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RESUMO

TEIXEIRA, J. C. C. Alterac®es fisicas, psiquicas e cognitivas apresentadas por
sobreviventes de sepse apés a alta da UTI: revisdao sistematica de prevaléncia.
2023. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

A sepse é definida como uma reacao inflamatéria sistémica que ocorre em decorréncia
da producgéo excessiva de mediadores inflamatorios em resposta a um patdégeno ou
as suas toxinas. A inflamacéo excessiva pode comprometer a funcéo de diferentes
sistemas organicos, levando a necessidade de internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). O avango no conhecimento sobre sepse resultou em menor
mortalidade, todavia, a resolugéo dos sintomas nao é sinénimo de término da doenca
e a maior sobrevida pode ser acompanhada por um aumento da prevaléncia de
alteracdes fisicas, psiquicas e cognitivas em decorréncia do periodo de internacéo
prolongado, exposicdo a medicamentos, necessidade de ventilacdo mecanica e
imobilizacdo prolongada. Conhecer esses comprometimentos é vital para o
planejamento da assisténcia a essas pessoas apos a alta hospitalar. Diante deste
contexto, propds-se uma revisao sistematica de prevaléncia com o objetivo de
sintetizar as evidéncias sobre as alteracOes fisicas, psicolégicas e cognitivas
apresentadas pelos pacientes que tiveram alta da UTI apds um episodio de sepse. A
estratégia de busca foi elaborada de acordo com a estratégia CoCoPo e foram
utilizados descritores controlados e sinbnimos, para responder a pergunta: “Quais as
alteracdes fisicas, cognitivas e psiquicas apresentadas pelos pacientes que
receberam alta hospitalar da UTIl apds um episédio de sepse?”. As buscas ocorreram
nas seguintes bases de dados: The Cochrane Library, Cinahl, Embase, Lilacs,
PubMed, Scopus e Web of Science. Todas as etapas foram realizadas por dois
revisores e um terceiro ficou responsavel por resolver as divergéncias. Foram
identificados 5799 documentos, sendo que 1975 eram duplicatas, assim, 3824
documentos foram analisados por meio da leitura do titulo e do resumo. Destes, 22
foram pré-selecionados para a leitura na integra e apés, trés foram excluidos por
abordar temética ndo congruente com a questdo de pesquisa e um por avaliar
individuos com idade inferior a 18 anos. Foram selecionados 18 estudos que

atenderam os critérios de elegibilidade, os quais foram sintetizados e apresentados



na andlise qualitativa. Para avaliacdo do risco de viés foi utilizada a ferramenta Axis.
Em relacéo as alteracdes fisicas, foi observado prejuizo no desempenho fisico global,
0 que resultou em declinio do estado funcional. Nas alteracBes psiquicas foi
observada maior frequéncia de depresséo, ansiedade e estresse pds-traumatico. Por
fim, foram observados déficits cognitivos de longo prazo e em relacdo a atencéo,
fluéncia verbal, funcdo executiva e memoria verbal. Destaca-se que varios estudos
observaram sobreposicdo de alteragdes fisicas, psiquicas e cognitivas nos
sobreviventes. Os resultados desta revisdo mostraram que 0s sobreviventes a sepse
podem apresentar graus variados de comprometimento nas trés esferas analisadas,
0 que pode comprometer a capacidade desses individuos viverem de forma
independente e com qualidade.

Palavras-chave: sepse; unidade de terapia intensiva; disfuncdo cognitiva; estresse

psicoldgico; forca muscular.



ABSTRACT

TEIXEIRA, J. C. C. Physical, psychological and cognitive changes presented by
sepsis survivors after ICU discharge: a systematic review of prevalence. 2023.
Dissertation (Master) - School of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2023.

Sepsis is defined as a systemic inflammatory reaction that occurs due to the excessive
production of inflammatory mediators in response to a pathogen or its toxins.
Excessive inflammation can compromise the function of different organ systems,
leading to the need for hospitalization in Intensive Care Units (ICU). Advances in
knowledge about sepsis have resulted in lower mortality, however, resolution of
symptoms is not synonymous with the end of the disease, and increased survival may
be accompanied by a rise in the prevalence of physical, psychological, and cognitive
impairments due to prolonged hospitalization, exposure to medication, the need for
mechanical ventilation, and prolonged immobilization. Knowing these impairments is
vital for planning assistance for these people after hospital discharge. In this context,
a systematic review of prevalence was proposed with the aim of synthesizing the
evidence on the physical, psychological, and cognitive changes presented by patients
who were discharged from the ICU after an episode of sepsis. The search strategy was
designed in accordance with the CoCoPo strategy and controlled descriptors and
synonyms were used to answer the question: "What are the physical, cognitive, and
psychological changes presented by patients who were discharged from the ICU after
an episode of sepsis?". Searches were carried out in the following databases: The
Cochrane Library, Cinahl, Embase, Lilacs, PubMed, Scopus, and Web of Science. All
steps were performed by two reviewers and a third was responsible for resolving
disagreements. A total of 5799 documents were identified, of which 1975 were
duplicates, so 3824 documents were analyzed by reading the title and abstract. Of
these, 22 were pre-selected for full reading and later, three were excluded for
addressing a theme not congruent with the research question and one for evaluating
individuals under 18 years old. Eighteen studies that met the eligibility criteria were
selected, which were synthesized and presented in the qualitative analysis. The Axis
tool was used to assess the risk of bias. Regarding physical changes, impairment in

overall physical performance was observed, which resulted in a decline in functional



status. For psychological changes, a higher frequency of depression, anxiety, and
post-traumatic stress was observed. Finally, long-term cognitive deficits were noted in
attention, verbal fluency, executive function, and verbal memory. It is noteworthy that
several studies observed an overlap of physical, psychological, and cognitive changes
in survivors. The results of this review showed that sepsis survivors may present
varying degrees of impairment in the three spheres analyzed, which can compromise
their ability to live independently and with quality.

Keywords: sepsis; intensive care unit; cognitive dysfunction; psychological stress;
muscle strength.



RESUMEN

TEIXEIRA, J. C. C. Cambios fisicos, psicologicos y cognitivos presentados por
los sobrevivientes de sepsis después del alta de la UCI: una revision sistematica
de la prevalencia. 2023. Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo

Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

La sepsis se define como una reaccion inflamatoria sistémica que ocurre como
resultado de una produccion excesiva de mediadores inflamatorios en respuesta a un
patdégeno o sus toxinas. La inflamacion excesiva puede comprometer la funcién de
diferentes 6rganos y sistemas, lo que lleva a la necesidad de ingreso en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Los avances en el conocimiento sobre la sepsis se han
traducido en una menor mortalidad, sin embargo, la resolucién de los sintomas no es
sinénimo del fin de la enfermedad y una mayor supervivencia puede ir acompafada
de una mayor prevalencia de alteraciones fisicas, psicologicas y cognitivas debido al
prolongado periodo de hospitalizacion. exposicion a farmacos, necesidad de
ventilacion mecanica e inmovilizacion prolongada. Conocer estos compromisos es
vital para planificar los cuidados de estas personas tras el alta hospitalaria. Ante este
contexto, se propuso una revision sistematica de prevalencia con el objetivo de
sintetizar las evidencias sobre los cambios fisicos, psicolégicos y cognitivos que
presentan los pacientes que fueron dados de alta de la UCI después de un episodio
de sepsis. La estrategia de blsqueda se desarrollé de acuerdo a la estrategia CoCoPo
y controlada y se utilizaron sindnimos para responder a la pregunta: “; Cuales son los
cambios fisicos, cognitivos y psicologicos que presentan los pacientes que fueron
dados de alta de la UCI después de un episodio de sepsis?”. Las busquedas se
realizaron en las siguientes bases de datos: The Cochrane Library, Cinahl, Embase,
Lilacs, PubMed, Scopus y Web of Science. Todas las etapas fueron realizadas por
dos revisores y un tercero se encarg6 de resolver las discrepancias. Se identificaron
un total de 5799 documentos, de los cuales 1975 fueron duplicados, por lo que se
analizaron 3824 documentos mediante lectura de titulo y resumen. De estos, 22 fueron
preseleccionados para lectura completa y luego, tres fueron excluidos por abordar un
tema no congruente con la pregunta de investigacion y uno por evaluar a menores de
18 afnos. Se seleccionaron 18 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad,

gue fueron sintetizados y presentados en el andlisis cualitativo. Para evaluar el riesgo



de sesgo se utilizo la herramienta Axis. Con respecto a los cambios fisicos, se observo
un deterioro del rendimiento fisico general, lo que resultd en una disminucion del
estado funcional. En las alteraciones psiquicas se observé una mayor frecuencia de
depresion, ansiedad y estrés postraumatico. Finalmente, se observaron déficits
cognitivos a largo plazo en relacioén con la atencion, la fluidez verbal, la funcion
ejecutiva y la memoria verbal. Cabe sefialar que varios estudios observaron cambios
fisicos, psicologicos y cognitivos superpuestos en los sobrevivientes. Los resultados
de esta revisibn mostraron que los sobrevivientes de sepsis pueden presentar
diversos grados de deterioro en las tres esferas analizadas, o que puede
comprometer la capacidad de estos individuos para vivir de forma independiente y con
calidad.

Palabras clave: sepsis; unidad de cuidado intensivo; disfuncidon congnitiva; estrés

psicoldgico; fuerza muscular.
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1 INTRODUCAO

A sepse é definida como uma reacao inflamatoria sistémica em decorréncia da
producédo excessiva de mediadores inflamatérios em resposta a um patdégeno ou as
suas toxinas. O quadro clinico pode evoluir para uma condicdo mais grave chamada
choque séptico, devido as disfuncdes organicas desencadeadas (BRANCO et al.,
2020). A sepse é considerada um grave problema de saude publica por possuir altos
indices de morbimortalidade nos servigos de saude (ALVIM et al., 2020). Ela pode
acometer individuos em qualquer fase da vida, embora apresente alta prevaléncia e
maior risco de 6bito em pacientes idosos, sendo considerada a principal causa de
Obito hospitalar tardia, ultrapassando o infarto agudo do miocardio (IAM) e o cancer
(QUINTO; FIGUEIREDO-JUNIOR, 2022).

A sepse pode estar associada a diversos focos infecciosos, com maior
ocorréncia de infec¢do intra-abdominal, infecgéo do trato urinério e pneumonia, sendo
esta Ultima responsavel por metade dos casos de sepse. Outros focos que podem ser
encontrados sao: cateteres, abcessos das partes moles, meningites e endocardites
(CRUZ; MACEDO, 2016).

A literatura aponta que, em decorréncia da gravidade do quadro clinico do
paciente com sepse, 0 seu tempo de internagédo tende a ser mais prolongado, com
necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e implementacéo
de tratamentos complexos que resultam em maiores custos (JOST et al., 2019). Um
estudo publicado em 2016 sobre analise de custos de hospitalizacdo de pacientes
com sepse em um hospital universitario brasileiro, concluiu que os gastos com
internacdo eram em média de R$ 38.867,60 por individuo (BARRETO et al., 2016).

Com o avanco da medicina intensiva, a chance de sobrevivéncia ap0s uma
doenca critica aumentou, todavia, a resolucdo dos sintomas ndo é sinénimo de
término da doenca e a maior sobrevida pode ser acompanhada por um aumento da
prevaléncia de alteragfes fisicas, psiquicas e cognitivas em decorréncia do periodo
de internacdo prolongado, exposicdo a medicamentos, necessidade de ventilacao
mecanica e imobilizacdo prolongada (PEREIRA et al.,, 2014; TEIXEIRA; ROSA,
FRIEDMAN, 2018). Conhecer esses comprometimentos € vital para o planejamento

da assisténcia a essas pessoas apos a alta hospitalar.
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2 OBJETIVO GERAL

Sintetizar as evidéncias sobre as alteracfes fisicas, psiquicas e cognitivas
apresentadas pelos pacientes que tiveram alta da UTI apds um episodio de sepse em

até dozes meses.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos definidos foram:

a) buscar na literatura evidéncias cientificas sobre as principais alteracdes
fisicas apresentadas pelos pacientes que tiveram alta da UTI apds um
episodio de sepse;

b) buscar na literatura evidéncias cientificas sobre as principais alteracdes
psiquicas apresentadas pelos pacientes que tiveram alta da UTIl ap6s um
episddio de sepse;

c) buscar na literatura evidéncias cientificas sobre as principais alteracdes
cognitivas apresentadas pelos pacientes que tiveram alta da UTI apds um
episodio de sepse.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir, serd apresentada a revisdo de literatura que forneceu bases tedricas

para a conducéo do presente estudo.

3.1 A SEPSE

A palavra sepse deriva do grego septikos (putrefacdo), atribuida a Hipdcrates
(460-377 a.C.), significa apodrecer, aquilo que causa putrefacao (VIANA; MACHADO,;
SOUZA, 2017). Considerada uma doenca desafiadora e de alto impacto para saude
publica, o diagndstico precoce ainda € um problema para as equipes de saude, o que
pode acarretar no agravamento da condic¢éo clinica (SILVA; SILVA; SILVA, 2021).

A sepse é uma reacdo do organismo a uma infeccdo, em que ocorrem Varias
respostas fisiologicas desequilibradas que levam a disfuncao de érgaos (SINGER et
al., 2016) e elevam o risco de morte (FRYDRYCH et al., 2017), devido a complexidade
imunologica na sepse evolui com a ocorréncia simultanea dos mecanismos pro e anti-
inflamatérios (DEUSTCHMAN; TRACEY, 2014).

O diagndstico da sepse € clinico e definido pela presenca de um dos critérios
da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS), sendo eles: temperatura >
38°C ou < 36°C, frequéncia cardiaca > 90 batimentos por minuto - bpm, frequéncia
respiratéria > 20 incursdes respiratorias por minuto - irpm (ou PaCO; < 32 mmHg),
leucograma com 12.000/mm? ou 4.000/mm?® ou > 10% bastonetes (SINGER et al.,
2016). Associado a esses critérios, o paciente pode apresentar quadro de disfuncao
organica expressa por hipoxemia, alteracdo do nivel de consciéncia, hipotenséo,
diminuicdo do débito urinario, acidose metabdlica, coagulopatia, entre outros (LIMA et
al., 2020).

Durante o curso clinico da sepse, ocorre elevacao dos niveis de lactato e a
necessidade de terapia vasopressora para manter a pressao arterial em niveis
compativeis com a vida indicam o agravamento dessa sindrome, denominado choque
séptico. O choque séptico € uma condicdo de maior gravidade e risco de levar ao 6bito
gue pode chegar a 40% (KOCHHAN et al., 2020; VINCENT et al., 2014).

O choque séptico se apresenta com faléncia circulatéria aguda pela
persisténcia de hipotenséo arterial (presséo arterial sistémica sistélica menor ou igual

a 90 mmHg, ou pressao arterial média inferior a 65 mmHg), mesmo que haja reposicéo
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volémica adequada, com necessidade de vasopressores, na auséncia de outras
causas de hipotensdo (MEDEIROS et al., 2016). Cerca de metade dos pacientes com
sepse desenvolvera o quadro de choque séptico, que possui risco de morte intra-
hospitalar em torno de 20% e de mortalidade em 90 dias de 20% a 50%. No Brasil, a
mortalidade em 28 dias fica em torno de 50% com incidéncia de 30 casos por mil
pacientes/dias (ROCHA et al., 2015).

Alguns fatores podem favorecer o comprometimento da resposta imunolégica
do hospedeiro e torné-lo vulneravel as infec¢bes e a sepse, como: idade avancada,
realizacdo de multiplos procedimentos invasivos, infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), uso de agentes imunossupressores e citotoxicos,
desnutricdo, uso de alcool e diabetes mellitus. Alguns estudos apontam o0 sexo
masculino e a presenca de comorbidades como fatores que elevam a incidéncia e
mortalidade por sepse (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

Tanto as infec¢gbes comunitarias como aquelas associadas a assisténcia a
saude podem evoluir para sepse e choque séptico (BAHAROON et al., 2015), todavia,
nem sempre € possivel reconhecer o agente infeccioso. As hemoculturas sao
positivas em 30% dos casos e outros 30% a identificacao ocorre por coletas de outros
sitios. A resisténcia do agente é um fator de extrema importancia para estabelecer a
evolucao do quadro clinico. Apesar da resisténcia bacteriana em instituicdes de saude
possuir altos indices, ela ndo tem uma relacdo direta com a letalidade; pacientes
acometidos com microrganismos multirresistentes podem apresentar outros fatores
determinantes de mau progndéstico (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

A sepse é caracterizada por diversas disfungfes organicas, como por exemplo
disfunco circulatéria, respiratdria, renal e neurologica (SALOMAO et al., 2019).

A disfuncéao circulatoria € o quadro clinico mais grave da sepse. A hipotensao
€ secundaria a vasodilatacdo (reducdo da resisténcia vascular sistémica) e a
diminuicdo nas pressdes de enchimento das camaras cardiacas. Nos casos de
hipovolemia, pode ocorrer manifestagcdes mais graves, devido extravasamento capilar
na sepse. Contribuem para o estado hipovolémico, o0 aumento das perdas insensiveis
devido a febre ou taquipneia e a reducédo da ingestao de liquidos. Em alguns casos
pode ocorrer elevagdo discreta de troponina e alteracdes eletrocardiograficas que
podem ser confundidas com doenca coronariana isquémica, além de arritmias
(DROSATOS et al., 2015). Como consequéncia de todos esses fatores, ha alteracéo

da perfuséo tecidual e diminuicdo da oferta tecidual de oxigénio. Os tecidos produzem
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energia de forma anaerobica e os niveis de lactato aumentam, sendo fundamental a
importancia a coleta, torna-se importante a coleta de exames laboratoriais, como a
gasometria arterial. Hiperlactatemia € um sinal evidente de gravidade na sepse e é
utilizada como um dos critérios de disfuncdo organica (DROSATOS et al., 2015).
Portanto, tem-se utilizado o exame de lactato para direcionar a conduta e avaliar o
prognadstico do paciente séptico. Os niveis de lactato acima de duas vezes o valor de
referéncia, sinalizam atencédo imediata da equipe multiprofissional, no sentido de
otimizacdo hemodinamica (LEE; AN, 2016).

A lesdo pulmonar por sepse é caracterizada por taquipneia, dispneia e
alteracdo de trocas gasosas com hipoxemia. Ocorre aumento do espago morto e
reducdo da complacéncia pulmonar, devido a presenca de colapso alveolar
secundario, ao aumento da permeabilidade vascular e reducdo de surfactantes.
Pacientes sépticos apresentam oxigenacdo deficiente, com reducdo na relacao
PaO,/FiO,. Define-se casos de disfuncdo pulmonar de origem inflamatoria, quando
apresentam relacdo PaO./FiO, abaixo de 300. Em radiografias de térax é possivel
observar opacificacbes compativeis com infiltrado intersticial e em coletas de
gasometria arterial, esta presente alcalose respiratoria devido a hiperventilacdo ou
hipoxemia (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

A sepse pode causar alteracfes neurolégicas, sendo o delirio frequentemente
apresentado por pacientes sépticos, sendo associado com declinio cognitivo a longo
prazo, resultando em uma queda da capacidade de desenvolver atividades de forma
independente. Na hospitalizacdo, os pacientes podem sofrer danos neurolégicos por
hipoperfusdo cerebral, distarbios metabdlicos (hiperglicemia ou hipoglicemia),
hipoxemia e neuroinflamacédo. As sequelas a curto prazo que podem ocorrer sdo
delirio e alteracbes de consciéncia, a longo prazo comprometimento da memodria,
atencao, fluéncia verbal e funcdes executivas (TEIXEIRA; ROSA; FRIEDMAN, 2021).

A leséo renal aguda (LRA) é uma das principais complica¢des decorrentes da
sepse em pacientes internados em UTI (PEERAPORNRATANA et al., 2019). A LRA
€ uma complicacdo grave, porém reversivel, caracterizada por um declinio abrupto da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) e perda rapida da funcao renal durante um periodo
de horas a dias. A principal manifestacao da LRA € o aumento nos niveis de creatinina
sérica decorrente da dificuldade dos rins para exercer a sua funcdo excretora e manter
a homeostase do organismo. Em sua forma mais grave a LRA pode resultar em leséo

renal crénica com perda gradativa e irreversivel da funcéo renal (BERNADINA et al.,
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2008). Multiplos fatores contribuem para o desenvolvimento de LRA em pacientes
criticos, tais como o envelhecimento renal, a idade avancgada, inflamacéo desregulada
e a gravidade da sepse, doencas cronicas pré-existentes, uso de drogas vasoativas,
inicio tardio de antibioticoterapia, quadro de hipotensao grave (SANTOS; MARINHO,
2013), leucocitose, plaguetopenia (SUH et al.,, 2013) e uso de medicamentos
nefrotéxicos (LEVI et al., 2012).

A encefalopatia esta relacionada a sepse, sendo uma disfun¢cdo neurologica
atribuida a sepse, sem a presenca de infec¢do no sistema nervoso central (SNC) ou
lesdo cerebral, apos excluir causas metabdlicas. Ela pode apresentar sintomas
agudos (apenas durante o curso da doenca), subagudos (semanas a meses) ou
cronicos (persistem por mais de um ano), sendo que estes Uultimos requerem
reabilitagcdo e cuidados domiciliares (CHAUDHRY; DUGGAL, 2014). A fisiopatologia
da encefalopatia associada a sepse € complexa e multifatorial, incluindo uma série de
mecanismos interligados, como dano vascular, ativacdo endotelial, quebra da barreira
hematoencefalica, sinalizacdo cerebral alterada, inflamacao cerebral e apoptose. A
apresentacao clinica pode variar de sintomas leves, como mal estar e déficits de
concentracdo, até coma profundo. Ela pode apresentar sintoma agudo (apenas
durante o curso da doenca), subagudo (semanas a meses) ou cronico (persistem por
mais de um ano), sendo que este Ultimo requer reabilitacdo e cuidados domiciliares
(CALSAVARA et al., 2018).

A gravidade clinica correlacionada a altos numeros de morbidade e
mortalidade, os gastos com internacgdes, assim como as complicacdes e disfuncdes
organicas, caracterizam um problema prioritario na satde publica, que requer medidas
efetivas para o seu enfrentamento para reduzir sequelas e mortalidade (GOULART et
al., 2019; TANIGUCHI et al., 2019).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA SEPSE

A ocorréncia anual de sepse nos Estados Unidos da América é em cerca de
300 a 1.000 casos por 100.000 pessoas com tendéncia de aumento da taxa de
incidéncia e diminuicdo de mortalidade ao longo dos anos (KEMPKER; MARTIN,
2016). Apesar de a sepse ser uma prioridade mundial, a maioria dos estudos
negligenciam os paises de baixos recursos ou em desenvolvimento (FLEISCHMANN

et al., 2016). Em um estudo brasileiro, a incidéncia anual de sepse aumentou 50,5%
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(31,5 para 47,5 casos por 100.000 pessoas) com letalidade total de 46,3% (NEIRA;
HAMACHER; JAPIASSU, 2018). Em relac&o a pacientes criticos internados em UTIs
nacionais, a incidéncia projetada foi de 290 casos por 100.000 pessoas anualmente,
totalizando cerca de 420.000 casos anuais com cerca de 230.000 mortes (MACHADO
etal., 2017).

A sepse € considerada globalmente a principal causa de 6bitos em UTI ndo
coronarianas e, embora haja avancos no diagndstico e tratamento, a mortalidade
ainda é elevada, principalmente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento
(CONDE et al., 2013). Cerca de metade dos 0Obitos no ano seguinte a hospitalizacao
esta associada a sepse e a outra parte relacionada com a idade avancada ou doencgas
preexistentes (PRESCOTT; ANGUS, 2018).

Os indices de mortalidades sofrem influéncia do aspecto socioecondmico do
pais. Os dados ainda sdo subestimados, em sua maioria a causa do 6bito € atribuida
a patologia de base e ndo a sepse. Dados brasileiros de hospitais vinculados ao
Sistema Unico de Saltde (SUS) apontam altos indices de mortalidade, embora o
namero de pacientes acometidos pela sepse no pais ndo seja conhecido (VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2017).

Existem diversos fatores que estdo relacionados com altos indices de
mortalidade no Brasil, principalmente na rede publica, embora uma parte possa ter
viés de selecdo. Estudos epidemioldgicos conduzidos no pais mostram que devido a
falta de leitos, sdo admitidos em UTI somente em casos graves. Outros aspectos
relevantes sdo a falta de conhecimento dos profissionais de saiude em relacdo aos
sinais de alerta de gravidade associados a quadros infecciosos, resultando em
diagnostico tardio da sepse. Adicionalmente, hd uma escassez sobre diretrizes para
tratamento e as equipes de saude desconhecem medidas iniciais de abordagem do
paciente com suspeita de sepse (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

Um estudo conduzido pelo Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse
(ILAS), mostrou uma letalidade em torno de 50%, o que é possivel inferir que 0s custos
com sepse no pais sdo altos, tanto em relacdo as vidas perdidas quanto ao
investimento financeiro para o tratamento (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).
Pacientes sobreviventes a sepse apresentam alta mortalidade pés-alta, estando
relacionada com estado de saude prévio a infec¢do, ou seja, com agravamento de
comorbidades pré-existentes ou com surgimento de novas doencas cronicas
(BORGES et al., 2015).
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Um estudo brasileiro mostrou mortalidade hospitalar na primeira readmissao
apos a alta de 25,5% para pacientes de UTI e 14,9% para pacientes de enfermaria e
31,4% dos pacientes de UTI necessitaram de readmisséo na UTI (MACHADO et al.,
2017). ReadmissOes, utilizagdo de recursos de cuidados intensivos e elevada
mortalidade apdés um ano estédo relacionados com altas prematuras e limitacdo do
acesso aos servicos de saude apds a hospitalizacdo (LIMA et al., 2018).

O tratamento para sepse € altamente complexo e exige cuidados intensivos
especificos e continuados, com objetivo de reduzir danos ao paciente. Pessoas
acometidas por sepse necessitam de maior tempo de internagéo, estando expostas a
varios procedimentos invasivos e a inimeros microrganismos. Embora a sepse néo
se desenvolva apenas nas UTIs, visto que ela pode estar relacionada a outros setores
dos hospitais e com microrganismos adquiridos na comunidade, o tratamento

demanda ambiente com alta complexidade tecnolégica (AMARIO et al., 2019).

3.3 CUSTOS COM PACIENTE SEPTICO

A sepse e choque séptico geram custos elevados para instituicbes publicas e
privadas devido a internacdo e ao tratamento, assim como possiveis complicacfes e
disfuncbes organicas (BARRETO et al., 2016). Os custos com sepse englobam
tratamento farmacoldgico, diagndstico, profissionais envolvidos no cuidado, recursos
fisicos e protocolos da instituicdo de satde. E de fundamental importancia ressaltar
gue ha dificuldade em estabelecer gastos sobre profissionais de enfermagem,
médicos e equipe multiprofissional nesse caso (VERISSIMO et al., 2021).

No estudo conduzido por Barreto et al. (2016), observou-se que o paciente com
sepse apresenta mais gastos em comparacdo com paciente com choque séptico,
devido este ultimo evoluir para 0bito em tempo menor, o que reduz o tempo de
internacéo e custos. Os custos variam em relagcdo ao tempo de internacdo, ou seja,
guanto maior a permanéncia, maiores serao 0s custos, com uma média em torno de
24 dias de internacdo. O local de internacéo influencia os custos, sendo que maiores
gastos ocorrem em casos de sepse cirurgica, nhecessidade de internacédo na UTI, por
doencas transmissiveis e em urgéncia e emergéncia (SANTOS et al., 2021).

Outros custos relacionados com paciente séptico envolvem o desenvolvimento
de comorbidades secundarias a sepse, 0 que exige tratamento com despesas altas,

participacdo de diversos profissionais, sobrecarregando ainda mais instituices de
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saude publicas e privadas. Um paciente que teve alta hospitalar apds um evento de
sepse gue necessite de reinternacéo acarreta ainda mais custos ao sistema de saude
(SILVA et al., 2019).

Para obter éxito no tratamento da sepse € necessario reconhecimento precoce
do quadro clinico, considerando o tempo como um fator fundamental, pois quanto mais
rapido ocorrer o diagndéstico, melhor sera o prognéstico (SOUSA et al., 2020). Todavia,
mesmo que todos os tratamentos sejam implementados adequadamente e o paciente
sobreviva ao episodio de sepse, as taxas de 6bito sédo altas no primeiro ano apdés a
alta hospitalar, sendo que o risco elevado de morte pode persistir por cerca de cinco
anos apos a hospitalizacdo (JAGODIC; JAGODIC; PODBREGAR, 2006; WESTPHAL
etal., 2012).

3.4 READMISSOES HOSPITALARES

A sepse é responsavel por 12,2% das readmissdes hospitalares, muito superior
a outras condi¢des de saude como insuficiéncia cardiaca (6,7%), pneumonia (5,2%),
doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (4,6%) e IAM (1,2%). Estima-se que 42%
das readmissdes por sepse sao evitaveis, sendo necessarios atendimento e cuidado
pos-hospitalares efetivos (DEB et al., 2019).

Um estudo brasileiro mostrou que 25,4% dos pacientes hospitalizados em UTI
foram readmitidos em instituices hospitalares no primeiro ano apdés a alta hospitalar,
sendo que essa taxa de readmissdo € menor que a encontrada em outros estudos,
nos quais se observou taxas de readmissdo de 37% no Brasil, 41% no Canada e
36,1% para pacientes do Medicare nos Estados Unidos (LIMA et al., 2018). Cerca de
um terco dos pacientes sobreviventes de sepse sdo readmitidos no hospital em 90
dias, sendo que metade desses possui acima de 50 anos. Um terco dessas
readmissdes sao devido sepse recorrente, as demais devido a insuficiéncia cardiaca,
pneumonia e insuficiéncia renal aguda (SLIKKE et al., 2020).

A infeccdo nova ou recorrente é a causa mais comum de readmissdo apos a
sepse (SUN et al., 2016). Como 42% das readmissfes séo atribuidas a condi¢cbes
sensiveis ao atendimento ambulatorial, caso o paciente obtenha acompanhamento
adequado apods a alta hospitalar, poderd ndo necessitar de readmissao (PRESCOTT
et al., 2014). A prevencdo e deteccdo precoce da deterioracdo clinica pela

enfermagem domiciliar com avaliacdo e gerenciamento subsequente por cuidados
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meédicos comunitarios sédo estratégias complementares (FERREIRA; NASCIMENTO,
2014).

Em torno de 16 a 30% dos pacientes sobreviventes de sepse vao a 6bito no
primeiro ano apos receberem alta hospitalar, sendo que metade destas mortes séo
decorrentes de complicacfes relacionadas a sepse e a outra metade devido a fatores
como idade, comorbidades pré-existentes e estado funcional na alta hospitalar.
Alteracbes neurologicas (delirium e coma) e fraqueza muscular decorrentes da
internacdo em UTI, sdo disfun¢gbes agudas relacionadas com a mortalidade a longo
prazo. Os primeiros meses apos a alta hospitalar sdo criticos com risco elevado para
Obito desses pacientes (TEIXEIRA; ROSA; FRIEDMAN, 2021).

Pacientes sobreviventes de sepse apresentam risco elevado para piora clinica
semanas e meses apos a alta hospitalar, sendo que cerca de 40% dos 2.617 idosos
avaliados em um estudo foram readmitidos 90 dias ap6és a alta da UTI com diagndstico
de infeccdo, além disso, insuficiéncia cardiaca, DPOC, pneumonia aspirativa,
insuficiéncia renal sdo outras causas de reinternacdo relacionadas com essa
populacdo. Destaca-se que 42% das readmissdes hospitalares possuem causas
preveniveis e trataveis precocemente (TEIXEIRA; ROSA; FRIEDMAN, 2021).

3.5 SEQUELAS POS-SEPSE

A UTI é considerada um ambiente complexo, devido a necessidade de
cuidados continuos. Com 0s avancos tecnologicos e a assisténcia interdisciplinar na
area da saude foi possivel diminuir a mortalidade de pacientes que necessitem de
atendimento intensivo, porém, a internacdo na UTIl pode acarretar em limitagdes
fisicas e mentais em decorréncia do distanciamento da rede de apoio (familiares e
cuidadores) e das atividades cotidianas, exposi¢cdo a processos invasivos dolorosos,
restricdo ao leito, alteracdes do padrao do sono e uso de sedativos (REIS; GABARRA;
MORE, 2016). Nos ultimos anos, estudos apontam a importancia da qualidade de vida
do paciente critico no periodo pés alta hospitalar, visto que sequelas decorrentes do
tempo de internag&o vém crescendo, 0 que resulta em custos elevados na assisténcia
e impactos biopsicossociais (MACHADO et al., 2022).

Apos a alta da UTI, os pacientes sédo transferidos para enfermaria e em seguida
para o domicilio, caso ndo haja complicacdes durante a internacdo (TEIXEIRA; ROSA,

2018). Conforme a Global Sepsis Alliance, cerca de 20% dos pacientes sobreviventes
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a sepse desenvolvem algum tipo de sequela decorrente do tempo de internagédo, como
fisica ou cognitiva e transtornos de humor (CALSAVARA et al., 2018).

Sequelas cognitivas com carater significativo sdo apontadas em alguns estudos
sobre sobreviventes a sepse, associadas com indices altos de Obitos hospitalares.
Além disso, a sepse afeta a qualidade de vida ap6s a hospitalizacédo, implicando na
sobrevivéncia a longo prazo (CONTRIN et al., 2013).

ApOs a alta hospitalar, cerca de 32% dos pacientes necessitam receber
cuidados médicos domiciliares qualificados para monitorar possiveis causas de
reinfeccdo e acompanhar a recuperacéo e reabilitacdo (BOWLES et al., 2020). Dados
de pacientes que sobrevivem a sepse indicam que em longo prazo eles apresentam
deficiéncias e agravamento de condi¢des crbnicas, as quais necessitam de cuidados
em saude especializados, sendo necessario manejo qualificado dos cuidados apés a
alta hospitalar (PRESCOTT; ANGUS, 2018).

ApOs a internacgdo por sepse, o paciente tende a desenvolver dependéncia de
cuidados na sua rotina, principalmente os idosos. Frequentemente desenvolvem de
uma a duas limitacdes de Atividades da Vida Diaria (AVD), como dificuldade de
administrar dinheiro, tomar banho ou ir ao banheiro de forma independente; as causas
para essas limitagbes sdo multifatoriais (PRESCOTT; ANGUS, 2018).

A sepse pode afetar também a qualidade de vida das pessoas que convivem
diretamente com o paciente. Um estudo apontou sintomas semelhantes ou com
relevancia clinica para ansiedade e depressdo, e em torno de dois tercos foram
relatados sintomas de transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT) (SILVEIRA et al.,
2015).

As sequelas geradas em decorréncia da internacdo hospitalar devem ser
gerenciadas por equipe interprofissional nos cuidados no pés-alta, para possibilitar
gualidade de vida ao individuo. A assisténcia de enfermagem tem papel primordial
desde a deteccdo precoce até a recuperacdo funcional, assim como o
acompanhamento nutricional, fisioterapia respiratéria e mobilizagdo motora,
fonoaudiologia para degluticdo e restabelecimento da fonacédo, suporte psicologico,
cuidados odontoldgicos para controle e prevencao de infecgdes bucais e respiratérias,
farméacia clinica para possiveis complicacdes e interacbes medicamentosas e
assistente social para reinsergcdo no meio social. Cada profissional tem um papel
fundamental na reabilitacdo e seguimento do cuidado desse paciente (INSTITUTO
LATINO-AMERICANO DE SEPSE, 2018).
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Estudos apontam que o profissional da enfermagem esta inserido na transicéao
do cuidado desde ambiente hospitalar até o domicilio, desempenhando a¢des de
cuidados pos-alta, reabilitacdo, educacdo em saude, seguimento com servicos de
saude e acompanhamento pés alta. A atuacdo da enfermagem abre um leque de
oportunidades para que a internacdo se torne um espac¢o de aprendizado com o
paciente e familiares. A alta hospitalar permite construir a¢des voltadas para o
autocuidado e autogerenciamento, permitindo um retorno seguro para convivio
familiar e social (ACOSTA et al., 2018).

Os enfermeiros tém responsabilidade de assegurar que 0s pacientes voltem
para casa adequadamente preparados e com apoio adequado, contribuindo para
melhor articulacdo e comunicacdo entre profissionais, pacientes, cuidadores e
servicos de saude, visando proporcionar continuidade do cuidado para estratégias
bem-sucedidas (DUSEK; et al., 2015).
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4 METODO

A seguir, sera descrito o método adotado para responder ao objetivo
previamente estabelecido para a pesquisa.

4.1 REVISAO SISTEMATICA DE PREVALENCIA

As revisdes sistematicas (RS) sdo estudos com um resumo amplo e imparcial
de estudos de fundamental importdncia em um uUnico documento, com métodos
altamente criteriosos e transparentes. Uma RS tem por objetivo sintetizar e resumir o
conhecimento existente. Ela tenta descobrir todas as evidéncias pertinentes para uma
pergunta de pesquisa (MUNN et al, 2020). E um método minucioso, forte e
consolidado para tomada de decisdo que passou por uma avaliacdo criteriosa de
pesquisadores, com fases analisadas de forma sistematizada, visto que deve buscar
a melhor evidéncia cientifica para concentrar nos cuidados ofertados (MANCINI et al.,
2014).

As RS de prevaléncia e incidéncia tornaram-se relevantes para pesquisadores
da area de politicas publicas, devido a sua utilidade para sintese desse tipo de
informacdo. Essa sintese permite informar profissionais das areas de ciéncias de
sociais, da saude, politicas e consumidores nas tomadas de decisdes relacionadas
com os cuidados de saude no presente e futuro (MUNN et al., 2020). Assim, neste
estudo optou-se pelo desenvolvimento da RS de prevaléncia e incidéncia, para
responder a pergunta de pesquisa (TUFANARU et al., 2020).

O protocolo desta RS foi registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews — PROSPERO no dia 23 de dezembro de 2022 sob nimero de
registro CRD42022383518.

A revisao foi desenvolvida em quatro fases: 1. Identificacdo; 2. Triagem; 3.
Elegibilidade e 4. Inclusdo. Todas as etapas foram realizadas de forma independente
e blindada por dois revisores (J. C. C. T. e J. V. C) e o terceiro revisor especialista na

tematica (A. M. S.) para resolucao dos conflitos.
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4.1.1 Definicao da questéo de pesquisa

A questdo de pesquisa da RS deve especificar qual o objetivo da revisao, tipo
de participante/populagdo, tipo de intervencdo, comparacdo e resultados
considerados (TUFANARU et al., 2020). Por se tratar de uma revisédo de prevaléncia
e incidéncia, o Joanna Briggs Institute (JBI) recomenda que seja utlizado o
mnemdonico CoCoPo (condi¢cdo, contexto e populacédo).

A condicéo refere-se a saude, doenca, sintoma, evento ou fator e deve ser clara
e bem definida (MUNN et al., 2020). Dentro do contexto € possivel apontar fatores
ambientais, devido ao impacto substancial na prevaléncia e incidéncia de uma
condicdo (MUNN et al., 2020). A populacdo deve ser adequada para o objetivo da
revisao, a justificativa sobre inclusédo e exclusdo devem estar explicados (MUNN et
al., 2020). Para orientar a conducdo desta RS de prevaléncia, construiu-se uma

guestdo nao clinica, inspirada nessa estratégia, conforme explana o Quadro 1.

Quadro 1 - Elementos da estratégia CoCoPo. Ribeirdo Preto, SP, 2023

Acronimo | Definicdo | Descricao

Co Condicdo | Alteracdes fisicas, cognitivas e psiquicas
Co Contexto | Internacdo na UTI
Po Populacgéo | Pacientes que receberam alta hospitalar da UTI ap6s um

episédio de sepse

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A utilizacdo desta estratégia permitiu formular a seguinte questdo de pesquisa:
“Quais as alteragdes fisicas, cognitivas e psiquicas apresentadas pelos pacientes que
receberam alta hospitalar da UTI apds um episédio de sepse?”.

4.1.2 Critério de elegibilidade dos estudos
O marco temporal para delimitacdo dos estudos incluidos nesta reviséao foi o

Consenso do American College of Chest Physicians e da Society of Critical Care

Medicine, realizado em 1991 (Sepsis-1) (BONE et al., 1992). Foram selecionados
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estudos que identificaram as alteracdes fisicas, cognitivas e psiquicas apresentadas
pelos pacientes que receberam alta hospitalar da UTI apdés um episddio de sepse
(Quadro 2). Foram excluidos artigos de revisao, relatos de caso, dissertacdes, teses

e opinido de especialistas.

Quadro 2 - Elementos da estratégia CoCoPo. Ribeirdo Preto, SP, 2023

Acrénimo | Definicdo Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo

Co Condicdo | 1. Publicacbes a partir de | 1. com

1991,
marco principal o estudo

Publicacbes

utilizando  como | participantes egressos da
UTI, mas que nao incluiram
Sepsis-1 pacientes com sepse
2. Pacientes com alteragOes | 2. Estudos realizados com

fisicas, cognitivas e | animais

psiquicas
3 Pacientes com idade

acima de 18 anos

Co Contexto | 1. Internacéo na UTI 3. Pacientes admitidos

apenas na enfermaria

Po

Populacéo

1. Pacientes que receberam
alta hospitalar da UTI apés

um episédio de sepse

1. Pacientes submetidos a
tratamentos especificos na

UTI ou no periodo pés alta e

gue depois foram avaliados
para as alteracdes fisicas,
cognitivas e psiquicas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4.1.3 Fontes de informacéo

O processo de busca para uma RS deve ser amplo, com objetivo principal de

recuperar o0 maior nimero possivel de publicacdes referentes a questdo de pesquisa.
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Na presente RS, a busca foi realizada nas bases de dados eletronicas The
Cochrane Library, CINAHL, Embase (Excerpta Médica), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed (U.S. National Library of
Medicine), Scopus e Web of Science.

Em conjunto com a busca nessas bases, foi realizada uma busca manual nas
listas de referéncias dos artigos selecionados, para identificacdo de quaisquer

referéncias adicionais.

4.1.4 Estratégia de busca

A estratégia de busca é definida como um grupo de palavras ou termos usados
em bases de dados para reconhecer titulos e resumos de artigos que possam
responder a questdo de pesquisa da RS (BARBOSA et al., 2019).

A busca dos estudos primérios foi realizada no dia 08 de novembro de 2022,
nas bases citadas anteriormente, através de combinacdes de descritores controlados
e elaboradas a partir da consulta aos descritores da PubMed (MeSH), Embase
(Emtree), CINAHL (Titulos) e LILACS (Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS).

Para realizar as buscas nas bases de dados, identificou-se termos especificos
de busca (descritores) e palavras-chaves baseados na estratégia CoCoPo. A sele¢céo
dos descritores e a construcdo da estratégia de busca foram realizadas com ajuda de
uma bibliotecaria, através de reunibes e discutidas com revisores 2 e 3. Apés
consenso de todos os revisores e bibliotecéaria, a estratégia de busca foi estruturada
por descritores controlados e palavras-chaves.

O levantamento dos descritores, sindnimos e palavras-chave, a estratégia de
busca no idioma em inglés foi elaborada através dos descritores MeSH, adaptada para

as demais bases em inglés e estruturadas conforme descrito no Quadro 3.
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Quadro 3 - Estratégias de busca segundo as bases de dados selecionadas para a revisdo sistematica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2023
Base Estratégia Resultado
The #1 Search: (MeSH descriptor: [Sepsis] explode all trees) OR (ti,ab,kw:(Sepsis OR Sepse OR Piemia OR 218
Cochrane | Septicemia* OR Sepsia OR "Blood Poisoning*' OR "Septic Shock™))
Library
#2 Search: (MeSH descriptor: [Patient Discharge] explode all trees) OR (ti,ab,kw:("Patient Discharge*' OR
"Patients' Discharge*" OR "patient's discharge*" OR "Hospital Discharge*" OR "Discharging Patient*" OR
"after Discharging" OR "Discharge of Patient*"))
#3 Search: (MeSH descriptor: [Intensive Care Units] explode all trees OR MeSH descriptor: [Critical Care]
explode all trees) OR (ti,ab,kw:("intensive care unit" OR "intensive care unit** OR "icu" OR "critical care
unit** OR "intensive care department*" OR "intensive therapy unit*" OR "intensive treatment unit*"))
#4 Search: (#1 AND #2 AND #3)
Cinahl | S1 Search: (MH "Sepsis+") OR Sepsis OR Sepse OR Piemia OR Septicemia* OR Sepsia OR "Blood 368

Poisoning*"* OR "Septic Shock")

S2 Search: ((MH "Patient Discharge+") OR "Patient Discharge*" OR "Patients' Discharge*" OR "patient's
discharge*" OR "Hospital Discharge*' OR "Discharging Patient*" OR "after Discharging” OR "Discharge

of Patient*")
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Base Estratégia Resultado
S3 Search: ((MH "Intensive Care Units+") OR "Intensive Care Unit*" OR "ICU" OR (MH "Critical Care+")
OR "Critical Care" OR "Intensive Care" OR "intensive therap*")
S4 Search: (#1 AND #2 AND #3)
Embase | #1 Search: ('sepsis' OR 'sepsis'/exp OR sepsis OR sepse OR piemia OR septicemia* OR sepsia OR 'blood 656

poisoning* OR 'septic shock'/exp OR 'septic shock’) AND ([article]/lim OR [article in press}/lim OR
[conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim) AND [1991-2023]/py)

#2 Search: (‘hospital discharge'/exp OR ‘'hospital discharge' OR ‘patient discharge* OR 'patients
discharge* OR 'hospital discharge* OR 'discharging patient* OR 'after discharging’ OR 'discharge of
patient*) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim
OR [review]/lim) AND [1991-2023]/py

#3 Search: ('intensive care unit'/exp OR 'intensive care unit' OR 'intensive care unit* OR 'icu’ OR critical
care unit* OR 'intensive care department* OR 'intensive therapy unit*' OR 'intensive treatment unit*') AND
([article)/lim OR [article in press])/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR
[review]/lim) AND [1991-2023]/py

#4 Search: (#1 AND #2 AND #3) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
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Base

Estratégia

Resultado

Lilacs

#1 Search: (tw:(Sepse OR Sepsis OR Sepse OR Piemia OR Septicemia* OR Sepsia OR &quot;Blood
Poisoning*&quot; OR &quot;Septic Shock&quot;) OR (mh:C01.757* OR mh:C23.550.470.790.500%))

#2 Search: (tw: (Alta do Paciente OR "Alta del Paciente” OR "Patient Discharge*' OR "Patients'
Discharge*" OR "patient's discharge*' OR "Hospital Discharge*' OR "Discharging Patient*" OR "after
Discharging" OR "Discharge of Patient*"))

#3 Search: (tw: ("Unidades de Terapia Intensiva” OR "Unidade de Terapia Intensiva” OR "Cuidados
intensivos” OR "Centro de Terapia Intensiva” OR "Centros de Terapia Intensiva” OR "Intensive Care Unit*"
OR "ICU" OR "Critical Care" OR "Intensive Care" OR "intensive therap*' OR "CTI" OR "UTI" OR "Unidad
de Cuidados Intensivos" OR "Unidad de Cuidado Intensivo" OR "Unidad de Terapia Intensiva" OR "Unidad

de Vigilancia Intensiva"))

#4 Search: (#1 AND #2 AND #3)

251

Pubmed

#1 Search: ("Sepsis"[MeSH Terms] OR "Sepsis"[MeSH Terms] OR "Sepsis"[All Fields] OR "Sepse"[All
Fields] OR "Piemia"[All Fields] OR "septicemia*'[All Fields] OR "Sepsia"[All Fields] OR "blood
poisoning*"[All Fields] OR "Septic Shock"[All Fields]) AND (1991:2023[pdat])

#2 Search: ("Patient Discharge"[MeSH Terms] OR "patient discharge*'[All Fields] OR "patients
discharge*'[All Fields] OR "patient s discharge*'[All Fields] OR "hospital discharge*"[All Fields] OR
"discharging patient*"[All Fields] OR "after Discharging"[All Fields] OR (("discharges"[All Fields] OR

816
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Base

Estratégia

Resultado

"discharging”[All Fields] OR "Patient Discharge"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND
"discharge"[All Fields]) OR "Patient Discharge"[All Fields] OR "discharge"[All Fields] OR "discharged"[All
Fields]) AND "patient*'[All Fields])) AND (1991:2023[pdat])

#3 Search: ("Intensive Care Units"[MeSH Terms] OR "intensive care unit*'[All Fields] OR "ICU"[All Fields]
OR "Critical Care"[MeSH Terms] OR "Critical Care"[All Fields] OR "Intensive Care"[All Fields] OR
“intensive therap*"'[All Fields]) AND (1991:2023[pdat])

#4 Search: (#1 AND #2 AND #3)

Scopus

#1 Search: (TITLE-ABS-KEY (Sepsis OR Sepse OR Piemia OR Septicemia* OR Sepsia OR "Blood
Poisoning*" OR "Septic Shock")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar’) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") OR
LIMIT-TO (DOCTYPE, "cp") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "cr"))

#2 Search: (TITLE-ABS-KEY ("Patient Discharge*" OR "Patients' Discharge*" OR "patient's discharge*"
OR "Hospital Discharge*" OR "Discharging Patient*" OR "after Discharging” OR "Discharge of Patient*"))
AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "cp") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") OR
LIMIT-TO (DOCTYPE, "cr"))

#3 Search: (TITLE-ABS-KEY ("Intensive Care Unit*" OR "ICU" OR "Critical Care" OR "Intensive Care" OR
“intensive therap*")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "cp”) OR LIMIT-TO
(DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "cr"))

2722
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Base Estratégia Resultado
#4 Search: (#1 AND #2 AND #3)
Web of | #1 Search: (Topic (Sepsis OR Sepse OR Piemia OR Septicemia* OR Sepsia OR "Blood Poisoning* OR 769
Science | "Septic Shock™))

#2 Search: (Topic ("Patient Discharge*" OR "Patients' Discharge*" OR "patient's discharge*" OR "Hospital
Discharge*" OR "Discharging Patient*" OR "after Discharging” OR "Discharge of Patient*"))

#3 Search: (Topic ("Intensive Care Unit*" OR "ICU" OR "Critical Care" OR "Intensive Care" OR "intensive
therap*"))

#4 Search: (#1 AND #2 AND #3)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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4.1.5 Selecdo dos estudos e analise da qualidade metodoldgica dos estudos

incluidos na revisao sistematica

A qualidade da selecdo dos estudos € uma etapa importante da elaboracéo da
RS, os estudos devem ser selecionados por dois revisores de forma independente
(TUFANARU et al., 2020).

Para extracdo e analise dos dados utilizou-se o software online para RS,
Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI), e financiado
pelo Qatar Foundation. E uma ferramenta que auxilia no arquivamento, organizacao
e selecdo de estudos, além de permitir compartilhar e comparar as decisfes dos
revisores para incluir ou excluir artigos (KELLERMEYER; HARNKE; KNIGHT, 2018).

Os artigos extraidos a cada aplicacdo das estratégias utilizadas nas pesquisas
nas bases de dados foram salvos em formato de arquivo Research Information
Systems (RIS) em pasta reservada no computador da pesquisadora principal e
enviadas para o software gratuito Rayyan (OUZZANI et al., 2016). ApGs, as duplicatas
foram removidas e posteriormente realizada a leitura de titulos e resumos por dois
revisores (J. C. C. T. e J. V. C.) de forma independente, com a ferramenta de
blindagem ativada na plataforma Rayyan, norteando-se pelos critérios de elegibilidade
do protocolo da RS (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019; OUZZANI et al., 2016). Os
conflitos foram resolvidos em reunido com a participacéo do terceiro revisor (A. M. S.).
Para a leitura na integra, foi utilizado o Sistema Integrado de Biblioteca da
Universidade de Sao Paulo (SIBi-USP) para a busca dos artigos completos.

A anadlise da qualidade dos estudos selecionados incluidos na RS seguiu 0
preenchimento do formulario de extracdo de dados para estudos de prevaléncia
(ANEXO A) - JBI - Data Extraction Form for Prevalence Studies, composto por 9
guestdes objetivas (THE JOANA BRIGGS INSTITUTE, 2017).

4.1.6 Extracdo de dados dos estudos incluidos narevisdo sistematica

Os estudos incluidos podem apresentar varios resultados, portanto a RS deve
focar na extracdo de dados referentes a questdo de pesquisa e resultados de
interesse. InformacgBes pertinentes a generalizacdo dos achados da RS, como
metodologia, cenario e caracteristicas da populacdo podem ser extraidas e descritas.
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A JBI recomenda extracdo de dados por dois revisores independentes e um
instrumento padronizado, a fim de minimizar erros.

A equipe de revisores trabalhou com formularios de extracdo dos dados -
Critical Appraisal Tools for Studies Reporting Prevalence Data (MUNN, 2020) (ANEXO
B) e devido a especificidade do tema, optou-se para extracdo dos dados o instrumento
adaptado de Ursi (2005) (ANEXO C), a fim de atingir os objetivos propostos nesta RS.

Cada revisor realizou de forma individual a leitura e extracédo das informacdes
pertinentes para responder a questéo norteadora. A extracao dos dados foi realizada
por dois revisores (J. C. C. T. e J. V. C.) e o terceiro revisor (A. M. S.) para resolugéo

dos conflitos.

4.1.7 Andlise do risco de viés

Para avaliar o risco de viés em estudos observacionais foi utilizada a ferramenta
AXIS (DOWNES et al., 2016), que se encontra disponivel no endereco eletrénico:
https://bmjopen.bmj.com/content/6/12/e011458. A ferramenta foi aplicada a todos os

estudos por dois revisores (J. C. C. T) e (A. M. S) de maneira independente.
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5 RESULTADOS

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados da RS, de acordo com 0s

procedimentos detalhados no Método.

5.1 ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Ao término das buscas realizadas nas bases eletronicas de dados, foram
identificadas 5799 publicagbes, dos quais 1975 eram duplicac¢des e foram removidas.
Um total de 3824 publicacdes foram analisadas através da leitura do titulo e do resumo
e 22 foram selecionadas para leitura na integra. ApOs a leitura na integra das 22
publicacbes, 4 foram excluidas. Os motivos das exclusbées foram: estudo realizado
com outras populagcbes abaixo de 18 anos de idade (n=1) e estudos que foram
excluidos por abordar temética ndo congruente com a questéo de pesquisa (n=3). Ao
término do processo de selecado, 18 estudos foram selecionados para compor a RS
de prevaléncia, visto que néo foram identificados estudos por meio da consulta manual
da lista de referéncia dos artigos elegiveis.

O fluxograma detalhado do processo de selecdo, inclusdo e exclusdo dos
estudos de acordo com o PRISMA (PAGE et al., 2021) adaptado é apresentado na
Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma da reviséo sistematica de prevaléncia

Identificagao de estudos por meio de bancos de dados e registros
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idade (n=1).
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com a questdo de pesquisa (n=3).

[ Incluidos ]

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

As caracteristicas dos estudos incluidos na revisao, segundo autor, titulo, ano,

idioma, periddico/fator de impacto e pais de origem, estdo apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4 - Estudos incluidos na revisdo sistematica de prevaléncia, segundo autores, titulo, ano, idioma, periodico / fator impacto,

pais de origem, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor Titulo do artigo Idioma Titulo do periodico/ Pais de
Fator de impacto origem
Iwashyna et | Long-term cognitive impairment and functional Inglés The Journal of the American Medical Estados
al. (2010) | disability among survivors of severe sepsis Association - JAMA Unidos
Fator de impacto: 157.335
Sacanella | Functional status and quality of life 12 months Inglés Critical Care Espanha
etal. (2011) | after discharge from a medical ICU in healthy Fator de impacto: 19.344
elderly patients a prospective observational study.
Semmler et | Persistent cognitive impairment, hippocampal Inglés | Journal of Neurology, Neurosurgery and | Alemanha
al. (2012) | atrophy and EEG changes in sepsis survivors Psychiatry
Fator de impacto: 13.625
Davydow et | Symptoms of depression in survivors of severe Inglés The American Journal of Geriatric Estados
al. (2013) | sepsis: a prospective cohort study of older Psychiatry Unidos
Americans Fator de impacto: 7.996
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Autor Titulo do artigo Idioma Titulo do periddico/ Pais de
Fator de impacto origem
Borges et | Physical activity, muscle strength, and exercise Inglés Intensive Care Medicine Brasil
al. (2015) | capacity 3 months after severe sepsis and septic Fator de impacto: 41.878
shock
Gotzetal. | Slowed peak resting frequency and MEG Inglés Clinical Neurophysiology Alemanha
(2015) overactivation in survivors of severe sepsis and Fator de impacto: 4.861
septic shock
Wintermann | Stress disorders following prolonged critical Inglés Critical Care Medicine Alemanha
et al. (2015) | illness in survivors of severe sepsis Fator de impacto: 9.296
Al Khalaf et | Determinants of functional status among survivors Inglés Annals of Thoracic Medicine Aréabia
al. (2015) | of severe sepsis and septic shock: one year follow Fator de impacto: 1.933 Saudita
up
Solverson | Assessmentand predictors of physical functioning Inglés Annals of Intensive Care Canada
etal. (2016) | post-hospital discharge in survivors of critical Fator de impacto: 10.318
illness
Hayhurst et | Pain and its long-term interference of daily life Inglés Anesthesia and Analgesia Estados
al. (2018) | after critical illness Fator de impacto: 5.692 Unidos
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Autor Titulo do artigo Idioma Titulo do periddico/ Pais de
Fator de impacto origem
Marra et al. | Co-occurrence of post intensive care syndrome Inglés Critical Care Medicine Estados
(2018) problems among 406 survivors of critical illness Fator de impacto: 9.296 Unidos
Ehlenbach | Sepsis survivors admitted to skilled nursing Inglés Critical Care Medicine Estados
etal. (2018) | facilities: cognitive impairment, ADL dependence, Fator de impacto: 9.296 Unidos
and survival
Brakenridge | Current Epidemiology of Surgical Sepsis: Inglés Annals of Surgery Estados
etal. (2019) | discordance between inpatient mortality and 1- Fator de impacto: 13.787 Unidos
year outcomes.
Riegel etal. | Early Post-Intensive Care Syndrome (PICS) Inglés Journal of the American Geriatrics Estados
(2019) among older adult sepsis survivors receiving Society Unidos
home care Fator de impacto: 7.538
Biason et | Effects of sepsis on morbidity and mortality in Inglés Journal of Critical Care Brasil
al. (2019) critically ill patients 2 years after intensive care Fator de impacto: 4.298
unit discharge.
Shima et al. | Activities of daily living status and psychiatric Inglés Acute Medicine & Surgery Japao

(2020)

symptoms after discharge from an intensive care

Fator de impacto: 1.601
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Autor Titulo do artigo Idioma Titulo do periddico/ Pais de
Fator de impacto origem
unit: a single-center 12-month longitudinal
prospective study
Dijkstra- Neuropsychiatric outcome in subgroups of Inglés Journal of Critical Care Holanda
Kersten et | intensive care unit survivors implications for after Fator de impacto: 4.298
al. (2020) | care
Calsavara | Prevalence and risk factors for post-traumatic Inglés Brazilian Journal of Psychiatry Brasil
etal. (2021) | stress, anxiety, and depression in sepsis survivors Fator de impacto: 6.328

after ICU discharge

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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5.2 SINTESE QUALITATIVA DOS ESTUDO INCLUIDOS

As sinteses dos estudos incluidos na RS de prevaléncia foram apresentadas
nos Quadros 5 a 22 (AL KHALAF et al., 2015; BIASON et al., 2019; BORGES et al.,
2015; BRAKENRIDGE et al., 2019; CALSAVARA et al., 2021; DAVYDOW et al., 2013;
DIJKSTRA-KERSTEN et al., 2020; EHLENBACH et al., 2018; GOTZ et al., 2015;
HAYHURST etal., 2018; IWASHYNA et al., 2010; MARRA et al., 2018; RIEGEL et al.,
2019; SACANELLA et al., 2011; SEMMLER et al, 2012; SHIMA et al., 2020;
SOLVERSON et al., 2016; WINTERMANN et al., 2015). Todos foram caracterizados
como estudos observacionais.

Como o marco temporal para delimitagdo dos estudos incluidos na revisao foi
0 Consenso do American College of Chest Physicians e da Society of Critical Care
Medicine, realizado em 1991 (Sepsis-1) (BONE et al., 1992), o primeiro foi publicado
no ano de 2010 e o ultimo em 2021. Nota-se a lacuna de estudos sobre a tematica
desde a publicacdo do Sepsis-1 em 1992 e o primeiro estudo publicado (19 anos).

Nota-se que h& prevaléncia de estudos desenvolvidos no Continente
Americano, sendo: Estados Unidos (n=7), Canada (n=1); Continente Sul-americano,
sendo: Brasil (n=3); Continente Europeu, sendo: Alemanha (n=3), Espanha (n=1),
Holanda (n=1); Continente Asiatico, sendo: Arabia Saudita (n=1) e Japao (n=1). Todos
os estudos foram publicados em periédicos médicos.
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Quadro 5 - Sintese do estudo de Iwashyna et al. (2010), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

lwashyna et al. (2010).

Objetivo

Determinar as altera¢cdes no comprometimento cognitivo e no funcionamento fisico entre os pacientes

gue sobrevivem a sepse grave, controlando seu funcionamento pré-sepse.

Detalhamento do

Caracteristica da

Critérios de incluséo e

Instrumentos utilizados

Desenvolvimento do

estudo populacdo/Amostra exclusao na avaliacao estudo
Tipo de estudo: Estudo | Idade: 76,9 anos. Incluséo: Foram | 1. Escala de avaliacdo | Foram utilizados dados
de coorte prospectivo. Sexo: examinados todos os |das AVD; do HRS, uma coorte
M = 281; entrevistados do Health | 2. Escala de avaliacdo | nacional
Periodo de realizacdo: | F = 342. and Retirement Study | das Atividades | representativa de

1998 a 2005.

Local: Nao se aplica.

Amostra: 623

participantes.

Diagndésticos: Sepse ou

sepse grave definida de

acordo com a
Conferéncia de
Consenso do American

College of Chest

Physicians/Society  of

(HRS) com pelo menos
1 entrevista de 1998-

2004 e para quem havia

dados baseados em
reivindicagcbes do
Medicare para uma

hospitalizacao
subsequente por sepse
grave de 1998-2005.

Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD);

3. Questionario
Informante sobre Declinio
Idosos

Cognitivo em

(IQCODE).

americanos residentes
na comunidade com
mais de 50 anos de
idade. Foram incluidos
todos os entrevistados
com pelo menos uma
entrevista do HRS
durante 1998-2004 em

que o funcionamento
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Critical
(2003).

Care Medicine

Exclusao: Nao houve.

cognitivo e fisico foi

avaliado e para quem

houve dados
subsequentes
baseados em

indicacdes sobre uma
hospitalizacéao por
sepse grave durante
1998-2005. Todos os
pacientes foram
acompanhados até a
morte ou pela pesquisa
HRS de 2006.

Principais resultados

A sepse grave foi associada a um aumento clinicamente e estatisticamente significativo no
comprometimento cognitivo moderado/grave entre os sobreviventes. Estes apresentaram ainda maior
risco de limitacdes funcionais adicionais em sua proxima entrevista. A sepse foi associada ao
desenvolvimento de novas limitac6es de AVD e AIVD, indicando piora substancial em relacao a antes
da sepse. Os efeitos negativos da sepse grave foram maiores naqueles pacientes com melhor condigéo

fisica inicial. As alteracBes no funcionamento fisico e cognitivo observadas apds sepse grave foram
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piores do que aquelas observadas nos individuos que necessitaram de internagdo, mas nao

desenvolveram sem sepse.

Concluséao

A sepse grave na populacdo mais velha foi independentemente associada a um novo comprometimento
cognitivo substancial, persistente e incapacidade funcional entre os sobreviventes. A magnitude desses
novos déficits foi grande, provavelmente resultando em uma queda fundamental na capacidade dos
pacientes de viver de forma independente. Identificar componentes modificAveis de cuidados
hospitalares e de reabilitacdo para prevenir essas deficiéncias seria valioso para os pacientes e suas

familias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 6 - Sintese do estudo de Sacanella et al. (2011), segundo autores, objetivo, detalhamento metodolégico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Sacanella et al. (2011).

Objetivo

Acompanhar pacientes idosos com bom estado de salude antes da admissdo na UTI para avaliar os

resultados a longo prazo relacionados ao estado funcional, cognitivo e qualidade de vida ap6s admissao

na UTI.

Detalhamento do

estudo

Caracteristica da

populacdo/Amostra

Critérios de inclusédo e

exclusao

Instrumentos

utilizados na avaliacao

Desenvolvimento do

estudo

Tipo de estudo: Estudo

de coorte prospectivo.

Idade: 74,5 anos.

Sexo:

Inclusdo: Pacientes 265

anos que vivem em casa

1. Avaliacdo Geriatrica
Abrangente (AGA);

Foram realizadas

avaliacbes do estado
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Periodo de realizagéo:

N&o informado.

Local: UTI da Espanha.

Amostra:
Inicial: 391
participantes; Final:

112 participantes.

M = 51;
F =49,
Diagnaosticos: Sepse
grave e choque séptico,
sem especificar em qual

critério foram baseados.

com total autonomia,
sem comprometimento
cognitivo e que néao
foram seletivamente
internados na UTI por
uma condic¢ao clinica.

Exclusao: Pacientes
admitidos na UTI apéds
parada cardiaca ou com

doenca terminal.

2. AIVD (Escala de
Lawton);
3. AVD (Escala de
Barthel);
4, Questionario
Informante sobre

Declinio Cognitivo em
ldosos;
5. Mini Exame do Estado
Mental;
6. EuroQol-5D (EQ-5D).

Y

prévio a internacao,
durante a internagdo na
UTI, na alta hospitalar e
trés, seis e 12 meses
ap6s a alta hospitalar.
Foi realizada avaliacéo
da
incidéncia/prevaléncia
das principais sindromes
geriatricas
(incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal,
depressao, delirium,
quedas, imobilidade,
comprometimento
cognitivo, polifarmacia e

desnutri¢do).

Principais resultados

Os pacientes apresentaram excelente estado funcional basal avaliado pelos indices de Barthel e Lawton.

O estado cognitivo avaliado com o Questionario Informante sobre Declinio Cognitivo em ldosos foi normal
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em 98% dos individuos. Apenas 21% dos individuos mais idosos, apresentavam duas ou mais sindromes
geriatricas no inicio do estudo, sendo polifarmacia, quedas e depressdo as mais prevalentes.

A autonomia nas AIVD diminuiu significativamente apds a alta e ndo foi recuperada nos 12 meses
seguintes. Os pacientes que nao obtiveram recuperacéo total tinham 75 anos ou mais. No entanto, a
maioria das incapacidades (75%) foi de intensidade leve ou moderada, ansiedade, dor e atividades
habituais foram os dominios mais afetados ao final do estudo. A prevaléncia de individuos com = 2
sindromes geriatricas, aumentou imediatamente apds a admissdo na UTI e até 95% no pés-alta e
diminuiu lentamente a partir de entdo. A autonomia nas AIVD e AVD dos individuos com duas ou mais

sindromes geriatricas foi pior do que agueles com menos de duas sindromes geriatricas (p<0,01, todos).

Concluséao

Os resultados esperados em relacdo a sobrevida em 12 meses apoés a alta médica da UTI foram ruins
visto que a mortalidade atingiu 51% dos individuos. A autonomia funcional, cognicéo e qualidade de vida
nos sobreviventes foram bons, embora tenha sido observado um aumento na prevaléncia de sindromes

geriatricas.

Fonte: Elaborado pela autora,

2023.
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Quadro 7 - Sintese do estudo de Semmler et al. (2012), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento do

estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Semmler et al. (2012).

Objetivo

Explorar as mudancgas de longo prazo nos parametros neurocomportamentais, morfologia cerebral e

eletroencefalografia de pacientes com sepse que receberam cuidados intensivos em comparagao com

pacientes ndo sépticos da unidade de terapia intensiva.

Detalhamento do Caracteristica da Critérios de inclusao e Instrumentos Desenvolvimento do
estudo populacdo/Amostra exclusao utilizados na avaliacao estudo
Tipo de estudo: Estudo | Grupo sepse: Inclusdo: Historia de | 1. Teste de vocabulario | As medidas de desfecho

transversal,
observacional e

correlacional.

Periodo de realizagéo:
janeiro de 2004 a agosto
de 2006.

UTlI da

Universidade de Bonn e

Local:

n = 25.

Idade: 55,6 anos.
Sexo:

F=12;

M =13.

Grupo nao-sepse:
n=109.

Idade: 52,2 anos.
Sexo:

F=11,

sepse ou sepse grave.
Exclusdo: Historia de
doenca neurolégica ou
outras doencas que
pudessem confundir as
medidas de desfecho
bem como ter sido
submetido a cirurgia de

circulacao

aleméao;

2. Teste Efeitos
Neurocognitivos
(NeuroCogFx);

3. Versao alema do

Teste de Aprendizagem

Auditiva Verbal;

4. Teste de Figura
Complexa de Rey
(RCF);

incluiram desempenho
cognitivo, ressonancia
magnética cerebral,
eletroencefalograma em
estado de repouso e
saude psiquiatrica e
de

em

qualidade vida

coletadas um
periodo de seis a 24
meses apos a alta da

UTI. A Ressonancia
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UTI cirdrgica da Clinica

Helios em Siegburg.

Amostra:
Inicial: 44 participantes;

Final: 44 participantes.

M = 8.
Dados de individuos
saudaveis provenientes

de bases de dados.

Diagn@sticos: Sepse ou
sepse grave definida de
acordo com a

de
Consenso do American
Chest

Physicians/Society  of

Conferéncia

College of

Critical Care Medicine

(2003).

extracorpérea antes da

admissao na UTI.

5. A andlise do perfil
neuropsicolégico;

6. Lista de verificacdo de
sintomas-90-R (SCL-90-

R);

7. Inventario de
depressao de Beck;

8. Ressonéancia

magnética e volumetria
cerebral,

9. Eletroencefalograma,;
10. SF-36.

magneética, a volumetria
cerebral e a avaliacédo
neuropsicoldgica foram
obtidas dentro de uma
semana apos a alta

hospitalar.

Principais resultados

Foram observadas diferencas de volume para o hipocampo esquerdo e hipocampo total nos trés grupos.
As comparacoes pareadas revelaram uma reducédo do hipocampo esquerdo e do hipocampo total do
grupo sepse em comparacdo com controles saudaveis. Em relacdo ao EEG, os pacientes que
sobreviveram a sepse apresentaram mais poder 6 e & do que controles saudaveis. Os sobreviventes
nao seépticos da UTI tiveram mais poder & em comparagcdo aos controles saudaveis. Mais poténcia

espectral em bandas de alta frequéncia (a, B, y) também foi encontrada para os grupos de pacientes em
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comparacao com controles saudaveis. Foram observados déficits cognitivos de longo prazo na sepse
na atencao, fluéncia verbal, funcdo executiva e memoria verbal. A memdria visual e a capacidade

visuoconstrutiva estavam preservadas nesses pacientes.

Concluséao

Ha evidéncias de disfuncdo cognitiva, atrofia do hipocampo esquerdo e disfuncdo cerebral em
sobreviventes de sepse apos a alta da UTI. No entanto, ndo se sabe se isso € atribuivel & sepse ou
talvez a outros fatores durante a internacdo na UTI (gravidade da doenca, dosagem de vasopressores,
sedativos e analgésicos ou episddios de instabilidade hemodindmica) ou posteriormente (fisioterapia,

reabilitacdo cognitiva, psicoterapia, suporte com reintegracao em trabalho e familia).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 8 - Sintese do estudo de Davydow et al. (2013), segundo autores, objetivo, detalhamento metodolégico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Davydow et al. (2013).

Objetivo

Examinar se a sepse grave estd associada a um risco aumentado de sintomas depressivos

subsequentes e avaliar quais caracteristicas do paciente estdo associadas a um risco aumentado de

sintomas depressivos.

Detalhamento do

Caracteristica da

Critérios de inclusao e

Instrumentos utilizados

Desenvolvimento do

estudo populacdo/Amostra exclusao na avaliacao estudo

Tipo de estudo: Estudo | Idade: 75,3. Inclusdo: todos os|1. Escala de Depressao | A presenca de
de coorte prospectivo. Sexo: entrevistados do Health | do Centro de Estudos | sintomas depressivos

M = 223; and Retirement Study | Epidemiolégicos (CES- | pré-sepse e pés sepse
Periodo de realizacdo: | F = 248. (HRS) com pelo menos | D); foi definida por
1998 a 2005. 1 entrevista de 1998 | 2. Escala de AVD; pontuacdo igual ou

Diagnasticos: Sepse | 2004 e para quem havia | 3. Escala de AIVD. superior a quatro no
Local: Dados do Health | grave baseado na|dados baseados em CES-D em qualquer
and Retirement Study | International Sepsis | reivindicacoes do entrevista antes ou
(HRS). Definitions Conference | Medicare para uma apos o episodio de

Amostra: 471

participantes.

de 2003.

hospitalizacao
subsequente por sepse
grave de 1998-2005.

Para
do

sepse grave.
avaliacao

comprometimento
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Exclusao: Nao houve.

cognitivo, 0S
participantes

receberam versdes da
entrevista por telefone
para status cognitivo.
Para aqueles
pacientes que nao
puderam ser
entrevistados, um
respondente substituto
completou as
avaliacoes.

Para examinar o0
estado funcional, os
entrevistados (ou seus

representantes) foram

questionados se
precisavam de
assisténcia em

qualquer AVD e das
AIVD. O numero de
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deficiéncias em AVD e
AIVD foram somados
para criar uma
pontuacdo total de

deficiéncia funcional.

Principais resultados

A prevaléncia de sintomas depressivos pré-sepse foi de 28% na entrevista mais recente antes da sepse
e a prevaléncia de sintomas depressivos substanciais pés-sepse permaneceu em 28% na primeira
entrevista apos sepse grave. Quando as andlises foram controladas pelas caracteristicas dos pacientes
gue ndao mudam com o tempo, a ocorréncia de sepse grave nao foi associada com sintomas depressivos
substanciais. Sintomas de depressao em qualquer entrevista antes de sepse grave foram associados a
2,62 vezes o risco de sintomas depressivos substanciais em qualquer entrevista apds sepse grave, em
comparacdo com pacientes sem sintomas depressivos substanciais pré-sepse. ApO0s 0 ajuste
sequencial para caracteristicas basais e caracteristicas clinicas relacionadas a sepse grave, apenas
sintomas depressivos clinicamente significativos pré-sepse e sexo feminino foram consistentemente
associados a sintomas depressivos substanciais pos-sepse. Quando controlados o comprometimento
cognitivo e funcional pos-sepse, apenas 0s sintomas depressivos substanciais pré-sepse e um nimero
crescente de comprometimentos nas AVD e AIVD apés a sepse foram significativamente associados
aos sintomas depressivos substanciais pés-sepse.

Conclusao

Pacientes que sobrevivem a sepse grave tém uma prevaléncia de sintomas depressivos substanciais

consideravelmente maior do que as estimativas da populacdo em geral. Ndo foram encontradas
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evidéncias de que a sepse grave ou suas exposi¢des relacionadas ao tratamento estejam associadas
a um risco aumentado de sintomas depressivos subsequentes. No entanto, identificou-se que 0 risco
de sintomas depressivos substanciais ap0s uma hospitalizacdo por sepse grave foi 2,2 vezes maior
maior

para pacientes com sintomas depressivos substanciais pré-morbidos. Além disso,

comprometimento funcional pés-sepse também foi associado a sintomas depressivos substanciais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 9 - Sintese do estudo de Borges et al. (2015), segundo autores, objetivo, detalhamento metodolégico, desenvolvimento do

estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Borges et al. (2015)

Objetivo

Quantificar a atividade fisica da vida diaria, forca muscular (musculos inspiratorios, preensdo manual e
quadriceps) e capacidade de exercicio (distancia de caminhada de 6 minutos) em sobreviventes de

sepse grave e choque séptico a curto e médio prazo.

Detalhamento do

Caracteristica da

Critérios de incluséao e

Instrumentos utilizados

Desenvolvimento do

estudo populacdo/Amostra excluséao na avaliacao estudo
Tipo de estudo: Estudo | Grupo sepse: Inclusdo: Pacientes com | 1. A atividade fisica na | As variaveis de
de coorte prospectivo. n = 51 participantes. sepse grave ou choque | vida diaria monitorada | interesse foram

Idade: 53,4 anos.
Sexo: Nao foi possivel
identificar.

séptico em até 24 horas
de evolugdo em outra

unidade, maiores de 18

por um acelerémetro;
2. Caminhada de 6

minutos;

avaliadas durante os
dois dias anteriores a
alta hospitalar e trés
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Periodo de realizacéo:
dezembro de 2008 a
novembro de 2010.

Local: Hospital das
Clinicas da Universidade

de Sao Paulo.

Amostra:
Inicial: 72 participantes.

Final: 51 participantes.

Grupo controle
sedentario:

n = 50 participantes
Idade: 54,6 anos
Sexo:

F =25;

M= 25.
Diagnasticos: Sepse
grave e choque séptico
de

acordo com o Guideline

foram  definidos

da Surviving Sepsis

Campaing de 2013.

anos, de qualquer raca
ou sexo, e capazes de
deambular sem auxilio
antes da internagéo.

Excluséao: Pacientes

com histéria prévia ou

atual de acidente
vascular cerebral com
limitagbes fisicas,

doenca neuromuscular,

traumatismo
cranioencefalico ou
hemorragia
subaracnoidea, lesao
medular, traumas

multiplos com membros
fraturados ou
amputacdo de membros
outra

ou qualquer

doenca que pudesse

do
guadriceps quantificada
de

dinamoémetro digital;

3. Forca muscular

por  meio um

4. Forca muscular
inspiratéria definida pela
pressao inspiratoria
maxima;

5. Forca de membros
superiores estimada pela
forca de preenséo palmar
da mao dominante com

dinamodmetro.

meses apos a alta

hospitalar.
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afetar as avaliacbes
fisicas. Além disso,
foram excluidos
pacientes terminais ou
com coma persistente
elou que nao
conseguiram realizar
pelo menos duas
avaliacbes no dia da

alta.

Principais resultados

Na avaliacdo da atividade fisica na vida diaria, os pacientes sépticos demonstraram menor tempo de
caminhada por dia quando comparados com individuos saudaveis na enfermaria e trés meses apos a
alta. Pacientes com sepse apresentaram menor intensidade de movimentos durante a caminhada apos
a alta hospitalar quando comparados com individuos saudaveis. Os pacientes sépticos apresentaram
valores abaixo do previsto nas avaliacdes de caminhada de seis minutos, forca de quadriceps, forca de
preensdo manual e pressado inspiratéria maxima. Esses valores aumentaram trés meses apos a alta

hospitalar, mas permaneceram abaixo do esperado.

Conclusao

Os pacientes encaminhados a UTI por sepse grave ou choque séptico tiveram uma reducao substancial
em suas atividades fisicas da vida diaria de curto e médio prazo, que foi associada a uma reducao na

forca muscular periférica e na capacidade de exercicio. Embora os pacientes tenham apresentado uma
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recuperacdo geral da forca muscular e da capacidade de exercicio, seu desempenho foi inferior ao de

individuos saudaveis. O uso de corticosteroides e o tempo de internagdo influenciaram na fraqueza

muscular do quadriceps e na capacidade de exercicio em sobreviventes de sepse.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 10 - Sintese do estudo Wintermann et al. (2015), segundo autores, objetivo, detalhamento metodolégico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Wintermann et al. (2015).

Objetivo

Determinar a frequéncia de transtorno do estresse agudo e transtorno de estresse pos-traumatico de

guatro semanas a seis meses apos a transferéncia do hospital de cuidados intensivos para reabilitacéo

pos-aguda apoés internacdo na UTI por sepse.

Detalhamento do

estudo

Caracteristica da

populacdo/Amostra

Critérios de

inclusao e exclusao

Instrumentos

utilizados na avaliacao

Desenvolvimento do

estudo

observacional

longitudinal.

fevereiro de 2013.

Tipo de estudo: Estudo

Periodo de realizacédo:

novembro de 2011 a

Idade: 58,6 anos.
Sexo:

M =67;

F=23.

Diagndsticos: Sepse,

mas sem especificar

Inclusédo: Diagnéstico
de polineuropatia da
doenca critica (CIP)
ou e/ou miopatia da
doenca critica com ou
sem sepse na

admissao ao hospital

1. Avaliacao do
Funcionamento
Cognitivo e Disturbios de
Estresse (CAM-ICU);

2. Entrevista clinica

estruturada para

A transferéncia da UTI para a
unidade de cuidados poOs-
agudos de reabilitacdo foi
definida como o tempo de
referéncia t0. Os pacientes
avaliados

foram por

entrevista dentro de quatro
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Local: Clinica Bavaria
Kreischa.
Amostra:
Inicial: 195

participantes;

Final: 90 participantes.

a referéncia usada
para definicdo do

diagnostico.

de reabilitacdo, idade
entre 18 e 70 anos,
de
permanéncia na UTI
de 6

conhecimento

tempo minimo

dias,

suficiente da lingua

alemd e avaliacdo

negativa do teste
cognitivo Método de
avaliacao da

confusdo mental
UTI.

na

Exclusdo: pacientes
gue nao estivessem
alertas, com
deficiéncia cognitiva
tivessem

ou se

déficits sensoriais

que limitassem sua

transtornos do DSM-IV
(SCID I, versao alema);

3. Escala de Transtorno

de Estresse Agudo
(ASDS) (aplicado
apenas na quarta
semana);

4. Escala de Sintomas

P&s-Traumaticos

(PTSS)-10;

5. Escala
de

Apoio

Multidimensional
Percepcao de
Social;

de

memorias factuais sobre

6. Questionario

experiéncias trauméticas
na UTI,
7. AVD
Barthel).

(indice de

semanas (t1), trés meses (t2)
e seis meses (t3) apos t0. A
da de

Avaliacdo do Funcionamento

aplicacao escala
Cognitivo e Distarbios de
Estresse (CMA-IUC) ocorreu
logo apds a transferéncia da
UTI

cuidados pos-agudos (t0).

para a unidade de
A entrevista clinica
estruturada para transtornos
do DSM-IV foi aplicada nos
tempos tl, t2 e t3.

Escala de Transtorno de
Estresse Agudo foi aplicada
em tl e a Escala de Sintomas
Po6s-Traumaticos (PTSS)-10
foi aplicada em t2 e t3. A
de

Percepcao de Apoio Social foi

Escala Multidimensional

aplicada em t2 e t3. O
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capacidade

comunicagéo.

de

guestionario de memoarias
factuais sobre experiéncias
traumaticas na UTIl foi
aplicado em t2 e t3. O indice
de Barthel foi aplicado em t0
e tl. Os preditores de
desamparo percebido e medo
da morte foram avaliados
como preditores psicoldgicos
adicionais usando escalas de
avaliagdo de 10 pontos
variando de “discordo
totalmente” a  “concordo

totalmente” em t1, t2 e t3.

Principais resultados

Dos 90 pacientes que foram entrevistados em todos os momentos (t1-t3), 64,4% nao apresentaram
sintomas relevantes de transtorno de estresse em tl, t2 e t3. 17,8% dos pacientes apresentaram inicio
tardio do transtorno de estresse em t2 e/ou t3. 13,3% se recuperaram do transtorno de estresse
apresentado em um momento anterior. 4,4% dos pacientes apresentaram sintomas persistentes em t1,
t2 e t3. Em relacao a sepse, 10,3% dos pacientes sem sepse em comparacdo com 14,8% dos pacientes

com sepse desenvolveram transtorno do estresse agudo em tl, mas sem significancia estatistica. Em
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t2, 13,8% dos pacientes sem sepse em comparacdo com 18,0% dos pacientes com sepse
desenvolveram TEPT, mas ndo houve significancia estatistica. No entanto, ambos os grupos diferiram
significativamente com relacédo ao escore PTSS-10, mesmo apos o controle do tempo de internacéo na
UTI, tempo de ventilagdo mecénica e indice de Barthel. Em t3, as taxas de frequéncia para TEPT foram
de 20,7% e 23,0% para pacientes sem e com sepse, respectivamente, mas nao houve significancia
estatistica. Os escores do PTSS-10 nédo diferiram significativamente entre os grupos. No seguimento de
3 meses (t2), o medo percebido da morte na UTI, o diagndstico de sepse e o0 numero de memdarias
traumaticas da UTIl em t2 podem ser identificados como preditores significativos para sintomas de TEPT
avaliados com PTSS-10.

Concluséao

Uma triagem regular de pacientes pos-UTIl apds a alta hospitalar deve ser parte integrante do
gerenciamento de cuidados posteriores. Os mecanismos subjacentes da sepse grave no

desenvolvimento do TEPT precisam de um exame mais aprofundado.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 11 - Sintese do estudo de Al Khalaf et al. (2015), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Al Khalaf et al. (2015).

Objetivo

Examinar o estado funcional entre os sobreviventes de sepse grave e choque séptico um ano apos a

alta hospitalar e determinar os preditores do estado funcional.

Detalhamento do Caracteristica da Critérios de incluséo e Instrumentos Desenvolvimento do
estudo populacao/Amostra excluséo utilizados na avaliagéo estudo

Tipo de estudo: O artigo | Idade: 55,9 anos. Inclusdo: 18 anos ou | 1. Escala de | Foram realizadas
nao apresentou o tipo | Sexo: mais. Desempenho de | entrevistas telefbnicas
de estudo. M=112; Karnofsky. com 0s pacientes ou

F=97. Excluséao: Pacientes parentes proximos para
Periodo de realizacéo: com admissédo na UTI obter dados sobre o
abril de 2007 e marco de | Diagndstico: Sepse, | com parada cardiaca ou estado funcional antes

2010.
Local: King Abdulaziz
Medical City (KAMC).

Amostra: 209

participantes.

mas sem especificar a
referéncia usada para
definicao do

diagnéstico.

dados incompletos.

da internacéo por sepse
e um ano apés a alta
hospitalar. O estado
funcional anterior e apos
foi

alta hospitalar

classificado em trés

grupos usando a escala
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de desempenho de

Karnofsky: nenhuma
incapacidade /
incapacidade leve,

incapacidade moderada

e incapacidade grave.

Principais resultados

Na escala de desempenho de Karnofsky, 63,3% pacientes apresentavam incapacidade leve, 18,1%
apresentavam incapacidade moderada, 18,1% apresentavam incapacidade grave antes da doenca
critica aguda com sepse. Um ano apos a alta hospitalar, 35,9% pacientes apresentaram incapacidade
leve/nenhuma, 12,0% incapacidade moderada ou faleceram, 52,2 estavam gravemente incapacitados.
Na analise bivariada, a incapacidade grave antes da sepse e a idade foram associadas a incapacidade
grave em um ano pés-alta. Na analise multivariada foi demonstrado que a incapacidade grave antes da

sepse e a idade foram preditores independentes para a incapacidade grave pos-sepse.

Concluséao

O planejamento e acompanhamento da alta hospitalar para os sobreviventes de sepse grave e choque
séptico podem ajudar a ter melhores resultados e qualidade de vida para esses pacientes. Recomenda-
se arealizacdo de mais estudos intervencionais e observacionais que incluam desfechos de longo prazo

para ajudar na melhoria dos resultados e a funcionalidade dos pacientes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 12 - Sintese do estudo de Go6tz et al. (2016), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento do

estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Goétz et al. (2016).

Objetivo

Investigar a lentiddo e a poténcia do pico de frequéncia de repouso longitudinalmente ao longo do
intervalo de tempo de um ano em sobreviventes de sepse grave ou choque séptico em comparagdo com

individuos saudaveis por meio de magnetoencefalografia. Esses resultados foram combinados com

indicadores comportamentais por meio de testes neuropsicoldgicos.

Detalhamento do

Caracteristica da

Critérios de incluséao

Instrumentos utilizados

Desenvolvimento do

estudo populacdo/Amostra e exclusao na avaliacao estudo
Tipo de estudo: Estudo | Grupo sepse: Incluséo: N&o | 1. DemTect; A aplicacao dos
de coorte prospectivo. | ldade: 59,8 anos. apresentados. 2. Teste do desenho do | instrumentos (DemTect
Sexo: relégio. e tarefa de desenho do
Periodo de realizacdo: | M = 24; Excluséo: Uma pontuacdo de soma | relégio) e a

N&o apresentado. F=12. Participantes com | foi calculada para | magnetoencefalografia

diagnostico de | DemTect e tarefa de |foram realizadas em

Local: Jena University | Grupo controle | deméncia/comprometi | desenho do reldgio. Essa | cada avaliacao.
Hospital. saudavel: mento cognitivo leve, | pontuacdo foi calculada | Os controles saudaveis
Idade: 50,9 anos. comorbidades como a soma de todas as | foram avaliados no
Amostra: 66 | Sexo: psiquiatricas, histéria | pontuacdes brutas | momento da inclusdo no
participantes. M=12; prévia de  sepse, | obtidas no DemTect. estudo, uma segunda
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F=18.

Diagndsticos: Sepse
grave  baseado na
International Sepsis

Definitions Conference
de 2003.

histéria  prévia ou

aguda de acidente
vascular cerebral
isquémico ou
hemorragico ou
distarbios graves do
SNC,

com

participantes
problemas
cardiacos
marcapassos ou
outros dispositivos
eletromagnéticos,
participantes cegos e
aqueles com uso atual
de

antidepressivos

neurolépticos e
ou

abuso atual de alcool.

3.Magnetoencefalografia.

vez apOs 6 meses e uma
terceira vez apods 12
meses. Os
sobreviventes de sepse
foram nos periodos de
0-2 meses (T0), 5-8
(T1) 10-15
meses (T3) apds a alta
da UTI.

meses

Principais resultados

No DemTect, os controles pontuaram em média mais do que 0s sobreviventes de sepse; no DemTect
em combinacdo com o teste do desenho do reldgio, a pontuacdo também foi maior nos controles.

Comparando os trés momentos nos sobreviventes de sepse, 0 pico de frequéncia de repouso foi 0 mais
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lento em TO (TO< T1; TO < T2; T1 < T2) e aumentou com o tempo apo6s a alta da UTI. N&do houve tal
diferenca dentro do grupo controle (TO =T1; TO = T2; T1 = T2). A frequéncia maxima de repouso em TO
em sobreviventes de sepse é significativamente menor do que em controles saudaveis em todos os trés
pontos de tempo. Embora a frequéncia em T1 em sobreviventes de sepse seja ligeiramente mais lenta
do que nos trés pontos de tempo em controles, a diferenca ndo é significativa. Em T2 em sobreviventes

de sepse, a frequéncia atingiu o nivel de controles saudaveis.

Conclusao

O estudo mostrou que os sobreviventes de sepse exibem processamento oscilatério de repouso
anormal, definido por uma reducéo do pico de frequéncia de repouso em dire¢do a banda teta e aumento
significativo da altura do pico. E importante ressaltar que essas alteracdes foram reversiveis em um
periodo de 12 meses e estavam ligadas ao desempenho neuropsicolégico (por exemplo, DemTect e
Clock Drawing Test). Sugere-se que essas alteracdes sejam causadas pela interacdo disritmica

talamocortical.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 13 - Sintese do estudo de Solverson et al. (2016), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Solverson et al. (2016).

Objetivo

Examinar a forgca muscular e funcionamento fisico de sobreviventes de doenca critica de uma UTI geral

e as associacoes dessas medidas com qualidade de vida relacionada a saude, saude mental e variaveis

de doenca critica.

Detalhamento do Caracteristica da Critérios de incluséo Instrumentos Desenvolvimento do
estudo populacdo/Amostra e exclusao utilizados na avaliacao estudo

Tipo de estudo: Estudo | Idade: 61 anos Incluséo: Pacientes | 1. Escala Hospitalar de | Os pacientes admitidos
Coorte prospectivo | Sexo: avaliados na clinica de | Ansiedade e Depressao | na UTI foram avaliados
longitudinal. M = 30; acompanhamento da | (HADS); trés meses apols a alta

F = 26. UTIl, adultos (=18 | 2. Dinambmetro; hospitalar. Foi avaliado
Periodo de realizagéao: anos), admitidos na UTI | 3. Teste de caminhada | a forca muscular
1° de abril de 2009 e 31 | Diagndsticos: Sepse | com um tempo minimo | de 6 minutos; periférica usando
de marco de 2010. baseado na | de internacéo de 4 dias | 4. SF-36; dinamometria manual,

International Sepsis | na UTIL. 5. EuroQol-5D (EQ-5D). | no qual grupos

Local:
Alberta.

Amostra:

UTI do sul de

Definitions Conference
de 2001.

Exclusao: Pacientes

com lesdes cerebrais

traumaticas, lesdes na

musculares (aperto de

mao, triceps, biceps,
do

tornozelo, isquiotibiais e

dorsiflexores
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Inicial: 61 participantes;

Final: 56 participantes.

medula espinhal,
distdrbios
neurocognitivos ou

neuromusculares pré-
existentes, derrames
agudos ou residissem
fora do  municipio

imediato de Calgary.

quadriceps) foram
medidos conforme
protocolos previamente
avaliados. Para cada
grupo  muscular foi
solicitado realizar
esforco maximode 3a 4
segundos contra o0
dinamdémetro, sendo
gqgue a maior forca
gerada no lado
dominante foi usada
para analise.

O National Isometric
Muscle Strength
Database Consortium
foi usado para valores
normativos
padronizados por idade
e sexo. O teste de
caminhada de seis
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minutos foi usado para
avaliar o funcionamento

fisico geral.

Principais resultados

Antes da admissdo na UTI, 57% dos apresentavam uma ou mais comorbidades pré-existentes e 100%
viviam de forma independente em casa. A forca muscular mediana medida pela dinamometria foi
reduzida em todos os grupos musculares em comparacdo com dados pareados por idade e sexo. Para
todos os grupos musculares, mais de 50% dos pacientes n&ao atingiram 80% de sua for¢a predita para
idade e sexo. Os resultados de forca maxima de cada grupo muscular estdo correlacionados
estatisticamente com a distancia do teste de caminhada de seis minutos, foi observado também uma
regressao individual na avaliacdo das associa¢des entre funcionamento fisico com qualidade de vida
relacionada a saude e saude mental. A sepse foi o Unico fator de risco na UTI associado a uma reducao
no teste de caminhada de seis minutos e reducéo na forca muscular de todos os grupos musculares
(exceto quadriceps). A presenca de sepse e uso de qualquer tipo de corticosteroide na UTI foram

associados a distancia do teste de caminhada de 6 minutos pareada por idade e sexo do paciente.

Conclusao

Pacientes sobreviventes de doengas criticas apos trés meses de alta hospitalar apresentavam prejuizos
significativos na forgca muscular e funcionamento fisico. A funcéo fisica prejudicada e fraqueza muscular
apresentaram uma diminuicdo na qualidade de vida. A sepse e uso de corticosteroides foram fatores

de risco para reducéo da funcao fisica a longo prazo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 14 - Sintese do estudo de Hayhurst et al. (2018), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacGes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Hayhurst et al. (2018).

Objetivo

Determinar a prevaléncia de dor persistente apds doenca critica, sua interferéncia na vida diaria e

determinar se a exposicao a opioides UTI é um fator de risco para seu desenvolvimento.

Detalhamento do Caracteristica da Critérios de incluséao e Instrumentos Desenvolvimento do
estudo populacdo/Amostra excluséao utilizados na avaliacédo estudo
Tipo de estudo: Estudo | Idade: 59 anos. Incluséo: Pacientes | 1. Inventario Breve de | Aos trés e 12 meses

de coorte prospectivo.

Periodo de realizacao:
2006.

Local: UTI Vanderbilt
University Medical
Center e no Saint

Thomas Hospital.

Amostra:

Sexo:

M =146;

F =149.
Diagnosticos:  Sepse,

delirium, pés-operatorio.

adultos em UTI clinica e

cirargica até 72 horas

apos insuficiéncia
respiratoria, choque
séptico ou choque

cardiogénico.

Exclusao: Pacientes que
foram submetidos a
ventilacdo mecanica nos
ultimos dois meses, que

passaram >72 horas

Dor (BPI).

ap6s a alta hospitalar,

foram avaliados os
niveis de intensidade da
dor dos pacientes e a
interferéncia na vida
diaria. Avaliou-se a dor
pos-operatoria e a dor
relacionada as doencas
cronicas. O impacto
geral da dor na vida
avaliado

diaria foi
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Inicial: 821
participantes;

Final: 253 participantes.

com disfuncdo orgéanica usando o escore de
durante a admissao interferéncia do BPI.
atual na UTI, pacientes
gue estiveram na UTI >
5 dias no més anterior,
pacientes com surdez
ou incapacidade de falar
inglés, pacientes com
pouca probabilidade de
sobreviver por 24 horas
e pacientes com alto
risco de déficits
cognitivos
preexistentes, suspeita
de lesédo ou deméncia

grave.

Principais resultados

Observou-se que 77% dos pacientes relataram alguma dor em 3 meses e 74% em 12 meses apoés a alta
hospitalar. A mediana da intensidade da dor foi de 3 (1-5) de 10 aos 3 meses e 3 (1-5) de 10 aos 12

meses. Em torno de 59% relataram pelo menos alguma interferéncia na vida diaria aos 3 meses; e 62%
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relataram interferéncia em 12 meses. A mediana da pontuacao geral de interferéncia da dor foi de 2 (O-
5) aos 3 meses e 2 (0-5) aos 12 meses.

Concluséao Pacientes que apresentam altas taxas de sintomas de dor persistente apds a alta da UTI, com
intensidade moderada a intensa, podem sofrer interferéncias significativas na vida diaria. A exposicao

ao uso de opioides na UTI n&o foi associada a piora nos sintomas de dor apos a alta da UTI.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 15 - Sintese do estudo de Marra et al. (2018), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento do

estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor Marra et al. (2018).

Objetivo Descrever a frequéncia de comprometimento cognitivo, incapacidade nas atividades da vida diaria,
depressao entre os sobreviventes de uma doenca critica e avaliar os preditores de estar ndo estar com

problemas clinicamente significativos da Sindrome Pds-Cuidados Intensivos (PICS).

Detalhamento do Caracteristica da Critérios de incluséo e Instrumentos Desenvolvimento do
estudo populacdo/Amostra excluséao utilizados na avaliacao estudo
Tipo de estudo: Estudo | Idade: 61 anos. Inclusdo: Adultos com | 1. Bateria Repetivel para | Aos trés e 12 meses
de Coorte prospectivo. | Sexo: 18 anos ou mais|Avaliacdo do Estado | ap0s a alta hospitalar, foi
M = 256; tratados por insuficiéncia | Neuropsicolégico realizada uma avaliagcéo
F =150. respiratéria ou choque | (RBANS); para comprometimento
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Periodo de realizagéao:
janeiro de 2007 e
dezembro de 2010.

médica e
de

centros dos Estados

UTlI

cirdrgica

Local:

cinco

Unidos.

Amostra:

Inicial: 7076
participantes;

Final: 334

participantes.

Diagnosticos:  Sepse,

infeccao respiratoria
aguda, choque
cardiogénico,

insuficiéncia  cardiaca
congestiva, infarto do
miocérdio, arritmia,
obstrucdo das vias
aéreas superiores,

cirurgia gastrica ou de

colon, doenca
neurolégica ou
convulsao, outro

procedimento cirdrgico,

outros diagnadsticos.

UTI médica e

cirirgica de 5 centros

na

dos Estados Unidos.

Pacientes
de

Excluséo:
com risco

comprometimento
cognitivo  preexistente
cegueira, surdez,
incapacidade de falar
de

ativo,

inglés, abuso
substancias
transtornos  psicaéticos,
moradores de rua ou
que viviam >200 milhas
de de

inscricao.

um centro

2. Escala de avaliacdo
das AVD (Escala de
Katz);

3. Segunda Edi¢do do
Inventario de Depresséao
de Beck (BDI-II).

cognitivo, incapacidade
nas atividades da vida
diaria e problemas de
saude mental. A
depressao foi escolhida
medida

como uma

representativa dos
de

devido a sua

problemas saude
mental,
ocorréncia ser mais
comum do que o TEPT
de

criticas.

em sobreviventes
doencas
Problemas relacionados
com a sindrome do
cuidado  pés-intensivo
foram definidos usando
limites aceitos para
determinar a presenca
de

cognitivo

comprometimento

clinicamente
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significativo,
incapacidade em
atividades da vida diaria
e depresséo. Foi
incluida idade,
escolaridade, pontuacgéao
na Escala de Fragilidade
desenvolvido Estudo
Canadense de Saude e
Envelhecimento,
duracao da sepse grave,
delirio e ventilagéo

mecanica.

Principais resultados

Os pacientes gque participaram do acompanhamento de 3 meses, 337 pacientes apresentaram
comprometimento cognitivo 88%, 99% apresentaram incapacidade e 95% apresentaram depressao. Aos
12 meses, 87% apresentaram comprometimento cognitivo, 99% apresentaram incapacidade e 94%
apresentaram depressdo. O numero de pacientes sem sindrome pdés-cuidados intensivos durante o
acompanhamento aumentou de 3 meses para 12 meses, o total de pacientes sem qualquer problema foi
semelhante. Pacientes sem sindrome pd6s-cuidados intensivos tendiam ser jovens, menos frageis e com

menos comorbidades do que aqueles com a sindrome.
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Conclusao

Neste estudo, seis em cada 10 sobreviventes de uma doenca critica tiveram um ou mais sintomas de

sindrome pos-cuidados intensivos até um ano apés a alta da UTI. A escolaridade foi um fator associado

para ndo desenvolver sindrome pds-cuidados intensivos, por outro lado, pacientes gravemente

fragilizados tiveram maior probabilidade de desenvolver sindrome pés-cuidados intensivos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 16 - Sintese do estudo de Ehlenbach et al. (2018), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Ehlenbach et al. (2018).

Objetivo

mortalidade em longo prazo.

Quantificar o comprometimento cognitivo e fisico entre os sobreviventes de sepse grave que receberam

alta para uma unidade de enfermagem especializada e investigar a relacdo entre comprometimento e

Detalhamento do

estudo

Caracteristica da

populacdo/Amostra

Critérios de inclusédo e

exclusao

Instrumentos utilizados

na avaliacao

Desenvolvimento do

estudo

Tipo de estudo: Estudo

de coorte retrospectivo.

Periodo de realizacao:
2004 a 2009.

ldade: 82,1 anos.
Sexo:

M = 22.364;
F=44.176.

Inclusdo: Beneficiarios
do Medicare com idade
igual ou superior a 65
anos hospitalizados
devido a sepse

periodo de 2004 a 20009.

no

1. Escala de Cognicéo do
de
Dados-Escala de
cognicao (MDS-GOCS);

2. Escala Hierarquica do
de

Conjunto  Minimo

Conjunto  Minimo

Foi incluida

amostra aleatéria de

uma

5% de beneficiarios do
Medicare do Centers
for Medicare &

Medicaid Services
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Local: Centros de

enfermagem

especializada.

Amostra:

participantes.

66.540

Diagnasticos: Sepse

grave de acordo com a

92  Classificacdo
Doencas ICD-9-CM.

de

Exclusao: Pessoa
vinculadas a uma
organizagao de
manutencdo da saude
ou que eram
aposentadas do sistema

ferroviario.

Dados - Dependéncia
nas AVD (MDS-ADL).

(CMS) Chronic
Conditions Data
Warehouse (CCw)
2004-20009. Foram
identificadas as
hospitalizacdes por um
episédio de sepse
grave no periodo de
2005 a 2009. Os dados
do CCw foram

vinculados ao CMS

Long-Term Care
Minimum Data Set 2.0
(MDS), uma
ferramenta

padronizada de

triagem e avaliagao do
estado de saude
obrigatéria para todos
0s residentes do
Medicare e/ou centro
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de enfermagem
especializada
certificados pelo
Medicaid.

Principais resultados

Entre os sobreviventes, 34% tiveram comprometimento cognitivo grave ou muito grave na admissao no
centro de enfermagem especializada; aqueles que receberam ventilacdo mecéanica durante a internacao
eram mais propensos a ter comprometimento cognitivo muito grave. A maioria dos sobreviventes tinha
dependéncia completa em pelo menos uma AVD, e 72,5% tinham uma pontuacéo na Escala Hierarquica
de AVD indicando Dependéncia Maxima, Dependéncia ou Dependéncia Total na admissédo do centro
de enfermagem especializada. Aqueles que receberam ventilacido mecanica durante uma internacao

por sepse grave apresentaram maior probabilidade de dependéncia total para AVD.

Concluséao

A alta para um centro de enfermagem especializada foi associada a uma sobrevida mais curta. Entre
0S que receberam alta para um centro de enfermagem especializada, o comprometimento cognitivo e a
dependéncia nas atividades da vida diaria foram bastante comuns e fortemente associados a sobrevida
reduzida.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 17 - Sintese do estudo de Brakenridge et al. (2019), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Periodo de realizacao:

1 ano.
Local: UTI do Centro
académico e médico

de trauma na Flérida.

Amostra:

Diagnosticos: Condicao

médica aguda néo

infecciosa, cirurgia
eletiva planejada, sepse
intra-abdominal, trauma,
outra complicacéo
infecciosa

perioperatoria.

entrada no protocolo de

gerenciamento clinico de

sepse baseado em
registro médico
eletrénico.

Exclusao: choque
refratario ou

Autor Brakenridge et al. (2019).
Objetivo Comparar dados da internacdo e mortalidade a longo prazo de pacientes cirdrgicos com sepse em uma
UTI.
Detalhamento do Caracteristica da Critérios de incluséo e Instrumentos Desenvolvimento do
estudo populacdo/Amostra excluséao utilizados na avaliacéao estudo
Tipo de  estudo: | Idade: 59 anos. Inclusdo: 218 anos, | 1. Bateria de | Foi realizado um
Estudo de coorte | Sexo: diagnostico clinico de | Desempenho Fisico | acompanhamento
prospectivo M = 169; sepse conforme definido | Curto (SPPB); longitudinal de 1 ano de
longitudinal. F=132. pelas diretrizes de | 2. Escala de | pacientes da UTI, que
consenso de 2001, | Desempenho Zubrod. foram admitidos com

sepse ou posteriormente
desenvolveram  sepse
durante um periodo de
36 meses (terminando
em janeiro de 2018). O
seguimento foi realizado
por um ano, apos a alta.
Os

pacientes (ou
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Inicial:
participantes;
Final:

participantes.

1908

301

incapacidade de
controlar a  causa,
expectativa de vida pré-
admissdo <3 meses,
paciente/acompanhante
nao comprometido com
manejo agressivo,
insuficiéncia  cardiaca
congestiva grave,
doenca hepatica Child-
Pugh Classe C ou pré-
transplante hepatico;
HIV conhecido;
pacientes em uso de
imunossupressores,

gravidez, pacientes
institucionalizados, em
guimioterapia ou
radioterapia em até 30

dias, traumatismo

acompanhantes do
paciente) foram
contatados

mensalmente por

telefone para obter

informacdes
relacionadas a
internacdes
subsequentes e
disposicao atual,

incluindo  mortalidade.
Entre os sobreviventes,
concluimos avaliagtes
prospectivas de
acompanhamento em 3,
6 e 12 meses apds o
inicio da sepse para
avaliagbes fisicas e
determinacdo do estado
funcional geral. Os

pacientes foram
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cranioencefélico grave e agendados para
lesdo medular consultas de
acompanhamento, que
foram realizadas no
Instituto do
Envelhecimento, na casa
do paciente ou por

telefone.

Principais

resultados

Foram incluidos 301 pacientes criticos consecutivos com diagndstico de sepse, predominando adultos de
meia-idade e idosos, com uma carga moderada de comorbidade. Mais da metade dos pacientes foram
admitidos inicialmente na internacdo para cirurgia eletiva ou devido a complicagdo nao cirargica e
desenvolveram sepse cirargica, exigindo internacao em UTI cirargica. Dentro do periodo de 24 horas apés
o inicio da sepse foi grave, 26% desenvolveram choque dependente de vasopressor. Dos pacientes que
sobreviveram até o dia 14 ap0s o inicio da sepse, 0s que desenvolveram doenca crbnica critica eram mais
velhos, apresentavam maior carga de comorbidades crénicas e maior incidéncia e gravidade da disfuncao
organica. Entre todos os pacientes com sepse na coorte, houve déficits significativos e persistentes em
comparagdo com a linha de base, conforme medido pela Escala de Desempenho Zubrod aos trés, seis e

12 meses apos o inicio da sepse.

Conclusao

Ha discordancia entre baixa mortalidade de pacientes internados e os resultados ruins em longo prazo

apos sepse cirdrgica, especialmente entre adultos mais velhos, aumentando a carga de comorbidades e
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pacientes que desenvolvem doenca critica cronica. Esta € uma informacdo importante ao discutir os

resultados esperados de pacientes cirlrgicos que apresentam um curso clinico complicado devido a sepse

Fonte: Elaborado pela autora,

2023.

Quadro 18 - Sintese do estudo de Biason et al. (2019), segundo autores, objetivo, detalhamento metodolégico, desenvolvimento do

estudo, principais resultados e conclusfes/ implicacfes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Biason et al. (2019).

Objetivo

Avaliar a morbimortalidade em pacientes com e sem sepse até 2 anos apos a alta da UTI.

Detalhamento do

estudo

Caracteristica da

populacdo/Amostra

Critérios de incluséo e

exclusao

Instrumentos

utilizados na avaliacao

Desenvolvimento do

estudo

Tipo de estudo: Estudo

de coorte prospectivo.

Periodo de realizacéo:
2014.

UTI
cirargica mista de dois
de

Alegre, no Brasil.

Local: médico-

hospitais Porto

Grupo sepse:
Idade: 65,0.
Sexo:

M = 242;
F=184.

Grupo néo sepse:
Idade: 64,3

Sexo:

M =373

Inclusdo: Pacientes que
permaneceram por pelo
menos 24 horas em uma

UTI médico-cirurgica.

Exclusdo: Menores de
18 anos e aqueles que
recusaram o termo de

consentimento.

1. Escala de
desempenho de
Karnofsky;

2. Escala de AIVD

(Lawton);

3. Relato subjetivo da
presenca e intensidade
da dor.

Os

estudo

do

(sobreviventes

participantes

ou familiares) foram

entrevistados via
telefone 2 anos apos a
foram

alta, quando

avaliados mortalidade,
estado funcional e dor

autopercebida.
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Amostra:

Inicial: 1219
participantes;

Final: 509 participantes.

F=351

Diagndsticos: Sepse
grave e choque seéptico
de acordo com a
Surviving Sepsis
Campaign de 2004.

Principais resultados

A amostra foi composta por 426 pacientes com diagndstico de sepse/choque séptico e 724 pacientes
criticos sem sepse. Os pacientes com sepse tiveram uma taxa de mortalidade maior do que os pacientes
sem sepse durante os dois anos apds a alta da UTI. Em comparacao com 0s pacientes sem sepse, 0S
pacientes com sepse relataram mais dor e maior frequéncia de reinternacdo nos dois anos de
acompanhamento. Na avaliacdo das escalas de desempenho de Karnofsky e das AIVD, observou-se

gue os pacientes com sepse eram menos funcionais na admissao e dois anos apos a alta.

Concluséao

Os individuos internados na UTI por sepse apresentaram taxas de mortalidade mais altas, mais dor,
reinternacBes hospitalares e declinio funcional nos dois anos apés a alta, quando comparados com

pacientes sem sepse.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 19 - Sintese do estudo de Riegel et al. (2019), segundo autores, objetivo, detalhamento metodolégico, desenvolvimento do

estudo, principais resultados e conclusfes/ implicagbes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Riegel et al. (2019).

Objetivo

Avaliar a relagdo entre o tempo de permanéncia na UTI e sindrome pés-cuidados intensivos (PICS) entre

idosos que receberam cuidados domiciliares.

Detalhamento do

estudo

Caracteristica da

populacdo/Amostra

Critérios de incluséo e

exclusao

Instrumentos

utilizados na avaliacao

Desenvolvimento do

estudo

Tipo de estudo: Estudo

de coorte retrospectivo.

Periodo de realizagéo:
1° de julho de 2013 e 30
de junho de 2014.

Local: Medicare

Amostra:
Inicial: 3.464.601

participantes;

ldade: 76,1.
Sexo:

M =9.232;
F=12.288.
Diagnoésticos:  Sepse,
sepse grave e choque
séptico, porém nao
estabeleceu a referéncia

no qual foi baseado.

Inclusdo: Pacientes que
sobreviveram a uma
hospitalizacdo por sepse
em até 60 dias apls a
atendimento domiciliar e
tiveram

que uma

avaliacdo no sistema

OASIS concluida
quando o0s cuidados
domiciliares foram

retomados no periodo

pos alta hospitalar.

de
de

avaliacao e resultado de

1. Conjunto
informacdes
saude domiciliar
(OASIS).

Foram utilizados dados
do Medicare. Os dados
incluiam  informacdes
sobre 0s seis meses
anteriores a
hospitalizacéo, as visitas
domiciliares, a
hospitalizacdo e as
visitas domiciliares apés

a alta hospitalar.
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Final:21.520

participantes.

Exclusdo: Pessoas com
outras internacdes
hospitalares por sepse
nos 6 meses anteriores

a pesquisa.

Principais resultados

Os pacientes mais velhos eram mais propensos a experimentar declinio em todos os indicadores, exceto
ansiedade. Em comparacao com a sepse, 0 choque séptico aumentou as chances de declinio na
deambulagédo, transferéncia, higiene do banheiro, transferéncia do banheiro e higiene pessoal, com o
maior aumento nas chances de declinio na deambulacédo. Os pacientes com sepse grave ou choque
séptico nao foram significativamente diferentes nos dominios cognitivo e de satde mental de pacientes
apenas com sepse. Pacientes com perda aguda de peso durante a hospitalizacao tiveram 25 a 55%
mais chances de apresentar declinio em todos os indicadores. Tanto uma histéria de depresséo quanto
evidéncias de fragilidade aumentaram significativamente as chances de piorar a depressdo em 30% no
acompanhamento. Uma histéria de deméncia aumentou as chances de declinio na maioria dos

indicadores fisicos e cognitivos.

Concluséao

Idosos recebendo cuidados domiciliares que desenvolvem sepse e permaneceram internados na UTI
por mais de trés dias tém probabilidade de desenvolver deficiéncias fisicas novas ou agravar as ja

existentes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 20 - Sintese do estudo de Shima et al. (2020), segundo autores, objetivo, detalhamento metodolégico, desenvolvimento do

estudo, principais resultados e conclusfes/ implicacfes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor

Shima et al. (2020).

Objetivo

Descrever a epidemiologia da sindrome pos-terapia intensiva (PICS) no Japéo, devido a falta de

relatorios sobre sintomas psiquiatricos de longo prazo ou deficiéncia apds critica.

Detalhamento do

estudo

Caracteristica da

populagcdao/Amostra

Critérios de incluséo

e exclusao

Instrumentos utilizados

na avaliagéo

Desenvolvimento do

estudo

Tipo de estudo: Coorte

longitudinal prospectivo.

Periodo de realizacao:
setembro de 2016 a
agosto de 2019.

UTI de

Hospital do Japéo.

Local: um

Amostra:

Inicial: 204 participantes;

Idade:72 anos.

Sexo:

M =121,

F = 83.

Diagnésticos:  Sepse,
trauma, doencas

cardiovasculares,
doencas do SNC.

Inclusao: Pacientes

admitidos de forma
emergencial na UTIl e
idade igual ou superior
a 20 anos.
Exclusdo: Pacientes
com risco de Obitos

nas 48 horas iniciais

1. Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao
(HADS);
2. AVD
Barthel);

3. Escala de Impacto do

(Escala de

Evento - Revisada (IES-
R);
4. Método de avaliacdo da

confusdo mental na UTI.

Os instrumentos foram
enviados aos
participantes via
correios aos trés e 12

meses apos alta da UTI.

Adicionalmente, foi
solicitado ao
participante que
avaliasse 0

desempenho nas AVD

antes da internacao.
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3 meses: 117
participantes;
12 meses: 74

participantes.

Principais resultados

Aos trés meses, a prevaléncia de incapacidade nas AVD, ansiedade, depresséo e sintomas de estresse
pos-traumatico foi de 32%, 42%, 48% e 20%, respectivamente. Aos 12 meses, a prevaléncia desses
sintomas foi de 22%, 33%, 39% e 21%, respectivamente. A diferenca média de no Indice de Barthel
entre a linha de base e aos 3 meses foi de 11,93, que atingiu uma diferenca clinicamente significativa
minima. O indice de Barthel n&o diferiu significativamente entre 12 meses e a linha de base. Aos trés
meses, entre 88 pacientes com pontuacdo em incapacidade nas AVD, 54 (61%) pacientes
apresentavam um ou mais sintomas psiquiatricos. Da mesma forma, aos 12 meses, entre 56 pacientes,

29 (52%) apresentavam um ou mais sintomas psiquiatricos.

Conclusao

Metade dos pacientes apresentaram incapacidades nas AVD e/ou sintomas psiquiatricos aos trés e 12
meses apoés a alta da UTI. A incapacidade nas AVD melhorou em um ano, mas 0s sintomas psiquiatricos
nao melhoraram.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Quadro 21 - Sintese do estudo de Dijkstra-Kersten et al. (2020), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico,

desenvolvimento do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacfes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2023
Autor Dijkstra-Kersten et al. (2020).
Objetivo Comparar a prevaléncia de sintomas de ansiedade, depresséao e transtorno de estresse pds-traumatico

e qualidade de vida relacionada a saude entre subgrupos de sobreviventes da UTI, um ano apés a alta

da UTI.

Detalhamento do

estudo

Caracteristica da

populacdo/Amostra

Critérios de incluséao e

exclusao

Instrumentos

utilizados na avaliacao

Desenvolvimento do

estudo

Tipo de estudo: Estudo

de coorte prospectivo.

Periodo de realizacéo:
1° de janeiro de 2011 e
31 de dezembro de
2016.

UTI

cirargica da University

Local: médico-

Idade: 59 anos.
Sexo:
M=1.122

F =608

Diagndsticos: Sepse foi
definida de acordo com
0 International Sepsis
Definitions Conference

3.

Inclusdo: Pacientes (=18
anos) que

permaneceram na UTI

por pelo menos 48
horas.
Exclusao: Pacientes

transferidos de outra
UTI.

1. Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséo
(HADS);

2. Escala de Impacto do
Evento (IES; antes de
novembro de 2017) ou
Escala de Impacto do
Evento Revisada (IES-
R; depois de novembro
de 2017);

Um ano apdés a alta

hospitalar, 0S
sobreviventes
receberam oS

instrumentos via correio.
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Medical Center Utrecht
(UMCU) na Holanda.

Amostra:

Inicial: 2572
participantes;

Final: 1730

participantes.

3. EQ-5D-3L

avaliagdo da Qualidade

para

de Vida Relacionada a

Saude.

Principais resultados

Os 2.586 sobreviventes da UTI (34%) relataram sintomas de ansiedade, 557 (33%) sintomas depressivos
e 324 (19%) sintomas de estresse pos-traumatico. Uma pontuacdo média de utilidade EQ-5D de 0,74 foi
encontrada, indicando que a qualidade de vida pode ser menor em sobreviventes da UTlI em comparacao
com as normas da populacéo holandesa. As taxas de prevaléncia de ansiedade, sintomas depressivos
e de estresse pos-traumatico foram comparaveis entre 0os subgrupos de sobreviventes de sindrome do
desconforto respiratério agudo, sepse, faléncia multipla de 6rgéos ou internacéo prolongada na UTI. N&o
foram encontradas diferencas nos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico e
qualidade de vida entre com e sem sindrome do desconforto respiratorio agudo, entre sépticos e ndo-
sépticos e entre pacientes com faléncia multipla de 6rgédos grave e sem doenca grave. Os sobreviventes
da UTI com permanéncia na UTI maior que sete dias apresentaram sintomas de estresse pos-traumatico
com maior frequéncia e um escore menor na avaliagéo da qualidade de vida do que os sobreviventes da

UTI com permanéncia na UTI de dois a seis dias.
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Concluséao Foi encontrada alta frequéncia de sintomas de ansiedade, depressdo e sintomas de estresse pos-
traumatico apés um ano de seguimento, assim como prejuizo na qualidade de vida relacionada a saude.
Resultados neuropsiquiatrico e de qualidade de vida relacionada a saude foram igualmente
desfavoraveis em sobreviventes de sindrome do desconforto respiratorio agudo, sepse, faléncia grave
de multiplos érgaos ou permanéncia na UTI = 7 dias, o que indica que as intervengdes para melhorar os

resultados devem abranger os sobreviventes da UTI em geral.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 22 - Sintese do estudo de Calsavara et al. (2021), segundo autores, objetivo, detalhamento metodoldgico, desenvolvimento

do estudo, principais resultados e conclusdes/ implicacdes para a pratica, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023

Autor Calsavara et al. (2021).

Objetivo O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores de risco associados ao desenvolvimento

de sintomas de ansiedade, depresséao e estresse pos-traumatico apds sepse grave e choque séptico.

Detalhamento do Caracteristica da Critérios de incluséo | Instrumentos utilizados | Desenvolvimento do
estudo populacdo/Amostra e exclusao na avaliacao estudo
Tipo de estudo: Estudo | Idade: 49,0 anos. Incluséo: historia de | 1. Questionario | Os participantes foram
de coorte prospectivo Sexo: sepse grave ou | Informante sobre Declinio | entrevistados 24 horas
M=19; choque séptico com | Cognitivo em ldosos; ap0s a alta da UTI e
Periodo de realizagdo: | F = 14. alta da UTI. 2. Lista de Verificacdo de | reavaliados 1 ano apos
N&ao especificado. TEPT - Versao Civil; a alta.
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Local: Hospital
Universitario da
Universidade Federal de

Minas Gerais.

Amostra:
Inicial: 33 participantes;
Participantes: 16

participantes.

Diagndésticos: Definicédo
de sepse de acordo com
o0 International Sepsis
Definitions Conference
2001.

Exclusao: idade
inferior a 18 anos;
gravidez; menos de
trés meses de
esperanca de vida;
imunossupressao;

doengca neurologica
no momento da
inclusdo, insuficiéncia
renal aguda
descompensada ou
insuficiéncia hepatica;
e traqueostomia ou
qgualquer outra
condicdo que leve a
limitagbes na fala.

3. Inventario
Depresséo de Beck-ll;
4. Inventario

Ansiedade de Beck.

de

de

Principais resultados

Vinte e quatro horas apés a alta da UTI, 46% dos pacientes apresentaram sintomas significativos de
estresse pos-traumatico, 49% apresentavam sintomas significativos depressivos e 67% apresentavam

ansiedade moderada a grave. Apenas 24,2% nao apresentavam sintomas psiquiatricos significativos.
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Um ano apds a alta da UTI, a frequéncia de sintomas de estresse poOs-traumatico e ansiedade
significativos diminuiu para 31% e 38%, respectivamente, enquanto a prevaléncia de sintomas
depressivos significativos foi de 50%.

Altos niveis séricos de Proteina B de ligacdo ao calcio (S100B) foram associados a um maior risco de

sintomas de estresse, enquanto a idade e os escores do IQCODE foram fatores protetores.

Concluséao

O estudo forneceu informacdes sobre a prevaléncia e os fatores de risco para estresse pés-traumatico,
depresséo e sintomas de ansiedade em pacientes com sepse grave e choque séptico apoés alta da UTI.
Mais de trés quartos dos pacientes apresentaram sintomas psiquiatricos clinicamente relevantes

durante o periodo de acompanhamento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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5.3 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Todos os estudos incluidos nesta RS de prevaléncia eram observacionais,
assim, todos foram avaliados segundo o instrumento de avaliacdo critica de estudos
observacionais AXIS e os resultados da avaliacdo séo apresentados no Quadro 23.

Quadro 23 - Avaliacdo do risco de viés dos estudos observacionais segundo a

ferramenta AXIS
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023, com base na ferramenta AXIS de Downes et al. (2016).
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A: risco alto.

Nota:

M: risco moderado.
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6 DISCUSSAO

A primeira definicdo de sepse foi publicada em 1992 apds a primeira
Conferéncia de Consenso que envolveu a American College of Chest
Physicians/Society of Critical Care Medicine, ocorrida em 1991 (BONE et al., 1992).
Todavia, nesta revisdo, estudos referentes as alteracbes fisicas, cognitivas e
psiquicas foram identificados a partir de 2010, indicando uma lacuna entre a definicao
clinica do diagndstico de sepse e a observacao dos prejuizos que essa condi¢do pode
trazer ao sobrevivente.

Nos topicos que se seguem sao discutidos os achados dos estudos incluidos
nesta revisao integrativa a fim de tracar um panorama sobre o conhecimento referente
as alterac0es fisicas, psiquicas e cognitivas do individuo no pos-alta de um evento de

sepse.

6.1 ALTERACOES FISICAS

O po6s-alta de uma internagéo na UTI por sepse pode transcorrer com limitacdes
fisicas, temporarias ou permanentes, que podem resultar em prejuizos na realizacéo
das AVD e no retorno ao trabalho. O periodo prolongado de imobilizacdo, a resposta
inflamatoria do organismo e o déficit nutricional estdo diretamente relacionados com
esses prejuizos (PRESCOTT; ANGUS, 2018).

Nos estudos incluidos nesta revisao, as limitacdes fisicas foram avaliadas com
diferentes ferramentas, como Escala de AVD, Escala de AIVD (BIASON et al., 2019;
DAVYDOW et al., 2013; EHLENBACH et al., 2018; IWASHYNA et al., 2010; MARRA
et al., 2018; RIEGEL et al., 2019; SACANELLA et al., 2011; SHIMA et al., 2020),
caminhada de seis minutos, forca muscular (BORGES et al., 2015; SOLVERSON et
al., 2016), Bateria Curta de Desempenho Fisico (SPPB) (BRAKENRIDGE etal., 2019),
Escala de Desempenho de Karnofsky (AL KHALAF et al.,, 2015) e Escala de
Desempenho de Zubrod (BRAKENRIDGE et al., 2019).

A quantificacdo das atividades fisicas da vida diaria, da forca muscular e da
capacidade de exercicio permitem quantificar 0 quanto a sepse impacta na
capacidade fisica do individuo (BORGES et al., 2015; SOLVERSON et al., 2016). Trés
meses apos a alta hospitalar, individuos sobreviventes a sepse ainda apresentavam

reducdo nas atividades fisicas da vida diaria e uma reducdo significativa na
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intensidade do movimento durante a caminhada (BORGES et al., 2015),
adicionalmente, foi observada perda significativa da forca muscular (BORGES et al.,
2015; SOLVERSON et al., 2016). Os motivos potenciais para a inatividade fisica
incluem a gravidade da doenca, os efeitos das doencas no sistema
musculoesquelético, 0 medo de piorar 0s sintomas e as caracteristicas proprias do
ambiente hospitalar que favorecem a inatividade, pois todas as necessidades basicas
como comer, beber e ir ao banheiro sdo realizadas no leito ou préximo ao leito
(BORGES et al., 2015).

A diminuicdo da capacidade de realizacdo de atividades fisicas e a perda da
forca muscular podem impactar diretamente nas AVD (BIASON et al.,, 2019;
SEMMLER et al., 2020; SHIMA et al., 2020). Sobreviventes a sepse que tiveram alta
para um centro de enfermagem especializada apresentaram dependéncia em quatro
ou mais AVD ou dependéncia total para alimentagédo e/ou locomocao (EHLENBACH
et al., 2018), o mesmo p6de ser observado em individuos participantes de um grande
estudo de coorte norte americano (IWASHYNA et al., 2010). Esta dependéncia maior
pode estar relacionada com procedimentos realizados durante a internagao, visto que
aqueles que necessitam de ventilagdo mecanica durante a internagcdo na UTI
apresentaram maior probabilidade de dependéncia total. Destaca-se que a maior
dependéncia esteve relacionada ao maior risco de morte (EHLENBACH et al., 2018).

A dor pode ser um sintoma frequente no pés-alta e interferir diretamente na
capacidade fisica do sobrevivente. Em pacientes admitidos na UTI, aqueles que
tiveram diagndstico de sepse reportam subjetivamente mais dor do que aqueles nédo
tiveram sepse (48.5% vs. 35.2%) (HAYHURST et al., 2018). A dor pode estar
relacionada a imobilizacdo, realizacdo de procedimentos invasivos e a resposta
inflamatoria frente ao agente invasor (HAYHURST et al., 2018).

Dada a diferenca no grau de comprometimento fisioldgico, o desenvolvimento
de choque séptico resulta em maior prejuizo fisico em comparagcdo com a sepse
(RIEGEL et al., 2019), além disso, os pacientes mais velhos sdo mais propensos a
experimentar declinios na capacidade de realizar as AVD (RIEGEL et al., 2019). Por
outro lado, a menor idade (BRAKENRIDGE et al., 2019) e a maior escolaridade
(MARRA et al., 2018) séo fatores que influenciam positivamente na recuperacéo dos
sobreviventes.

Apesar de 0s sobreviventes apresentarem piora nas AVD até trés meses apos
a alta hospitalar (EHLENBACH et al., 2018; SEMMLER et al., 2020), este quadro pode
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nao estar presente em todos os individuos e, em avaliacfes realizadas por periodo
mais prolongados, € possivel observar o retorno aos niveis pré-internacao, indicando
a melhora dos prejuizos fisicos com o tempo (SEMMLER et al., 2020).

Assim, observa-se que a sepse e o choque séptico tém impacto significativo no
estado funcional dos individuos afetados por até um ano apos a alta hospitalar. O
declinio do estado funcional a longo prazo é mais significativo entre individuos idosos

e com condic¢des clinicas preexistentes.

6.2 ALTERACOES PSIQUICAS

A internacdo em UTI pode trazer prejuizos a saude psiquica das pessoas apos
a alta hospitalar. Esses prejuizos podem estar relacionados a sedacéao, auséncia de
marcadores da passagem do tempo, pouco contato com as pessoas de referéncia, a
ocorréncia de delirium (REIS; GABARRA; MORE, 2016), desamparo percebido e
medo da morte (WINTERMANN et al., 2015).

As principais alteracfes psiquicas observadas apd6s a alta hospitalar sao
depressao, (CALSAVARA et al., 2021; DAVYDOW et al., 2013, MARRA et al., 2018,
SACANELLA et al., 2011; SEMMLER et al., 2020, SHIMA et al., 2020), ansiedade
(CALSAVARA, etal., 2021; SEMMLER etal., 2020) e TEPT (CALSAVARA et al., 2021,
WINTERMANN et al., 2015).

A presenca de sintomas de TEPT pode ser baixa has semanas que sucedem a
alta hospitalar, mas tendem a aumentar com a passagem do tempo (WINTERMANN
et al., 2015). Quando considerados os diagndsticos subsindromicos, até um quarto
dos pacientes pode apresentar sintomas de TEPT clinicamente relevantes apds 6
meses da alta hospitalar. Os sintomas de TEPT ao longo do tempo estéo relacionados
com o medo da morte, desamparo percebido e memdérias traumaticas na UTI, como
sentir dor extrema. Por outro lado, o apoio social mostrou-se um fator protetor para o
TEPT em longo prazo, indicando que a estrutura familiar e social onde o sobrevivente
esta inserido desempenham papel importante na recuperacdo psiquica
(WINTERMANN et al., 2015).

Um estudo desenvolvido no Brasil mostrou que 24 horas apés a alta da UTI, os
sobreviventes a sepse apresentaram sintomas significativos de TEPT, depresséo e
ansiedade moderada a grave e apenas 24,2% ndo apresentavam sintomas psiquicos

significativos (CALSAVARA et al., 2021). Um ano apés a alta da UTI, a frequéncia de
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sintomas significativos de estresse pés-traumatico e ansiedade diminuiu, enquanto a
prevaléncia de sintomas depressivos significativos aumentou (CALSAVARA et al.,
2021). A idade parece desempenhar um papel no desenvolvimento dos sintomas de
TEPT, com pacientes mais jovens com maior probabilidade de desenvolvé-los. Esse
achado pode ser explicado pelo fato de pacientes mais jovens serem mais suscetiveis
a desafios sociais e ocupacionais apds a sepse, enquanto pacientes mais velhos
teriam maior probabilidade de se ajustar as limitagdes resultantes de doencas graves
(CALSAVARA et al., 2021).

A porcentagem de pacientes sobreviventes a sepse que apresentam
comprometimentos psiquicos no periodo pds alta € variavel, estando entre 30 a 50%
para sintomas de ansiedade e depressao, respectivamente (SEMMLER et al., 2020),
e 20% para sintomas de TEPT (SEMMLER et al., 2020, SHIMA et al., 2020).

Apesar de varios estudos (CALSAVARA et al., 2021, SEMMLER et al., 2020,
WINTERMANN et al., 2015) relacionarem as alteracfes psiquicas com a internagéo
na UTI devido a sepse, Davydow et al. (2013) levantaram a hipdtese de que
hospitalizacdo por sepse grave em si ndo estaria significativamente associada a um
risco aumentado de sintomas depressivos substanciais subsequentes.

Em um estudo com dados oriundos de uma grande coorte com idosos norte-
americanos foi observado que aqueles individuos que apresentaram sintomas
depressivos no pés-alta ja apresentavam esses sintomas antes do evento de sepse.
Os autores sugerem que sobreviver a uma doenca grave por si s6 pode nao ser
suficiente como causa de depressdo e uma histéria prévia de depressao parece ser
um fator de risco mais potente associado a sintomas depressivos substanciais apés a
sepse grave (DAVYDOW et al.,, 2013). Adicionalmente, um estudo de coorte
retrospectivo com dados oriundos do Medicare observou um aumento no niumero de
incapacidades fisicas apos a alta hospitalar, porém, ndo foram observadas alteracdes
do estado cognitivo e psiquico (RIEGEL et al., 2019).

Apesar do comprometimento psiquico observado nos pés alta da sepse, a
escolaridade parece ser um fator de protecdo, no entanto, 0S mecanismos exatos
pelos quais a educacao pode proteger desses problemas néo sao claros. A educacéao
esta associada a realizacbes ocupacionais, maior renda, melhores habilidades
cognitivas e de pensamento critico e maiores redes sociais/de apoio que podem
representar maiores recursos para facilitar a recuperagdo (MARRA et al., 2018).
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6.3 ALTERACOES COGNITIVAS

Além das alteracdes fisicas e psiquicas, os sobreviventes a sepse podem
apresentar prejuizos nas fungdes cognitivas, que podem estar presentes em até 60%
dos sobreviventes no pés-alta (MARRA et al., 2018).

Trinta e quatro por cento dos sobreviventes tiveram comprometimento cognitivo
grave ou muito grave na admissao no centro de enfermagem especializada. Aqueles
gue receberam ventilagdo mecénica durante a internagéo foram mais propensos a ter
comprometimento cognitivo muito grave. Destaca-se que o risco de morte foi 40%
maior para aqueles com comprometimento cognitivo moderado, duas vezes maior
para aqueles com comprometimento cognitivo grave na admissao e mais de trés vezes
maior para agueles com comprometimento cognitivo muito grave em relacdo aqueles
com a cognicao intacta (EHLENBACH et al., 2018). Adicionalmente, a sepse grave
esteve independentemente associada a triplicar a chance de comprometimento
cognitivo moderado/grave (IWASHYNA et al., 2010).

Apesar de estudos sugerirem a internacdo na UTI por sepse pode gerar um
comprometimento simultdneo nas esferas fisica, cognitiva e psiquica do individuo, em
um estudo de que avaliou a frequéncia de comprometimento cognitivo, incapacidade
nas AVD e depressédo entre os sobreviventes de uma doenca critica trés e 12 meses
apos a alta hospitalar, maioria dos individuos apresentou problemas em um anico
dominio, sendo o comprometimento cognitivo mais comum, mas a incapacidade nas
AVD e a depressdao também ocorreram com frequéncia, sugerindo que o
comprometimento cognitivo, a incapacidade e a depressao podem ser sequelas
distintas da doenca critica, e ndo parte de uma Unica sindrome (MARRA et al., 2013).

Os sobreviventes a sepse podem apresentar funcionamento cognitivo reduzido
na auséncia de disturbio psiquiatrico, com presenca de déficits cognitivos de longo
prazo em relacdo a atencao, fluéncia verbal, funcdo executiva e memaria verbal. As
alteracdes cognitivas podem estar relacionadas com alteragdes estruturais do SNC
apos um evento de sepse (SEMMLER et al., 2012).

Na avaliacdo da morfologia cerebral de sobreviventes a sepse que receberam
cuidados intensivos em compara¢ao com individuos nao sépticos que tiveram alta da
UTI e controles saudaveis, ndo foram observadas diferencas na substancia cinzenta,
na substancia branca, no volume intracraniano ou no liquido cefalorraquidiano.

Todavia, foi observada reducdo do hipocampo esquerdo e do hipocampo total do



105

grupo sepse em comparagao com controles saudaveis. O volume do hipocampo em
sobreviventes ndo sépticos da UTI ficou entre o de pacientes com sepse e o de
controles saudaveis, indicando que apenas a internagdo na terapia intensiva pode

alterar a morfologia encefélica (SEMMLER et al., 2012).
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7 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo mostraram que o0s sobreviventes a sepse podem
apresentar graus variados de comprometimento (limitagdes e reducao das atividades
fisicas diarias, perda de forca muscular, inatividade fisica, comprometimento das
necessidades basicas, dor, comprometimento fisioldgico, estado funcional,
depressao, ansiedade moderada a grave, TEPT, prejuizo das fun¢des cognitivas,
comprometimento cognitivo moderado a muito grave, incapacidade nas AVD,
presenca de déficits cognitivos de longo prazo em relagéo a atencgéo, fluéncia verbal,
funcéo executiva e memoria verbal) nas trés esferas analisadas. Adicionalmente, pode
haver uma sobreposicdo de alteracbes fisicas, psiquicas e cognitivas nos
sobreviventes, o que pode comprometer a capacidade desses individuos viverem de
forma independente e com qualidade.

Instituicdbes publicas e privadas devem capacitar suas equipes para
reconhecimento precoce, a fim evitar possiveis complicacdes durante a internacao
hospitalar e possiveis comprometimentos no pos-alta. E necessario que apds a alta
hospitalar os sobreviventes a sepse tenham um seguimento adequado nos cuidados
domiciliares e ambulatoriais, com uma equipe qualificada para acompanha-los, a fim
de evitar readmissfes hospitalares, agravamento do quadro clinico e altos indices de

mortalidade.
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ANEXO A — JBI - Data Extraction Form for Prevalence Studies
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DETALHES DA CITACAO

Titulo:

Autores:

Revista:

Ano:

Volume:

Paginas:

DETALHES GERAIS DO ESTUDO

Desenho do estudo:

Pais:

Cenario/contexto:

Fonte: Munn (2020).
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ANEXO B - Critical Appraisal Tools for Studies Reporting Prevalence Data

Titulo do artigo:

Revisor: Data: [
Autor:
Ano de publicacao:

Sim Nao Incerto Nao se aplica

1. o] quadro de
amostragem foi adequado
para abordar a populacéo-

alvo?

2. Os participantes do
estudo foram amostrados

de maneira apropriada?

3. O tamanho da amostra

foi adequado?

4. Os sujeitos do estudo e
o cenario foram descritos

em detalhes?

5. A analise dos dados foi
realizada com cobertura
suficiente da amostra

identificada?

6. Foram utilizados
métodos validos para a
identificagéo da

condicdo?
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7. A condicao foi medida
de maneira padrdo e
confidvel para todos os

participantes?

8. Houve analise

estatistica apropriada?

9. A taxa de resposta foi
adequada e, se néo, a
baixa taxa de resposta foi
gerenciada

adequadamente?

Fonte: The Joana Briggs Institute (2017).



ANEXO C - Instrumento para Coleta de Dados

IDENTIFICACAO
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PAIS DE ORIGEM

IDIOMA

ANO DA PUBLICACAO

INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

HOSPITAL

UNIVERSIDADE

CENTRO DE PESQUISA

INSTITUICAO UNICA

PESQUISA MULTICENTRICA

OUTRAS INSTITUICOES

NAO IDENTIFICA LOCAL

TIPO DE REVISTA CIENTIFICA

PUBLICACAO ENFERMAGEM
GERAL

PUBLICACAO ENFERMAGEM EM
TERAPIA INTENSIVA

PUBLICACAO DE ENFERMAGEM
DE OUTRA ESPECIALIDADE

PUBLICACAO MEDICA
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PUBLICACAO DE OUTRAS AREAS
DA SAUDE

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

TIPO DE PUBLICACAO

1.1 PESQUISA
Tipo de estudo:

OBJETIVO OU QUESTAO DE
INVESTIGACAO

AMOSTRA

3.1 SELECAO
( ) aleatdria
() conveniéncia

( ) outra

3.2 TAMANHO (n):

inicial: final:

3.3 CARACTERISTICAS:

Idade:

Sexo:

M()n= F( )n=
Diagnastico:

3.4 CRITERIOS

INCLUSAO/EXCLUSAO DOS SUJEITOS

Inclusao:

Exclusao:

DE

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO:
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DESENVOLVIMENTO

DURACAO DO ESTUDO:

RESULTADOS:
ANALISE 6.1 TRATAMENTO ESTATISTICO:

6.2 NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
IMPLICACOES 7.1 AS CONCLUSOES SAO

JUSTIFICADAS COM BASE NOS
RESULTADOS:
( )SIM ( ) NAO

7.2 IMPLICACOES PARA A PRATICA:

NIVEL DE EVIDENCIA

CONCLUSAO

DESTAQUES

Fonte: Adaptado de Ursi (2005).



