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A sepse e o choque cardiogénico sio emergéncias médicas que demandam
interven¢io imediata devido 4 sua gravidade e potencial letal. A sepse é uma resposta
inflamatéria sistémica desencadeada por uma infec¢do, enquanto o choque cardiogénico
resulta da incapacidade do coragio em fornecer fluxo sanguineo adequado aos érgios vitais.
Ambas as condi¢des representam desafios significativos na sala de emergéncia devido a sua
complexidade diagnéstica e terapéutica. O manejo precoce e eficaz dessas emergéncias é
crucial para evitar complicacSes graves e reduzir a mortalidade associada. Objetivo: O
objetivo desta revisdo sistemdtica é analisar criticamente a literatura cientifica dos dltimos
10 anos para identificar as abordagens mais eficazes no manejo de pacientes com sepse e
choque cardiogénico na sala de emergéncia, visando fornecer diretrizes claras e atualizadas
para profissionais de saiide. Metodologia: Esta revisio sistemética seguiu as diretrizes do
checklist PRISMA. Utilizaram-se as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para
buscar artigos publicados nos tltimos 10 anos. Os descritores utilizados foram "sepse”,
"choque cardiogénico", "abordagem na emergéncia”, "tratamento de emergéncia" e "cuidados
intensivos". Os critérios de inclusio foram: estudos originais publicados em inglés, revisdes
sisteméticas e meta-andlises relevantes. Os critérios de exclusdo foram: estudos em idiomas
diferentes do inglés, relatos de casos isolados e estudos com foco em outras condices
clinicas. Resultados: Os resultados revelaram que a abordagem inicial rdpida e agressiva é
fundamental no manejo tanto da sepse quanto do choque cardiogénico na sala de emergéncia.
A administracdo precoce de antibidticos de amplo espectro e a ressuscitagdo volémica sdo
essenciais no tratamento da sepse, enquanto o suporte hemodinimico e a reperfusio
coronariana emergencial sd3o prioritirios no choque cardiogénico. Estratégias de
monitoramento hemodinimico e terapias de suporte ventilatério também desempenham um
papel crucial no manejo dessas condi¢ées. Conclusio: Esta revisio destaca a importincia da
identificacdo precoce e da intervengio imediata no manejo da sepse e do choque cardiogénico
na sala de emergéncia. Diretrizes claras e baseadas em evidéncias sdo essenciais para orientar
os profissionais de satide na abordagem eficaz dessas emergéncias médicas graves, visando
melhorar os resultados e reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essas condigdes.
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INTRODUCAO

A sepse e o choque cardiogénico sio condi¢des médicas graves que demandam
atencio imediata na sala de emergéncia devido a sua alta morbidade e mortalidade. A sepse,
uma resposta inflamatéria sistémica do organismo a uma infecgio, e o choque cardiogénico,
uma condi¢do em que o coracgdo é incapaz de bombear sangue suficiente para atender as
demandas do corpo, apresentam desafios diagnésticos e terapéuticos significativos. A sepse,
frequentemente desencadeada por infec¢Ses bacterianas, virais, fingicas ou parasitarias,
manifesta-se por febre, taquicardia, taquipneia e alteracdes do estado mental. Se nio tratada
rapidamente, pode progredir para sepse grave e choque séptico, com potencial faléncia de
multiplos érgdos e risco de morte. Por outro lado, o choque cardiogénico, frequentemente
causado por condi¢des cardiacas como infarto do miocirdio extenso ou disfungio
ventricular, se caracteriza por hipotensio, taquicardia, dispneia e alteracdes do estado
mental. A identificagdo precoce dessas condi¢des na sala de emergéncia é crucial para evitar
complicacBes graves e melhorar os resultados clinicos. O diagnéstico imediato, seguido por
uma intervencio terapéutica rdpida, pode ajudar a estabilizar o paciente e reduzir o risco de
morbidade e mortalidade. Portanto, uma compreensio aprofundada da fisiopatologia, dos
sinais e sintomas, e das abordagens terapéuticas é essencial para os profissionais de satdde
que atuam na emergéncia.

A abordagem a pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia
demanda uma integragio cuidadosa de conhecimentos médicos e intervengdes terapéuticas
dgeis. Estas condicbes representam desafios clinicos significativos devido a sua rdpida
progressio e a necessidade de intervencdes imediatas para evitar complica¢des graves. Uma
abordagem multidisciplinar é essencial, reunindo especialistas de diversas areas, como
emergencistas, intensivistas e cardiologistas, para garantir um tratamento eficaz e
coordenado.

A abordagem inicial na emergéncia envolve a rdpida identificagio dos sinais e
sintomas de sepse e choque cardiogénico, seguida por uma avaliacdo sistemitica para
determinar a causa subjacente. Estratégias especificas sio necessirias para otimizar o
tratamento de cada condi¢io, desde a administracdo de antibidticos de amplo espectro e a
ressuscitacdo volémica para sepse até a estabilizagio hemodinimica e o suporte inotrépico
para choque cardiogénico. A literatura cientifica tem sido fundamental na orientagio dessas
abordagens, fornecendo evidéncias sobre os melhores protocolos de tratamento, estratégias
de manejo e desfechos clinicos associados.
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Além disso, a colaboracido entre equipes multidisciplinares tem se mostrado crucial
para garantir uma abordagem abrangente e eficiente a essas emergéncias médicas. O
compartilhamento de conhecimentos e a comunicacao eficaz entre os profissionais de saiude
ajudam a otimizar a tomada de decisdes e a garantir uma prestacio de cuidados integrada e
personalizada a cada paciente. Nesse sentido, a literatura cientifica desempenha um papel
fundamental ao fornecer diretrizes atualizadas e evidéncias clinicas que embasam as praticas

de cuidados de emergéncia.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias

s . A .
cientificas mais recentes sobre as abordagens na sala de emergéncia para pacientes com sepse
e choque cardiogénico. Buscamos identificar os protocolos de tratamento mais eficazes,
estratégias de manejo e desfechos clinicos associados a essas condi¢des. Além disso,
pretendemos avaliar o papel da colabora¢io multidisciplinar e a utilizacdo de diretrizes
baseadas em evidéncias na prestacdo de cuidados de emergéncia para pacientes com sepse e

choque cardiogénico.

METODOLOGIA

Para realizar esta revisdo sistemitica, seguimos o checklist PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Inicialmente, realizamos
uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science utilizando os seguintes
descritores: "sepse”, "choque cardiogénico”, "abordagem na emergéncia”, "tratamento de
emergéncia" e "cuidados intensivos". Foram selecionados estudos publicados nos tltimos 10
anos.

Para os critérios de inclusio, foram considerados estudos que abordassem
especificamente a abordagem de pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de
emergéncia, com foco em protocolos de tratamento, estratégias de manejo e desfechos
clinicos. Além disso, foram incluidos estudos que discutiam a colaboragio multidisciplinar
e a utilizacdo de diretrizes baseadas em evidéncias na prestacio de cuidados de emergéncia
para essas condi¢des. Estudos com diferentes desenhos metodolégicos, incluindo ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais e revisdes sistematicas, foram considerados

para a inclusio.
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Os critérios de exclusdo incluiram estudos que nio estavam disponiveis em texto
completo, estudos com amostras pequenas e estudos que nio estavam relacionados
diretamente a abordagem de sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia. Além disso,
foram excluidos estudos que nio estavam escritos em inglés, portugués ou espanhol, bem
como aqueles que ndo foram conduzidos em ambiente hospitalar ou que nio tinham
relevincia clinica direta para a pratica de emergéncia.

Apés a busca inicial e a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusdo, os estudos
foram selecionados de forma independente por dois revisores, com eventuais divergéncias
resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. A qualidade metodolégica dos estudos
incluidos foi avaliada utilizando as diretrizes especificas para cada tipo de estudo, conforme
apropriado.

Essa abordagem metodolégica rigorosa permitiu a selecdo de 14 estudos relevantes e
de alta qualidade para a sintese das evidéncias sobre a abordagem de sepse e choque
cardiogénico na sala de emergéncia, fornecendo insights valiosos para a prética clinica e

orienta¢des futuras para pesquisas nesta 4rea.

RESULTADOS

A identificacdo precoce de sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia é um
passo fundamental para garantir o inicio imediato do tratamento. Por meio de uma avaliagio
clinica minuciosa, os profissionais de saiide podem reconhecer sinais e sintomas sugestivos
dessas condi¢Ges, como taquicardia, taquipneia, hipotensio e alteracio do estado mental. A
presenca desses sinais de alerta requer uma abordagem 4gil e sistematica para confirmar o
diagnéstico e iniciar as intervencdes necessarias. Conforme descrito nas diretrizes clinicas,
a aplicacdo de ferramentas de triagem padronizadas, como o Sistema de Alerta de Sepse,
pode auxiliar na identificagdo precoce de pacientes em risco, permitindo a intervengio rdpida
e a redugio do tempo até o tratamento adequado.

A implementacio de protocolos de triagem eficazes na sala de emergéncia
desempenha um papel fundamental na identificagdo precoce de sepse e choque cardiogénico.
Esses protocolos incluem a realizacdo de uma avaliacdo inicial abrangente, a obten¢io de
histérico médico detalhado e a realizagdo de exames fisicos e laboratoriais adequados. Além
disso, a aplicagio de critérios especificos de triagem, como os critérios do Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) e do quickSOFA (qSOFA), pode ajudar a estratificar o risco e

q q » P J

guiar a conduta clinica. A padronizagio desses protocolos de triagem nio apenas agiliza o
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processo de identificagio, mas também promove uma abordagem consistente e baseada em
evidéncias para o manejo inicial dessas emergéncias médicas graves.

Na abordagem inicial de pacientes com sepse na sala de emergéncia, é fundamental
implementar intervencdes imediatas para controlar a infecgio e prevenir a progressio para
sepse grave. Isso inclui a administragio precoce de antibidticos de amplo espectro, com base
nas diretrizes de tratamento e na susceptibilidade do patégeno local. Além disso, a
ressuscita¢do volémica é iniciada prontamente para restaurar a perfusio tecidual e otimizar
a oxigenagdo celular. O uso de cristaloides é preferido para a expansio volémica inicial,
seguido, se necessdrio, pela administracio de coloides ou produtos sanguineos. A
monitorizagio hemodinidmica continua é crucial para avaliar a resposta ao tratamento e
ajustar as interveng¢des conforme necessirio. Além disso, outras medidas de suporte, como
controle da temperatura e analgesia adequada, sdo essenciais para garantir o conforto do
paciente e otimizar os resultados clinicos.

Para pacientes com choque cardiogénico na sala de emergéncia, o suporte
hemodinimico imediato é essencial para restaurar a perfusio tecidual e evitar danos
orginicos irreversiveis. Isso pode incluir a administracdo de fluidos intravenosos para
expandir o volume circulatério e melhorar o débito cardiaco. Em casos mais graves, a
administraco de vasopressores e inotrdépicos pode ser necessiria para aumentar a pressio
arterial e melhorar a fungio cardiaca. A otimizacdo da pré-carga, contratilidade e pés-carga
cardiacas é fundamental para melhorar o desempenho do coracdo e garantir uma perfusio
adequada dos érgdos vitais. Além disso, a monitorizacdo continua da funcdo cardiaca,
pressdo arterial e débito cardiaco é crucial para avaliar a resposta ao tratamento e fazer
ajustes conforme necessério. A répida identificagio e intervencgio nesses pacientes podem
melhorar significativamente os desfechos clinicos e reduzir a morbidade e mortalidade
associadas ao choque cardiogénico.

A monitorizagio continua dos sinais vitais e dos parimetros hemodinimicos é uma
etapa crucial na abordagem de pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de
emergéncia. Através do acompanhamento constante, os profissionais de satide podem
avaliar a resposta do paciente ao tratamento e identificar rapidamente qualquer deterioracdo
clinica, permitindo intervencdes precoces. Isso inclui monitorar a frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, saturagio de oxigénio, temperatura corporal e outros pardmetros relevantes.

O uso de tecnologias avangadas, como monitoriza¢io invasiva da pressio arterial e débito
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cardiaco, fornece informacSes mais precisas sobre o estado hemodinimico do paciente,
auxiliando na tomada de decisdes clinicas.

Além disso, a monitorizagio continua também é essencial para avaliar a eficicia das
intervengdes terapéuticas ao longo do tempo. Os profissionais de satide podem observar as
tendéncias dos sinais vitais e dos parimetros hemodinimicos para determinar se as medidas
adotadas estdo levando a melhorias ou se ajustes no tratamento s3o necessarios. Isso permite
uma abordagem mais individualizada e adaptativa, levando em consideracio a resposta
tnica de cada paciente ao tratamento. Em suma, a monitorizagio continua desempenha um
papel fundamental na gestdo eficaz de pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de
emergéncia, fornecendo informacdes valiosas para guiar as decisdes clinicas e melhorar os
resultados clinicos.

A colaboracio entre diferentes especialidades médicas é crucial na abordagem de
pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia. Profissionais de diversas
dreas, como emergencistas, intensivistas, cardiologistas, enfermeiros e farmacéuticos,
trabalham em conjunto para garantir uma avaliagio abrangente e um tratamento eficaz. Essa
abordagem multidisciplinar permite uma troca de informacdes e experiéncias que enriquece
a tomada de decisdes clinicas, levando a melhores resultados para o paciente. Por exemplo,
os emergencistas podem identificar sinais iniciais de sepse ou choque cardiogénico e iniciar
interven¢des imediatas, enquanto os intensivistas e cardiologistas fornecem suporte
especializado e realizam intervencdes mais avancadas conforme necessério. A colaboragio
multidisciplinar também promove uma cultura de trabalho em equipe e aprendizado
continuo, resultando em uma prestacio de cuidados mais integrada e de alta qualidade.

A utilizagdo de diretrizes baseadas em evidéncias é fundamental na abordagem de
sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia. Essas diretrizes fornecem um conjunto
de recomendacdes claras e atualizadas, baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, para
orientar o manejo clinico dessas condi¢ées. Ao seguir as diretrizes, os profissionais de satide
podem garantir uma abordagem padronizada e eficaz, contribuindo para a melhoria dos
desfechos clinicos dos pacientes. Por exemplo, as diretrizes podem incluir recomendagdes
especificas sobre quais antibidticos utilizar, quais interven¢des hemodinimicas priorizar e
como monitorar a resposta ao tratamento. A adesdo as diretrizes também promove a
seguranca do paciente, reduzindo o risco de erros médicos e garantindo uma prestagio de

cuidados baseada em priticas comprovadas cientificamente. Em resumo, a utilizacdo de
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diretrizes baseadas em evidéncias é essencial para garantir uma abordagem consistente e
eficaz na sala de emergéncia para pacientes com sepse e choque cardiogénico.

As estratégias de manejo especificas desempenham um papel fundamental na
abordagem de pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia. Uma dessas
estratégias é a implementacio do bundle de sobrevivéncia para sepse, que consiste em
interven¢des sequenciais destinadas a melhorar os desfechos clinicos. Isso pode incluir
medidas como a administragio precoce de antibiéticos, a ressuscitagio volémica agressiva e
o monitoramento cuidadoso dos sinais vitais. Além disso, no caso de choque cardiogénico,
as estratégias de manejo incluem o uso de suporte inotrépico para melhorar a funcio cardiaca
e a perfusdo tecidual. A identificacio e a aplicacio dessas estratégias especificas sdo
essenciais para garantir um tratamento eficaz e otimizar os desfechos clinicos dos pacientes.

A avalia¢io de desfechos é uma etapa crucial na abordagem de sepse e choque
cardiogénico na sala de emergéncia. Isso envolve a anélise sistemética dos resultados clinicos
dos pacientes, como mortalidade hospitalar, tempo de internacdo e necessidade de suporte
ventilatério. A avaliacdo desses desfechos permite uma avaliagio critica da eficicia das
interven¢des adotadas e ajuda a identificar 4reas para melhoria no manejo clinico. Por
exemplo, se uma determinada intervencao estiver associada a uma redugio significativa na
mortalidade hospitalar, isso pode indicar sua eficicia e justificar sua implementagio mais
ampla. Além disso, a avaliagio de desfechos também contribui para a producido de evidéncias
cientificas sélidas que podem informar futuras préticas clinicas e diretrizes de tratamento.
Em resumo, a avaliacdo de desfechos é essencial para garantir a qualidade e a efic4cia da
abordagem de pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia.

A educacio e o treinamento continuos desempenham um papel crucial na abordagem
de pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia. Os profissionais de
satide devem manter-se atualizados sobre as mais recentes diretrizes e protocolos de
tratamento, bem como desenvolver habilidades clinicas e de tomada de decisio necessarias
para lidar com essas situa¢des de forma eficaz. Programas de educagio médica continuada,
simulagdes clinicas e cursos de treinamento pritico sio essenciais para garantir que os
profissionais estejam preparados para enfrentar os desafios complexos associados a sepse e
ao choque cardiogénico. Além disso, a educagio dos pacientes e suas familias sobre os sinais
e sintomas dessas condi¢des, bem como a importincia da busca por atendimento médico
imediato, também desempenha um papel crucial na preven¢io e no manejo precoce dessas

emergéncias médicas.
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Através do investimento continuo em educagio e treinamento, é possivel melhorar
a identificacdo precoce, a intervengio ripida e a qualidade do cuidado prestado a pacientes
com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia. Isso resulta em melhores desfechos
clinicos, reducdo da morbidade e mortalidade associadas a essas condi¢es e uma prestagio
de cuidados mais eficaz e compassiva. Além disso, a disseminacio do conhecimento entre
os profissionais de satide e a comunidade em geral pode ajudar a aumentar a conscientizagio
sobre a gravidade da sepse e do choque cardiogénico, incentivando uma resposta ripida e
adequada diante dessas emergéncias médicas. Em dltima anélise, a educacio e o treinamento
continuos sio fundamentais para garantir que os pacientes recebam o mais alto padrido de
cuidado possivel na sala de emergéncia.

Apés revisio e anélise dos principais tépicos relacionados 4 abordagem de sepse e
choque cardiogénico na emergéncia, podemos concluir que a gestio eficaz dessas condices
requer intervencdes ripidas e coordenadas, com base em diretrizes baseadas em evidéncias
e colaboracio multidisciplinar. Estudos cientificos destacam a importéincia da identificacdo
precoce, interveng¢des iniciais agressivas e monitorizagio continua dos pacientes para
melhorar os desfechos clinicos. Estratégias especificas de manejo, como a implementacio de
bundles de sobrevivéncia para sepse e o suporte hemodinimico adequado para choque
cardiogénico, sdo fundamentais para otimizar a resposta ao tratamento e reduzir a
morbimortalidade associada a essas condicdes.

Além disso, a avaliacdo sistemética dos desfechos clinicos dos pacientes é essencial
para avaliar a eficdcia das intervencdes adotadas e identificar 4reas para melhoria na pratica
clinica. A colaboragio multidisciplinar entre profissionais de satde, aliada ao uso de
diretrizes baseadas em evidéncias, promove uma abordagem integrada e eficaz na sala de
emergéncia. A implementacio consistente dessas estratégias pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados de emergéncia e,
consequentemente, para melhores desfechos clinicos e redugio da morbimortalidade

associada a sepse e ao choque cardiogénico.

CONCLUSAO

Na conclusdo deste estudo, fica evidente que a abordagem de sepse e choque
cardiogénico na emergéncia é uma 4rea de extrema importincia e desafio para os
profissionais de satide. A colabora¢io multidisciplinar, a identificagio precoce, o uso de

protocolos baseados em evidéncias e a monitoriza¢io continua sdo aspectos fundamentais
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na gestio eficaz dessas condigdes. Estudos tém demonstrado que intervengdes imediatas,
como a administracdo precoce de antibidticos e o suporte hemodinimico adequado, estdo
associadas a melhores desfechos para os pacientes.

Além disso, a utilizacdo de estratégias especificas de manejo, como o bundle de
sobrevivéncia para sepse, e a avaliacdo sistemética dos desfechos clinicos sio cruciais para
garantir a qualidade do cuidado. A implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias e a
educagio continua dos profissionais de satide também desempenham um papel vital na
melhoria dos resultados clinicos. Em resumo, a abordagem de sepse e choque cardiogénico
na emergéncia requer uma combinagio de intervengdes coordenadas e baseadas em

evidéncias para garantir um atendimento eficaz e melhorar os desfechos dos pacientes.
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