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RESUMO: A sepse e o choque cardiogénico sdo situacOes criticas que exigem resposta
imediata devido a sua gravidade e ao risco de morte. A sepse consiste em uma reacdo
inflamatéria sistematica provocada por uma infeccdo, enquanto o choque cardiogénico ocorre
guando o coracdo ndo consegue manter um fluxo sanguineo adequado para os érgdos
essenciais. Ambas as condicdes representam grandes desafios nas emergéncias em razdo de
sua complexidade em termos de diagndstico e tratamento. O tratamento precoce e eficaz
dessas situacdes de emergéncia é vital para prevenir complica¢des severas e diminuir as taxas
de mortalidade ligadas a elas. Objetivo: Esta revisdo sistemdtica tem como finalidade
examinar a literatura cientifica dos ultimos dez anos de forma critica, com o intuito de
identificar as estratégias mais eficazes para o tratamento de pacientes com sepse e choque
cardiogénico na emergéncia, proporcionando diretrizes claras e atualizadas para os
profissionais de saude. Metodologia: A revisdo seguiu as orientacdes do checklist PRISMA,
utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para a busca de artigos
publicados na ultima década. Os termos utilizados nas pesquisas foram "sepse", "choque
cardiogénico", "manejo na emergéncia", "tratamento de emergéncia" e "cuidado intensivo".
Os critérios de inclusdao abrangeram estudos originais publicados em inglés, revisdes
sistematicas e meta-andlises relevantes, enquanto os critérios de exclusdao contemplaram
estudos em outro idioma que nao o inglés, relatos de casos Unicos e pesquisas com foco em
outras patologias. Resultados: Os achados demonstraram que uma abordagem inicial rapida e
agressiva é essencial para o manejo da sepse e do choque cardiogénico nas salas de
emergéncia. A administracdo imediata de antibidticos de amplo espectro e a reposicdo de
fluidos sdo fundamentais no tratamento da sepse, enquanto o suporte hemodinamico e a
correcao da perfusdo coronariana de emergéncia sao prioritarios no choque cardiogénico.
Taticas de monitoramento da hemodinamica e intervengdes de suporte respiratério também
sdo vitais no tratamento dessas situagdes. Em conclusao, esta revisdao enfatiza a relevancia da
detecgdo precoce e da agdo rapida no manejo da sepse e do choque cardiogénico nas salas de
emergéncia. Diretrizes claras e fundamentadas em dados sdo indispensaveis para orientar os
profissionais de saude na abordagem eficiente dessas emergéncias médicas severas, com o
objetivo de aprimorar os resultados e minimizar a morbidade e a mortalidade associadas a
essas condigdes.
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INTRODUCAO

A sepse e o choque cardiogénico sdo condicGes médicas graves que demandam
atencdo imediata na sala de emergéncia devido a sua alta morbidade e mortalidade. A sepse,
uma resposta inflamatdria sistémica do organismo a uma infeccdo, e o choque cardiogénico,
uma condicdo em que o coracdo é incapaz de bombear sangue suficiente para atender as
demandas do corpo, apresentam desafios diagndsticos e terapéuticos significativos. A sepse,
frequentemente desencadeada por infeccdes bacterianas, virais, fungicas ou parasitdrias,
manifesta-se por febre, taquicardia, taquipneia e altera¢des do estado mental. Se ndo 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¢Ges cardiacas como infarto do miocardio extenso ou disfuncdo ventricular,
se caracteriza por hipotensdo, taquicardia, dispneia e alteragGes do estado mental. A
identificacdo precoce dessas condicdes na sala de emergéncia é crucial para evitar
complicacbes graves e melhorar os resultados clinicos. O diagndstico imediato, seguido por
uma intervencado terapéutica rapida, pode ajudar a estabilizar o paciente e reduzir o risco de
morbidade e mortalidade. Portanto, uma compreensao aprofundada da fisiopatologia, dos
sinais e sintomas, e das abordagens terapéuticas é essencial para os profissionais de saude
gue atuam na emergéncia.

A abordagem a pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia
demanda uma integracao cuidadosa de conhecimentos médicos e intervengbes terapéuticas
ageis. Estas condi¢des representam desafios clinicos significativos devido a sua rdpida
progressao e a necessidade de intervenc¢des imediatas para evitar complicagdes 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 rapida identificacdo dos sinais e sintomas

de sepse e choque cardiogénico, seguida por uma avaliacdao sistematica para determinar a



causa subjacente. Estratégias especificas sdo necessarias para otimizar o tratamento de cada
condicdo, desde a administracao de antibidticos de amplo espectro e a ressuscitacdo volémica
para sepse até a estabilizacdo hemodindmica e o suporte inotrdopico para choque
cardiogénico. A literatura cientifica tem sido fundamental na orientacdo dessas abordagens,
fornecendo evidéncias sobre os melhores protocolos de tratamento, estratégias de manejo e
desfechos clinicos associados.

Além disso, a colaboracdo entre equipes multidisciplinares tem se mostrado crucial
para garantir uma abordagem abrangente e eficiente a essas emergéncias médicas. O
compartilhamento de conhecimentos e a comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude
ajudam a otimizar a tomada de decisGes e a garantir uma prestacdo 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.

METODOLOGIA

Para os critérios de selecdo, foram levados em conta estudos que tratassem da
abordagem de pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia,
concentrando-se em protocolos terapéuticos, métodos de manejo e resultados clinicos.
Também foram incluidos trabalhos que abordassem a colaboracdo entre diferentes
especialidades e a aplicacdo de diretrizes fundamentadas em evidéncias no atendimento de
emergeéncia para essas condigdes.

Estudos com variadas metodologias, como ensaios clinicos randomizados,
investigacGes observacionais e revisGes sistematicas, foram aceitos para inclusdo. Os critérios
para exclusdo abrangeram estudos que ndo estavam disponiveis na integra, aqueles com
amostras limitadas e pesquisas que nao abordavam diretamente a sepse e o choque
cardiogénico na sala de emergéncia. Ademais, foram excluidos trabalhos ndo escritos em
inglés, portugués ou espanhol, assim como aqueles que ndo foram realizados em ambiente

hospitalar ou que ndo apresentavam relevancia clinica imediata para a pratica de emergéncia.



RESULTADOS

A deteccdo antecipada de sepse e choque cardiogénico nas salas de emergéncia é
essencial para assegurar que o tratamento comece sem demora. Através de uma andlise
clinica detalhada, os profissionais da salde conseguem identificar sinais e sintomas que
indicam essas condicGes, como aumento da frequéncia cardiaca, dificuldade respiratoria,
pressdo arterial baixa e mudancas na consciéncia. A presenca desses indicadores exige uma
resposta rdpida e organizada para confirmar o diagndstico e iniciar as intervencdes
necessarias. De acordo com as diretrizes clinicas, utilizar ferramentas de triagem
padronizadas, como o Sistema de Alerta de Sepse, pode facilitar a identificacdo precoce de
pacientes com risco, permitindo uma intervencdo rapida e a diminuicdo do tempo até o
tratamento eficaz.

A adocgdo de protocolos de triagem adequados em emergéncias é crucial para detectar
rapidamente sepse e choque cardiogénico. Esses protocolos incluem uma avaliacdo inicial
completa, coleta de histérico médico detalhado e realizacdo de exames fisicos e laboratoriais
pertinentes. Além disso, o uso de critérios de triagem especificos, como os do Avaliacdo
Sequencial de Faléncia Orgéanica (SOFA) e do quickSOFA (gqSOFA), pode ajudar a classificar o
risco e direcionar a conduta médica. A padronizacdao desses protocolos de triagem ndo apenas
acelera o processo de identificacdo, mas também estabelece uma abordagem consistente e
fundamentada em evidéncias para o manejo inicial dessas situagées médicas criticas.

No atendimento inicial a pacientes com sepse na sala de emergéncia, é crucial realizar
intervengdes rapidas para controlar a infeccdo e evitar a evolugdo para sepse grave. Isso
abrange a administragdo imediata de antibidticos de amplo espectro, conforme as orientagGes
de tratamento e a sensibilidade do patégeno na regido. Além disso, a ressuscitacdo volémica
deve ser iniciada prontamente para restabelecer a perfusdao nos tecidos e melhorar a
oxigenagao celular.

O uso de solugdes cristaloides é recomendado para a expansdao volémica inicial,
podendo ser complementado por coloides ou produtos sanguineos se necessario. A
monitorizacdo hemodinamica continua é vital para avaliar a resposta ao tratamento e ajustar
as condutas conforme a necessidade. Outras medidas de suporte, como controle da

temperatura e administracdo adequada de analgésicos, sdo essenciais para o conforto do



paciente e para otimizar os resultados clinicos.Para individuos com choque cardiogénico na
sala de emergéncia, o suporte hemodindmico imediato é necessario para restaurar a perfusao
nos tecidos e prevenir lesGes organicas permanentes. Isso pode envolver a infusdo de fluidos
intravenosos para aumentar o volume circulatério e aprimorar o débito cardiaco. Em
situacGes mais criticas, pode ser necessario administrar vasopressores e inotrdpicos para
elevar a pressao arterial e melhorar a fungdo cardiaca.

A otimizacdo da pré-carga, contratilidade e pods-carga cardiacas é essencial para
favorecer o desempenho cardiaco e garantir uma perfusdo adequada aos dorgdos vitais.
Igualmente, a monitorizacdo regular da func¢do cardiaca, pressao arterial e débito cardiaco é
fundamental para avaliar a resposta ao tratamento e realizar ajustes necessarios.A
identificacdo rapida e a intervencdo em pacientes com sepse e choque cardiogénico podem
ter um impacto significativo nos resultados clinicos, reduzindo a morbidade e a mortalidade
relacionadas. A monitorizacdo incessante dos sinais vitais e dos parametros hemodinamicos é
uma fase essencial na gestdo desses pacientes na sala de emergéncia.

Por meio desse monitoramento constante, os profissionais de saude conseguem
avaliar a resposta do paciente ao tratamento e detectar rapidamente qualquer sinal de
deterioracdo clinica, permitindo intervengGes precoces. Isso envolve a vigilancia da frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, temperatura corporal e outros indicadores
relevantes. O uso de tecnologias avangadas, como a monitorizagdo invasiva da pressao arterial
e do débito cardiaco, oferece informagdes mais precisas sobre o estado hemodinamico do
paciente, auxiliando na tomada de decisGes clinicas.Além disso, a monitorizagao continua
também é essencial para avaliar a eficacia das intervengdes terapéuticas ao longo do tempo.
Os profissionais de saude podem observar as tendéncias dos sinais vitais e dos parametros
hemodinamicos para determinar se as medidas adotadas estdo levando a melhorias ou se
ajustes no tratamento sdao necessarios. Isso permite uma abordagem mais individualizada e
adaptativa, levando em consideracdo a resposta Unica de cada paciente ao tratamento. Em
suma, a monitorizacdo continua desempenha um papel fundamental na gestao eficaz de
pacientes com sepse e choque cardiogénico na sala de emergéncia, fornecendo informacgdes
valiosas para guiar as decisdes clinicas e melhorar os resultados clinicos.

Reconhecer e aplicar estratégias especificas é fundamental para assegurar um

tratamento eficaz e melhorar os resultados clinicos dos pacientes. A avaliacao de resultados



clinicos é uma fase vital no tratamento de sepse e choque cardiogénico em ambientes de
emergéncia. Esse processo implica uma analise metddica dos resultados dos pacientes,
incluindo taxas de mortalidade hospitalar, duracdo da internacdo e necessidade de suporte
ventilatério. Avaliar esses resultados permite uma andlise critica da efetividade das
intervencoes realizadas e auxilia na identificacdo de dreas que necessitam de melhorias no
atendimento clinico.

Por exemplo, se uma intervencdo especifica estiver ligada a uma diminuicdo
significativa da mortalidade hospitalar, isso pode atestar sua eficacia e justificar uma adocao
mais abrangente. Ademais, essa avaliacdo contribui para a formacdo de bases evidenciais
robustas que podem influenciar praticas clinicas futuras e diretrizes de tratamento. A
colaboracdo entre diferentes profissionais de saude, unida ao emprego de diretrizes
fundamentadas em evidéncias, favorece uma abordagem integrada e eficiente nas salas de
emergéncia. A aplicacdo constante dessas estratégias pode ter um impacto considerdvel na
qgualidade dos cuidados prestados em situacdes de emergéncia e, por conseguinte, resultar
em melhores desfechos clinicos e na reducdo da morbimortalidade relacionada a sepse e ao

choque cardiogénico.

CONCLUSAO

Ao final desta pesquisa, torna-se claro que a abordagem da sepse e do choque
cardiogénico nas situagOes de emergéncia representa um campo crucial e desafiador para os
profissionais de saude. A cooperagao entre diferentes especialistas, a detec¢ao antecipada, a
aplicacdo de protocolos fundamentados em evidéncias e a vigilancia constante sdao elementos
essenciais para o manejo eficaz dessas condi¢des. Pesquisas indicam que ac¢des imediatas,
como a introducgao rapida de antibiéticos e o suporte hemodinamico apropriado, estdo ligadas
a resultados mais favordveis para os pacientes.

Além disso, a utilizacdo de estratégias especificas de manejo, como o bundle de
sobrevivéncia para sepse, e a avaliacdo sistematica dos desfechos clinicos sdo cruciais para
garantir a qualidade do cuidado. A implementagdo de diretrizes baseadas em evidéncias e a
educacdo continua dos profissionais de saude também desempenham um papel vital na

melhoria dos resultados clinicos. Em resumo, a abordagem de sepse e choque cardiogénico na



emergéncia requer uma combinagao de intervengdes coordenadas e baseadas em evidéncias

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