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RESUMO

A sepse é definida como uma disfun¢éo orgénica causada por uma resposta desregulada do organismo
a uma infecc¢éo, e configura-se como um problema de salde global. Pacientes sépticos com frequéncia
requerem internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para obter suporte adequado para as
funcdes organicas afetadas. Apds a alta, os efeitos da sepse somados a estadia na UTI deixam o
paciente suscetivel a complicacdes. A atuacédo da enfermagem a sobreviventes de sepse apds a alta
da UTl ainda é pouco descrita na literatura, diante deste contexto, foi proposta uma reviséo sisteméatica
com o objetivo de sintetizar as evidéncias sobre os cuidados de enfermagem fornecidos a pacientes
gue tiveram alta da UTI apds um episodio de sepse. As buscas ocorreram nas seguintes bases de
dados: Cochrane Library, Cinahl, Embase, Lilacs, PubMed e Scopus. Todas as etapas foram realizadas
por dois revisores de forma independente. Foram identificados 1.012 artigos, dos quais 6 atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram selecionados. Os resultados desta revisdo mostraram que 0s
sobreviventes de sepse apresentam diversos niveis de comprometimento apés a alta da UT], incluindo
diminuicdo da funcionalidade fisica, cognitiva e psiquica. Os cuidados de enfermagem fornecidos aos
sobreviventes de sepse ap06s a alta foram pouco descritos e estiveram relacionados principalmente a
assisténcia em atividades diarias. Nota-se a importancia de mais estudos para compreender a
morbidade pos-sepse e pos-UTI, bem como para definir programas de cuidado que sejam eficazes na
reducéo de readmissdes e mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Unidade de Terapia Intensiva. Cuidados de Enfermagem. Alta Hospitalar.

ABSTRACT

Sepsis is defined as an organ dysfunction caused by a dysregulated answer to an infection, and it is
configured as a global health issue. Septic patients frequently require Intensive Care Unit (ICU) stay to
obtain proper support to the affected functions. After discharge, post-sepsis effects added to ICU stay
leave patient vulnerable to complications. Nursing care to survivors of sepsis after ICU discharge is not
yet widely described in literature. Considering that context, a systematic review was proposed with the
objective to synthesize evidence about nursing care provided to patients discharged from the ICU after
an episode of sepsis. Searches were done on the following databases: Cochrane Library, Cinahl,
Embase, Lilacs, PubMed and Scopus. All steps were performed by two independent reviewers. 1012
articles were identified, from which 6 were selected for meeting the eligibility criteria. The results of this
review showed that survivors of sepsis present different levels of impairment after ICU discharge,
including decreased physical, cognitive and psychic functionality. Nursing care provided to survivors of
sepsis after discharge were poorly described and were mostly related to assistance in daily activities. It
is observed that further studies are relevant to comprehend post-sepsis and post-ICU morbidity, as well
as to define effective care programs for reduction of readmission and mortality.

KEYWORDS: Sepsis. Intensive Care Unit. Nursing Care. Hospital Discharge.
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RESUMEN

La sepsis se define como una disfuncion organica causada por una respuesta no regulada del cuerpo
a una infeccion, y se configura como un problema de salud global. Los pacientes sépticos a menudo
requieren ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para obtener un apoyo adecuado para las
funciones de los érganos afectados. Después del alta, los efectos de la sepsis afiadidos a la estancia
en la UCI dejan al paciente susceptible a complicaciones. El papel de enfermeria de los sobrevivientes
de sepsis después del alta de la UTI todavia esta poco descrito en la literatura, en este contexto, se
propuso una revision sistematica con el objetivo de sintetizar la evidencia sobre la asistencia de
enfermeria prestada a los pacientes que fueron dados de alta de la UTI después de un episodio de
sepsis. Las blsquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Cinahl,
Embase, Lilacs, PubMed y Scopus. Todos los pasos fueron realizados por dos revisores de forma
independiente. Se identificaron un total de 1.012 articulos, de los cuales 6 cumplieron con los criterios
de elegibilidad y fueron seleccionados. Los resultados de esta revision mostraron que los supervivientes
de sepsis tienen varios niveles de deterioro después del alta de la UCI, incluida la disminucion de la
funcionalidad fisica, cognitiva y psiquica. La atencidon de enfermeria prestada a los supervivientes de
sepsis después del alta fue mal descrita y se relaciond principalmente con la asistencia en las
actividades diarias. Los estudios adicionales son importantes para comprender la morbilidad posterior
a la sepsis y la UCI, asi como para definir los programas de atencién que son efectivos para reducir los
reingresos y la mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Sepsis. Unidad de Cuidados Intensivos. Cuidados de enfermeria. Descargado.

1- INTRODUCAO

A sepse € definida como uma disfuncdo organica causada pela resposta desregulada do
organismo a uma infecg¢éo (Singer et al, 2016; Evans et al, 2021). Configura-se como um problema de
salude global, estimativas apontam que aproximadamente 49 milhdes de pessoas sédo afetadas
anualmente e 11 milhdes de mortes tém a sepse como causa, 0 que corresponde a 19,7% das mortes
em todo o mundo (Rudd et al, 2020; Jarczak; Kluge; Nierhaus, 2021). No Brasil, um estudo em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) apontou uma taxa de mortalidade de mais de 55% (Machado et al, 2017).

Na sepse, a resposta do organismo a infec¢éo provoca uma reacdo imunoldgica complexa, que
inclui liberacdo de citocinas, vasodilatacdo e hipoperfusdo tecidual, o que provoca danos teciduais
(JARCZAK, KLUGE, NIERHAUS, 2021; Font et al, 2020). Diante das fun¢bes orgéanicas prejudicadas,
pacientes sépticos com frequéncia requerem internacdo em UTI, onde é possivel prover o adequado
suporte por meio do uso de vasopressores, ventilagdo mecanica, ressuscitacdo com fluidos e terapia
renal (Jarczak; Kluge; Nierhaus, 2021; Font et al, 2020). A UTI representa um cenério complexo, que
quebra as barreiras naturais do organismo e o deixa suscetivel a complicagGes (Ramalho-Neto et al,
2015). Nesse contexto, surgem comprometimentos fisicos, cognitivos e mentais, que acrescentam ao
processo de recuperacao da sepse uma variedade de incapacidades adquiridas ou agravadas apés a
alta da UTI (Fuke et al, 2018; Yuan; Timmins; Thompson, 2021).

Tendo em vista a extensdo dos agravos gerados pela sepse, compreende-se que a resolugao
dos sintomas nao é sinbnimo de término da doenc¢a. Sendo assim, a resposta biolégica apés a sepse,
envolve reparo tecidual, reequilibrio metabdlico e restabelecimento das fun¢des dos 6rgdos. Portanto,
o cuidado aos sobreviventes se estende para além da alta, abrangendo o enfrentamento de sequelas

fisicas, cognitivas e psicoldgicas (Mostel et al, 2020).
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Além de atuar durante a sepse, otimizando as medidas terapéuticas, a enfermagem também
pode estar presente nos cuidados apés a alta hospitalar, participando ativamente dos processos
agudos e crbnicos de reabilitacdo junto a equipe multidisciplinar, tendo em vista que processos de
reabilitacéo estéo relacionados a agfes incluidas no escopo dos cuidados de enfermagem (Andrade et
al, 2010; ICN, 2002; Branco et al., 2020; Lasater et al., 2021). A Surviving Sepsis Campaign 2021
defende algumas recomendac¢fes para o periodo apds a alta do paciente com sepse, entre elas
encontra-se encaminhamento para servicos que possam atender as novas demandas e auxiliar no
manejo das sequelas a longo prazo. O cuidado deve promover recuperacao, evitar complicacdes e
assegurar o alinhamento com os objetivos do paciente e da familia (Evans et al., 2021).

Embora os protocolos atuais de manejo da sepse incluam a reducdo de mortalidade a curto
prazo, ainda ndo héa diretrizes especificas para a prevencdo das sequelas fisicas, cognitivas,
psicolégicas e funcionais apés a sepse (Mostel et al., 2020). Ademais, faltam estudos que apontem a
participacdo da enfermagem nesse cenario. Assim, este estudo tem como objetivo sintetizar as
evidéncias sobre os cuidados de enfermagem para pacientes que tiveram alta da UTI apds um episédio
de sepse, visando contribuir com a melhora de seu processo de recuperacdo e manutencdo da

gualidade de vida.

2- METODO

Trata-se de uma revisao sistematica (RS), que consiste em uma sintese de pesquisas que
respondem a uma questéo especifica, seguindo um método adequado para busca, sele¢éo e avaliagédo
das pesquisas, bem como coleta, sintese e interpretacdo dos dados obtidos (Galvao; Sawada;
Trevizan, 2004). A revisdo buscou responder a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os cuidados
de enfermagem fornecidos a pacientes que tiveram alta da UTI apds um episddio de sepse?”. A
pergunta foi estruturada com base na estratégia PICO, sendo P (populagdo): pacientes que tiveram
alta da UTI apds episddio de sepse; | (intervencédo): cuidados de enfermagem; C (comparacao): ndo se
aplica; e O (outcome, desfecho): melhor recuperagéo.

A busca foi realizada em abril de 2023, utilizando as seguintes bases de dados: PubMed,
Cochrane Library, Cinahl, Scopus, Embase e Lilacs. A estratégia de busca utilizou descritores (DeCS
e MeSH) e palavras-chave, chegando a seguinte configuracdo: ("cuidado de enfermagem" OR
"cuidados de enfermagem” OR "assisténcia de enfermagem” OR "nursing care" OR enfermagem OR
nursing) AND ("alta do paciente" OR "alta hospitalar" OR "alta do hospital" OR "planejamento da alta"
OR "patient discharge" OR "hospital discharge" OR discharg*) AND ("unidade de terapia intensiva"
OR UTI OR "intensive care unit" OR "intensive care units" OR "intensive care" OR ICU) AND (sepse
OR "sepse grave" OR septicemia* OR sepsis OR septic OR "post sepsis" OR "after sepsis").

Foram incluidas publicagGes originais de estudos primarios abordando os cuidados de
enfermagem apos a alta da UTI de pacientes que tiveram sepse. Nao foram aplicadas restricdes de
tempo de publicacédo e foram aceitos estudos nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos
de revisao, editoriais, relatos de caso, artigos de opinido, resumos apresentados em conferéncias, estudos
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duplicados nas bases, estudos sem texto completo disponivel e estudos que nao respondem a pergunta
pesquisa.

Os estudos identificados nas bases de dados foram salvos em formato de arquivo Research
Information Systems (RIS) em pasta reservada no computador da pesquisadora principal e enviados para
a plataforma Rayyan. As duplicatas foram removidas e os estudos avaliados, primeiramente, pelo titulo e
resumo, a fim de verificar se os artigos atendiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos elegiveis nessa
etapa foram selecionados para a leitura na integra. A extragdo dos dados foi realizada utilizando uma
adaptacdo do instrumento validado por URSI (2005) e para a avaliacdo da qualidade metodoldgica
utilizou-se a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI) para ensaios clinicos randomizados e a
ferramenta AXIS da British Medical Journal (BMJ) Open para estudos observacionais. Todas as etapas
foram realizadas por dois revisores de maneira independente.

O protocolo desta RS foi submetido no International Prospective Register of Systematic
Reviews — PROSPERO no dia 20 de maio de 2023, e registrado sob niimero CRD42023427851.

3- RESULTADOS

ApOs a realizacdo da busca nas bases de dados selecionadas, foram encontrados 1.012
artigos, e apés remocao de duplicatas (323), restaram 689. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 13 artigos para leitura na integra. Apés a leitura na integra das 13 publicac¢des, 7 foram
excluidas. Os motivos para exclusao foram: estudo completo com acesso indisponivel (n=1), resumos
apresentados em conferéncia (n=3) e estudos que ndo respondiam a pergunta (n=3). Ao final da
selecédo, 6 estudos foram selecionados para compor a reviséo.

O fluxograma detalhado do processo de selecéo, inclusdo e exclusao dos estudos de acordo
com o PRISMA (Page et al., 2021) adaptado é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da revisado sisteméatica
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Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)

A caracterizagcdo dos estudos incluidos segundo autor, titulo, ano de publicagdo, idioma,

periddico/fator de impacto e pais de origem esta apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos incluidos na revisao sistematica, segundo ano, autores, titulo, idioma,
periddico/fator de impacto, pais de origem

Ano Autor Titulo Idioma Periodico/Fator Pais de Origem
de Impacto
Effect of a primary care
management intervention on
2016 Schmidt K. et al mental health-related quality of Inglés JAMA/13.37 Alemanha
life among survivors of sepsis:
a randomized clinical trial
Healthcare utilization and costs
. in sepsis survivors in Germany " Journal of Clinical
2022 Schmidt K. et al — Secondary Analysis of a Inglés Medicine/4.964 Alemanha
prospective cohort study
Long-term courses of sepsis .
2020 Schmidt K. et al survivors: effects of a primary Inglés The Ame.nc.:an Journal Alemanha
. ) of Medicine/5.928
care management intervention
Improvement in activities of
daily living during a nursing
2021 Downer B. et al home stay and one-year Inglés JAGS/ 7.538 Estados Unidos
mortality among older adults
with sepsis
Sepsis survivors admitted to
skilled nursing facilities: -
2018 Ehlenbach W. J. cognitive impairment, activities Inglés Crl'qqal Care Estados Unidos
etal S Medicine/9.296
of daily living dependence, and
survival
Epidemiology and costs of
Fleischmann- postsepsis morbidity, nursing A
2021 Struzek C. et al care dependency, and mortality Inglés JAMA/13.37 Alemanha
in Germany, 2013 to 2017

SINTESE QUALITATIVA DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA

A sintese dos estudos incluidos nesta revisao sistematica foi apresentada nos Quadros 2 a 7
(Schmidt et al., 2016; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021;
Downer et al.,, 2021; Ehlenbach et al., 2018). Os estudos foram classificados como estudos

observacionais (n=4) e ensaios clinicos randomizados (n=2). O primeiro estudo foi publicado em 2016

2022; Fleischmann-Struzek et al.,

e o Ultimo em 2022. Nota-se que as publicacdes sobre o tema sdo recentes. Os estudos foram
publicados na Alemanha (n=4) e nos Estados Unidos (n=2). Todos foram publicados em periddicos de

medicina.
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Quadro 2 - Sintese do estudo Effect of a primary care management intervention on mental health-related quality of life among survivors of sepsis: a
randomized clinical trial (2016)

Autor

Schmidt K. et al.

Objetivo

Examinar se uma intervencao baseada no cuidado primario melhora a qualidade de vida relacionada a saide mental.

Detalhamento do
estudo

Caracteristicas da
populacdo/amostra

Critérios de inclusao e exclusao

Instrumentos utilizados na
avaliacéo

Desenvolvimento do estudo

Tipo de estudo:
ensaio clinico
randomizado.

Periodo de
realizacéo:

Fevereiro de 2011
a Dezembro de

2014.

Local: nove
unidades de
terapia intensiva

da Alemanha.

Amostra: 291

pacientes.

Média de idade: 61,6
anos

Sexo:
Masculino = 192

Feminino = 99

Diagnostico de sepse
realizado de acordo
com a Classificacdo
Internacional de
Doencas (ICD-10) e os
critérios de consenso
do Colégio Americano
de Médicos Toracicos/

Sociedade de
Medicina Intensiva
(ACCP/SCCM).

Inclusdo: pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, que sobreviveram a
sepse ou choque séptico, e fluentes no
idioma alemé&o.

Excluséo: com
comprometimento cognitivo,
determinado pela Entrevista Telefénica
de Status Cognitivo modificada (TICS-M,
pontuacéo <27)

pacientes

Pontuacgdes do Short Form-36:

Resumo do Componente Mental
(MCS)

Inventario de Depressdao Maior
(MDI)

Escala de Sintomas Pos-
Traumaticos (PTSS)

Atividades de Vida Diarias
(AVD)

Avaliacao da Funcao

Musculoesquelética Extra Curta
em relacdo a funcao fisica e
incapacidade (XSMFA-F/B)

Escala de Dor Crbnica
Graduada, incluindo uma
Pontuacdo de Incapacidade e

intensidade da dor (GCPS-
DS/PI)

Escore de Sintomas de
Neuropatia (NSS)

Os 291 participantes foram divididos em 148
pacientes randomizados para a intervencgéo
de 12 meses e 143 pacientes controle.

O cuidado usual foi promovido por médicos do
cuidado priméario (MCP) e incluiu contato
periédico, referéncia a especialistas e
prescricdo de medicamentos e/ou outros
tratamentos. A intervencao incluiu a adi¢ao do
treinamento dos médicos e pacientes,
gerenciamento de caso por enfermeiros
treinados e suporte de decisdes clinicas para
0s MCP por médicos consultores.

Os dados sobre a mudanca na qualidade de
vida relacionada a saude mental foram
obtidos por meio de entrevistas telefonicas e
avaliados segundo as pontua¢cfes do Short
Form-36, mensurados apoés a alta da UTI, 6 e
12 meses depois.
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Ferramenta de Triagem
Universal de Desnutricdo
(MUST)
indice de Massa Corporal (IMC)
Escala de Insénia de Resenburg
(RIS)
Avaliacdo do Paciente do
Cuidado para Condicoes
Crbnicas e Medidas de Adeséo
a Medicacéo (PACIC)
Questionario Morisky
modificado
Short Form para Uso de
Medicamentos (KFM)
Dos 148 pacientes que receberam a intervencéo, 130 receberam treinamento dos gerentes de caso e 125 de seus MCP receberam treinamento por
um médico consultor. Reducao da forgca motora e intensidade da dor foram os sintomas pés-sepse mais classificados como “vermelho” (intervengéo
Principais imediata recomendada). Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos em relagdo a mudancgas na qualidade de vida associada a salde
resultados mental. Potenciais efeitos da intervencdo foram observados na medida de resultados funcionais, em 6 meses 0s sobreviventes de sepse que
receberam a intervencéo tiveram melhor funcionamento fisico, menos incapacidades fisicas e menor comprometimento de AVD comparado aos que
receberam cuidado usual. Além disso, os pacientes que receberam a intervengédo tiveram menos problemas de sono 12 meses apés a UTI comparado
aos do grupo controle.
Conclusio/ A intervencédo focada no cuidado primario ndo causou melhora na qualidade de vida relacionada a saide mental ou impactou o cuidado do MCP
Implicacdes para comparado ao cuidado usual. Futuras pesquisas serao necessarias para determinar se outras abordagens no cuidado primario serdo mais efetivas
a pratica para melhorar esse parametro em sobreviventes de sepse.
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Quadro 3- Sintese do estudo Healthcare utilization and costs in sepsis survivors in Germany — Secondary analysis of a prospective cohort study (2022)

Autor

Schmidt K. et al.

Objetivo

Avaliar os padr@es e custos associados do uso de cuidados de salde durante os primeiros 24 meses apoés a alta hospitalar.

Detalhamento do
estudo

Caracteristicas da
populacdo/amostra

Critérios de inclusao e excluséao

Instrumentos utilizados na
avaliacao

Desenvolvimento do estudo

Tipo de estudo:

andlise secundaria

de um coorte
prospectivo.
Periodo de

realizacdo: 2011 a
2016.

Local: nove
unidades de terapia
intensiva da
Alemanha.
Amostra: 210
pacientes.

Média de
anos

idade: 60.74

Sexo:
Masculino = 143

Feminino = 67

Diagnosticos de sepse
grave e choque séptico
identificados de acordo
com a Classificacdo
Internacional de Doencas
(ICD-10) e os critérios de
consenso do Colégio
Americano de Médicos
Toracicos/Sociedade de
Medicina Intensiva
(ACCP/SCCM).

Inclusédo: pacientes participantes do
estudo SMOOTH (ensaio clinico
randomizado de intervencdo para
sobreviventes de sepse no cuidado

primario, com treinamento dos
pacientes e seus médicos;
monitoramento dos sintomas e

suporte as decisbes clinicas), com
dados do cuidado primario
disponiveis.

Exclusdo: pacientes que faleceram,
se retiraram da pesquisa ou que nao
tiveram acompanhamento pelo MCP.

Questionérios padronizados

indice de Comorbidade de
Charlson (CCl)

indice de Massa Corporal

Inventario de Depresséo Maior
(MDI)

Escala de Sintomas Pos-
Traumaticos (PTSS)
Pontuacéo de Sintomas

Neuropéticos (NSS)

Pontuacdo  Graduada de
Incapacidade da Escala de Dor
Crbnica (GCPS DS)

Escala Graduada de Dor
Cronica e Intensidade da Dor
(GCPS PI)

Pontuacdo do Componente
Fisico da Pesquisa de Saude
(PCS)

Os dados sobre uso de cuidados de saude e
custos foram coletados no primeiro més apds
altada UTI, e novamente em 6, 12 e 24 meses
apos a alta no estudo SMOOTH.

Os dados foram coletados por documentos da
UTI, registros do cuidado primario e
entrevistas, e dados relacionados a qualidade
de vida, depressdo, cognicdo, PTSD,
neuropatia e dor foram coletados por meio de
instrumentos selecionados.
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Pontuacdo do Componente
Mental da Pesquisa de Saude
(MCS)

Entrevista Telefonica de Status
Cognitivo modificada (TICS-M)

Dos 210 pacientes, 146 completaram o acompanhamento de 24 meses. Nos primeiros 6 meses apoés a alta hospitalar, 60% dos pacientes foram
readmitidos pelo menos uma vez. Os gastos com hospital e reabilitacdo diminuiram dos primeiros 0-6 meses para 0s 13-24 meses, € 0 que mais

Principais - S N L ) L
b contribuiu para o custo total dentro dos primeiros 6 meses foram as rehospitaliza¢cdes. Os médicos do cuidado primario (MCP) foram visitados por

resultados . o ; d - 0 .
mais de 95% dos pacientes ao longo dos 24 meses. Houve um aumento da necessidade de cuidados de enfermagem, sendo que 16% dos pacientes

precisavam desses cuidados trés meses antes da sepse, comparado a 56% seis meses apds a alta da UTI.

Sobreviventes a sepse possuem altos gastos com cuidados de salde. Os custos totais foram mais elevados nos primeiros 6 meses ap0s a alta da UTI.
Conclusao/ Além dos pacientes e familias, o impacto da sepse a longo prazo afeta também o sistema de salde, com as rehospitalizagées sendo o maior fator de custo,
Implicac8es para a | seguido de tratamentos de reabilitacdo. Diversas necessidades especificas dos sobreviventes de sepse parecem estar sendo insuficientemente oferecidas,
pratica como cuidado por especialistas neuropsicologicos e psiquiatricos ou fisioterapeutas. O desenvolvimento de novos programas de cuidado pds-sepse para

deteccédo e tratamento precoces pode ser benéfico.
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Quadro 4 - Sintese do estudo Long-term courses of sepsis survivors: effects of a primary care management intervention (2019)
Autor Schmidt K. et al.
Objetivo Avaliar os efeitos a longo prazo de uma intervengédo de gerenciamento de cuidados primarios sobre os resultados de sobreviventes de sepse.

Detalhamento do

Caracteristicas da

Critérios de inclusao e exclusao

Instrumentos utilizados na

Desenvolvimento do estudo

estudo populacdo/amostra avaliacéo
Tipo de estudo: | Média de idade: 61.6 | Inclusdo: pacientes com idade igual | Resumo do Componente Mental | Foi realizado o acompanhamento de 12
acompanhamento anos ou superior a 18 anos, que | da Pesquisa de Saude do Short- | meses apds o término de um ensaio clinico
de 24 meses de um Sexo: sobreviveram a sepse e choque | Form-36 randomizado com sobreviventes de sepse,
ensaio clinico ' séptico, e fluentes no idioma alemao. Escala de Sintomas Pos- | 9Y€ teve como intervencdo o
randomizado. Masculino = 192 - gerenciamento de caso por enfermeiros
Traumaticos . . .

Feminino =99 ) . o i tre,ln_ados, trelnamento.dq paciente e do

Exclusao: pacientes com | Avaliacdo da Funcdo | médico do cuidado primario (MCP) com

Local do estudo: comprometimento cognitivo, | Musculoesquelética Extra Curta | base em cuidados pds-sepse baseados
nove unidades de determinado pela Entrevista em evidéncias, monitoramento de

terapia intensiva da

Diagnéstico de sepse
realizado de acordo com

Telefébnica de Status Cognitivo

Atividades de Vida Diarias (AVD)

sintomas e suporte para decisdes clinicas

Alemanha. ~ | modificada (TICS-M) Escala de Ins6nia de Resenburg | dos médicos.
a Classificacao
Internacional de Doengas Dados sobre sobrevivéncia e medidas de
C o (ICD-10) e os critérios de saude mental e fisica foram coletados por
Periodo: 2011 a consenso do  Colégio meio de entrevistas telefonicas.
2015. . g
Americano de Médicos
Toracicos/Sociedade de
. Medicina Intensiva
Amostra: 291 | (AccpisceM).
pacientes.
98 pacientes (66%) do grupo intervencdo e 88 (62%) do grupo controle completaram o acompanhamento de 24 meses. A mortalidade geral
Principais aumentou de 13.7% (n=40) em 6 meses e 18.2% (n=53) em 12 meses para 21.7% (n=63) em 24 meses apos a alta da UTI. Em 24 meses, ndo
resultados houve diferenca entre os grupos em relacéo a qualidade de vida associada a saude mental, e as diferencas entre os grupos em relacéo as AVD,

funcé@o motora e qualidade do sono observadas em 6 e 12 meses ndo persistiram. Pacientes no grupo controle reportaram sintomas aumentados
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de transtorno de estresse pdés-traumatico (TEPT) em 24 meses, enquanto pacientes no grupo intervengdo nao reportaram aumento desses
sintomas.

Um ano apoés o término da intervengdo no cuidado priméario ndo houve evidéncia de melhor qualidade de vida associada a saude mental ou

Concluséao/ et . . . p ; :
Implicacées para funcgBes fisicas entre sobreviventes de sepse. Um aumento em sintomas tardios de TEPT no grupo controle sugere um possivel efeito protetivo
a prética da intervencdo. Mais pesquisas sdo necessarias para compreender o TEPT tardio em pacientes que sobreviveram a sepse e gerar op¢des para

prevencao.
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Quadro 5- Sintese do estudo Sepsis survivors admitted to skilled nursing facilities: cognitive impairment, activities of daily living dependence, and survival (2018)

Autor

Ehlenbach W. J. et al.

Objetivo

Quantificar os comprometimentos fisicos e cognitivos entre sobreviventes de sepse grave que tiveram alta para um centro de enfermagem
especializada e investigar a relac@o entre o comprometimento e a mortalidade a longo prazo.

Detalhamento do

Caracteristicas da

Critérios de incluséo e exclusao

Instrumentos utilizados na

Desenvolvimento do estudo

estudo populacdo/amostra avaliacéo
Tipo do estudo: | Média de idade: 82.1 | Incluséo: beneficiarios do Medicare | Conjunto de Dados Minimos de | Dados do Chronic Conditions Data
coorte anos. com idade maior ou igual a 65 anos, | Cuidados de Longo Prazo 2.0 | Warehouse (CCW) foram vinculados ao
retrospectivo. hospitalizados por um episédio de | (MDS CMS) Conjunto de Dados Minimos de Cuidados
sepse severa entre 2005-2009. Escala de Cognicio do Conjunto de Longo Prazo 2.0 (MDS CMS). Foram
Sexo: Minimo de Dados (MDS-COGS) guantificados o0os  comprometimentos
Periodo: 2004 a L fisicos e cognitivos de uma amostra de
2009. Masculino = 22.364 Excluséo: pacientes em | Escala Hierarquica de Atividades | beneficiarios do Medicare que
Feminino = 44.176 organizacdo de manutencdo de | de Vida Diarias do Conjunto | sobreviveram a hospitalizagdo por sepse
saude ou que receberam beneficios | Minimo de Dados (MDS-ADL) severa e gue tiveram alta para um Centro
Local: centros de de aposentadoria ferroviéria. de Enfermagem Especializada (CEE).
enfermagem Pacientes com sepse

especializada.

Amostra: 66.540
beneficiarios do
Medicare.

grave, definida de
acordo com a 92
Classificacao

Internacional de

Doengas (ICD-9-CM).

A Escala de Cogni¢éo do Conjunto Minimo
de Dados (MDS-COGS) foi utilizada para
avaliar a funcdo cognitiva, e a Escala
Hierarquica de Atividades de Vida Diéarias
do Conjunto Minimo de Dados (MDS-ADL)
para avaliar a dependéncia funcional.

Foram examinadas a proporcdo de
sobreviventes de sepse grave que
receberam alta para um CEE e a relacéo
entre o grau de comprometimento
cognitivo e fisico funcional na admisséo do
CEE e a mortalidade em longo prazo.
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34% dos sobreviventes tiveram comprometimento cognitivo grave ou muito grave a partir da admisséo no centro de enfermagem especializada.
Principais A maioria_l dqs sqbreviventeg teve completa deAperjdéncia em pglo menos uma Atividelde .de Vida Diéria_ (A)/D), e 72,5% tiveram a pontuag_élo Eia
resultados EscaAIa_Hlerarqwca d(_a AVD |n£j|ce_mdo depe_ndenua, dependéncia maX|maA0u_dependenC|a tota_l na admissao. A_queles que receberam_ ventilagdo
mecénica durante a internagdo tinham mais chance de ter total dependéncia para AVD. O risco de morte foi 40% maior para pacientes com

comprometimento cognitivo moderado, e duas vezes maior para aqueles com comprometimento cognitivo severo na admissao no CEE.
Conclusao/ A alta para centros de_ _enfermagem Aespecializa(_jaf foi associ_ada a menor sobrevivéncia. Entre os pacigntes que tive_ram _alta para CEE,
Implicacdes para a comprometimento cognitivo e erenden0|§a nas aqulades de vida dlarl_a foram comuns e fortgmente associadas a sobrevivéncia reduzida. Os
prética resulta(_jos ressaltam a necessidade de _cwda_ldos paI|at|vo§ para spl_)rewventes_c_ie sepse que te_m aIEa para CEEs, e apontam para uma urgente

necessidade de abordagens para reduzir os impactos funcionais fisicos e cognitivos da hospitalizagcéo por sepse.

RECIMA21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Salude, Humanas e Engenharia/Tecnologia

14




A

RECIMAR |

v.4,n.9, 2023

RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A SOBREVIVENTES DE SEPSE APOS A ALTA DA UTI

Livia Akaboci Floriano, Angelita Maria Stabile

Quadro 6- Sintese do estudo Improvement in activities of daily living during a nursing home stay and one year mortality among older adults with sepsis (2021)

Autor

Downer B. et al.

Objetivo

Descrever a recuperacao de atividades de vida diarias (AVD) durante a estadia em um centro de enfermagem especializada (CEE) e a associacdo
com a mortalidade 1 ano apés a alta do SNF entre beneficiarios do Medicare que receberam cuidados intensivos para sepse.

Detalhamento do
estudo

Caracteristicas da
populacdo/amostra

Critérios de incluséo e
exclusao

Instrumentos utilizados na
avaliacao

Desenvolvimento do estudo

Tipo de estudo:
coorte
retrospectivo.

Periodo: janeiro de
2013 a dezembro
de 2015.

Local: centros de
enfermagem
especializada nos
Estados Unidos.

Amostra: 59.383

pacientes.

Média de idade: 81.1 anos
Sexo:

Feminino = 34.561
Masculino = 24.822

Inclusdo: beneficiarios do
Medicare admitidos em CEE
dentro de 3 dias apdés a alta
hospitalar, depois de terem
recebido cuidados em UTI por
sepse e que sobreviveram a
estadia no CEE.

Exclusdo: residentes que néao
tinham informagBes completas
das varidveis de interesse nas
primeiras avaliagbes no Conjunto
Minimo de Dados; pacientes que
ndo tinham duas ou mais
avaliagbes MDS durante a
estadia no CEE; residentes com
estadia menor que 10 dias;
pacientes cuja Ultima avaliacdo

MDS ndo tinha informacéo
completa sobre as sete
atividades de vida diarias;
pacientes classificados como

independentes em todas as sete
Atividades de Vida Diérias (AVD).

Conjunto  Minimo de Dados
(MDS)

Foram avaliados a mudanca das funcgfes de
AVD entre a primeira e Ultima mensuracéo
do MDS e a mortalidade 1 ano apos a alta
do CEE. Foram realizadas avaliacGes das
AVD relacionadas a: vestir-se, higiene
pessoal, ir ao banheiro, locomocéo,
transferir-se, mobilidade no leito, alimentar-
se. A performance dos residentes foi
classificada como independente (0 pontos),
precisa de supervisdo (1 ponto), assisténcia
limitada (2 pontos), assisténcia extensiva (3
pontos), dependéncia total (4 pontos). O
escore total variou de 0 a 28 pontos, com
uma pontuacao alta indicando pior funcéo.
Informacbes sobre data de morte para
avaliacdo da mortalidade foram obtidas do
Arquivo de Resumo do Beneficiario
Principal.
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Principais
resultados

A média de pontuagéo total nas AVD na admissao foi de 18.3 pontos, com 11.2% dos residentes sendo classificados com comprometimento
severo das AVD. Um total de 57.7% dos residentes teve melhora nas funcfes das atividades de vida diarias. A probabilidade de melhora nas
fungBes de AVD foi menor quanto mais hospitalizagées ocorreram no ano anterior, maior idade e maior comprometimento cognitivo na admissao.
Residentes que tiveram melhora das fun¢des de AVD tiveram risco 0.72% menor de mortalidade um ano apés a alta, e residentes que tiveram

melhora de 1 a 3 pontos tiveram risco de mortalidade quase 20% menor, e aqueles que tiveram melhora de 4 ou mais pontos tiveram risco 43%
menor.

Concluséo/
ImplicacBes para
a prética

A maioria dos beneficiarios do Medicare tratados em cuidados intensivos para sepse e que sobreviveram a estadia em centros de enfermagem
especializada melhoraram as func¢des de atividades de vida diarias. A melhora das funcdes em AVD foi associada a riscos de mortalidade
significativamente menores apos a alta. Os dados séo evidéncias que adultos mais velhos que tiveram alta da UTI por sepse podem ter melhoras
significativas nas fungBes em AVD durante a estadia em CEE, e isso estd associado a melhor sobrevivéncia apos a alta dessas instituigbes. Os

dados podem, também, auxiliar a fazer prognosticos e determinar objetivos para reabilitacdo durante a estadia em CEE, bem como informar
planejamentos de alta.
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Quadro 7 - Sintese do estudo Epidemiology and costs of postsepsis morbidity, nursing care dependency, and mortality in Germany, 2013 to 2017 (2021)

Autor Fleischmann-Struzek, C. et al.
Obietivo Quantificar a frequéncia e co-ocorréncia de novos diagnésticos consistentes com a morbidade e mortalidade pés-sepse, bem como nova
J dependéncia de cuidados de enfermagem e os gastos totais com cuidados de saude apés a sepse.
Detalhamento do Caracteristicas da Critérios de incluséo e Instrumentos utilizados na .
= = L Desenvolvimento do estudo
estudo populacdo/amostra excluséo avaliacéo
Tipo de estudo: Média de idade: 73.8 anos | Inclusdo: Pacientes com idade | Classificacéo Estatistica | Foram utilizados dados de alegac¢bes de
coorte Sexo: maior ou igual a 15 anos, | Internacional de Doencas e | salude ndo identificados da seguradora de
retrospectivo. ' hospitalizados por sepse, que | Problemas de Saude | saude Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK)
Feminino = 75.809 tiveram alta entre janeiro de 2013 | Relacionados, Décima | de 2009 a 2017. Foram avaliados
M lino = 83. 875 e dezembro de 2014. Revisdo, Modificagdo Alema | diagndsticos relevantes consistentes com a
Periodo: 2009 a asculino = os. (ICD-10-GM) morbidade pds-sepse (classificados entre os

2017.

Local: Alemanha

Amostra: 159.684

Exclusao: pacientes com 5 efinicoes Sepsis 1 e Sepsis

diagnéstico de sepse nos dois
anos anteriores a hospitalizacao,
e pacientes que ndo estavam
continuamente segurados desde
1° de janeiro até o periodo de 3
anos apés a hospitalizagdo (ou
até a morte).

Sepse identificada  por
cédigos hospitalares da
Classificacéo Estatistica
Internacional de Doencas e
Problemas de  Saude
Associados (ICD-10). A
gravidade da sepse foi
definida de acordo com as
definicdes sepse 1 e sepse
2, sendo identificada como
sepse grave ou choque
séptico e sepse nao grave.

dominios médico, psicolégico e cognitivo),
mortalidade a longo prazo, dependéncia de
cuidados de enfermagem e custo geral com
cuidados de saude durante o 1° ao 12° més,
13° ao 24° més, e 25° a 36° més apos a alta
entre os sobreviventes.

Principais
resultados

Das 159.684 hospitalizacdes por sepse, 34% (n=54.317) incluiram cuidados intensivos, 43,8% tiveram sepse grave e 29.4% choque séptico. Os
pacientes foram hospitalizados por uma média de 20.6 dias. A mortalidade hospitalar foi de 27%, e foi maior em pacientes tratados em UTI (40.6%)
comparado aos que ndo foram (20%). Nova dependéncia de cuidados de enfermagem foi mais comum em sobreviventes de sepse grave (34.8%)
comparado a sepse ndo grave (29.9%) e aqueles tratados em UTI (36,8%), comparado aos nao tratados em UTI (29.1%). Os novos diagndsticos
mais comuns foram doencas neuromusculares/musculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratérias, renais e urogenitais, as quais foram mais
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comuns entre sobreviventes de sepse grave (75,6%) e tratados em UTI (78,3%). 5.5% (n=6.397) sobreviventes tiveram alta para reabilitacdo pos-
aguda. Um ano apos a alta a mortalidade foi de 30.7%, sendo maior entre pacientes que tiveram sepse grave e naqueles que foram tratados em
UTI. A média de custos com cuidados de saude por paciente foi mais alta no primeiro ano apoés a sepse (€14.891), e menor no segundo e terceiro
ano (€11.503 e €10.521, respectivamente). Os gastos foram maiores para sobreviventes de sepse grave e aqueles tratados em UTI.

A morbidade pds-sepse foi comum entre todos os grupos de idade e gravidade da sepse, e o custo financeiro com a sepse foi substancial. Futuras

Concluséo/ ) " - . ; . . - e
Implicacdes para pesquisas S80 necessarias para prevenir, rastrear e tratar a morbidade pds-sepse. O desenvolvimento de uma infraestrutura de reabilitacdo
a pratica abrangente também requer uma melhor compreenséo dos mecanismos de morbidade de longo prazo.
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AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Os estudos incluidos nesta RS foram classificados como observacionais (n=4) e ensaios
clinicos randomizados (n=2), assim, os estudos observacionais foram avaliados segundo o instrumento
de avaliagdo critica AXIS e os ensaios clinicos randomizados foram avaliados segundo o instrumento

de avaliacao critica da JBI. Os resultados da avaliacdo sdo apresentados nos Quadros 8 e 9.

Quadro 8 - Avaliacéo do risco de viés dos estudos observacionais segundo a ferramenta AXIS
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Schmidt K. et
al. (2022)

Downer B. et
al. (2021)
Ehlenbach W.
J. etal. (2018)
Fleischmann-

Struzek C. et

al. (2021)

Nota:

Nao Nao se sabe
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Quadro 9 - Avaliacéo do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados segundo a ferramenta JBI
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Randomizacéo dos participantes para os grupos de
Alocacéo dos grupos de tratamento
Semelhancga dos grupos na linha de base
Cegamento dos participantes
Cegamento daqueles que aplicaram o tratamento
Grupos tratamento tratados de forma idéntica, exceto
Cegamento dos avaliadores de resultados
Resultados medidos da mesma forma nos grupos
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4- DISCUSSAO

=

Os estudos mostraram que 0s sobreviventes de sepse que foram internados em UTI
apresentam diversos comprometimentos apos a alta, incluindo AVD prejudicadas, incapacidades
motoras e cognitivas (Schmidt et al., 2016; Ehlenbach et al., 2018; Schmidt et al., 2020; Downer et al.,
2021; Fleischmann-Struzek et al., 2021; Schmidt et al.,, 2022). O comprometimento fisico esta
associado a perda de massa muscular durante a sepse e regeneracdo muscular prejudicada apés a
doenca, e a disfuncé@o cognitiva pode estar relacionada a danos induzidos por inflamacao cerebral e
isquemia, o que diminui a qualidade de vida e contribui para rehospitalizacdo (van der Slikke et al.,
2020). Estes séo sintomas comumente associados aos quadros pés-agudos tanto da sepse quanto da
estadia em UTI, e estudos apontam que a ocorréncia de doencas criticas, como a sepse, esta associada
e contribui para o desenvolvimento da sindrome pds-UTI (Yuan; Timmins; Thompson, 2020; Mostel et
al., 2020). Os pacientes com sepse grave e aqueles tratados em UTI apresentaram maior taxa de
mortalidade, e os gastos dos sobreviventes com cuidados de salde apés a alta também foram elevados
(Fleischmann-Struzek et al., 2021). Um dos estudos identificou, ainda, que seis meses apos a alta 60%

dos pacientes foram readmitidos pelo menos uma vez (Schmidt et al., 2022), sendo o aumento de
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hospitalizag6es um fato comum entre sobreviventes de sepse pds-UTlI, tendo em vista a recorréncia de
infeccdes e mesmo da sepse, além de desenvolvimento ou exacerbagéo de disfungBes organicas e
doencas cronicas (Prescott et al., 2014; Mostel et al., 2020; van der Slikke et al., 2020).

A participacao ativa da enfermagem nos cuidados foi pouco descrita nos estudos encontrados,
porém a necessidade desses cuidados foi identificada. Um estudo observacional identificou que 16%
dos pacientes precisavam de cuidados de enfermagem trés meses antes da sepse, comparado a 56%
seis meses apds a alta da UTI (Schmidt et al., 2022). No estudo de Fleischmann-Struzek e
colaboradores (2021), a presenca de nova dependéncia de enfermagem foi maior nos pacientes
sobreviventes de sepse grave e tratados em UTI, e ao total 19,3% dos sobreviventes sem doencas pré-
existentes precisaram de novos cuidados de enfermagem.

No ensaio clinico randomizado de Schmidt e colaboradores (2016), a participacdo da
enfermagem ocorreu por meio de uma intervencdo no cuidado primario, com atuacdo de trés
enfermeiras/os com experiéncia em UTI como gerenciadoras/es de caso dos sobreviventes de sepse,
realizando treinamento dos pacientes sobre sequelas da sepse e contato telefénico mensal para
monitoramento de sintomas. A intervenc¢do néo teve efeito na mudanca de qualidade de vida associada
a saude mental, porém teve potenciais efeitos na melhora de funcionamento fisico, além de menos
incapacidades, menor comprometimento de Atividades de Vida Diarias e menos problemas de sono
em comparagdo aos pacientes que receberam apenas o cuidado usual (Schmidt et al., 2016). No
entanto, a andlise um ano apdés o término desse estudo identificou que essa diferenca em relagdo as
AVD, funcdo motora e qualidade do sono observadas em 6 e 12 meses nado persistiram, porém foi
reportado um aumento de sintomas de Transtorno de Estresse PGs-Traumatico no grupo controle, o
gue nao ocorreu no grupo intervencdo (Schmidt et al., 2020). A enfermagem tem um papel importante
na identificagdo e monitorizacdo de sinais e sintomas, bem como no planejamento e execuc¢do de acdes
para conduzir planos terapéuticos (Branco et al., 2020; Lasater et al., 2021; Ramalho-Neto et al., 2015).
Ainda, gerenciamento de pacientes e educacao descritos no estudo de intervencdo estdo dentro do
escopo de atuacdo da enfermagem (ICN, 2002).

As recomendacgbes para o cuidado poés-alta de sobreviventes de sepse incluem o
encaminhamento para servigos de salde que possam atender as novas demandas e manejo das
sequelas, visando também evitar novas complicacdes (Evans et al., 2021). A necessidade de
reabilitagcdo foi comum entre os estudos, e embora a participacdo diretamente de enfermeiros tenha
sido pouco mencionada, sabe-se que a enfermagem tem um papel importante nesse processo junto a
equipe multidisciplinar para atender as necessidades do paciente promovendo recuperacao e evitando
readmissfes (Andrade et al., 2010; llas, 2018). Assim, pode-se compreender que as competéncias da
enfermagem podem contribuir significativamente durante o acompanhamento dos sobreviventes de
sepse, auxiliando a monitorar seu estado de salde e favorecendo sua recuperacdo por meio de
cuidados diretos.

O servigo de reabilitacéo citado nos estudos foi o Centro de Enfermagem Especializada (CEE)
(Ehlenbach et al., 2018; Downer et al., 2021). Downer e colaboradores (2021) identificaram uma

associacdo entre a estadia em CEE com aumento da funcionalidade, com 57,7% dos residentes
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apresentando melhora das fun¢des de AVD, sendo que a melhora de 4 ou mais pontos na escala foi
relacionada a um risco de mortalidade 43% menor. Outro estudo identificou completa dependéncia dos
pacientes em pelo menos uma AVD, e 34% dos sobreviventes apresentaram comprometimento cognitivo
grave ou muito grave na admissdo, o que esteve associado ao uso de ventilagdo mecénica durante a
internac&o. Nesse estudo, a estadia no CEE apds sepse grave foi associada a menor sobrevivéncia em
comparacdo a admissédo ap0is hospitalizacdo por outras condi¢cdes (Ehlenbach et al., 2018). A perda de
funcionalidade é um sintoma comum em sobreviventes de sepse e independe do status do paciente antes
da doenca. Porém, os conhecimentos acerca de intervengdes sobre a sobrevivéncia apés a sepse ainda
sdo recentes, e acBes como educacdo para cuidadores e programas de acompanhamento fisico e
psicoldgico continuo na sadde publica poderiam ser iniciativas importantes para melhorar a reabilitacéo dos
pacientes (Mostel et al., 2020).

Em relacdo aos cuidados de enfermagem, um estudo que avaliou a evolu¢cédo da necessidade
desses cuidados nos sobreviventes de sepse os descreveu em niveis, sendo: nivel |, necessidade de
suporte em cuidados com o corpo, mobilidade e nutricdo uma vez ao dia; nivel Il, necessidade de
suporte em cuidados com o corpo, mobilidade ou nutricdo trés vezes ao dia; e nivel lll, necessidade de
cuidados da enfermagem dia e noite (Schmidt et al., 2022).

Outros estudos com dados da recuperacao dos pacientes em CEE avaliaram a funcionalidade
dos residentes em AVD, sendo mensurado o grau de dependéncia em vestir-se, na higiene pessoal,
em ir ao banheiro, na locomogédo na unidade, na transferéncia, na mobilidade no leito e em alimentar-
se (Downer et al., 2021). Embora n&o tenha sido citada a participacdo de profissionais da enfermagem
nessas agdes, considerou-se que diante desse cenario a assisténcia nessas atividades contaria com
os cuidados desses profissionais. Sabe-se que a enfermagem possui uma ampla atuacdo em cuidados
diarios, e no processo de reabilitacdo as acdes incluem tarefas rotineiras como banho, mobilizagdo no
leito, curativos e monitorizagdo de sinais vitais, visando favorecer o autocuidado do paciente na
execucao de tarefas cotidianas, o que inclui a avaliacdo funcional por meio das Atividades de Vida
Diarias (Andrade et al., 2010).

5- CONSIDERACOES

Os resultados desta revisdo mostraram que os sobreviventes de sepse apresentam diversos
niveis de comprometimento apos a alta da UTI, incluindo diminui¢édo da funcionalidade fisica, cognitiva
e psiquica. A partir desses comprometimentos, tornam-se necessarios cuidados de reabilitacao.

Apesar da necessidade de cuidados de enfermagem aos sobreviventes de sepse no contexto
apos a alta ter sido identificada, esses cuidados foram pouco descritos e estiveram relacionados
principalmente a assisténcia em atividades didrias, embora a enfermagem seja parte essencial da
equipe multidisciplinar e tenha potencial para participar de inUmeras intervenc¢des visando a melhor
recuperacdo do paciente.

De modo geral, os estudos apontam para a necessidade de novas pesquisas para o
desenvolvimento de cuidados pos-sepse, ampliando o entendimento dos mecanismos de morbidade a

longo prazo e visando a deteccdo e o tratamento precoce de complicacdes, além da reducédo de risco
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de piora de comprometimento cognitivo e novas limitagGes fisicas frequentemente desenvolvidas a
partir da sepse (Fleischmann-Struzek et al., 2021; Ehlenbach et al., 2021; Schmidt et al., 2022). Entre
as recomendac@es atuais para o cuidado apds a alta encontram-se programas de transi¢éo do cuidado
da UTI para a enfermaria e ap6s a saida do hospital, que contam com a participacao de profissionais
de saude atuantes na UTI, incluindo enfermeiros, a fim de acompanhar o paciente e promover sua
estabilizacdo clinica. Esses programas podem ser efetivos para reducdo dos riscos de mortalidade e

readmisséo (Evans et al., 2021).
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