado
por Jeganathan et al® que, no seu estudo, referem que 52% dos seus doentes em chogue

séptico, teve presente disfuncido cardiovascular.

Os dados descritos nos paragrafos anteriores, vao de encontro ao Consenso da Sepsis 3,
que define a sépsis como uma disfuncao organica a uma resposta desregulada do hospe-
deiro a uma dada infecao. Esta faléncia organica pode ser identificada através da SOFA
(score > 2 mmol/L) que, tal como verificAmos, ¢ uma das principais ferramentas a utilizar
pela equipa multidisciplinar no que respeita ao diagnoéstico da patologia. Quanto mais alto

este score, maior probabilidade de mortalidade estd associada ao paciente.

Em 2018, foram elaborados os feixes de intervencao (bundles) com a nomenclatura de
“hour-1 bundle’*9. Estes preconizam a realizacdo numa hora, apds o reconhecimento de
sépsis ou choque séptico, de um conjunto de intervencoes de modo a melhorar os resul-
tados obtidos e a diminuir assim a grande taxa de mortalidade que esta associada a esta

tipologia de pacientes.
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A primeira intervencao referida por estes mesmos autores centra-se na avaliacao do nivel
de lactato sérico para avaliacao, confirmacao e identificacdo da progressao da doenca.
Martin et al'9 referem no seu estudo que os lactatos sdo biomarcadores de lesdo tecidu-
lar e que sao ainda mais importantes perante o diagnoéstico de pacientes em choque sépti-
co, sem disfuncao organica. Estes, identificaram que a lactacidémia > 2 mmol/L se apre-
sentava como um dos indicadores de choque e que, quando presente, estad associada a
maior taxa de mortalidade dos pacientes. Estes autores reconheceram ainda que os paci-
entes com choque séptico apresentam niveis de lactato sérico mais elevados bem como

disfuncao multiorganica, comparativamente com os doentes em sépsis.

Martin et al'® no seu estudo acerca da utilidade do novo biomarcador pentraxina 3
(PTX 3), referiram que o nivel de lactato sérico é o melhor preditor de mortalidade intra-

-hospitalar em doentes com choque séptico.

Os estudos anteriormente referenciados, vao ao encontro do que ¢ apresentado por varios
autores. Nao so6 a sua avaliacdo faz parte da intervencao especializada recomendada por
Levy et al’®, como também faz parte da definicdo elaborada pela Sepsis 3©® que define o
choque séptico como sendo uma subvariante da sépsis com alteracoes graves, disfuncao
organica e caracterizado especialmente por hipotensdo refratdria a ressuscitacdo volé-
mica e lactacidémia > 2 mmol/L. Estes estudos vém assim confirmar ndo sé a importancia
da avaliacao sérica do nivel de lactatos, como também confirmar a sua importancia tanto

de monitorizacdo como de alcance de resultados.

Relativamente a segunda bundle de atuacao, referente a colheita de hemoculturas®®, sao

varios os estudos que abordam a teméatica.

Jeganathan et al™ referem no seu estudo, que em 37,9% dos pacientes com quadro de sép-
sis internados em UCI, apresentaram hemoculturas positivas. Do mesmo modo, Salahuddin

et al® apresentaram no seu estudo apenas 49,3% de pacientes com culturas positivas.

Apesar do baixo valor apresentado, este foi um dos fatores essenciais que levou a adap-
tacdo e/ou descalacdo de antimicrobianos. Tal como Evans et al® recomendam, a descala-
cao da antibioterapia deve ser avaliada diariamente bem como, apds controlada fonte de
sépsis ou choque séptico, é recomendada a sua diminuicao. Também Levy et al'® referem

que os antimicrobianos devem ser adaptados apos obtencao de resultados microbiologicos.

No entanto, nem sempre a descalacao de antibioterapia é diferente nos grupos de pacien-

tes com culturas positivas ou negativas®.
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Jeganathan et al’™ documentam a existéncia de diferencas significativas no resultado de
hemoculturas positivas face a fonte de infecdo, nao as correlacionando no entanto com
uma maior taxa de mortalidade. No entanto, a descalacdo esteve associada a diminuicao
da taxa de mortalidade na UCI quando comparada com a nao mudanca’®. Estes autores
identificam ainda no seu estudo, como uma das variaveis associada a falha na descalacao
de antibioterapia, a inseguranca da classe médica quando confrontados com pacientes em
situacdo critica, complicacdes ou ainda resisténcia aos antimicrobianos. Assim, esta desca-
lacdo foi observada apenas em 48% dos doentes, apds obtencao de resultados microbiold-

gicos.

Levy et al’®, enumeram como terceira intervencao especializada, a administracio de anti-

microbianos de largo espetro.

Roberts et al™ enunciam no seu estudo, que sio trés as classes responsaveis pelo atraso
na administracao de antibioterapia: os médicos, cujas suas razoes passam pela falta de
lideranca na hora da escolha e implementacdo dos mesmos, existindo falta de conformi-
dade e conhecimento acerca dos protocolos hospitalares; os farmacéuticos, que referem
como obstdculos a verificacdo de pedidos médicos, preparacao e distribuicao dos antibio-
ticos; e ainda os enfermeiros que afirmam que a falta de reconhecimento dos medicamen-
tos bem como a falta de conhecimento dos protocolos e guidelines internacionais, propor-
cionam o subreconhecimento e a falta de consciencializacao, relativamente ao resultado
que o atraso na sua administracao pode causar. Também estes referem como fatores influ-
enciadores: a carga de trabalho excessiva; a ndo comunicacao entre médico-enfermeiro; e
ainda a falta de acesso venoso para perfusdo de antibiéticos. No entanto, 98% respondem
saber que o inicio da antibioterapia deve ser realizado na primeira hora apds reconheci-
mento de situacdo, mesmo respondendo a sua maioria que preferem estabilizar os para-
metros hemodinamicos através da ressuscitacdo volémica em vez de iniciar os antimicro-

bianos,

Outros dados importantes foram oferecidos pelos autores Li et al’? que nos referem que
sdo os enfermeiros com mais habilitacoes literarias e com mais anos de experiéncia pro-
fissional, sdo aqueles que maior taxa de adesdo a antibioterapia na primeira hora, apre-
sentam. Dos enfermeiros inquiridos, 51,4% refere a administracdo de antibioterapia na

primeira hora, em doentes em sépsis e/ou choque séptico

Estes dados sdo um problema que necessita de intervencao na medida em que as recomen-
dacoes das guidelines e das bundle internacionais, sdo as contrarias. Levy et al’® dizem-nos
que os antimicrobianos de largo espetro devem ser administrados de imediato e no espa-

co temporal maximo de 1 hora. Também Evans et al® elaboram uma nova recomendacao
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face a 2016, onde recomendam a administracao imediata da antibioterapia. Referem que
a sua precoce administracao ¢ uma das intervencoes mais eficazes na reducao da taxa de

mortalidade dos doentes, devendo ser considerada como uma emergéncia.
Definida como a quarta intervencao de Levy et al'®, surge a ressuscitacdo volémica.

Latham et al™¥ referem no seu estudo que o balanco hidrico é menos positivo quando se
trata de uma ressuscitacdo volémica com o objetivo de otimizar o volume sistélico e con-

sequentemente o débito cardiaco.

Tal como Vaughan & Parry®@ referem, o balanco hidrico deve ser cuidadosamente moni-
torizado durante todo o processo de reposicao de fluidoterapia sendo este um indicador
fundamental & abordagem do doente em choque séptico pois é um indicador de perfusao
tecidular e de funcao renal. Este pode ser prejudicial ao paciente internado na UCI, deven-

do por isso a ressuscitacdo volémica ser avaliada criteriosamente®),

No seguimento do estudo anterior, Evans et al® vdo ao encontro destes achados. Referem
que recentemente tém sido utilizadas medidas dindmicas com melhor precisao de avalia-
cao de resultado da administracdo de fluidoterapia. Uma destas medidas inclui o non-
-invasive cardiac output monitor. O balanco hidrico é assim mais baixo em pacientes com
este tipo de monitorizacado na medida em que existe uma melhor avaliacdo da sua neces-
sidade e da sua sobredosagem. Esta monitorizacao, apresentou resultados como: diminui-
cao do tempo de internamento em UCI; diminuicao da necessidade de vasopressores;
diminuicdao da necessidade de uso de TSR; e ainda diminuicao da necessidade de uso de
VIMIT4),

Estes dados sdo também referidos por Evans et al® que referem que a avaliacao dinamica
como modelo de monitorizacao da fluidoterapia, foi associada a reducao da mortalidade,
tempo de permanéncia em UCI e duracao da VMI. O balanco hidrico positivo foi associado
a um risco aumentado de lesdo renal aguda e tendencialmente ao aumento da necessida-

de do uso de TSR.

Levy et al’® apresenta como ultima intervencao especializada perante a abordagem a um

doente em choque séptico, a administracao de vasopressores.

Roberts et al™ apresentaram no seu estudo, que 23% dos enfermeiros inquiridos afirma-
ram que o protocolo institucional preconizava que a tensio arterial (TA) fosse regulariza-
da através de um agente vasopressor antes do inicio da administracdo de antibioterapia.
Este é um estudo que denota préaticas desatualizadas ou mesmo incorretas na medida em
que Levy et al’® referem que a restauracao urgente da perfusio dos 6rgaos vitais ¢ fun-

damental & ressuscitacdo do individuo, ndo podendo ser adiada. Por isso, caso a PAM nao
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seja restaurada apos a ressuscitacao volémica inicial, devem ser iniciados ainda na pri-

meira hora, agentes vasopressores com o objetivo de PAM 65 mmHg.

Assim, e apos a revisdo de todos estes autores, assumimos que ndo existem estudos prima-
rios suficientes para a aquisicdo de conclusées e intervencoes especificas perante o doen-
te com choque séptico. No entanto, de acordo com as cinco bundles de intervencdo men-
cionadas por Levy et al®®, foram possiveis algumas ilacdes. Relativamente a avaliacdo do
nivel de lactato sérico, foram Martin et al'® quem abordaram esta tematica, referindo
ndo so a importancia deste biomarcador como diagnoéstico de sépsis, como também a sua
associacao entre o valor aumentado e a possivel disfuncdo organica. O segundo feixe de
intervencao faz referéncia a colheita de hemoculturas, onde Jeganathan et al®® e
Salahuddin et al®™® ambos referem nos seus estudos, uma baixa percentagem de hemocul-
turas positivas. Contudo, foi através do resultado destas culturas, que existiu adaptacao e/
ou descalacdo de antimicrobianos, essencial ao controlo e tratamento de sépsis e choque
séptico. Em relacao a terceira bundle®®, a administracdo de antimicrobianos de largo espe-
tro, Roberts et al'® referem que, sao os médicos, enfermeiros e farmacéuticos, os respon-
saveis pelo atraso da sua execucdo tal como a falta de conhecimento acerca das guidelines
e protocolos hospitalares, influéncia diretamente a sua prestacdo de cuidados a esta tipo-
logia de doentes. Também Li et al'? referem que sdo os enfermeiros mais qualificados e
habilitados, os que apresentam maior taxa de adesdo a administracdo de antibioterapia
na primeira hora apés o seu reconhecimento diagnostico. A quarta intervencao apresen-
tada por Levy et al'® refere-se a ressuscitacdo volémica do paciente. Acerca deste feixe
de intervencéo, Latham et al'™ e Vaughan & Parry®@ referem a importancia da monito-
rizacdo do balanco hidrico durante e apds a ressuscitacdo volémica, de modo a evitar
complicacdes que advém de um balanco positivo. Por fim, o quinto feixe de intervencao
refere-se a administracio de vasopressores, onde Roberts et al'¥, mostraram que os enfer-
meiros, por falta de conhecimento, ndo atuam de modo congruente com as indicacoes e
guidelines internacionais, denotando a fraca pratica relativa a administracdo de terapéu-

tica vasopressora.
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CONCLUSAO

Apos analise e discussao de todos estes estudos e da sua interligacdo com tantos outros
autores acerca da tematica, sdo algumas as conclusodes que desta revisao advém. Contudo,
e pela dificuldade encontrada, concluimos que sdo necessarios mais estudos primarios
acerca do tema, visto a sua escassez ter sido uma barreira importante a realizacao desta
revisao sistematica da literatura. Com isto, recomendamos profundamente sua realizacao,
nao so6 pela sua relevancia e importancia, como devido as inumeras mais-valias acerca da
existéncia de uma organizacao sistematizada de todas as intervencoes especializadas a

desenvolver pela equipa multidisciplinar, relativamente ao doente em choque séptico.

Tem em conta todas as dificuldades encontradas, escolhemos apresentar as principais
intervencoes contextualizando-as com as cinco bundles referidas por Levy et al®), siste-
matizando assim os principais procedimentos a desenvolver, baseados na evidéncia cien-

tifica mais recente.

Através da variada bibliografia consultada, conseguimos perceber, que esta tipologia de
doentes, sao tardiamente transferidos para as UCI's. A sua causa pode estar relacionada
com o diagnéstico tardio, falta de camas em UCI ou mesmo no atraso de todos os sistemas
de saude em providenciar resposta as pessoas doentes. Assim, este ¢ um dos fatores que
promove o estado critico e a instabilidade do paciente, sendo depois necessarios meios

avancados de terapéutica, suporte e tratamento.

Pelos obstaculos encontrados, os autores sobre os quais esta revisao incide, revelam algu-
mas lacunas relativamente ao diagnoéstico, intervencao e monitorizacao, especialmente
das equipas médicas e de enfermagem. Quando inquiridos, sdo muitos aqueles que ainda
demonstram inseguranca devido ao fraco conhecimento sobre protocolos, guidelines ou

mesmo evidéncia cientifica sobre as intervencoes e procedimentos a realizar.

Com isto, percebemos algumas das intervencoes desenvolvidas pela equipa multidiscipli-
nar, perante a atuacao do doente critico em choque séptico, tendo sido também extraida a
necessidade de formacao e treino destas equipas, devido a sua fraca capacidade e conhe-
cimentos acerca de todos os procedimentos a realizar, especialmente relativas as princi-

pais bundles de intervencao.

Nao so este ¢ um problema relacionado com a pessoa em situacao critica, como também é
um problema que provoca varios danos sociais, financeiros e organizacionais, na medida
em que os cuidados e intervencoes prestados, quando inadequados, levam a um aumento
do internamento dos pacientes em UCI bem como a um aumento de uso de técnicas dis-

pendiosas de suporte de 6rgao.
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No entanto, é necessaria ainda mais investigacao acerca da tematica visto esta, ser ainda

pouco abordada e contendo ainda pouca evidéncia cientifica que a suporte.
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do processo de selecao de artigos®.™
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Tabela 1 - Quadro PICOD.®

P Populacao Quem foi estudado? Utentes adultos em
(participantes/estruturas) choque séptico.
I Intervencao O que foi feito? Intervencoes especializadas
(Relacdo de cuidado/Processo) da equipa multidisciplinar.
C Contexto Contexto. Unidade de Cuidados
Intensivos.
O Resultados Quais foram os Intervencoes especializadas da
(Intermédios e finais) resultados ou efeitos? | equipa multidisciplinar perante a
pessoa adulta em choque séptico.
Estudos primarios
D Desenho de estudo Como é? de natureza quantitativa:
observacional, experimental
e quasi-experimental.

Tabela 2 - Resumo do nivel e qualidade da evidéncia dos artigos selecionados, segundo JBL~

Referéncia Nivel de Evidéncia

Pinto et al (2021) Estudo observacional - Estudo descritivo (IV - B)
Martin et al (2020) Estudo observacional - Estudo analitico (III - E)
Roberts et al (2017) Estudo observacional - Estudo descritivo (IV - B)
Lietal (2019) Estudo observacional - Estudo analitico (IIl - C)
Salahuddin et al (2016) Estudo observacional - Estudo analitico (III - C)
Latham et al (2017) Estudo observacional - Estudo analitico (III - C)
Jeganathan et al (2017) Estudo observacional - Estudo analitico (III - C)

R IAs E ONLINE 2021. DEZEMBRO. 7(3): 438 - 459

452



INTERVENGOES ESPECIALIZADAS A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA EM CHOQUE SEPTICO

Tabela 3 - Resultados da analise critica dos estudos incluidos de acordo

com as grelhas de avaliacao JBL.®

Referéncias Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q%9 Q10 Q11 Resultado
Pinto et al (2021) S S S S N NA. S S 100%
Martin et al (2020) S S S S N NA. S S 100%
Roberts et al (2017) S S S S N NA. S S 100%
Lietal (2019) S S S N NA. S S S S NA. S 100%
Salahuddin et al (2016) | S S S N NA. S S S S NA. S 100%
Latham et al (2017) S S S N NA. S S S S NA. S 100%
Jeganathan et al (2017) | S S S N NA.| S S S S NA.| S 100%

Legenda: S - Sim; N - Nao; N.A. - Ndo Aplicavel.
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Tabela 4 - Sintese de extracdo dos dados da evidéncia quantitativa dos estudos selecionados.”~

Autores do estudo

Objetivo do estudo

Participantes

Resultados

Periodo

Pinto et al
(2021)@

RIA S E oNLINE 2021 DEZEMBRO, 7(3): 438 - 459

Identificar quais os
indicadores clinicos
de choque séptico
no doente critico.

392 pacientes internados
em UCIL

- 48,5% dos pacientes testemunhou choque séptico, sendo 40% de origem
respiratoria;

- Pacientes sob quimioterapia e/ou radioterapia, apresentaram maior
taxa de desenvolvimento de choque séptico;

- Observou-se que existe maior risco de desenvolvimento de choque
séptico nos doentes provenientes do servico de urgéncia (SU) do que
transferidos de outras unidades hospitalares;

- Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com sépsis ou choque
séptico, nas primeiras 6 horas foram: taquicardia > 90 bpm,
taquipneia > 20 cpm, leucopenia < 4 000/mm?, leucocitose > 12 000/mm?,
SpO, < 90%, hipertermia > 38,3°C e hipotermia < 36°C;

- A primeira toma de antibiético foi mais rapida em doentes com choque
séptico do que em sépsis;

- Nas primeiras 24 horas, o suporte por ventilacdo mecanica invasiva
(VMI), foi em 80% dos casos, devido a choque séptico;

- 55,2% dos pacientes morreram na UCI,

- Os doentes em choque séptico apresentaram 2x score de SOFA mais
aumentado, comparando com os doentes com sépsis;

- Verificou-se que o sistema organico, que mais esté associado ao choque
séptico, € o cardiovascular.

Janeiro 2018 -
Janeiro 2019.
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Tabela 4 - Sintese de extracdo dos dados da evidéncia quantitativa dos estudos selecionados.<>~

Autores do estudo Objetivo do estudo Participantes Resultados Periodo
- A pentraxina 3 (fase aguda da proteina) emergiu como um biomarcador
de sepsis por identificar a estimulacdo inflamatéria, podendo atingir
valores > 2 ng/mL em condic¢des inflamatorias ou infeciosas;
- A PTX 3, aumenta 6-8h apods resposta a infecao enquanto a PCR leva
24-30 horas a dar resposta;
Avaliar a utilidade - 41,3% dos quadros clinicos, sdo de origem pulmonar e 32% de origem
de um novo marcador, abdominal;
Martin et al a pentraxina 3 (PTX 3), 75 pacientes internadosem | - As melhores escalas de previsdo de mortalidade hospitalar foram: SAPS Abril 2015 -
(2020)10) como marcador prog- UCI com choque séptico. II, SOFA e APACHE II; Abril 2016.

RIA S E oNLINE 2021 DEZEMBRO, 7(3): 438 - 459

nostico em pacientes
com choque séptico.

- PTX3 apresentou maior relacdo com a mortalidade intra-hospitalar que
a procalcitonina e a PCR, mas menor que o nivel sérico de lactatos;

- Os lactatos foram os biomarcadores que apresentaram resultados
estatisticamente significativos associados a taxa de mortalidade intra-
hospitalar;

- Os resultados sugerem que a PTX3 pode ser um potencial preditor de
mortalidade.
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Tabela 4 - Sintese de extracdo dos dados da evidéncia quantitativa dos estudos selecionados.<>~

Autores do estudo Objetivo do estudo Participantes Resultados Periodo

- Os médicos referem que as principais barreiras relacionadas com o
atraso na administracdo imediata de antibioterapia, sdo: o atraso no
reconhecimento de sépsis; a falha em solicitar antibiéticos em tempo
util; e a falta de lideranca relativamente a implementacéo e
conformidade do protocolo de sépsis;

As barreiras relacionadas com a farmacia incluem atrasos na

verificacao de pedidos médicos e a preparacao e distribuicao de
antibidticos intravenosos (ev);

- Atrasos relacionados com os enfermeiros: falta de familiaridade com os
critérios das diretrizes da Surviving Sepsis Campaign e uma falta de

Avaliar o conheci- conhecimento acerca das suas consequéncias;
mento, as praticas - 65% dos enfermeiros conseguiram definir choque séptico, 80% destes
e as percecoes conhecem o protocolo de sépsis aplicado na instituicdo e ainda 98% sa-
dos enfermeiros de bem que o inicio da antibioterapia deve ser realizado na primeira hora
Roberts et al cuidados intensivos 122 enfermeiros a trabalhar apos reconhecimento de situacdo, 38% dos enfermeiros referiram que o Sem informacao.
(2017)10) sobre o inicio de em medicina intensiva. protocolo de sépsis preconiza que a fluidoterapia seja continua, 23% indi-
antibioticos em caram que o protocolo institucional preconizava que a TA fosse norma-
pacientes com choque lizada com um agente vasopressor antes do inicio dos antimicrobianos;
séptico, recém- - Apenas 40% indicaram corretamente que a fluidoterapia e os antibiéti-
-diagnosticado. cos devem ser iniciados concomitantemente; 40% indicaram que a

fluidoterapia deve ser administrada antes do inicio dos antibidticos; e a
grande maioria dos entrevistados (92%) afirmou que inicia a antibiote-
rapia dentro de 1 hora apds o reconhecimento do choque séptico;

- Os enfermeiros identificaram como principais causas de atraso no inicio
da antibioterapia: carga de trabalho excessiva (74%); desconhecimento
da chegada dos antibioticos a unidade (69%); falta de informacao acerca
da prescricao de antibiéticos (57%); administracido de grande variedade
de medicamentos que dificulta a disponibilidade ao acesso venoso (54%);
falta de acesso venoso (51%); e ainda atraso na observacao médica;

- Muitos dos enfermeiros inquiridos, preferem estabilizar a TA com
fluidoterapia e terapia vasopressora, antes do inicio de antibioterapia.
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Tabela 4 - Sintese de extracdo dos dados da evidéncia quantitativa dos estudos selecionados.<>~

Autores do estudo Objetivo do estudo Participantes Resultados Periodo

- A adesao ao tratamento antibidtico empirico administrado durante o
turno diurno, foi significativamente menor em comparacdo com o
turno da noite;

- Os enfermeiros mais habilitados, apresentaram maior taxa de adesao do

Investigar qual a que enfermeiros mais novos ou com menos formacao, na administracao
capacidade da equipa de de antibioterapia na primeira hora; 1 de Janeiro de
Lietal enfermagem na adesdo 113 enfermeiros. - O aumento da adeséo a antibioterapia foi verificado no grupo de 2015 - 29 de
(2019)142) ao tratamento anti- enfermeiros com experiéncia profissional > 3 anos; Fevereiro 2016.
bidtico, em pacientes - A adesdo a antibioterapia em 1 horas foi de 51,4%;
com choque séptico. - A adesdo ao tratamento com antibiéticos foi menor durante a passagem
de turno;

- Os enfermeiros com baixo nivel de formacao, carecem de
conhecimento sobre a importancia do tratamento antibiético dentro de
uma hora apdés o diagndstico de choque séptico.

- Apenas 49,3% dos doentes com sépsis tiveram culturas positivas;

- 75% dos casos de infecao foi de causa nosocomial;

- O antibiotico empirico foi apropriado em 57% dos casos;

- A descalacdo de antibidtico foi observada em 48% dos doentes, 39% sem
mudanca de antibiotico, 11% com escalacao da terapia e 2% apenas com

Identificar as variaveis mudanca mista; Janeiro de 2013
Salahuddin et al que estdo associadas a 395 Doentes com sépsis. - Astaxas de descalacdo nao foram significativamente diferentes entre - Janeirode
(2016)13) falha de descalacado de os pacientes com culturas positivas ou negativas; 2014.
antimicrobianos. - A descalacdo esteve associada a diminuicao da taxa de mortalidade na

UCI quando comparada com a ndo mudanca;
- A descalacao foi significativamente prevista pela APACHE Il e SAPSII;
- Os médicos sentem-se desconfortdveis com a descalacdo de antibiote-
rapia quando confrontados com situacées mais graves ou complicacgoes,
doentes com resisténcia a medicamentos ou sépsis fungica.
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Tabela 4 - Sintese de extracdo dos dados da evidéncia quantitativa dos estudos selecionados.<>~

Autores do estudo Objetivo do estudo Participantes Resultados Periodo

- A pressdo arterial sistolica (PAS) e pressao arterial média (PAM) foram
superiores no grupo de controlo (realizada ressuscitacao volémica
monitorizada pelos cuidados normais);

- O balanco hidrico é menos positivo quando uma estratégia de
ressuscitacao com o objetivo de otimizar o volume sistolico € usada em

Determinar se a pacientes com sépsis e choque séptico;
ressuscitacdo volémica - O balanco hidrico em 4 horas foi semelhante entre os dois grupos
guiada pelo volume devido ao fato de os médicos tendencialmente apostarem na
Latham et al sistélico em pacientes ressuscitacao volémica para estabilizacdo da perfusao de érgaos; 1 Abril 2014 -
(2017)44 com sépsis e choque 191 pacientes. - O balanco hidrico mais baixo no grupo volume sistélico (VS) 1 Setembro 2014.
séptico altera o equi- (submetidos a ressuscitacdo volémica monitorizada por Non-Invasive
librio hidrico e os efei- Cardiac QOutput Monitor, nas primeiras 4 horas em UCI), contribuiu pa-
tos secundarios na UCI. ra diminuicao do tempo de internamento em UCI, diminuicao de tempo

sob terapia vasopressora, reducao da necessidade de VMI e ainda redu-
cdo da necessidade de realizacdo de técnica de substituicao renal (TSR);
- No grupo dos cuidados usuais ha maior tendéncia para creatinina
aumentada e consequentemente uma maior necessidade de TSR;
- Um balanco hidrico positivo foi associado a um risco aumentado de
lesdo renal aguda e tendencialmente necessidade de TSR.
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Tabela 4 - Sintese de extracdo dos dados da evidéncia quantitativa dos estudos selecionados.<~

Autores do estudo Objetivo do estudo Participantes Resultados Periodo
- Em 37,9% dos casos, as culturas foram positivas;
- 30,6% dos pacientes ndo apresentaram faléncia de qualquer érgao, 29%
apresentaram faléncia de um unico érgao e 40,4% faléncia de multiplos
orgéos (>2 érgaos);
- Pacientes com sépsis pulmonar, tinham 50%-60% dos pacientes com
Avaliar e comparar as faléncia de multiplos érgaos. Pacientes com sépsis ginecolégica, urinaria
caracteristicas basais, ou de pele, apresentaram menor numero de pacientes com faléncia de
microbiologia e multiplos 6rgdos. Na sépsis abdominal esteve presente em 34,8% dos 1 Janeiro de 2011
Jeganathan et al consequéncias a curto 248 pacientes. casos, faléncia multiorganica e na sépsis associada ao sistema - 31 Dezembro
(2017)15) prazo de pacientes cardiovascular, apresentaram 42,3% de disfuncao de érgaos; de 2011.
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internados em UCI com
Sépsis.

- 40% da mortalidade hospitalar esteve associada a sépsis com multiplas
fontes e causas e 92% dos obitos hospitalares, aconteceram na UCI;

- Quadros de sépsis pulmonar e cardiovascular apresentaram maior taxa
de mortalidade, 30%;

- Verificaram-se fatores de risco como idade e cormobilidades;

- Foram encontradas diferencas significativas nas hemoculturas positi-
vas e na microbiologia relativamente as diferentes causas de infecao.
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