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RESUMO

Introducéo: O choque é uma das causas de morte nas unidades de terapia intensiva (UTI),
independentemente de sua classificacdo, devido a sua sintomatica inespecifica. Objetivo:
Descrever o tipo de choque com maior incidéncia, o perfil do paciente, as terapéuticas utilizadas
para manejo clinico e o desfecho dos casos. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério
descritivo, do tipo Survey, com coleta de dados de prontuarios de pacientes diagnosticados com
choque num hospital secundario do Sistema Unico de Sadde na cidade de S&o Paulo.
Resultados: a amostra foi composta por 43 prontuarios, com pacientes de idade média de 58,3
anos, predominio do sexo masculino (69,8%), casados (37,2%), com ensino fundamental
completo (23,3%), aposentados (28%), brasileiros (97,7%), procedente da regido do Butantd
(52,4%) e com queixa de alteracdes do aparelho digestivo, como causa de procura do servigo
de saude (30,2%). Quanto ao diagnostico de choque, tem-se como maior incidéncia,
combinado/misto (37,2%), quanto a procedéncia, foram advindos do Pronto-socorro (72,1%),
da Clinica Cirurgica (25,6%), predominantemente. Em relacéo as terapias/dispositivos, foram
intubados (53,5%), sedados (30,3%), utilizaram de drogas vasoativas (60,5%), Cateter VVenoso
Central (65,1%), cateter arterial invasivo (32,5%), Cateter Vesical de Demora (65,1%) e a
hemotransfusdo foi comum a 93% dos pacientes. destaca-se que 0s homens possuem maior
prevaléncia para os tipos de chogque combinado/misto (75 %) e septico (63,7%), que o choque
combinado aumenta a mortalidade dos pacientes (100%), que a idade média do paciente com
este tipo de choque é de 63 anos. Concluséo: os resultados corroboram com os achados da
literatura cientifica, relacionando o choque a desfechos como o 6bito, desta forma, destaca-se
que conhecer os fatores de risco e 0s sinais precoces do choque permitem um diagnostico rapido
e um planejamento de cuidados intervencGes, para que, consequentemente, seja possivel

controlar de forma segura e eficaz as complicacdes decorrentes da patologia em questéo.

Palavras chave: choque, unidades de terapia intensiva, perfil epidemiologico



1. INTRODUCAO

O choque é conhecido como um dos quadros mais complexos da medicina intensiva,
por se manifestar com sinais e sintomas inespecificos, que aliados ao diagndstico tardio, a
terapéutica inadequada e ao conhecimento insuficiente, resultam em suas altas taxas de
letalidade ©.

Dessa forma, exige cuidados especificos devido seu agravamento em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) onde o cuidado é continuo, com apoio da tecnologia em saude e
recursos humanos especializados. Para se estudar o perfil de paciente em estado de choque,
primeiramente, € essencial conceituar, de maneira geral, os principios basicos dessa sindrome.

Choque, em sua definicdo, € uma sindrome caracterizada por condicGes clinicas que
resultam na hipoperfusdo celular. Esta hipoperfusdo dificulta a oferta de oxigénio (hipoxia) e
em resposta, as celulas convertem-se para 0 metabolismo anaerobico - cuja producédo de energia
é insuficiente para demanda celular do individuo. Em decorréncia disso, aumenta-se a produgéo
do Acido lactico, levando o organismo a acidez metabdlica. A hipoxia prolongada resulta na

morte celular, e posteriormente, na faléncia do 6rgdo-alvo @,

Entretanto, por mais que a hipotensdo (na maioria dos casos, 0 agente da hipoperfuséo)
seja um componente importante do choque, ndo € obrigatoria sua presenca para diagnosticar o
paciente com choque, pois a hipoxia celular pode ocorrer mesmo com normotensdo ou
hipertensdo. Além disso, 0 manejo agressivo para reverter o choque e restaurar a perfusdo nédo

deve aguardar sua presenca .

De maneira geral, o choque apresenta sinais e sintomas que relacionam as classificac@es
etiologicas, estes sdo resultados do quadro clinico do paciente e também da resposta ativa de
seu corpo, na tentativa de manter homeostase. Durante estados de choque, o corpo ativa
mecanismos compensatorios (Figura 1) - o envelhecimento pode dificultar a efetividade dessa
reacdo - que mantém, em esfor¢o, o volume circulatério, a pressao arterial e o débito cardiaco.
Mediante a isso, sem o tratamento para as suas causas, a sindrome se desenvolve num processo

progressivo de trés estagios de intensidade @.

Na fase inicial, ndo progressiva, 0s mecanismos mantém normalizados os sinais vitais e
a perfuséo cerebral, por isso, 0 choque muitas vezes passa despercebido nesse momento, no

entanto, se a causa do choque for tratada aqui, € possivel a recuperacdo completa do paciente
(&)



Com a permanéncia da hipoxia e comeco da falha dos mecanismos, o segundo estéagio,

intermediario e progressivo, é caracterizado pela acentuacdo dos distdrbios metabdlicos e

circulatorios e pelas respostas inflamatéria e imunoldgica, que podem tornar-se totalmente

ativadas, além disso, sinais de disfungdo de alguns 6rgdos podem tornar-se aparentes. Nessa

fase, intervencdes voltadas tanto para tratar a causa do choque quanto para corrigir as respostas

metabdlicas, circulatorias e inflamatdrias, sdo necessarias para salvar a vida do paciente @,

Ja& no terceiro estagio, final e irreversivel, as lesdes teciduais sdo muito graves, de modo

que, mesmo corrigindo os distarbios, ndo é sustentavel a vida do paciente. Nesse momento, a

sindrome de disfuncéo de multiplos 6rgdos (SDMO) pode tornar-se evidente .

Figura 1 - Mecanismos Compensatérios do choque.
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Baseando-se no seu perfil hemodindmico, o choque possui algumas classificacoes:

hipovolémico,

cardiogénico e obstrutivo -

denominados hemodindmicos ou frios,

caracterizados por achados clinicos como: baixo débito cardiaco (DC) e alta resisténcia vascular



sisttmica (RVS); h& também o distributivo, denominado hiperdindmico ou quente,
caracterizado pelo alto DC e baixa RVS. Entretanto, héa possibilidade de se apresentar na forma
mista, como por exemplo, o choque séptico, que pode se associar com o hipovolémico e/ou
cardiogénico @,

Diante das consideracdes, é possivel identificar os sinais que diferenciam as
classificacdes etioldgicas. Sua identificagdo rapida pode reduzir sequelas, evitar complicacdes

e até evitar sua morte.

O choque hipovolémico é o tipo mais comum, caracterizado pelo volume intravascular
reduzido, decorrente de perdas hidricas internas, como hemorragia por trauma, ou do
deslocamento interno de liquido, como desidratacdo grave, edema grave ou ascite. O fator
agravante € a perda aguda e constante de liquido, que impede 0s mecanismos compensatorios
de restaurar o volume circulante apropriado, dessa forma, se nao resolvido com intervengéo
terapéutica, o corpo desvia 0 sangue para 0s 0rgaos vitais e exacerba a hipoperfusao nos demais,
colocando o paciente em risco de disfuncéo e insuficiéncia de 6rgdos. As complica¢Ges podem

variar de lesdo renal a andxia cerebral e morte @,

Dentre as manifestacdes clinicas mais frequentes, temos aquelas ocorridas de maneira
geral como: hipotensdo absoluta - Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) < 90mmHg - ou relativa -
queda > 40 mmHg na PAS; oliguria; alteracdes no estado mental que cursam com agitacéo e
podem progredir para confusdo ou delirio, e posteriormente obnubilacdo e coma; acidose
metabolica pelo acumulo de lactato; e ma perfusao periférica. H4 também achados sugestivos
que caracterizam hipovolemia como: hematémese, hematoquesia, melena, nausea, vémitos,
evidéncia de trauma e ser paciente de pds-cirurgico. ManifestacGes clinicas incluem pele e

mucosas secas, além da reducéo de turgor cutianeo @,

O choque cardiogénico € resultado da perda de contratilidade do coracdo, sendo uma
modalidade extrema de insuficiéncia cardiaca (IC), cuja causa mais comum € o dano ventricular

esquerdo extenso, por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) - 74,5% das suas causas &)

Assim como ocorre no choque hipovolémico, no choque cardiogénico também havera
ativacdo dos mecanismos compensatorios. entretanto, o coracdo ja esta comprometido, em
decorréncia da diminuicdo da oferta de oxigénio. Com os efeitos simpéticos sobre o coracdo,
este quadro se agrava. Além de a oferta estar diminuida, a demanda metabdlica do miocardio
aumentara, porque a contracdo e a frequéncia cardiaca aumentadas consumirdo ainda mais

oxigénio @,



Além dos achados clinicos gerais, podem aparecer arritmias, angina, instabilidade
hemodinamica, queixas de fadiga e sensacdo de morte iminente. Fatores como idade avangada,
ejecdo do ventriculo esquerdo inferior a 35%, histérico de diabetes mellitus, infarto de parede
anterior do miocardio vasto e infarto do miocérdio prévio, caso apresentados todos esses cinco

no paciente, ha um aumento de 50% na probabilidade dele desenvolver este tipo de choque ©.

O choque obstrutivo decorre de uma obstrugdo mecénica ao DC, causando hipoperfuséo.
Vaérias causas sdo atribuidas a este tipo de choque, no entanto, ha trés delas que merecem
destaque: o pneumotdrax hipertensivo, pois, 0 aumento agudo da pressdo intratoracica pode
diminuir o calibre das grandes veias e até mesmo colapsa-las, comprometendo o retorno venoso,
diminuindo DC e ocasionando o choque; o tamponamento cardiaco, pois, o acimulo de liquido
entre as laminas parietal e visceral do pericardio seroso aumenta o volume deste, cuja
expansibilidade é impedida pelo pericardio fibroso, ocorrendo, entdo, um aumento concéntrico,
comprimindo o coragdo, comprometendo a dilatacéo na diastole, e, consequentemente, a sistole
e 0 DC, levando ao choque; e o tromboembolismo pulmonar, pois, o atrito entre um trombo na
circulacdo venosa e o fluxo sanguineo pode gerar pequenos émbolos que migram pela
circulacdo, e chegam até os capilares pulmonares obstruindo-os, caso haja obstrucédo
significativa, ndo havera quantidade suficiente de sangue para retorno ao coragédo, diminuindo

0 volume para bombeamento (baixo DC) ocasionando o choque ¢4,

Por fim, o choque distributivo é caracterizado pela ma distribuicdo do fluxo sanguineo,
relacionado entre a oferta de oxigénio e a demanda tecidual (shunt). No choque distributivo, o
mecanismo compensatorio ndo responde aos estimulos simpaticos, pois a musculatura lisa
arteriolar encontra-se seriamente lesada, por isso é considerado o mais grave. A vasodilatacao
periférica que ocasiona esse tipo de chogue tem quatro causas distintas que o classifica como:

séptico, anafilatico, neurogénico e decorrente de crise adrenal &4,

O choque séptico é decorrente de uma infeccao sistémica grave que ocorre geralmente
em ambientes hospitalares e acometem pacientes com sistema imune comprometido ou que
realizaram procedimentos invasivos. Nesse tipo de infeccdo sistémica, a producdo de
mediadores inflamatdrios, devido as toxinas liberadas pelo agente infeccioso, causa uma
vasodilatacdo generalizada diminuindo pressao arterial, pré-carga, retorno venoso e DC,
ativando a resposta simpatica do organismo, ndo efetiva devido ao comprometimento da
microcirculagcdo. Além disso, os mediadores inflamatorios condicionam aumento de

permeabilidade vascular, que resulta numa perda de plasma para espacos intersticiais e as



endotoxinas atuam como um veneno metabolico, por intoxicar a musculatura lisa das arteriolas

e produzir uma vasodilatacdo generalizada .

O choque anafilatico é resultado de uma reacdo alérgica, mediada ou ndo por
Imunoglobulina E. A reacdo anticorpo-antigeno faz com que os leucécitos secretem mediadores
quimicos que causa Vvasodilatacdo sistémica, permeabilidade capilar aumentada, bronco-
constricdo, vasoconstricdo corondria e papulas. A vasodilatacdo arterial provoca ma
distribuicdo do sangue para os tecidos e a venosa reduz pré-carga, diminuindo DC, o aumento
da permeabilidade capilar leva a perda do volume vascular, diminui o DC e prejudica a perfusao
tecidual. A morte por colapso circulatorio ou broncoespasmo extremo pode ocorrer em minutos

ou horas @,

O choque neurogénico é consequente a perda do tonus simpatico, causando hipovolemia
relativa. Neste tipo de choque, a vasodilatacdo € consequéncia da perda do equilibrio entre as
estimulacOes simpatica e parassimpatica, com predominio desta, provocando reducdo dréstica
da resisténcia vascular sistémica e bradicardia. Tem como fatores de risco: lesdo na medula
espinhal, anestesia raquidiana ou lesdo do sistema nervoso, acdo depressora dos medicamentos

ou hipoglicemia ©.

O choque distributivo por crise adrenal é consequéncia da insuficiéncia de cortisol, que
provoca vasodilatacdo generalizada. Tal situacdo acontece com usuarios crénicos de
corticoesterdides, pois ocorre, nesses pacientes, uma inibicdo cronica de ACTH, que levaa uma
atrofia da zona fasciculada do cortex adrenal. Outras causas seriam hemorragia global das
adrenais e defeitos congénitos que afetam a sintese de esteroides adrenais, nesses casos € ainda
mais grave por acometer a zona glomerular, levando ao déficit de aldesterona, que reduz a

reabsorcdo de sodio e agua, podendo produzir um choque hipovolémico aliado ao distributivo
4)

Sendo assim, destaca-se a importancia deste estudo para identificar o perfil do paciente
com choque na UT], além de descrever as complicacBes baseadas em sinais e sintomas descritos

previamente a internacao.
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2. OBJETIVOS
2.1 ODbjetivo geral

Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico do paciente com choque na UTI.
2.2 Objetivos especificos

Identificar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente na unidade de origem e a
evolugdo clinica até a internacdo na UTI.

Descrever os sinais e sintomas identificados na admissao da UTI e a terapéutica adotada.

Relacionar o perfil sociodemogréfico, clinico e evolucdo clinica do choque aos

desfechos de salde.
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3. CASUISTICA E METODO

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, de corte transversal e com abordagem

quantitativa.

Classificado como survey descritivo/exploratorio, nesse estudo, coletam-se descri¢es
detalhadas de varidveis existentes e usam-se os dados para justificar ou avaliar condicdes, ou
fazer planos para melhoria das praticas de satde. O pesquisador usa esse desenho de pesquisa
para buscar informacdes precisas sobre as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa, ou sofre

frequéncia e ocorréncia de um fenémeno ©.

Os dados podem ser coletados por questionario ou entrevista, investiga-se pequenas ou
grandes amostras de sujeitos de pesquisa extraidos de populacdes definidas (a amostra pode ser
ampla ou restrita e compostas de pessoas ou instituicdes). Busca-se relacionar apenas uma

variavel com a outra e ndo determinar a causa ©.

Dessa forma, o pesquisador usou esse desenho de pesquisa para responder a
problematica em questdo: qual a incidéncia e o perfil do paciente com choque na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)? Tendo como perfil caracteristico dos sujeitos de pesquisa pacientes
admitidos na UTI, por meio de um questionario, o pesquisador buscou dados referentes ao perfil
socioeconémico, ao quadro clinico e a evolucdo clinica, que foi respondido apenas pelo
prontuario do paciente. Esse levantamento de dados trouxe ndo s a incidéncia dos pacientes
que entraram em estado de choque em algum momento, mas também, qual era o perfil do

paciente que chocou se encaixando entdo aos resultados que esse tipo de estudo produz.
3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de Ensino de
médio porte. Essa UTI conta com 14 leitos, com atendimento clinico e cirdrgico, exceto para
cirurgias cardiacas e neuroldgicas, com 2 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem por plantéo.
Em relacdo aos recursos humanos, cada UTI contempla um técnico para cada 2 pacientes de

alta complexidade e até 2 enfermeiros para cada dez leitos.
3.3 Amostra

A amostra é composta por prontudrios de pacientes internados na UTI com diagnéstico

de Choque, de qualquer natureza, internados no hospital de ensino ja descrito acima. Foram



12

excluidos os pacientes internados por outros motivos que ndo estejam relacionados ao Choque

e menores de 18 anos.
3.4 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e ao Hospital Universitario da Universidade de Séo
Paulo, atendendo a resolucao 466/2012 e aprovado pelos CEPs (EE e HU USP) (Anexos 1 e 2).
No momento da coleta de dados, foi entregue ao responsavel pelo paciente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3) e uma cOpia, vistada pelo pesquisador,
como comprovante de participacdo e aceitacdo dos termos, apos esclarecimentos e explicacao

da pesquisa, no horério da visita.
3.5 Instrumentos de coleta de dados
Foi utilizado um instrumento de avaliagdo (anexo 4), contendo trés partes:

3.5.1. Ficha de caracterizacao sociodemografica e profissional do enfermeiro
(Anexo 3).

Este instrumento é composto pelos seguintes dados dos pacientes:

No prontuario, data de admissdo hospitalar, motivo de internacdo hospitalar, data de
nascimento, idade (anos), sexo, genograma, religido, antecedentes pessoais: DM, HAS,
Cardiopatias, outras doencas, uso de medicacdo continua, quais? sintomas apresentados na
internacdo relacionado ao choque (vamos descrever os sinais comuns) a todos os choques,
exames laboratoriais solicitados, dispositivos implantados, intervencdes realizadas. Admissdo
na UTI: data, motivos de internacdo, exames solicitados (resultados), sinais e sintomas de
choque, intervencBes realizadas, resultados das intervengfes, drogas vasoativas, culturas,

Antibidticos e exames laboratoriais.
3.7 Procedimentos para coleta de dados

Foram verificados os horarios de visita da unidade e o melhor momento para abordagem
dos familiares, explicando que se trata da coleta de dados do prontuario, sem contato fisico com
0 paciente. Ao término o pesquisador realizou a conferéncia do preenchimento do TCLE e do
roteiro. Realizou-se a coleta de dados e diante dela, formou-se um banco de dados no programa
Excel®, com dupla checagem e analisou-se a amostra no Programa Estatistico R, versdo 4.1.1,

com nivel de confianca de 95%.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 43 pacientes internados na UTI no periodo de janeiro a
setembro de 2021, admitidos no servi¢co com o diagnostico de choque. A Tabela 1 apresenta o
perfil sociodemogréafico dos pacientes internados.

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos e caracteristicas da procura do servigo de saude. S&o
Paulo, 2021.

Variavel N %
Idade (média/dp/mediana - anos) 58,3/15,5/60
Sexo
Masculino 30 69,8
Feminino 13 30,2
Estado Civil
Casado 16 37,2
Solteiro 12 27,9
Separado/divorciado 06 14,0
Viavo 02 4,6
Sem informagcéo 07 16,3
Escolaridade
Fundamental 10 23,3
Médio Completo 02 4,6
Médio Incompleto 01 2,3
Superior 01 2,3
Analfabeto 01 2,3
Sem informacéo 28 65,2
Ocupacéo
Aposentado 12 28,0
Autbnomo 5 11,6
Do Lar 3 6,9
Desempregado 2 4,6
Outros 10 23,3
Sem informacdes 11 25,6
Naturalidade
Brasileiro 42 97,7
Italiano 1 2,3
Procedéncia
Butanta 22 52,4
Fora da Comunidade 21 47,6
Motivo de procura do servico*
Alteracdes digestorias 13 30,2
Alteragdes respiratorias 07 16,3
Infeccéo 07 16,3
Alteragdes cardiovasculares 06 14,1
Alteragdes osteomusculares 04 9,3
Neoplasias 03 6,9
Alteragdes neuroldgicas 03 6,9
Total 43 100,0

*alguns pacientes apresentaram mais que um motivo de procura



Tabela 2. Perfil clinico do paciente em relagdo as suas comorbidades. Sao Paulo, 2021.

Variavel N %
Diabetes Melittus
Nao 30 69,8
Sim 13 30,2
Hipertensdo Arterial Sistémica
Nao 24 55,9
Sim 19 441
Outras Cardiopatias
Nao 29 67,4
Sim 14 32,6
Doencas infecto contagiosas
Nao 40 93,0
Sim 03 7,0
Nefropatias
Nao 35 81,4
Doenga renal cronica 04 9,3
Lesdo renal aguda 03 7,0
Hemodialise 01 2,3
Respiratorias
Nao 33 76,8
Sim 10 23,2
Neuroldgicas
Nao 39 90,7
Sim 04 9,3
Enddcrinas
Nao 38 88,3
Sim 05 16,7
Gastrintestinais
Sim 26 60,4
Nao 17 39,6
Doencas hemorragicas
Sim 32 74,4
Nao 11 25,6
Uso de drogas
Nao 25 58,1
Sim 18 41,9
Uso de medicamentos continuos
Nao 23 53,5
Sim 20 46,5
Tabagista
Nao/ndo informado 35 81,4
Sim 04 9,3
Interrompido 04 9,3
Etilista
Nao/ ndo informado 29 67,4
Sim 12 28,0
Interrompido 02 4,6

Total 43 100,0
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Tabela 3. Caracteristica da internacdo, tipo de choque, achados da admissdo e dispositivos
utilizados na UTI. S&o Paulo, 2021.

Variavel N %

Tempo de internacdo (média/dp/mediana —

dias) 9,98/8,3/8
Internacéo
UTI 39 90,7
Semi-intensiva 4 9,3
Unidade de origem
Clinica Cirdrgica 11 25,6
Pronto-Socorro 31 72,1
Transferéncia 1 2,3
Tipo de choque
Combinado 16 37,2
Séptico 12 27,9
Sem registro 08 18,6
Hipovolémico 04 9,3
Cardiogénico 03 7,0
Confirmacéo Infeccdo na admissdo
Sim 24 55,8
Nao 11 25,6
Sem registro inicial 08 18,6
Achados clinicos — Admisséo*
Nauseas e vOmitos 15 34,9
Edema 14 32,5
Dor abdominal 10 23,2
Sinais de sepse 6 14,0
Oliguria 5 11,6
Ansiedade 4 9,3
Ruidos adventicios respiratorios 3 7,0
Lesdes de Pele 3 7,0
Alteracdo pressorica 2 4.6
Dor toracica 1 2,3
Terapias/dispositivos na UTI
Intubacéo orotragueal
Sim 23 53,5
Nao 14 32,5
Sem registro 06 14,0
Tragueostomia
Nao 33 76,7
Sim 04 9,3
Sem registro 06 14,0
Sedacéo
Nao 16 37,2

Sim 13 30,3
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Sem registro 14 32,5
Drogas vasoativas

Sim 26 60,5

Nao 10 23,2

Sem registro 07 16,3
Cateter venoso central

Sim 28 65,1

N&o 2 4,7

Sem registro 13 30,2
Cateter de presséo arterial invasiva

Sim 14 32,5

Nao 8 18,7

Sem registro 21 48,8
Cateter vesical de demora

Sim 28 65,1

N&o 15 34,9
Hemotransfuséo

Sim 40 93,0

N&o 03 7,0
Total 43 100,0

Tabela 4. Meédia, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo dos parametros vitais na

admissdo do paciente na UTI. Séo Paulo, 2021.

Variaveis N Media Dp Min Mediana Max
Frequéncia Cardiaca 42 103,3 22,46 51 103 150
Frequéncia Respiratoria 41 24,24 9,95 13 21 65
Temperatura 30 36,17 1,03 34 36 38,5
Presséo Arterial Sistolica 19 103,2 35,19 49 99 180
Presséo Arterial Diastolica 19 66,58 19,39 37 69 100
Pressdo Arterial Média 19 76,63 15,31 50 74 110
Saturacdo de Oxigénio 35 91,77 9,27 52 94 100
Escala de Coma de

Glasgow 26 12,65 3,41 3 14 15
Escala de RASS 13 -4,54 0,88 -5 -5 -2

*Dp= desvio padrdo, Min= minimo, Max= maximo
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Tabela 5. Média, desvio padrdo, minimo, méaximo e mediana dos exames laboratoriais na

admisséo do paciente na UTI. Sdo Paulo, 2021.

Variaveis N Média Dp Min Mediana Max
Creatinina 42 2,96 3,37 0,3 2,095 21
Lactato 39 38,93 47,02 5,2 18,2 177
Déficit de Base 39 -5,65 8,35 -23 -5,8 12,7
pH Arterial 40 7,31 0,12 7,05 7,33 7,51
Hematdcrito 27 22,86 13,32 0,206 24,8 46
Hemoglobina 32 9,64 4,85 0,031 8,7 31,6
Tempo de Protombina 17 9,93 6,66 1,22 13,2 18,8
Internacional Normalized Ratio

(INR) 10 1,21 041 021 1,19 1,66
Tempo de Tromboplastina

Parcial (TTPa) 18 20,82 12,9 0,93 25,35 33,5
Ratio 10 2,44 4,84 0,34 0,915 16,2
Leucocitos 35 19280 15720 3140 12990 74120
Plaquetas 29 261500 205000 33000 231000 773000
Troponina 14 110,3 1438 13,4 68,15 528,3
Uréia 37 89,32 64,23 4 78 268
Sédio 24 140,6 8,77 117 141 157
Potéssio 31 5,19 1,49 2,7 51 8,4
Calcio 3 8,73 2,61 6,3 8,4 11,5
Magnésio 16 2,76 2,43 1,15 2,2 11,7
Gama Glutamil Transferase 8 73,79 64,04 2,3 73,5 210
Dimero D 1 10000 0 10000 10000 10000
Proteina C Reativa 16 1654 85,61 13 148,5 313

*Dp= desvio padrdo, Min= minimo, Max= maximo

Para a caracterizacdo laboratorial do paciente com choque, na Tab 5. nota-se que 0s
pacientes apresentam, em média, alteragdes significativas em niveis de Creatinina, Lactato,
Déficit de Base em gasometria arterial, leucdcitos, troponina, Uréia, Gama Glutamil

Transferase e Proteina C Reativa.
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Tabela 6. Tipo de choque relacionado ao género, desfecho, idade do paciente na UTI e teste de

hipo6teses. Sdo Paulo, 2021.

Variavel Sem registro  Cardiogénico Combinado Hipovolémico Séptico
N % N % N % N % N %
Género
Feminino 2 25 1 333 4 25 1 25 4 36,3
Masculino 6 75 2 66,7 12 75 3 75 7 63,7
Desfecho clinico
Alta 2 25 1 333 0 0 0 0 O
Obito 6 75 2 66,7 16 100 4 100 11 100
Idade Tipo de choque N Média Dp Mediana
Combinado 16 63,00 8,85 59,5
Séptico 11 44,33 16,01 45
Sem registro 8 58,75 14,11 60
Hipovolémico 4 60,50 11,68 59,5
Cardiogénico 3 59,91 20,05 64
Subtipo 1 30,00 30
Teste Valor de
Teste de hipoteses Variavel estatistico Estatistica Df p
Sexo Fisher's Exact 0,782
Desfecho Fisher's Exact 0,060
Idade Kruskal-Wallis 5,235 5 0,388
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5. DISCUSSAO

O choque possui inimeras etiologias e diferentes perfis hemodindmicos, no entanto,
independentemente da etiologia, todos os tipos de choque culminam em uma mesma via
fisiopatoldgica: o desbalanco entre a ma distribuicdo generalizada do fluxo sanguineo que
resulta em faléncia da oferta de Oxigénio e/ou consumo de Oxigénio levando a hipdxia tecidual,
sendo entdo uma condicdo ameacadora a vida ©. Apesar de avangos no entendimento
fisiopatoldgico, diagnostico e tratamento, a mortalidade do choque ainda é alta a depender de
sua etiologia. Estudos epidemiolégicos sobre choque sdo focados principalmente no choque
séptico e cardiogénico, 0s mais incidentes na UTI.

Na Tab. 1 observa-se o perfil sociodemografico e as caracteristicas dos motivos de
procura do servico de saude. Os resultados apontam para pacientes admitidos e com diagnostico
de choque tinham idade média de 58,3 anos, predominio do sexo masculino (69,8%), casados
(37,2%), com ensino fundamental completo (23,3%), aposentados (28%), brasileiros (97,7%),
procedente da regido do Butantd (52,4%) e com queixa de alteracdes do aparelho digestivo,

como causa de procura do servico de saude (30,2%).

Em um estudo que avalia o perfil epidemiologico de pacientes internados em UTI adulto
num hospital da Paraiba, os resultados evidenciaram a prevaléncia do sexo masculino (58%)
nas internacdes, (48%) eram casados, (65%) de raca parda. Constatou-se que a idade média foi
de 58,85 anos . Ao comparar os dados encontrados com os dados desse estudo, nota-se que 0
perfil de paciente de maior incidéncia na UTI é equivalente ao perfil com maior incidéncia

diagnosticado com choque.

Ja na Tab. 2 apresentamos o perfil clinico do paciente e suas comorbidades, nota-se que ha
um predominio de ndo comorbidades para todos os parametros avaliados, exceto para doencas

hemorréagicas (74,4%) e doengas gastrintestinais (60,4%).

Quanto as caracteristicas da internacdo, tipo de choque, quadro da admissao hospitalar
e dispositivos utilizados, pode-se observar a Tab.3. Nota-se que o0s pacientes sao transferidos,
predominantemente, do Pronto-socorro (72,1%) e possuem um tempo médio de internacdo na
UTI entre 9-10 dias, sendo que 90,7% necessitam de cuidados intensivos. Quanto ao
diagnostico de choque, tem-se como maior incidéncia, combinado/misto (37,2%), com quadro
infeccioso confirmado na admissdo (55,8%), com edema e nauseas na admissdo, 34,9% e
32,5%, respectivamente, como maiores relatos de sinais e sintomas. J& em relacdo as

terapias/dispositivos, foram intubados (53,5%), sedados (30,3%), utilizaram de drogas
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vasoativas (60,5%), Cateter Venoso Central (65,1%), cateter arterial invasivo (32,5%), Cateter

Vesical de Demora (65,1%) e a hemotransfuséo foi comum a 93% dos pacientes.

Em um estudo que analisava a prevaléncia de pacientes oncolégicos com sepse observou
que os pacientes provenientes do setor da Urgéncia, quando comparados aqueles oriundos da
Clinica Cirurgica, tinham maiores chances de desenvolver sepse e ou choque séptico durante a
hospitalizagdo em UTI oncoldgica ®. Enquanto isso, no estudo do hospital Paraibano, a maioria
dos pacientes internados eram provenientes da unidade de urgéncia e emergéncia da instituicéo,
0 tempo de permanéncia das interna¢Ges durou em média 10,6 dias, e 11% desses pacientes

eram diagnosticados com sepse/ choque séptico .

Na admissdo, o perfil de comorbidades predominantes pertencia as Doencas
hemorrégicas (74,4%) e afeccbes do sistema gastrintestinal (60,4%), onde as queixas mais
encontradas foram Hemorragia do Trato Gastrintestinal e Pancreatite. Os sinais e sintomas mais
relatados referem-se a nausea e vomitos (34,9%), dor abdominal (23,2%), e edema (32,5%) foi
um achado significativo desses pacientes admitidos. Outros achados foram: oliguria (11,6%),
ansiedade (9,3%), ruidos adventicios respiratorios (7%), lesdes de pele (7%), alteracbes
pressoricas (4,6%) e dor toracica (2,3%).

A tipologia de choque mais incidente no estudo foi tipo combinado (37,2%) e séptico
(27,9%). Todos os choques combinados possuiam como um dos subtipos o séptico, de modo
que somando as porcentagens, obtém-se que 65,1% dos pacientes possuiam choque séptico

como componente de diagnostico.

Comparando com outros estudos, € possivel concluir que o choque séptico € o tipo mais
incidente na UTI. No estudo do hospital oncolégico, dados secundarios dos 239 pacientes que
foram internados na UTI oncoldgica revelaram que quase metade dos pacientes do estudo

apresentou choque séptico (43,9%) ©.

No Brasil, existem quatro grandes estudos multicéntricos (BASES, SEPSE BRASIL,
COSTS e SPREAD). Segundo BASES (Brazilian Sepsis Epidemiological Study) a taxa de
mortalidade aumenta com a progressao da gravidade da doenca, de sepse para choque séptico
(47,3 e 52,2% respectivamente), sendo muito superiores as de paises desenvolvidos. O estudo
Sepse Brasil aponta que a taxa de letalidade para choque séptico, num estudo que abrangia 75
UTIs era de 65,3%. Ja o COSTS, com dados colhidos em 21 UTIs no periodo de um ano
(2003/2004) mostrou uma letalidade maior em hospitais ligados ao Sistema Unico de Salde

(49,1%). Por fim, o estudo SPREAD (Sepsis Prevalence Assessment Database) mostra que 0s
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fatores ligados ao aumento da mortalidade estdo ligados a adquirirem infec¢do quando ja
estavam internados na UTI (infeccdo hospitalar) e inadequacdo do tratamento, principalmente
quanto ao atraso da primeira dose de antibiéticos ©.

Em um estudo realizado num hospital do SUS na regido de Pelotas/RS com uma amostra
de 105 pacientes, que visava estudar aspectos epidemioldgicos de 6bitos por choque séptico,
tragou-se o seguinte perfil mais susceptivel & mortalidade: homens (54,17%) com a média de
idade em 62,3 anos. Analisando a proveniéncia dos pacientes com diagndéstico de choque
séptico obteve-se que 56,10% era proveniente do Pronto Socorro. Outros 29,27% vieram do

setor de clinica médica e 12,19% da cirdrgica, todos do mesmo hospital ©.

A maior prevaléncia de pacientes diagnosticados com choque séptico ou combinado
(com choque séptico em combinacgdo) que foram a obito do hospital deste estudo sdo homens
(70,37%) e com a média de idade entre 44,3 e 63 anos, respectivamente. Ao analisar a
proveniéncia dos pacientes diagnosticados com choque obtém-se que 72,1% vieram do Pronto
Socorro e 25,6% da Clinica Cirargica. Diante disso, compreende-se que individuos adultos
entre 40 e 70 anos, do sexo masculino, proveniente do Pronto Socorro, diagnosticados com
choque séptico, seja exclusivamente ou combinado a outro tipo de choque, apresenta alto risco

para mortalidade na UTI.

Segundo Oliveira e Fanganiello @9 as causas mais frequentes das hemorragias
digestivas podem ter como fator fundamental: afeccGes do tubo digestivo propriamente dito e
as moleéstias extra- aparelho digestivo. As moléstias do aparelho digestivo — S&o principais
causas das hematémeses. Corpos estranhos, Ulceras esofagicas, cancer de esdfago e esofagites,
quer por ingestdo de causticos, quer por refluxo gastrico como nas hérnias do hiato, hérnias
gastricas pelo hiato esofagiano, Ulceras gastricas, cancer no estdmago, gastrite e erosdes
gastricas, frequentemente motivadas pela ingestdo de toxicos ou medicamentos (como a
aspirina, por exemplo) lcera duodenal, polipos, diverticulos, enterite necrosante e tuberculose
intestinal. Ja as moléstias extra aparelho digestivo que também levam a hemorragias
esofagogastrintestinais sdo hipertensdo do sistema porta e as discrasias sanguineas e capilares.
As moléstias que principalmente causam a hipertensdo portal sdo as cirroses hepaticas
(alcodlicas ou esquistossomoticas) e, com menos frequéncia, afeccGes pancreaticas, as
tromboses ou compressfes das veias supra-hepaticas, as pericardites constritivas e também as

tromboses da veia porta.
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A pancreatite, uma das comorbidades gastrintestinais é associada ou determinada por
problemas congénitos, hereditarios ou adquiridos. E pode ser de natureza quimica, traumatica
e infecto-parasitaria. A litiase biliar e ingestdo de alcool sdo as principais causas. Juntas
correspondem aproximadamente por 80% dos casos V. Analisando os dados obtidos, cerca de
(41,9%) faziam uso de drogas, sendo (32,6%) uso de alcool.

Obtiveram-se também, nesta parte de avaliagdo inicial na admissdo, dados relevantes
outras as comorbidades relacionadas ao sistema respiratorio (16,3%) e infeccdes prévias
relatadas (16,3%). Além disso, 55,8% dos pacientes possuiam sinais de infec¢do na admisséo e

14% deles ja apresentavam sinais de sepse.

Quando diagnosticados com choque séptico e/ou combinado neste estudo, os focos de
infecgdo mais comuns eram gastrintestinal, pulmonar e o cutaneo o que é compreensivel, visto
que as manifestacOes clinicas da sepse decorrem do processo infeccioso primario, do processo
inflamatorio resultante e das disfuncfes organicas que acompanham 0 seu processo e 0s sinais

e sintomas primarios, provém, geralmente, do 6rgdo acometido pela infecgdo em seu inicio ©.

Na analise da média dos parametros vitais observa-se que eram discretamente
taquicardiacos (103 bpm), taquipneicos (24 ipm), hipoxemicos, com saturacdo de Oxigénio em
91%, afebris (36,1°), hipotensos: Pressdo Arterial Sistolica (103mmHg), Diastolica (66mmHg)
e Média (76émmHg). Os pacientes admitidos conscientes apresentavam, em media, nivel de 12
na Escala de Coma de Glasgow, enquanto os sedados, em 10T, -4 na escala RASS de sedacao,
na Tabela 4.

Quanto aos resultados de exames laboratoriais, a amostra retrata alteracbes em diversos
marcadores. As alteracdes mais evidentes foram para os valores médios de Leucocitos (19280
céulas/mm3); Proteina C Reativa - PCR (165,4 mg/L); Gama Glutamil Transferase - Gama GT
(73,79 U/L); Lactato (38,93 mmol/L); Déficit de Base (-5,65 mmol/L); Troponina (110,3
ng/mL) e marcadores renais (Creatinina — 2,96 mg/dL e Uréia - 140,6 mg/dL), na Tabela 5.

Pacientes que estdo em estado de choque séptico apresentam disfuncdo generalizada.
Quanto a cardiovascular, ttm-se como alteracdes perfusionais: com hiperlactatemia, aumento
da diferenca arteriovenosa de CO2, acidose metabdlica (reducdo do excesso de base — BE).
Quanto a renal: oligdria, aumento de creatinina e uréia. Quanto a respiratoria, ocorre hipoxemia
refrataria, diminuicdo da complacéncia pulmonar, e necessidade de ventilagdo mecanica (53,5%

dos pacientes necessitaram de 10T). O delirium é um indicativo de disfuncdo neuroldgica que
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se relaciona a uma pior evolucao e também ¢é indicado pela escala de Coma de Glasgow < 15

aliada ao resultado positivo da escala de CAM ©,

Em um estudo realizado em um hospital privado de Pernambuco, ao analisar os exames
laboratoriais para identificar fatores de risco relacionados a mortalidade por sepse, notou-se que
0 lactato sérico elevado, o tempo de hospitalizacdo maior que 72h prévio a transferéncia para a
UTI, e a presenca de comorbidades estavam associados com maior risco de morte. Exames
laboratoriais, particularmente os que refletiam aspectos da coagulagédo, ndo podem predizer o
risco de morte isoladamente. Entre os exames, apenas o lactato sérico, quando elevado, esteve

relacionado com maior risco de ébito (2.

Quanto as terapias utilizadas pela UTI, e dispositivos invasivos mais utilizados no
tratamento foram a Hemotransfuséo (93%), uso de Cateter Vesical de Demora (65,1%), uso de
cateter Venoso Central (65,1%), Intubacdo Orotraqueal (53,5%), uso de Drogas vasoativas
(60,5%); uso de Sedativos (37,2%) e monitoramento por Pressdo Arterial invasiva (32,5%).

Como manejo clinico, as alternativas viaveis sdo: monitoramento de presséo arterial por
via invasiva, administracdo de agentes de expansdo volémica e/ou drogas vasoativas para
manutencdo da pressao arterial, a Intubacdo Orotraqueal para pacientes que ndo conseguem
realizar atividade respiratoria eficaz, aliada ao uso de sedativos para diminuir agitacao.
Puncionar um acesso central para recebimento de drogas reposi¢cbes volémicas e/ou

concentrados sanguineos, e agentes antimicrobianos como corticoesteroides e antibiéticos ©.

Na Tab. 6, destaca-se que 0s homens possuem maior prevaléncia para os tipos de choque
combinado/misto (75 %) e séptico (63,7%), que o choque combinado aumenta a mortalidade

dos pacientes (100%), que a idade média do paciente com este tipo de choque é de 63 anos.

Outro estudo realizado num hospital universitario do Distrito Federal, constatou que
20,7% dos pacientes internados evoluiram para 6bito, em sua maioria idosos (67,5%), do sexo
masculino (67,5%); 30% eram provenientes do centro cirdrgico, com média de 22,6 dias de
internacdo; 75% dos diagndsticos de ébito foram sepse/choque séptico, apresentaram em média
6,3 procedimentos invasivos por paciente, 80% tinham relato de lesdo em pele e 75% fizeram

uso de drogas vasoativas, principalmente a Noradrenalina (72,5%) ¢,

Comparando este estudo do Distrito Federal com os dados obtidos, percebe-se que
homens sdo mais susceptiveis ao choque séptico, idosos também estdo mais susceptiveis ao

6bito quando diagnosticados, e que o choque séptico é um fator de alto risco para mortalidade.
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Além disso, nota-se que o0 uso de drogas vasoativas é uma das terapéuticas mais utilizada para

0 tratamento desses pacientes.

Na elaboracdo do teste de hipdtese ndo houve diferengas significativas devido ao
tamanho da amostra e um numero muito grande de dbitos em relacdo a alta, indicando uma
fraca correlacdo entre as variaveis. Desta forma ressalta-se a importancia da continuidade do
estudo para identificar as correlacdes clinicas e de desfecho de saude para subsidiar melhores
resultados relacionados ao manejo do paciente com choque na UTI.

Por fim, cabe relembrar que os indices de mortalidade para choque, independentemente
do tipo diagnosticado, sdo altos, e em nossa amostra de pacientes 93,02% tiveram como
desfecho clinico 6bito, enquanto apenas 6,98% tiveram alta.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo conclui que o choque associado a infeccdo foi o tipo mais prevalente
na UTI, com maior incidéncia: homens, entre 44 e 63 anos, casados, com ensino fundamental,
aposentados, com comorbidades gastrintestinais ou doencas hemorragicas, provenientes do
pronto-socorro adulto. Além disso percebeu-se que, independentemente de sua etiologia ou
perfil clinico, ter o diagnéstico de choque ja o torna um individuo com alta susceptibilidade de
6bito nas Unidades de Terapia Intensiva, indo de encontro aos resultados encontrados, alta
mortalidade entre os pacientes da amostra.

Quanto as terapias, a UTI do estudo acolhe todas as recomendacdes determinadas
cientificamente, porém, ainda assim o indice de mortalidade desses pacientes foi alto. I1sso pode
significar que o tempo entre o diagndstico e a adogdo de medidas de tratamento do choque
podem nos dar indicios de que a precocidade do diagnostico, pode ser um fator determinante
para melhores desfechos.

Devido a limitacdo da amostra e da importancia da tematica sugere-se a continuidade
do estudo com outros servi¢os e um namero de pacientes maior que pontuem os fatores de risco
para mortalidade, perfil sociodemografico e as terapéuticas utilizadas para o tratamento do

choque para uma posterior comparagdo com outros hospitais.
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Bakror Cengueiis Censr CEP: 05 a0s000
. &p Mumsciplo:  SAO PALAD
Telefone (1130817508 E-nak. colac iy

PAgmitos &
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O oo
— ENFERMAGEM DA _ W
BE—=|  UNIVERSIDADE DE SO

FNFEFRMAGEM PAULO / EEUSP

Cengncacic 32 Pawcar 4 670 ™01

clinica 32 3 Intemagdo na UTL

Descrever o shals @ eintomas Kentificados na admissdo da UT & 3 terapéutica adotada. Identifcar 35
compiicagles dinicas € crurgicas

Avaltag30 dos Riscos 8 Beneficios:

© risco desia pesquisa pode sef reiaconado 30 constrangimento relacionado 3 coleta de dades &, dessa
forma, o8 pacientes podem N30 CONCONGAr Com O LSO 035 Informacgdas disponivels no seu prontudno.
Como beneficks Indica-se que 0 conhecimento do perl do pacients atendldo na UT! com choque pode
Fnhar 3 1omada de 0ecis30 da equipe multiprofissional, favoracendo mahores rasultados assistendials.

Comentarios e Considerages s0bre a Peaquisa:
Trata-s2 oe TCC da EEUSP.

Estudo Imporante para 3 3ssistancla de enfenmagem na aea hospitaar.
Considgeragtes S00re 08 Termos de apressntac3o obrigatoria:
Tod0s 06 1EAMOS COMGAMOS foram apresentacos.

Recomendagiss:
N3ona.

Conciusdes ou Pendéncias s Lista de Inadequagdes:
A pendancia fol sanada.

Consideragtes Finals a critério do CEP:
Este CEP Informa 3 nacessidage de raglstro dos resultados parcials € finals na Piataforma Srasil Esta

aprovagdo ndo substitur 3 autorizagdo 03 instituigdo coparticipante, antes do Inkio da coleta de dados.

Este paracsr fol slaborado bassado noa documentos abalxo relacionados:

Tipo Documanto Arquivo Postagem AL B3]
[PE_INEOrVAL e S_BASICAS_DO_P | 23042021 Ao |
do ROJETO 1689576 pdf 223701
Ourcs Cana_CtPpar 23042021 |Luckana Soares Anetn
22:35:37 | Costa Santos

Enderege: Ay i Entes de Cavaho Ague 419

Baltter Cetguaire Conat CEP: 05 a0s000

(T2 Muniesiplo. 240 PAULD

Telefone (11730817903 E-malt: sausctx

gD 2



E USP - ESCOLA DE

—— ENFERMAGEM DA _ mﬂp
=- UNIVERSIDADE DE SAO
FNFEFRMAGEM PAULO / EEUSP

Corgasaic 33 Pawcer 4 678 724

Curos caa_HUpar 05032021 |Luciana Soares ACED
% 18:17:38 | Costa Santos
curos TCLE_HU.docx 23032021 |Luciana Soares AgED
11:42:31 | Costa Santos
TCLE] Termos g2 | TCLE.pay TOOZ202T | [ ACETD |
Assentimento / 08:47:16 | Costa Santos
Justfcativa ge
Auséncls _ B _
Detainaado !/ TCC.docx 10022021 | Luciana Soares ACEI0
mm e 0547:06 |Costa Santos
L%
[TESUMO_proj=io. par TOUZZ0ZT [Luciana Soaes [ ASETD |
1B _ _ 08:40:%6 | Costa Santos
Foiha de Rosto foiha_rosio.pd’ 100272021 |Luciana Soares Acsto
08:33:582 | Costa Santos
Situagao do Paracer:
ADrovado
Necsssita Apreclag3o da CONEP:
NS0

SAQ PAULO, 28 de Abrf de 2021

Asainado por:
Rita de Cassla Burgos de Ollvelra
{Coordenador(a))

Enderege: Ay Di. Enden de Caveho Aguw 410

Bakrer Ceorgueits Comm CEF. 05 805000

¥ =F Munciplo.  SA0 PALD

Telefone 1130817503 E-mall. soQuac i

Phgom Sice 28
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Anexo 2 — Parecer CEP Hospital Universitario

USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA W
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - HUIUSP
Coparticipants

Elaborado psia Instituigao
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituo da Pesquisa: Incigenca 2 perfll do pacients com chogque na Unidade de Terapla Intensva
Pesquisador: Ludiana Soares Costa Santoe

Arsa Tematica:

Varsao: 2

CAAE: 43221521.2.3001.0076

instituicao Proponsnte: Hospta Universitano 6a Universidade d2 S3o Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: £.753.453

Aprssentag3o do Projeto:

O choque € ConNecito COMO UM ¢0s QUIINDS Mals CoMPIEXos da medicing IMenshva, por 58 manisstar com
ginais e sintomas Insspecificos, que 34adcs 30 Magnostico tardio, 3 terap2utica Inadequada 2 a0
conhecimento insuficiente, resultam em suas altas taxas oe letalicade.

Objetivo da Pesquisa:
CEVETIVOS: Cbjetivo garal: Idantificar o perfll sociodemogranco e Sinico do padiente com choque na UTL
Obietves Sspecicos: KMIENINCA 06 SINAs & SMOM3s 3Eresentaccs pelo packents Na unidads o2 ongem 2 3
SVoiug0 cinica 3te 3 Intemag3o N3 UTI. Descrever 05 SNAs @ Sniomas Identificados na admissao 0a UTl &
3 terapéutica adotada. Identificar 3s compicacdas ciinicas & cinrgicas decomentas 0o chogqus. Ralacionar o
partl sociodemogranico, Cinico & Svnlug3o CINka 00 chogue 308 d2sTechos de sa0de Alem Jestes descritos
o25lna-6E [amDem 3 s&r 0 projeto de Trabano o2 Conciusdo de Curso da Graduagdo em Enfemagem do
discents Leonardo o2 Meio Alves.

Avallag30 dos Riscos & Beneficios:
Nests pesquisa N30 S& EEPEra UM DENefico diretd 30 partidpante. Contudo, Acredta-s& que o conhadmanin
g2rado beneficiard 3 condugdo AUtura de Inalviouos com probiemas simiarss. O risco tende 3 280, visto ndo
Implicar em nenhuma Modnicacdo nos culdados oferecidos 30s paricipantes. Os pesquisadgoras tambam
tardo espacdial culdacos com 3 manipulagso dos dados,

Endereco:. A Pyof® Ly Pymtes, 2585

Babroc Coathe Urivarsiicle CEPF: 05 S08 000
F: &P Muncipla:  SA0 PALD
Tolefone: (11030010457 Ednall. cop@iin s bx

g 1t o e
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USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA W
UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO - HUUSP

Ceorgmancic 30 Paomcar 4. TR 405

em cbservanda da LGPD.

Comeniarios & Consldaragdes sobre a Peaquisa:

Trata-e2 ge um estudo exploratino, desontiva, de corte tansversd e com

abordagem quantitativa. Classificado como sunvey descritivo/expioratério, nesse estudo, coletam-se
oescrighes getalhadas de vanaves sien’ss & USIM-62 05 03008 Dar3 justficar ou avallar condighes, ou
fazer planos para mehona das praticas de s300e. O pesquisador usa 265 025enno 02 PESqUISa para
buscar nformacdes precisas soDr2 3s caracteristicas 0os sueiios o2 pesquisa, ou SofTe 3 frequencia &
ocomancia de um fendmeno A pesquisa sera realizada na Unidade de Terapia Intensiva de dois hospitals o
Ensing, $endo um de medio porte ( 0 HUHUSP) @ um de grance portl 3 Santa Casa de Misercondla de Sio
Paulo. No HU-USP, 2 UTI conta com 12 leitos, com atendimento cinico @ Cirirgico, exceto para crurglas
Cargiacas € neurciogicas, com 2 enfermeires e 6 técnicos de enfermagem por piantdo, vincuiado 3
Universigade de S30 Pauio. Na Santa C3s3 e Miserconila, existem 42 ieitos de UTI, distnbuldas &m 3 UTI,
com atendimento clinico 2 cirirgico, 0 todas 35 naturezas. Em relagdo 308 recwrsos humanos, cada UTI
COmeEmpla um tECrico para cada 2 padeantes o8 Jta compiexidade 2 ate 2 enfermeinos para ¢ada dez IEios.

Consideragbes sobre 08 Termos de apresentag3o obrigatorta:
O T.CLE esta em confomydads com 3 resolugdo 466/12 & Suas modi?cadoras, estando com linguagem
acessivel,

Recomendagtas:

Apts 3s comeghes solciiadas, ndo exstem racomendacies para o projeto em taia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de iInadequages:

N30 foram encontradas Nam pancencias ou Inadequaches neste projeto.
Consideraghas Finals a critério do CEP:

O projeto fol apresentado & 3provado Na reuniao o2 hoje. Lembramos que cabe 30 PEsquisad0r &laDomr &
Spresentar 3 este Comie, reatonios parcials e ind, de acordo com 3 Resoiugdo n° 465/2012 do Consaiho
Nacional ge Saode, inciso X1.2, leta “d”.

Este paracsr fol elaborado bassado nos documentos abalxo refacionados:

r'rwum | ATQUivo | Poeiagem | ALROr IWI
Enderego:  Au Prof Uneu Prestes, 2985

Babkre. Cideds Untvarsiiels CEP: 18 508000

uF. =P Mumicipla: SAD PALO

Telefone: (11030010457 E-mall. cep@huuan by

MAgrm Ll ow e
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USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE DE SAQ
PAULO - HUUSP

Qo ™™

Contmancic 32 Pamcar 4 TIE 425
Projeto Detainato ! |Frojetn_TCC_Leonardo_revisado,0ocx | 07/06/2021 | Wima Momein ACSTD
Beochura 10:05:08 |Fresca
mm PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 200572021 A
|00 Projeto ROJETO 1744285 padf 034353
ouros Cana_iSCMSP par 250572021 |Luciana Soares ACEI0
0%:43:01 | Costa Santos
TCLE ] Termoe 02 | TCLE_HU_rev.dock LUCiana Soares [ ACED |
Assentmento / 09:33:17 | Costa Santos
Justificativa de
Auséncia
CuTos (Ca0asoFTOICO 0P esqUIsay_Fesq L 1202021 | Wima Moreeno | Acsio |
£0N3rgo.doc . 15:35.48 | Fresca
TCLE/Termos 02 | TCLEversaocomygida_HU_Pesq Leonar| 1205/2021 |Wima Momsio Acsito
Assentimento / 00.00CK 153345 |Fresca
Justficathva de
oe Deciaraca0InsOiicas_Pesq LUcana pd| 12052021 | Wima MOmeln ACE0
B 15:15:04 | Frésca
infraestnis | _
curos Can3_CEP.paf 230472021 |Luciana Soares ACEt0
223537 | Costa Santos
cures a3 _HUpw 05042021 |Luciana Soares ACS0
18:17:38 | Costa Santos
[CuTos TCLE_HU.docx 02021 | Luciana EEEER
< 11:42°31 | Costa Santos
TCLE/Termos g2 | TCLE paf 10022021 |Luciana Soares AcSto
Assentimento / 0€:47:18 | Costa Santos
Justficativa de
AUS2nCis
Projeto Detainaaco / | Projeto_TCC.docx 10022021 |Luciana Soares ACE0
Beochura 06:47:06 |Costa Santos
curos resumo_peojeto. pdf 10022021 |Luciana Soares ACE0
084016 | Costa Santos
Sltuagao do Parecsr:
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N30
Enderego: A Prof Lneu Prestes, 2565
Baltter  Cldade Universiibte CEP. (% 506000
- &P Municipla:  SA0 PALLO
Tedefone 111730010457 E-mal. ool mp bx

SAgra Sioe x
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USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - HUUSP

SAD PAULO, 18 02 Junho de 2021

Qo™

Azsinado por:
Mauricio Seckler
(Coordenadoria))
Enderegu:  As Py Lineu Prentes, 2565
Bakrec Cidade Usiversiibls CEP: 06 508000

UF. 59

Municiplo:  SAD PAULD

Tebefone (17730510457 Emal. cooQiuaply

PN Suoe 3n
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr (a):

Convido o Sr.(a), para participar da pesquisa intitulada: “Incidéncia e perfil do paciente
com choque na Unidade de Terapia Intensiva”, desenvolvida pelo Sr. Leonardo Alves de Melo,
sob orientacdo da Profé. Dra. Luciana Soares Costa Santos e Profé Dra Paula Nogueira de Souza.
Esse estudo é importante pelo fato de o choque ser um problema muito presente e grave em
pacientes das UTIs, por isso, essa pesquisa busca entender como esse problema se comporta no
paciente - por meio das fichas de prontuério, para identificar o perfil social, econémico, 0s
sinais e sintomas e a evolucdo do paciente desde sua entrada no local do estudo. A pesquisa tem
previsdo de duracao de abril a junho de 2021.

Diante do contexto atual, com a pandemia de COVID 19, cabe lembrar que ndo havera
contato pessoal do pesquisador com o paciente, pois, a coleta de dados restringe-se ao
prontuério, uma vez que este instrumento oferece informacdes suficientes para contribuicdo na
pesquisa. Caso 0 paciente encontre-se internado, por uma questdo ética, serd solicitado
autorizacdo para acessar os dados do prontuario, explicando a pesquisa e seus objetivos,
mantendo-se 1,5 m de distancia, uso de mascaras, face shield na abordagem do pesquisador e 0
familiar do paciente quando for solicitar a assinatura do TCLE. Esses dados ajudardo na
identificacdo desse perfil clinico, para que, futuramente, esse problema seja identificado
precocemente e tratado de forma correta, aumentando as chances de sobrevivéncia dos
pacientes que o apresentem. Vocé terd o tempo necessario para ler este termo e caso nao
concorde, ndo havera nenhum constrangimento ou alteracdo do seu tratamento, ja que € livre a
opcao de participar da pesquisa. Toda pesquisa envolve riscos, no entanto, ressalta-se que este
estudo, os riscos podem estar relacionados a recusa da participacao e possivel constrangimento,
caso isso ocorra, 0 pesquisador fard uma pausa até que o Sr (a) esteja confortavel para continuar
ou interromper definitivamente.

Quanto aos dados pessoais, asseguro que estes serdo preservados, e 0 paciente serd
mencionado de forma anénima, ao longo das interpretacdes deles pelo pesquisador, porque o
foco da pesquisa ndo é identificar e expor o paciente, mas sim apenas saber como se decorreu
sua vida pessoal, profissional, sua condicdo fisica até o presente momento e o que apresentou
durante a chegada e acompanhamento na UTI.

A partir dessas consideracdes, ressalto que o Sr.(a) tem a total liberdade para recusar ou
aceitar a participacao nessa pesquisa, inclusive também de contestar ou pedir explicacdes sobre
qualquer fala acima, sem nenhuma penalizacdo. Como toda pesquisa inclui riscos, destacamos
que neste estudo, a possibilidade ocorrer, podendo estar relacionados ao constrangimento
durante a abordagem do pesquisador para explicacdo do estudo, mas sem exposicao fisica ou
moral do participante ou responsavel. Caso aceite participar, reitero que seus dados e os de
todos envolvidos em seu prontuario, serdo estudados mantendo-se o respeito ao anonimato e a
privacidade. Além disso, durante a realiza¢do da pesquisa, o Sr.(a) pode consultar o pesquisador
para orientac6es ou esclarecimento de dlvidas a respeito do estudo.

rubrica pesquisador
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O principal pesquisador é o Sr. Leonardo Alves de Melo que pode ser encontrado no
endereco: R. Dr° José de Porcitncula, 922 - Parque Paulistano — S&o Paulo/SP CEP — 08080-
650. Telefone - (11) 95809-3384 e-mail - leo_2708@usp.br sob orientacdo da Prof? Dra Luciana
Soares Costa Santos, e-mail Is-costa@usp.br, telefone (11) 99939-3024 e Prof? Dra Paula
Nogueira de Souza, 24 horas por dia, sete dias por semana. Caso vocé tenha alguma
consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Endereco - Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira Cesar — Sdo
Paulo/SP CEP — 05403-000. Telefone - (11) 30618858 e-mail — cepee@usp.br e e Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo, Endereco Av. Prof.
Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitaria— CEP 05508-000 — S&o Paulo — SP — Telefone (11)
3091-9457 — E-mail cep@hu.usp.br.

“O CEP é responsavel pela avaliacio e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos”. Esta pesquisa atende todas as especificagoes
da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devera ser rubricado por vocé e por mim em todas as paginas e assinado
nas duas vias. Vocé permanecerd com uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinada e rubricada por mim (pesquisador). Apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, aceito participar do presente Projeto de
Pesquisa.

Sao Paulo, ............... Lo, |

Leonardo Alves de Melo
Prof® Dra Luciana Soares Costa Santos

Assinatura do participante

rubrica pesquisador
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Anexo 4. Instrumento de coleta de dados

FICHA DE CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DO
PACIENTE

FICHA DE CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DO
PACIENTE

Data de nascimento: / / Idade: (anos)

Sexo: [ Masculino [ Feminino [ Nao Binario
Estado civil: [ Solteiro [1 Casado ou em unido consensual [ Separado [1Viuvo

Procedéncia: Naturalidade:

Escolaridade: [0 Fundamental incompleto [ Fundamental completo [ Médio
incompleto [1 Médio completo [ Superior incompleto [ Superior completo

Profissdo ou Ocupacdo:

Crencas ou Religiao:

2. Antecedentes de Saude

PESSOAIS

Doencas croénicas: (1 DM LIHAS (1 Cancer [ICardiopatias
Outras:
Tempo de diagndstico da doenca:

Histéricos de doencas: [ Alteracdes intestinais [ Doencas propicias a condi¢des
hemorragicas (insuficiéncia hepética, dengue hemorragica, outras) [1Hemorragia
Gastrointestinal (alta /baixa)

Realiza automedicacdo: [J Sim [JN&o Viadeadministragao:

Nome da medicacgéo:

Motivo
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Uso de medicagcdo de uso continuo prescrita: [J Sim [ Nao Qual (is):

Uso de medicamentos anti-inflamatérios né&o-esteroides: [J Aspirina
[ Acetaminofeno [ Idometacina [ lbuprofeno [ Naproxeno [ Sulindac
[ Dicoflenaco [lPiroxicam [IMeloxicam [ICetoprofeno [IN&o utiliza

Uso de substéancias psicoativas (alcool, cigarro, outras drogas): [1Sim [INao
Quais:

Possui Alergias: L1Nao [1Sim Quais:

3. Quadro Clinico do Paciente

Data de admissao: / / UTl:

Via: ] SUS ] Convénio ] Particular
Diagnostico principal:

Diagnostico inicial de choque: [ Presente [Ausente
Tipo de Choque: L1 Hipovolémico [ Cardiogénico [1 Obstrutivo [ Distributivo

[1 Combinado Subtipo ou combinag¢des:

Antecedentes: [ Desidratacdo grave (1 Trauma ou queimaduras — local:
[1 PGs cirargico — cirurgia:
[1 Alergia — causa: (1 Uso abusivo de
drogas/ medicamentos — qual(is):

Infeccdo [1Sim [INao Local

Escores de gravidade

4. Admisséo Hospitalar

Local: Data: / /
Motivo:

FC: FR: Temp.: P.A.:

SO;: Nivel da consciéncia:

Pulso - classificagéo: Perfusdo cutanea:

[J Arritmias [ Pressao de pulso estreita [ Veias do pescoco distendidas

[] Estertores ou sibilo na respiracdo [ Dor toracica [1Oliguria
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[JEritema generalizado [ Urticaria [ Prurido [ Ansiedade ou inquietagéo
[1 Aperto no peito  [] Sensacéo de calor [ Nausea e vomito [ Dor abdominal
[1 Sepse

Outros:

Intercorréncias/procedimentos invasivos:

5. Exames Laboratoriais

Creatinina: Lactato:

Déficit de base: pH arterial:

Hemograma (série branca e vermelha) — Alteragdes:

Coagulograma — Alteracdes:

Culturas:

Funcéao renal:

Funcéo hepatica:

ECG - Alteracdes:

Radiografia — Alteracdes:

Outros exames:

Data: / / FC: FR: Temp.:




40

P.A.: SO;:

Nivel da consciéncia:

Tempo de perfuséo cutanea:

Alteracdes - (cefalopodalico):

Procedimentos invasivos na UTI

Ventilagcdo mecéanica: 1 Sim [J N&o Datade inicio: / /

Modalidade:

Tubo: Data: / /

Tragueostomia:

Outros:

Re-entubacdo: L1 Sim [IN&o Motivo:

Higiene oral com Clorohexidine: [ Sim [ N&o PAV: [ Sim [ N&o

Drogas vasoativas: [1Sim [] N&o Qual(is):

Motivo de uso/Dose:

Data de inicio: / / Dispositivos invasivos: [1 Sim [ Nao

Quais:

Culturas: [1Sim [I1N&ao Qual (is):

TRS: O Sim [ Néao Modalidade:

Data: / / Lesdo de pele: L1 Sim [1N&ao

Local da leséo:

Perfusao periférica: [ TEC>3seg [ TEC<3seg

Livedo reticular: [J Sim [ Nado LP

CVD U Sim L[] Nao - Ne: Data deinstalacéo:

Volume urinério 24h: mL BH -24h

Isolamento — L1Sim [IN&o Motivo:

Deltas SSVV/eliminagdes/ 24h
PAM PAS PAD FC FR




T Dor

PAP DC IC

PVC

Débito Urinéario:

Drogas Vasoativas (tipo e dose minima/maxima)

Cateteres e sondas:

BH:

PAOP
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Refluxo SNE/SNG:




