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RESUMO

O coracdo 6rgdo responsavel pelo bombeamento de todo o volume sanguineo corporal,
localizado anatomicamente sobre o diafragma, préximo a linha mediana da cavidade toracica,
no mediastino. Seu &pice é formado pela extremidade do ventriculo esquerdo (VE), esta
direcionado para frente, para baixo e para a esquerda, sua base € formada pelos atrios,
principalmente pelo atrio esquerdo (AE). Em cada ciclo cardiaco, os atrios e ventriculos se
contraem e relaxam alternadamente, forcando o sangue das areas de maior pressao para as
areas de menor pressdo. Embora o coracdo tenha fibras autorritmicas que lhe permitem
batimentos independentes, seu funcionamento é governado por eventos que ocorrem por todo
0 corpo. Nos quadros instalados de Septicemia, h& prejuizo no funcionamento do érgéo,
conduzindo o mesmo ao colapso quando ndo diagnosticado e tratado em tempo habil, a
septicemia ou sepse é definida como uma Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS), de causa infecciosa. Quando a sepse ocasiona disfuncdo de érgdos ou hipoperfuséao
denomina se sepse grave. Este estudo tem como objetivo descrever as implicagdes sistémicas
da sepse na fisiologia cardiaca responsaveis pelo colapso sistémico e cardiogénico, com a
finalidade de fornecer subsidios aos enfermeiros no reconhecimento do quadro séptico. O
reconhecimento precoce dos diferentes espectros clinicos relativos a sepse pelo enfermeiro é
de vital importancia, ndo apenas pelo diagnoéstico, mas também para definir as ac6es, planos
terapéuticos e estratégias de monitorizacdo. Trata se descritores. A identificacdo precoce dos
sinais e sintomas com intervencdo rapida de um estudo de revisdo bibliografica com
levantamento e andlise de artigos ja publicados sobre septicemia e sua implicancia no colapso
cardiaco com pesquisa em bases indexadas como SCIELO, LILACS e Pubmed além de livros
especificos da area com base nos seguintes, dentro das 48 horas iniciais, mostra se um meio
habil para a reducdo da mortalidade dos pacientes sépticos.
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Abstract

The heart organ responsible for pumping blood throughout the body volume, anatomically
located on the diaphragm, near the midline of the chest cavity, mediastinum. Its apex is
formed by the end of the left ventricle (LV), is directed forward, down and to the left, its base
is formed by the courts, mainly the left atrium (LA). In each cardiac cycle, the atria and
ventricles to contract and relax alternately, forcing the blood from areas of higher pressure to
areas of lower pressure. Although the heart has autorritmicas fibers that allow you to separate
beats, its operation is governed by events that occur throughout the body. The installed boards
Septicemia, there is loss in the functioning of the body, leading it to collapse when not
diagnosed and treated in time, septicemia or sepsis is defined as a systemic inflammatory
response syndrome (SIRS), infectious cause. When sepsis leads to organ dysfunction or
hypoperfusion is called severe sepsis. This study aims to describe the systemic implications of
sepsis in cardiac physiology responsible for systemic and cardiogenic collapse, with the
purpose of providing grants to nurses in recognition of sepsis. Early recognition of the
different clinical spectra related to sepsis by nurses is of vital importance, not only for
diagnosis, but also to define the actions, treatment plans and monitoring strategies. This is a
bibliographic review a survey and analysis of articles published on sepsis and its implication
in heart failure research with indexed databases as SCIELO, LILACS and Pubmed and
specific books of the area based on the following descriptors. Early identification of signs and
symptoms with rapid intervention within the initial 48 hours, shows a skillful means to reduce
mortality in septic patients.
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Introducéo

O coracdo 6rgdo responsavel pelo bombeamento de todo o volume sanguineo corporal,
localizado anatomicamente sobre o diafragma, préximo a linha mediana da cavidade toracica,
no mediastino. Seu apice é formado pela extremidade do ventriculo esquerdo (VE), esta
direcionado para frente, para baixo e para a esquerda, sua base é formada pelos atrios,
principalmente pelo &trio esquerdo (AE). Em cada ciclo cardiaco, os atrios e ventriculos se
contraem e relaxam alternadamente, forcando o sangue das areas de maior pressao para as
areas de menor pressdo. Cada ventriculo, no entanto, ejeta 0 mesmo volume de sangue por

batimento e 0 mesmo padréo existe para ambas as cdmaras de bombeamento. (13)



O coragéo encontra se revestido por membrana responsavel por sua protecéo, o pericardio,que
limita a sua posi¢cdo no mediastino, enquanto permite liberdade suficiente de movimento para
sua contracdo rapida e vigorosa. Embora o coracdo tenha fibras autorritmicas que lhe
permitem batimentos independentes, seu funcionamento é governado por eventos que
ocorrem por todo o corpo. A regulacédo do coracéo pelo sistema nervoso se origina no centro
cardiovascular no bulbo (medula oblonga). Essa regido do tronco encefalico recebe influxos
de uma variedade de receptores sensoriais e dos centros encefalicos superiores como o

sistema limbico e o cortex cerebral. (13)

Outros receptores sensoriais que fornecem influxos para o centro cardiovascular incluem os
quimiorreceptores, que monitoram as variagcbes quimicas do sangue e 0s barorreceptores que
monitoram o estiramento das principais artérias, direito e esquerdo e veias provocado pela
pressdo do sangue que por elas fluem . Os neurdnios simpaticos se estendem do bulbo até a
medula espinal. Os impulsos nervosos parassimpaticos chegam ao coragao via nervo vago.
(13)

A septicemia ou sepse € definida como uma Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS), de causa infecciosa, nos quadros instalados de Septicemia, ha prejuizo no
funcionamento do érgdo, conduzindo o mesmo ao colapso quando ndo diagnosticado e tratado
em tempo habil. (12)

A fase inicial que compreende a fisiologia da sepse é identificada por alguma forma de
injuria, onde ha liberacdo de vérios sinalizadores, os mediadores anti-inflamatodrios,
responsaveis por desencadear um estado pro-inflamatério, cuja funcdo é agir no sentido de
limitar danos extras causados. (3)

Assim, para ambos autores, ndo divergem entre si a cerca da fisiologia da sepse, ambos sdo
coerentes ao enfatizar que o propoésito desencadeado pelo organismo frente ao agente
agressor, expressado através de resposta vascular com liberacdo de histaminas,
prostaglandinas, bradicinina, logo a vasodilatacdo seguido de aumento da permeabilidade
vascular, ativacdo e adesdo de neutrdfilos, intensificacdo da coagulagdo, apresentam se como

forma do organismo proteger se da invasdo agentes microbianos. Condigdo clinica que requer



consideravel habilidade no reconhecimento e manejo a fim de controlar tal manifestacao.(
1,3,5).

Evidencia se com base nos trabalhos produzidos, que das causas dos quadros sépticos
apresentados, 30 a 40% eram provenientes de corrente sanguinea, e 40%, tem como origem 0
trato urinario como foco, tal resultado, remete a importancia da assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem estar atentos as defini¢cdes, condutas prestadas e tratamentos das
infeccOes, tendo em vista a necessidade constante de cuidados e procedimentos invasivos.
(6,7,17)

Pacientes que estdo sendo assistidos em unidades criticas possuem uma maior propensao em
adquirir infeccbes, quando comparados aos pacientes internados em unidades de clinica
médica cirdrgica. Logo, nestas unidades criticas h&4 maiores gravidades no quadro clinico dos
pacientes, consequentemente, submetidos a realizacdo de inUmeros procedimentos e utilizacao

de dispositivos invasivos, drogas imunossupressoras. (14)

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, sdo definidas como infec¢bes adquiridas
durante a assisténcia no hospital, que ndo estavam presentes ou em periodo de laténcia
durante a admissdo. Essas infeccbes podem manifestar durante ou ap6s o periodo de

internacao ou apo6s alta hospitalar. (7)

Durante os cuidados prestados, as maos sdo as principais vias de transmissdo, pois estdo
dispostos na pele, diversos microrganismos que podem ser carreados entre funcionarios e
pacientes por meio do contato direto e indireto com fluidos corpéreos, pele ndo integra,
secrecgdes, excrecoes. (15)

As precaucdes padrbes, sdo medidas que visam reducdo do risco de transmissdo, de fontes
conhecidas ou ndo. Tais medidas devem fazer parte da rotina da instituicdo, ou seja, devem
ser reproduzidas em qualquer outro ambiente que garanta suporte ao atendimento necessario.
Define se 0 choque séptico como um distirbio sério que compromete o funcionamento dos
sistemas, resultando em prejuizo do funcionamento celular e estado hemodindmico alterado,
cujas causas relacionadas sdo procedimentos invasivos, infeccao do trato urinério, infecgdo do

trato respiratorio, feridas, peritonite e infecgéo do trato gastro intestinal (TGI).( 5)



Sdo descritas como as principais manifestacdes clinicas desencadeadas pelo organismo frente
ao agente agressor, para os determinados sistemas, alteracdes do sistema respiratorio devido
ao aumento da permeabilidade capilar presente na sepse,hd favorecimento da passagem de
liquido para os espacos intersticial e alveolar, o que resultara num dano caracterizado pelo
aumento do espaco morto, diminuicdo da complacéncia pulmonar, 0 que representara num
aumento do esforgo respiratdrio, se ndo tratado, progredira, com provavel necessidade de uso
de ventilagdo mecénica, com a finalidade de reduzir o esforgo respiratério por um periodo de
tempo. A identificacdo precoce dos sinais e sintomas com intervencdo rapida, dentro das 48
horas iniciais, mostra se um meio habil para a reducdo da mortalidade dos pacientes
sépticos.(6, 17)

A sepse € uma doenca complexa cujo reconhecimento tardio muitas vezes ocorre pela baixa
familiaridade da equipe em correlacionar os sinais clinicos com o diagnostico definitivo. Este
estudo tem como objetivo descrever as implicacfes sistémicas da sepse na fisiologia cardiaca
responsaveis pelo colapso sistémico e cardiogénico, cujo reconhecimento tardio muitas vezes
ocorre pela baixa familiaridade da equipe em correlacionar os sinais clinicos com o

diagnostico definitivo.

Metodologia

O presente trabalho, antes de seu inicio foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa e Mérito Cientifico da - Fundacdo Hérminio Ometto - UNIARARAS, sob o
protocolo 976/2015. Trata se de um estudo de revisdo bibliografica com levantamento e
analise de artigos ja publicados sobre septicemia e sua implicancia no colapso cardiaco com
pesquisa em bases indexadas. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos
publicados sobre o tema abordado com no maximo cinco anos de publicagdo, livros com no
maximo dez anos de publicagdo, assim, como critérios de excluséo, os demais trabalhos com
periodos maiores de publicacdo, ndo foram utilizados como referéncias para compor este
trabalho.



Revisdo da Literatura

Fisiologia cardiaca

De acordo com Viana (2009), dentre todas as questbes, ¢ de fundamental importancia o
conhecimento dos mecanismos fisiologicos da bomba cardiaca, e fisiopatolégicos que
permeiam a sepse, assim, com base nos atuais trabalhos publicados, apresentam como causa
direta os agentes microbianos, responsaveis por fazer com que o individuo, utilize sua

resposta inata frente ao agente agressor.

Sepse

O desencadeamento de resposta do hospedeiro a presenca de um agente agressor infeccioso,
constitui um mecanismo béasico de defesa. Dentro do contexto dessa resposta, ocorrem
fendmenos inflamatorios, que incluem ativacdo de citocinas, producdo de éxido nitrico,
radicais livres de oxigénio e expressao de moléculas de adesdo no endotélio. Todas essas
acOes tém o intuito fisioldgico de combater a agressdo infecciosa e restringir o agente ao local
onde ele se encontra. Ao mesmo tempo, 0 organismo contra regula essa resposta com
desencadeamento de resposta anti-inflamatoria. (6, 18)

Quando a contra resposta organica é insuficiente para restaurar e manter o equilibrio, o

organismo, manifesta a Sepse, caracterizada por instabilidade hemodinamica. (3)

Fisiologia Cardiaca e Sepse
A disfuncdo cardiovascular é a manifestacdo mais grave do quadro séptico. A hipotensdo €
secundaria a vasodilatacdo, e diminuicdo nas pressdes de enchimento das camaras cardiacas.

Ha comprometimento da perfusdo tecidual e reducdo da oferta tecidual de oxigénio.

A reducdo do enchimento capilar, cianose de extremidades sao marcadores de hipoperfuséo,
0s tecidos passam a produzir energia de forma anaerdbica e os niveis de lactato se elevam.
Hiperlactatemia é um claro sinal de gravidade na sepse e € utilizada como um dos critérios de
disfuncdo orgénica, além disso, niveis alterados deste marcador constitue sinal de alerta e

requerem imediata atencdo no sentido de otimiza¢do hemodinamica.



Durante a sepse, uma cascata de eventos imunoldgicos € iniciada através do reconhecimento
de um ou mais componentes do microrganismo invasor, os quais estimulam a liberacao local e
sistémica de uma ampla gama de mediadores inflamatorios enddgenos, destacam se nesta
resposta, as citocinas como o TNFa e a interleucina 1B (IL1 ), quimiocinas. S&o essenciais
para sinalizar a ativacdo de leucocitos para o foco infeccioso. Todavia, na inflamacéo
exacerbada que estd presenta na sepse, hd producdo de produtos antimicrobianos pelos
leucocitos, o que favorece a intensificacdo da resposta inflamatdria, promovendo a disfuncédo
e faléncia de multiplos 6rgéos.

A existéncia de depressdo miocardica na sepse, decorre de uma reducédo da fracdo de ejecéo,
apesar do débito cardiaco estar aumentado, evidenciado desde 1984. Ainda, decorre deste
periodo até os dias atuais, que a disfuncdo cardiaca tem sido reconhecida como uma
manifestacdo grave em uma parcela significativa de pacientes, repercutindo numa elevada

taxa de mortalidade que varia entre 70% a 90%. (6, 15)

A precocidade na identificagdo e no diagndstico da disfuncdo organica e, consequentemente,
seu tratamento estdo diretamente relacionados com o prognéstico do paciente. Uma vez
diagnosticada a sepse grave ou o choque séptico, condutas que visam a estabilizacdo do
paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente, dentro das primeiras horas.

O enfermeiro, para realizar sua pratica profissional, prestando assisténcia de enfermagem ao
cliente cardioldgico, agindo de encontro com as necessidades fisioldgicas e humanas béasicas
do cliente, proporcionando-lhe uma assisténcia adequada a fim de prevenir danos decorrentes

do tratamento instituido.(4)

E necessario ter conhecimento cientifico e dominio dos procedimentos, a fim de
desempenhar suas atividades de forma ordenada e sistematizada, essencialmente para avaliar
0 estado de saude do cliente e suas complicacdes, possibilita a percepcdo de alteracdes

fisiologicas precocemente.



Consideracoes finais

A identificagdo precoce dos sinais e sintomas com intervencdo rapida, dentro das 48 horas
iniciais, mostra se um meio habil para a reducdo da mortalidade dos pacientes sépticos.

Faz-se necessario, o conhecimento acerca da fisiologia cardiaca, bem com as implicagbes
sistémicas esperadas na sepse, quando néo identificada especialmente pelos profissionais de
Enfermagem, pois sdo 0s que permanecem a maior parte do tempo a beira do leito, devendo
estar aptos a identificar os sinais e sintomas da sepse e planejar a assisténcia de Enfermagem,

de acordo com as necessidades individuais. (18)
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