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RESUMO

Introducao: O envelhecimento da populagio, aumento
da prevaléncia de doengas crénicas, o crescente nimero
de procedimentos invasivos e a resisténcia aos antibiéticos
tém contribuido para um aumento das infecSes graves,
que podem culminar no choque séptico, uma situagdo de
elevada frequéncia nos servigos de urgéncia. O objetivo
delineado consiste em identificar intervencdes para a
detecdo precoce e gestdo do choque séptico. Métodos:
Foi conduzida uma Revisdo integrativa de literatura
(RIL), através de pesquisa nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL, com inclus3o de 13 artigos e um documento de
linhas orientadoras de boa prética. Resultados: A detecdo
precoce e gestdo do choque séptico em contexto de urgéncia
requerem avaliagdo continua de sinais vitais e utilizagdo
de escalas de avaliagdo para a estratificagdo atempada. A
administragcdo precoce de fluidoterapia e antibioterapia é
crucial para reduzir a mortalidade e morbilidade, enquanto
a avaliacdo do nivel de lactato plasmatico demonstrou-
se Gtil na detecdo de hipoperfusao tecidual, em pessoas
com sépsis. A comunicagdo eficaz entre os profissionais
de satde, a implementagdo de protocolos baseados em
evidéncia e a formagdo permanente foram identificadas
como elementos facilitadores na detecao e gestao eficaz
do choque séptico. Concluséo: A identificagdo clinica da
sépsis e choque séptico é complexa, pela diversidade de
pontos de partida de infecdo e manifestacGes atipicas.
A interveng@o na primeira ap6s o reconhecimento foi
associada a melhor prognéstico e redugdo da mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: The aging population, increased
prevalence of chronic diseases, the growing number
of invasive procedures, and antibiotic resistance
have contributed to a rise in severe infections,
which can culminate in septic shock, a common
occurrence in emergency services. The aim was to
identify interventions for the early detection and
management of septic shock. Methods: An integrative
literature review (ILR) was conducted by searching
MEDLINE and CINAHL databases, including 13
articles and a best practice guideline document.
Results: Early detection and management of septic
shock in emergency settings require continuous
monitoring of vital signs and assessment scales for
timely stratification. Early administration of fluid
therapy and antibiotics is crucial to reducing mortality
and morbidity while measuring plasma lactate levels
has proven useful in detecting tissue hypoperfusion,
in patients with sepsis. Effective communication
among healthcare professionals, evidence-based
protocols, and ongoing training were identified as
facilitating elements in effectively detecting and
managing septic shock. Conclusion: The clinical
identification of sepsis and septic shock is complex
due to the diversity of infection sources and atypical
manifestations. Intervention in the first hour after
recognition is associated with better prognosis and
reduced mortality.

Key-words: Early Diagnosis; Risk Management; Shock;
Septic; Emergency Medical Services.
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INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida, a crescente
prevaléncia de doengas cronicas, os procedimentos
invasivos e a resisténcia aos antibi6ticos sdo fatores que
contribuem para a instalacdo de infe¢des graves e de
choque séptico’?.

O risco de sépsis e choque séptico aumenta usualmente
com a idade, mas é distribuido bimodalmente, sendo
maior em recém-nascidos e apds os 60 anos, associado ao
sistema imunitario®*. O sexo masculino esta relacionado a
um risco aumentado, dado que os estrogénios tém efeitos
protetores na resposta imunolégica e no funcionamento
cardiovascular, o que pode explicar o menor risco de sépsis
no sexo feminino®*. Todavia, alguns estudos relataram ndo
haver diferencas significativas de risco entre homens e
mulheres®>®. A sépsis e o choque séptico estdo ligados a
outros fatores, como desnutricio, pobreza, baixo nivel de
escolaridade, prolongamento do tempo entre o surgimento
dos sintomas e o inicio do tratamento, diagnéstico tardio
da infecdo e a aspetos sazonais, no inverno aumento a
incidéncia, derivado do ponto de partida respiratorio®®.

2

O choque séptico é constituido como um problema
de satde atual, devido a sua incidéncia. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde é estimado que, no ano
de 2017, existiram 48.9 milhdes de casos de sépsis, dos
quais resultaram em 11 milhdes de mortes, o que se traduz
numa taxa de mortalidade de 22,4%7%. A incidéncia e
gravidade dos casos de sépsis é comparavel a mortalidade
nas situacbes de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), onde a prioridade
é a rapida detecdo e implementagido de um feixe de
intervencdes adequadas, que possibilitem debelar esta
emergéncia clinica. Para tal, a Direcdo Geral de Satde
(DGS) estabeleceu um protocolo, que entrou em vigor no
ano de 2010: a Via Verde da Sépsis (VVS), que tem como
finalidade diminuir a mortalidade por sépsis e por choque
séptico, através da identificacdo e abordagem terapéutica
precoces’. A taxa de mortalidade por sepsis e choque
séptico oscila entre 15 e 56%'%"", em que uma dete¢do
precoce pode significar uma reducdo de mortalidade em
6,78%".

A sépsis é definida como uma resposta inflamatéria
desregulada do hospedeiro a um agente patogénico,
condicionando uma disfuncdo orgéanica. A evolugao
do quadro de sépsis pode culminar no choque séptico,
uma condicdo associada a maior taxa de mortalidade’.
O choque séptico é caracterizado por um conjunto de
anomalias circulatorias, celulares e metabolicas, associada
a alteragdo da perfusdo tecidual e hipotensio persistente
refratarios a ressuscitacdo volémica adequada [30mL/Kg de
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peso corporal de solugdes cristaldides], com necessidade
de vasopressores para manter a Pressdo Arterial Média
(PAM)  65mmHg. Verifica-se também niveis de lactato
plasmatico 2mmol/L (equivalente a 18 mg/dL)'.

A acgdo de uma combinagdo de mediadores inflamatérios
(histamina, serotonina, super-radicais, enzimas lisossbmicas)
libertados em resposta a endotoxinas bacterianas conduz
a um aumento acentuado da permeabilidade capilar
e a uma concomitante redugido da resisténcia vascular
periférica. Isto resulta ndo s6 numa redugao da pés-carga,
mas também da pré-carga, devido a uma diminui¢do do
retorno venoso por retencdo do liquido intravascular para
o espaco intersticial’®. A redugdo do volume sistolico é
inicialmente compensada por um aumento da frequéncia
cardfaca, ou seja, choque séptico compensado. Como
resultado, a pessoa entra num estado hiperdinamico,
caracterfstico do choque séptico. Clinicamente, estas
pessoas apresentam taquicardia e pulsos periféricos
filiformes, estdo quentes ao toque e apresentam uma
reducdo do preenchimento capilar, descrito como choque
quente. A medida que o choque séptico progride, a
producdo elevada de catecolaminas leva a um aumento da
resisténcia vascular periférica, a medida que o corpo tenta
dispersar o sangue dos tecidos ndo vitais para os tecidos
vitais, descrito como choque frio. Os nimeros de casos
predominantes de choque séptico tém origem no sistema
respiratorio (42%), na corrente sanguinea (21%) e no trato
genitourindrio (10%)"". Aatuacdo natriagem e vigilancia no
servico de urgéncia é fundamental para o reconhecimento
atempado de sinais e sintomas de deterioragdo clinica e
na manutencdo da vida'®'.

OBJETIVO

O objetivo da presente revisdo integrativa da literatura (RIL)
é identificar intervencdes na detegdo precoce e gestdo do
choque séptico, no servico de urgéncia.

METODO

A RIL foi realizada segundo o referencial teérico de
Whittemore e Knalf'®, que preconiza identificagdo do
problema, pesquisa bibliogréfica, avaliagdo e analise da
literatura selecionada, seguida de apresentagio e discussdo
dos resultados obtidos.

Critérios de sele¢cao

Foi formulada a seguinte questdo de investigacao:
Quais as intervengdes promotoras da detegdo precoce
e gestdo do choque séptico da pessoa em contexto de
urgéncia?



* Populagao (P): o jovem adulto, adulto e idoso no
servico de urgéncia;

* Intervencado (I): intervencio na detecdo precoce e
gestao do choque séptico;

* Controlo/Comparacdo (C): as the usual care
(cuidados habituais);

¢ Outcome/Resultado: mortalidade.

Foram incluidas na anélise as pessoas com idade igual
ou superior a 19 anos, atendidas no servico de urgéncia e
artigos publicados com limite temporal nos Gltimos 5 anos,
ou seja, entre 1 de janeiro de 2018 até 22 de abril de 2024.
Exclufram-se artigos de opinido ou editoriais.

Estratégias de pesquisa, selecao e extracao dos artigos

Considerando a lista de verificagdo Peer Review of the
Electronic Search Strategies (PRESS)", quartos autores
desenvolveram a estratégia de pesquisa (A.R.R, A.P, M.R.
e N.S.), que foi validada por um quinto autor (AR). Foram
selecionados os termos de pesquisa segundo os Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), com consulta em 2 bases de dados, a MEDLINE
e a CINAHL, disponiveis no motor de busca EBSCOhost,
discriminada na Tabela 1.

Para além destes artigos, foi também incluida a norma n®
010/2016, atualizada a 16/05/2016, intitulada “Via Verde
de Sépsis no Adulto” da Direcdo Geral de Satde®. Todos
os artigos identificados foram extraidos de acordo com o
titulo e o resumo, tendo em conta os objetivos definidos
para a RIL, com utilizagio da aplicagdo Rayyan®.

Para realizar a avaliagcdo da qualidade metodolégica dos
artigos selecionados foram utilizados os instrumentos de
avaliacdo desenvolvidos pelo Instituto Joanna Briggs*, em

Tabela 1. Pesquisa realizada na base de dados MEDLINE e
CINAHL Complete.

Resultados Resultados
Termos de pesquisa  obtidos obtidos
(MEDLINE) (CINAHL)
S1 "Emergency*” 600,287 224,970
"Nurs*" OR "Early
S2 Diagnosis” OR “Risk 1,396,310 1,057,723
Management”
S3 "Septic Shock” 37,916 8,924
S4 ST AND S2 AND S3 416 122

que foram incluidos todos aqueles que cumpriam mais
de 80% dos critérios de qualidade, de acordo com os
diferentes desenhos de estudo.

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos incluidos, contexto e
populacdo

Dos artigos identificados nas bases de dados cientificas
(122 da CINAHL e 416 na MEDLINE), resultou num total
de 538 artigos para procedermos a selecdo. Inicialmente,
através da aplicacdo dos critérios de elegibilidade e da
analise do titulo foram selecionados 45 artigos. De seguida,
com a observacio detalhada do resumo e, em caso de
davida, a leitura integral do mesmo, obteve-se um total
de 14 documentos (13 estudos e 1 publicacdo da DGS,
Portugal) a incluir na revisdo da literatura. O processo
de selecdo de artigos encontra-se descrito no fluxograma
PRISMA Flow (Figura 1).

A amostra bibliografica obtida através da pesquisa realizada
inclui um total de 13 artigos, com origem em diversos
pafses: Italia (n=2) e Suécia (n=1), Estados Unidos da
América (EUA) (n=3), Malasia (n= 1), Paquistdo (n= 1),
Australia (n= 3), México (n=1) e Taiwan (n=1) e as linhas
orientadoras da DGS, de Portugal, que ird nortear a
discussdo dos dados.

Apresentacao dos dados

Na Tabela 2 resume-se os dados relativos ao autor/ano
de publicacao/pafs; metodologia; objetivo; populacao
em estudo; resultados e escalas utilizadas, dos artigos/
documentos incluidos.

DISCUSSAO

Avaliacdo para a dete¢ao precoce

A utilizagcdo de escalas de avaliagdo para a detecdo
precoce, nomeadamente a Escala Quick Sequential Organ
Failure Assessment (qQSOFA), permite tipificar o prognéstico
da pessoa através de 3 critérios: i) frequéncia respiratéria
> 22 ciclos por minuto (cpm); ii) pressdo arterial sistélica
< 100mmHg; iii) alteracdo do estado de consciéncia de
acordo com a escala de coma de Glasgow. Um resultado
positivo para 2 ou mais destes critérios é correlacionado
com um desfecho menos favoravel e maior probabilidade
da presenca de sépsis e choque séptico?**®. Waheed et al.*
aborda o indice de choque, obtido através da divisao do
valor de frequéncia cardfaca pela pressao arterial sist6lica,
em que valores entre 0,5-0,7 sdo normais e acima de
0,9-1,0 sdo indicativos de choque séptico. Nestes trés
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Figura 1. Fluxograma PRISMA Flow do processo de sele¢do de artigos.

estudos, estas escalas foram consideradas bons preditores
de diagnostico e prognostico, sendo que pessoas com
resultados elevados na escala de gSOFA e de indice de
choque apresentaram maior mortalidade. Os autores
destacam que a rapidez, a facil aplicabilidade e o custo
minimo de ambas as tornam ferramentas Gteis, para detetar
precocemente o choque séptico e escalar a intervencao.

No estudo realizado por Gilbert et al.?? comparou a
utilizacdo da escala qSOFA e SIRS (Sinais de resposta
inflamatoria sistémica). A SIRS avalia quatro critérios:
i) frequéncia cardfaca > 90 batimentos por minuto; ii)
contagem de leucdcitos no sangue (> 12000 ou < 4000
x10%L); iii) temperatura corporal > 38°C ou < 36°C; iv)
frequéncia respiratéria > 20 cpm. Estes critérios foram
utilizados para a possivel atribuicdo de um cédigo de
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) para
sépsis. Neste estudo, dividiram os participantes em 4
grupos, os inseridos nos critérios gSOFA, nos critérios
SIRS, em ambos, ou em nenhum. A utilizacao dos critérios
gSOFA e SIRS em simultaneo resultou numa percentagem
mais elevada de pessoas a quem foi atribuido um codigo
CID-10 para sépsis e choque séptico. O estudo mostrou
que houve uma percentagem de 15% de pessoas que ndo
apresentaram qualquer um dos critérios, mas que foram
atribuidos um codigo CID-10 de sépsis e choque séptico,
o que revelou que existem caracteristicas de risco para a
sépsis que ainda podem ndo estar totalmente formalizadas.
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Segundo Hsieh et al.® pode ser utilizada a escala de
avaliacao National Early Warning Score 2 (NEWS2),
fundamental para identificar as pessoas mais suscetiveis
ao declinio clinico e com necessidade de intervencdo
imediata. O sistema de pontuacdo NEWS2 é constituida
por sete parametros fisiolégicos, incluindo (1) frequéncia
respiratoria, (2) saturagdo periférica de oxigénio, (3)
oxigenoterapia, (4) pressdo arterial sist6lica, (5) frequéncia
cardfaca, (6) estado de consciéncia e (7) temperatura
corporal. A soma destes parametros determina o score
total da NEWS2. De acordo com os scores do NEWS2, o
risco clinico foi classificado em trés categorias, ou seja,
a categoria de baixo risco (pontuagdao NEWS2 = 0—4), a
categoria de risco médio (pontuagdo NEWS2 = 5-6 ou
pontuagdo de pardmetro individual = 3) e, por @ltimo, a
categoria de alto risco (pontuagao NEWS2 = ou > 7). Uma
pontuagdo igual ou superior a 5 é um marcador critico,
sinalizando uma necessidade urgente de resposta, em
casos de sépsis.

Segundo Zaboli et al.*, a triagem deve ser realizada
por enfermeiros com mais de 2 anos de experiéncia na
area de urgéncia e pode ser feita através da utilizagdo
do Sistema de Triagem de Manchester, que permite fazer
uma classificagdo rapida e uma determinagdo adequada
da gravidade da doenca. Outro dos instrumentos de
detecdo precoce foi criado por Lipatov et al.*°, onde
o mesmo analisa a eficicia de um alerta automatico
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na detecdo de sépsis e choque séptico, baseado num
algoritmo fundamentado em parametros clinicos, como
a presuncdo de infecdo, disfuncdo orgénica, choque e
2 critérios SIRS positivos. No caso do choque séptico, o
algoritmo contempla, adicionalmente, os parametros de
lactato plasméatico 4 mmol/L ou pressao arterial sistolica
90 mmHg ap6s 30mL/Kg de fluidoterapia. Os resultados
deste estudo revelaram uma melhoria na celeridade dos
cuidados apds o diagnostico, mas sem repercurssdo no
prognostico na pessoa com sépsis ou choque séptico, face
ao que acontecia antes da implementacdo deste alerta.

Assim, é evidente que a utilizagdo de instrumentos de
avaliacao pode melhorar a triagem e o diagnostico
precoce de sépsis e choque séptico em comparagao
com a observacio e identificagdo de sinais e sintomas
exclusiva, existindo uma diferenca significativa entre os
dois na identificacdo do choque séptico®. Neste estudo,
analisaram 219 pessoas presentes no SU com diagnéstico
de sépsis e choque séptico, em que através da aplicagao de
escalas foram identificadas precocemente 63 pessoas com
a patologia, comparativamente com os 38 identificados
através da manifestagdo clinica inicial da doencga, sem a
utilizacao de instrumentos de avaliagdo. Para além disso,
o estudo destacou que a utilizagdo destas ferramentas na
triagem leva a diminuicdo da mortalidade, diminuicdo
do tempo de internamento hospitalar e administragcao de
antibioterapia precoce®.

Intervengdo na gestado do choque séptico

De acordo com a normada VVS da DGS?, est4 preconizada
a sequéncia de intervengdes segundo o algoritmo bésico de

avaliagdo e terapéutica com intervalos de tempo méaximo
para o seu inicio estabelecidos:

15 minutos - Administrar cristaléide 20-30 ml/Kg;

15 minutos - Administrar oxigénio conforme
necessidade;

15 minutos - Gasimetria arterial com doseamento de

lactato;

60 minutos - Colher hemoculturas (previamente a
administraco de antibi6tico);

60 minutos - Outros exames microbiologicos, de
acordo com foco provavel de infecao;

60 minutos - Administracdo de antibiético(s) adequada
(Nado atrasar administracdo de antibiodtico por
necessidade de exames microbiolégicos);

60 minutos - Avaliacao laboratorial;

60 minutos - Identificagcdo do foco (realizagio
de avaliagdo clinica, analitica e imagiologica se
necessaria).

Por fim, é seguido o algoritmo avancado de avaliagdo e
terapéutica, demonstrado na tabela 3.

Nos casos onde foi iniciada fluidoterapia, conhecidos os
valores de lactatos, colhidas hemoculturas e administracao
de antibiético dentro da primeira hora de diagnoéstico

Tabela 3. Algoritmo Avancado de Avaliagdo e Terapéutica (DGS, 2017).

Acéao Observagoes

a) Cristaloides

b) Noradrenalina

c) Cateter arterial . .
de avaliagio e terapéutica.

d) Cateter Venoso Central

e) Ventilacdo Mecéanica

Se TA média <65 mmHg ou lactato 2 mmol/l e evidéncia de responsividade a fluidos
Para manter PAM > 65mmHg preferencialmente ap6s correcdo volémica;

Se PAM < 65 mmHg ou necessidade presumida ou real de vasopressores apos o algoritmo basico

Se for necessario vasopressor ou avaliagdo de saturagdo de oxigénio do sangue venoso central
baixa (SvcO2) ou delta de CO2

Decisao individualizada, baseada nomeadamente na avaliagdo clinica, persisténcia de
hipoxemia, hiperlactacidemia, esforgo respiratorio excessivo ou SvcO2 < 65%.

Se manutencdo de sinais de hipoperfusdo ou hipoxia tecidular, auséncia de resposta a fluidos
e existéncia de disfun¢do cardiaca, avaliados por métodos validados e em que a equipa tenha
experiéncia.

f) Dobutamina

Transfusdo de concentrado de eritrocitos se valor de hemoglobina 7,0 g/dl, sendo de admitir

g) Transfusao . ~ .
valores mais elevados em populagdes selecionadas

Em pessoas com hipotensdo (PAM < 65 mmHg) refrataria a fluidoterapia e vasopressores
administrados em dose elevada, no sentido de diminuir as doses de vasopressores, embora
possivelmente sem efeito de reducio na mortalidade.

h) Corticoides

Para avaliagdo de depuragdo de lactato, pelo menos, as 2 horas apés inicio do algoritmo
terapéutico.

i) Reavaliagdo gasimetria arterial
com lactato

j) Controlo do foco séptico Nas primeiras 6 horas
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houve uma melhoria no prognéstico, face aqueles que
receberam estes cuidados mais tardiamente. A temperatura
igual ou inferior a 35°C foi associada a maior mortalidade,
que pode ser atribuida por uma deficiéncia na resposta
imunitaria, o que significa que a pessoa com sépsis e
choque séptico nem sempre esta febril?”.

O lactato plasmatico é um biomarcador de hipoxia e
disfunc@o tecidual, pelo que se deve proceder-se a sua
avaliacdo quando ha suspeita de sépsis, ou nas primeiras
3 horas apds a admissdo da pessoa no SU, repetidas no
prazo de 6 horas, se o primeiro valor de lactato for elevado,
conforme recomendado pelas diretrizes da “Surviving
Sepsis Campaign”?. Nas diretrizes da Sepsis-2 de 2002,
a utilizacdo do lactato plasmatico como preditor de
hipoperfusao é uma das caracterfsticas presentes também
na transicdo para os critérios da Sepsis-3 de 2016. Um
valor de lactato plasmatico 4.2 mmol/L esta associado a
um risco de complicagdes intra-hospitalares 4 vezes maior
comparativamente com pessoas com valores de lactato <
4.2 mmol/L. Outros dos fatores que os autores associaram
ao aumento de complicagdes foram a presenga de edema
e dificuldade respiratéria, dado que sao preditores de
prognostico mais reservado®.

No que concerne a fluidoterapia, o artigo publicado por
Kabil et al.? demonstrou que a idade esta correlacionada
com a fluidoterapia, sendo que as pessoas mais jovens
tinham uma maior probabilidade de receberem fluidos
intravenosos, e que pessoas com uma idade mais avancada
tinham uma administracio de fluidos mais tardia, apesar
da evidéncia cientifica sustentar a importancia da
administragdo de fluidos nas pessoas idosas, paramelhorar
a pré-carga e diminuir a mortalidade. Simultaneamente, as
pessoas com sinais clinicos de sépsis mais graves (pressao
sistélica baixa e niveis de lactatos mais elevados), foram
alvo de uma administracdo de fluidos mais atempada.

A eficicia do tratamento e a reavaliacio das intervencdes
pode ser otimizada pela utilizagdo frequente da escala
NEWS?2. A sua utilizacdo foi relacionada com a detecao
precoce da sépsis, medidas de reanimacdo adequadas,
reposicdo volémica, utilizagcdo de vasopressores, pedido
rapido de analises sanguineas, administracdo imediata de
antibioéticos e assisténcia respiratoria®.

Fatores inibidores e facilitadores do reconhecimento
precoce e gestdo do choque sético

Dos fatores inibidores, Crilly et al.?' destacaram a
dificuldade existente no reconhecimento e detecdo da
sépsis e do choque séptico no SU, principalmente quando
se encontram numa fase inicial, dado que os sinais e
sintomas desta patologia podem ser atribuidos a outras
patologias comuns. E importante notar ainda, que a detecio

precoce realizada através da identificacdo destes sinais e
sintomas é dificultada em pessoas com antecedentes de
disfuncdo organica. Neste sentido, aformagado, educagao
e implementagdo de diretrizes para a dete¢do precoce
desta patologia sdo essenciais para a detecdo precoce,
a abordagem e implementagdo de intervenges a pessoa
com sépsis®.

Rahman et al.?' identificam a necessidade de
formacdo permanente e a valorizagdo da experiéncia
do profissional de satde o diagnéstico diferencial. A
DGS’ reconhece que a medidas avangadas com suporte
vasopressor, um profissional de satde experiente é
essencial.

Nos hospitais de menores dimensdes, verificava-se a
existéncia de cerca de 1 enfermeiro para 2 pessoas,
enquanto os SU de maiores dimensdes eram caracterizados
por estarem sobrelotados, com racios de 1 enfermeiro para
5 pessoas, o que conduziu a um atraso na administracdo da
fluidoterapia®. O que significa que aspetos organizacionais
e de lideranca também interferem na capacidade de
identificacdo e resposta ao choque séptico. E importante
o desenvolvimento de equipa multidisciplinares com
formacgdo avancada, dado que se traduz em repercussdes
positivas no nimero de pessoas com duas avaliagées dos
niveis plasmaticos de lactato, no volume de ressuscitagdo
com fluidos e antibioterapia precoce?.

LIMITACOES

A presente Revisdo inclui apenas duas bases de dados e as
linhas orientadoras de boa pratica tecidas pela DGS, por
limitagbes temporais dos investigadores, em que apesar
de serem especializadas no tema abordado, pode nao ter
contemplado outros aspetos relevantes do reconhecimento
precoce e intervengdo na sépsis e choque séptico.

Arevisdo integrativa inclui estudos com diferentes desenhos
metodologicos, o que impossibilita a comparagdo dos
resultados.

CONCLUSAO

A capacidade de reconhecer e diagnosticar a sépsis nos
servicos de urgéncia é desafiadora, especialmente em
estadios iniciais, devido a semelhanca de sinais com outras
patologias comuns. Ferramentas como o indice de choque,
critérios SIRS, escala qSOFA e NEWS2 mostraram-se
eficazes na detecao precoce e na monotorizagcdo das acoes
implementadas. Sdo consideradas de facil aplicabilidade
e baixo custo, o que as torna Gteis em contextos clinicos
de urgéncia.
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O recurso a protocolos estruturados, baseados em evidéncia
cientifica, pode contribuir para a administracdo precoce
de fluidos parentéricos e antibioterapia, com melhoria do
desfecho do choque séptico. Para uma escalada terapéutica
segura na ventilagdo, ressuscitagdo volémica com suporte
de aminas, controlo do foco de infecio e doseamento
sérico dos niveis de lactado a formagdo permanente e
a experiéncia profissional foram considerados fatores
facilitadores. Para a redugao da mortalidade sugere-se uma
janela de intervencdo na primeira hora.

Como estudos futuros recomenda-se explorar a integragcao
de tecnologias como inteligéncia artificial e machine
learning no suporte atriagem e reavaliacao dos individuos,
no servico de urgéncia, para melhorar a precisao e reduzir
o tempo de resposta no diagnéstico de condigdes criticas,
como a séps

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores nao tém conflitos de interesse a declarar.
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