Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e309111032737, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32737

Manejo clinico do paciente em choque séptico na Unidade de Terapia Intensiva

Clinical management of patients with septic shock in the Intensive Care Unit

Manejo clinico de pacientes con shock séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos

Recebido: 09/07/2022 | Revisado: 23/07/2022 | Aceito: 24/07/2022 | Publicado: 01/08/2022

Luiz Henrique Abreu Belota

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4533-6897
Universidade do Estado do Amazonas, Brasil
E-mail: Ihab.med18@uea.edu.br

Yasmim Xavier Arruda Costa
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2440-2613
Universidade Potiguar, Brasil

E-mail: xavieryas22@outlook.com

Danielle Cavalcante Cruz Almeida
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0612-8470
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: descruz@gmail.com

Priscilla Martins Dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4731-0829
Centro Universitario de Mineiros, Brasil
E-mail: martins.priscilla.santos@gmail.com
Jéssica Parreira Faria

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5426-953X
Universidade da Regiéo de Joinville, Brasil
E-mail: jessicajpf2004@hotmail.com

Martha Eliana Waltermann

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1780-8888
Universidade Luterana do Brasil, Brasil

E-mail: martha.waltermann@ulbra.br
Marcella Cabral de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6737-5032
Universidade Potiguar, Brasil

E-mail: marcella.oliveira@unp.br

Matheus Neres Batista

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6603-9050
Universidade de Rio Verde, Brasil

E-mail: matheusneresbatbat@gmail.com
Carla Jamaina Bandeira Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3040-7667
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: carlajbandeira@hotmail.com
Fabiana Rodrigues da Fonseca
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4677-248X
Universidade de Rio Verde, Brasil

E-mail: fabianarodfon@gmail.com

Ana Caroline da Silva Morais
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4501-3967
Universidade de Rio Verde, Brasil

E-mail: ana.c.s.morais@academico.unirv.edu.br
Natéalia Rodrigues da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3498-9158
Christus Faculdade do Piaui, Brasil

E-mail: eunataliarodrigues5@gmail.com

Resumo

O choque séptico é considerado uma condicdo clinica potencialmente grave devido a uma resposta inflamatoria
desregulada no organismo. A doenga é a principal causa de hospitalizacdo em todo 0 mundo e a principal causa de morte
em unidades de terapia intensiva, causando sofrimento de longo prazo aos pacientes e seus familiares. A realizacao
deste estudo justifica-se pelo fato de que o choque séptico caracterizado com uma doenga que mais causam 6bitos no
ambiente hospitalar, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva. Dessa maneira, o objetivo do presente estudo se
concentra em identificar qual o manejo clinico do paciente em choque séptico na Unidade de Terapia Intensiva. Para a
realizacdo do estudo, foi feita uma revisdo integrativa da literatura. Alguns pontos importantes foram identificados no
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que tange os principais cuidados e manejo clinico realizados ao paciente diagnosticado com sepse. Partindo deste
principio, a equipe multiprofissional possui um papel imprescindivel para os cuidados e realizacdo de uma assisténcia
adequada conforme as necessidades e particularidades de cada individuo, para isso, é de suma importancia que um plano
de cuidados seja construido pela equipe profissional. As caracteristicas clinicas e o diagnostico do paciente devem ser
investigados antes de tracar qualquer plano, contudo, o suporte de vida deve ser iniciado de primeira instancia para
evitar qualquer agravo ou riscos a vida do paciente. Neste sentido, a monitorizacdo dos sinais vitais destaca-se como o
cuidado primordial feito pelos profissionais, pois o paciente com quadro de choque séptico tem varias oscilagdes em
seu estado de saude.

Palavras-chave: Sepse; Unidades de terapia intensiva; Manejo clinico.

Abstract

Septic shock is considered a potentially serious clinical condition due to a dysregulated inflammatory response in the
body. The disease is the leading cause of hospitalization worldwide and the leading cause of death in intensive care
units, causing long-term suffering to patients and their families. This study is justified by the fact that septic shock is
characterized as a disease that causes more deaths in the hospital environment, specifically in the Intensive Care Unit.
Thus, the objective of the present study focuses on identifying the clinical management of patients with septic shock in
the Intensive Care Unit. To carry out the study, an integrative literature review was carried out. Some important points
were identified regarding the main care and clinical management performed to the patient diagnosed with sepsis. Based
on this principle, the multiprofessional team has an essential role in the care and performance of adequate assistance
according to the needs and particularities of each individual, for this, it is extremely important that a care plan is built
by the professional team. The clinical characteristics and diagnosis of the patient must be investigated before drawing
up any plan, however, life support must be initiated in the first instance to avoid any aggravation or risks to the patient's
life. In this sense, monitoring vital signs stands out as the primary care provided by professionals, as patients with septic
shock have several oscillations in their health status.

Keywords: Sepsis; Intensive care units; Clinical management.

Resumen

El shock séptico se considera una condicidn clinica potencialmente grave debido a una respuesta inflamatoria
desregulada en el cuerpo. La enfermedad es la principal causa de hospitalizacion en todo el mundo y la principal causa
de muerte en las unidades de cuidados intensivos, causando sufrimiento a largo plazo a los pacientes y sus familias.
Este estudio se justifica por el hecho de que el shock séptico se caracteriza como la enfermedad que mas muertes provoca
en el &mbito hospitalario, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos. Asi, el objetivo del presente estudio se
centra en identificar el manejo clinico de los pacientes con shock séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para
Ilevar a cabo el estudio, se realiz6 una revision integradora de la literatura. Se identificaron algunos puntos importantes
en cuanto a los principales cuidados y manejo clinico realizados al paciente diagnosticado con sepsis. Basado en este
principio, el equipo multiprofesional tiene un papel esencial en el cuidado y la realizacion de una asistencia adecuada
de acuerdo a las necesidades y particularidades de cada individuo, para eso, es de suma importancia que un plan de
cuidados sea construido por el equipo profesional. Las caracteristicas clinicas y el diagndstico del paciente deben ser
investigados antes de elaborar cualquier plan, sin embargo, el soporte vital debe iniciarse en primera instancia para
evitar cualquier agravamiento o riesgo para la vida del paciente. En ese sentido, el monitoreo de signos vitales se destaca
como la atencién primaria brindada por profesionales, ya que los pacientes con shock séptico tienen varias oscilaciones
en su estado de salud.

Palabras clave: Sepsis; Unidades de cuidados intensivos; Manejo clinico.

1. Introducéo

O choque séptico é considerado uma doenga clinica potencialmente grave, que ocorre a partir de uma resposta
inflamatoria de maneira desregulada do organismo. A doenga é reconhecida mundialmente como a principal causa de internacao
e como a principal causa de morte na Unidade de Terapia Intensiva, levando os pacientes e familiares a longos periodos de
sofrimento (Santiago et al., 2019).

Os pacientes com choque séptico fazem parte de um grupo isolado de anomalias e agravos cardiovasculares, metabdlicos
e celulares que apresentam um risco de morte mais elevado, onde os agentes infecciosos invadem a corrente sanguinea e provoca
um desequilibrio principalmente entre a quantidade de oxigénio presente nas células (Machado et al., 2022).

As causas da sepse incluem a infec¢do por algumas bactérias e fungos que geralmente estdo presentes no ambiente

hospitalar, as infec¢des persistentes nos pulmdes, nos rins € no trato urinario sdo os principais fatores de riscos para o
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desencadeamento da infeccdo generalizada que causam diversas complicacfes e agravos clinicos aos sistemas e érgaos (Caus et
al., 2022).

Além disso, outras causas definidas como fatores de risco, englobam os procedimentos invasivos, a idade do paciente,
o tempo de internagdo hospitalar, infeccbes preexistentes, comorbidades e procedimentos cirdrgicos. Frente a isso, é de
fundamental importancia um olhar clinico e sistematizado e com todas as medidas de assisténcia para prevenir qualquer indicio
de infeccdo para o paciente (Polo et al., 2021).

O tratamento para a sepse € feito com reidratacdo com liquidos, com antibioticoterapia, remocéo cirdrgica do tecido
infectado ou necrético, drenagem quando necessario e cuidados de suporte ao paciente. E importante que para evitar que o
paciente va a Obito, os sinais e sintomas iniciais sejam identificados para que as medidas de manejo clinico sejam realizadas
(Quinto, 2022).

Para tanto, reconhecer os sintomas clinicos associados a sepse € essencial para a correta classificacdo dos pacientes.
Estes sinais ocorrem devido a agressdo causada por microrganismos, visto que, uma das primeiras mudancas apontadas séo a
alteracdo nos sinais vitais (Ribeiro, 2020).

Sendo assim, a realizaco deste estudo justifica-se pelo fato de que o choque séptico é caracterizado como uma doenca
que mais causam Gbitos no ambiente hospitalar, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva. Dessa maneira, o objetivo

desta pesquisa se concentra em identificar qual o manejo clinico do paciente em choque séptico na Unidade de Terapia Intensiva.

2. Metodologia

Para a realizacdo deste estudo, foi feita uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo-exploratorio, onde o
intuito foi identificar através de estudos publicados, evidéncias que respondessem ao tema em questdo. Para isso, a pesquisa foi
realizada conforme a metodologia proposta por Mendes; Silveira; Galvao, (2008), seguindo as etapas de: 1) escolha do tema e
questdo de pesquisa, 2) delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 3) extracdo e limitacdo das informacdes dos estudos
selecionados, 4) analise dos estudos incluidos na revisdo, 5) analise e interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisao
ou sintese do conhecimento.

O problema de pesquisa foi reformulado na seguinte pergunta norteadora: Qual o manejo clinico do paciente em choque
séptico na Unidade de Terapia Intensiva ?

A fim de alcancar as respostas evidentes, esta pesquisa foi realizada a partir de fontes secundarias, por meio do
levantamento bibliografico em bancos e bases de dados cientificos: BDENF- Base de Dados de Enfermagem, SCIELO- Scientific
Eletronic Online Library e LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), utilizando-se, nas buscas, os Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS): Sepse, Unidades de terapia
intensiva e Manejo clinico, por meio do operador booleano AND.

Os critérios de selecdo para os artigos foram definidos da seguinte forma: Estudos gratuitos, totalmente disponiveis
sobre assuntos em portugués e espanhol, publicados nos ultimos 5 anos e indexados pelas bases de dados descritas. Ja 0s critérios
de exclusdo definidos incluiram: monografias, trabalhos duplicados em mais de uma base de dados e estudos de revisdes.

Apos a realizagdo da busca, pelo levantamento bibliogréafico foram encontrados 43 artigos sendo distribuidos nas bases
de dados supracitadas. Destes, apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos esse nimero reduziu para 14

e com a leitura na integra, selecionou-se 5 estudos para compor a amostra final.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo.
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Com a realizagdo da leitura dos titulos e
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4

Com a leitura dos artigos na integra, foram

selecionados 5 para compor amostra final

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discusséo
Com a selecdo dos estudos selecionados para a amostra, foram organizados no Quadro 1, com informacdes que
facilitassem o entendimento do leitor, sendo respectivamente organizados em ordem cronoldgica do mais atual para o mais antigo

e por titulo, autor, e objetivos do estudo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32737
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32737

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e309111032737, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32737

Quadro 1: Descricdo dos estudos selecionados para analise.

N° TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS

1 Sepse em unidade de tratamento intensivo: | Avila & Oliveira, | Abordar a sepse em pacientes na unidade
atuagdo do farmacéutico clinico. 2021 de terapia intensiva (UTI), investigando as
principais causas de mortalidade e atuagio
do farmacéutico clinico.

2 Assisténcia de enfermagem ao paciente séptico Souza, 2021 Descrever os cuidados de enfermagem na
em unidade de terapia intensiva. identificagdo precoce dos sinais e
sintomas da sepse para uma assisténcia de
qualidade na Unidade de Terapia
Intensiva.

3 O perfil de pacientes que evoluem para sepse Polo et al., 2021 Identificar as principais caracteristicas
em unidades de terapia intensiva (UTIs) associadas aos pacientes que evoluem com
sepse nas UTIs

4 Sepse em unidade de terapia intensiva em um | Mouraetal., 2020 | Investigar as caracteristicas clinicas e

hospital publico: estudo da prevaléncia, diagnosticas, microbioldgicas e
critérios diagnosticos, fatores de risco e epidemioldgicas de pacientes com o
mortalidade diagnostico de sepse internados na UTI do

Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

5 Plano de cuidados de enfermagem a pacientes | Mouraetal., 2019 | Apresentar um plano de cuidados de

admitidos com sepse em unidade de terapia enfermagem, a pacientes admitidos com

intensiva. sepse em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de um hospital privado em
Salvador-BA.

Fonte: Autores (2022).

Mediante analise da literatura, alguns pontos importantes foram identificados no que tange os principais cuidados e
manejo clinico realizados ao paciente diagnosticado com sepse. Partindo deste principio, a equipe multiprofissional possui um
papel imprescindivel para os cuidados e realizagdo de uma assisténcia adequada conforme as necessidades e particularidades de
cada individuo, para isso, é de suma importancia que um plano de cuidados seja construido pela equipe profissional (Avila &
Oliveira, 2021).

As caracteristicas clinicas e o diagndstico do paciente devem ser investigados antes de tracar qualquer plano, contudo,
o0 suporte de vida deve ser iniciado de primeira instancia para evitar qualquer agravo ou riscos a vida do paciente. Neste sentido,
a monitorizacdo dos sinais vitais destaca-se como o cuidado primordial feito pelos profissionais, pois o paciente com quadro de
choque séptico tem vérias oscilagbes em seu estado de satide (Moura et al., 2020).

No que refere-se ao controle dos sinais vitais, manter a pressdo arterial média acima de 65 mmHg é outro cuidado que
deve ser preconizado, principalmente em particularidade como funcdo da equipe de enfermagem. Para isso, 0 uso de
vasopressores pode ser uma medida adotada como condutas de suporte quando indicado pelo médico. Aliado a isso, deve ser
investigado também se o paciente necessita de reposicao volémica (Polo et al., 2021).

Em sintese, sabe-se que a imunidade do paciente diagnosticado com sepse encontra-se em estado critico, por isso, quanto
menos procedimentos invasivos forem realizados, melhor para o seu quadro clinico, sabendo que pode ser uma porta de entrada
para agentes patdgenos e agravar ainda mais o seu estado clinico. Dessa maneira, destaca-se a importancia do trabalho
interdisciplinar para melhorar a condicdo de salde do paciente e reduzir os riscos de contaminacao (Moura et al., 2019).

Em suma, a capacita¢do profissional foi apontada pela literatura como uma caréncia ainda bastante abrangente nos
servigos de salde, portanto torna-se necessario apontar esse fator como um problema de sadde. A principal medida de pevenir

agravos ao paciente, é reconhecer todos os agentes e fatores que provoguem riscos a sua saide, quando se trata da sepse, a
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educacdo em salde continuada deve estar em constante atualizacdo para todos os profissionais de saude, principalmente para 0s
atuantes na Unidade de Terapia Intensiva (Souza, 2021).

Pacientes que sdo submetidos a cirurgias necessitam de monitorizacdo constante, bem como a realizacdo de curativos,
cuidados com a higiene que sdo consideradas portas de entrada para microorganismos, por isso € essencial que as medidas de
prevencao sejam realizadas de forma prudente, como a higieniza¢éo das maos, uso de luvas para a realizacéo dos procedimentos,

troca de lengéis, assepsia e antissepsia sempre que necessarios (Avila & Oliveira, 2021).

4. Concluséo

A partir da analise da literatura, foi evidenciado que o manejo clinico do paciente com choque séptico deve seguir um
protocolo e um plano de salde estabelecido pela equipe multiprofissional. Além disso, a monitorizacdo constante dos sinais
vitais torna-se fundamental para o0 acompanhamento da evolucéo e do quadro clinico do paciente, para que qualquer agravo seja
identificado precocemente e as medidas de suporte sejam realizadas.

Portanto, sabe-se que o paciente em estado de sepse exige uma abordagem rapida onde a principal tentativa é combater
0 agente da infecgdo, assim, tratamentos com antibioticoterapia e a redugéo dos fatores de riscos sdo fundamentais para 0 manejo
destes pacientes. Apesar da importancia de tal problematica, durante a realizacdo deste estudo percebeu-se poucos estudos que
abordam o tema, assim, prop8e-se que mais evidéncias sejam realizadas sobre o tema em questdo, bem como atualizagBes

epidemioldgicas, as principais causas infecciosas e a taxa de mortalidade.
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