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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO RECONHECIMENTO DA SEPSE EM
UNIDADE DE TEPARIA INTENSIVA

Ellen Cristina Lopes Sebastido

Erica Gomes Borego

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo comprovar a atuagéo do enfermeiro no reconhecimento da
Sepse em Unidade de Terapia Intensiva. Este estudo se trata de um artigo académico de revisdo
integrativa de literatura, realizado de maio a novembro de 2022. As buscas foram feitas nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Google Académico e National Library of Medicine (PUBMED), a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem, Sepse, Unidade de Terapia Intensiva, na lingua
portuguesa e inglesa. Apés a leitura na integra dos mesmos, foi observado que alguns artigos
ndo abordavam o tema investigado. Por fim, 15 artigos contemplaram o objetivo do trabalho e
todos os aspectos envolvidos e perfizeram parte desta revisdo integrativa, sendo observado a
necessidade cada vez maior de diagnosticos antecipados dentro dos processos de auxilio aos
pacientes que possuem Sepse, para que os enfermeiros também integrem um quadro clinico
com total integridade fisica. Por meio das analises realizadas pode-se concluir que o
reconhecimento precoce da sepse é a chave para o tratamento adequado, sendo necessario
também correta postura dos colaboradores para que o processo tenha avango o mais breve
possivel.

Palavras-chave: Enfermagem; Sepse; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

This article aims to demonstrate the performance of nurses in the recognition of Sepsis in the
Intensive Care Unit. This study is an academic article of integrative literature review, carried
out from May to November 2022. Searches were made in the databases: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), Google Scholar and National Library
of Medicine (PUBMED), based on Health Sciences Descriptors (DeCS): Nursing, Sepsis,
Intensive Care Unit, in Portuguese and English. After reading them in full, it was observed that
some articles did not address the investigated topic. Finally, 15 articles contemplated the
objective of the work and all the aspects involved and were part of this integrative review,
observing the increasing need for early diagnoses within the processes of assistance to patients
who have Sepsis, so that nurses also integrate a clinical picture with total physical integrity.
Through the analyzes carried out, it can be concluded that the early recognition of sepsis is the
key to adequate treatment, and the correct attitude of the collaborators is also necessary so that
the process has progress as soon as possible.

Keywords: Nursing. Sepsis. Intensive care unit.



1 INTRODUCAO

Sepse ¢ definida pela disfun¢ao organica possivelmente fatal, resultante de uma infecc¢ao
que causa descompensagdo ao organismo € que se torna uma ameaca a vida. A degradagao
fisioldgica € caracterizada como choque séptico, identificado por desequilibrios metabolicos
graves e/ou circulatérios como hipotensao nao corrigida com reposi¢ao volémica, suficientes
para levar o individuo a 6bito’.

Trata-se de uma prevalecente causa de internacdo e mortalidade em unidades de terapia
intensiva (UTI), e o diagndstico prévio da sepse é crucial para reduzir a eminente taxa de
mortalidade desses enfermos. No entanto, incessantemente a sepse é diagnosticada de forma
tardia, ja que os sinais e sintomas utilizados (alteracGes na pressdo arterial média, alteracdo nos
leucdcitos e no lactato, hipertermia, taquicardia, taquipneia, alteracdo do nivel de consciéncia)
sdo caracteristicos e nem sempre estao presentes2.

Conforme um estudo elaborado pelo ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse) no
Brasil mostrou-se que a viabilidade de ocorréncia de sepse é de 670 mil casos por ano, sendo
50% destes casos ocasionados em morte. O ILAS também divulgou recentes pesquisas que
apontam que a sepse mata 42,2 dos pacientes atendidos em instituicGes publicas e 17,7 em
instituicdes privadas, levantamento este, realizado em 74 institui¢cdes em todo pais, sendo 28
publicas e 46 privadas, abrangendo um total de 350 pacientes. O desconhecimento da doenca
juntamente com seus sinais e sintomas, pode ser um crescente agravante para 0 nimero de
casos®.

O reconhecimento e as intervengdes certas, feitas de forma agil e precoce da sepse e do
choque séptico € de extrema importancia para reduzir as incidéncias que causam as disfuncoes
de multiplos 6rgéos e consequentemente, 6bito. As primeiras horas do diagndstico da sepse sdo
primordiais para tomadas de decisdes estabelecimento de conduta, tratamento e resultar um
bom prognostico. E de grande importancia para o diagndstico definitivo, realizar alguns exames
para confirmar a doenca, e assim identificar o foco infeccioso, direcionado o tratamento e
notificando a instituicao*.

A sepse configura-se como um preocupante problema de saide publica, que além dos
elevados indices de mortalidade, demandam de altos custos terapéuticos. A enfermagem esta
totalmente ligada na observacdo e tratamento prévio da sepse, com isso, 0s enfermeiros
juntamente de toda equipe de enfermagem, tém um significado de extrema importancia na

deteccdo e enfrentamento da sindromes,



A justificativa para este estudo se da pela vivéncia e manejo do Protocolo Gerenciado
de Sepse no ambiente hospitalar e do interesse em aprimorar maiores conhecimentos sobre a
doenca. Sendo assim, ressalta-se a importancia de estudar o reconhecimento e tratamento
precoce da sepse, tendo em vista que ela é responsavel pelo acometimento da maioria dos
pacientes hospitalizados, sobretudo, tendo em vista a estimativa preocupante do crescimento da
patologia e a escassez de recursos disponiveis no sistema de saude.

A presente pesquisa possui com objetivo principal analisar a atuacdo do enfermeiro no
reconhecimento da Sepse em Unidade de Terapia Intensiva, sendo feita uma andlise historica e
descritiva sobre esse tema de grande impacto para a sociedade. Visando atingir esse objetivo,
foi identificado a importancia da implementacao do protocolo de Sepse e exposto os resultados

das acdes do da 1 hora dos sintomas SIRS ( Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica).

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura e foi realizado de maio a
novembro de 2022. As buscas foram feitas nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico e National Library
of Medicine (PUBMED), a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem,
Sepse, Unidade de Terapia Intensiva. Esses descritores serviram como base de pesquisa dentro
da lingua portuguesa e lingua inglesa, sendo encontradas diversas referéncias dentro da presente
tematica, com diferentes autores.

A anélise dos dados se deu por meio de realizacéo de fichamento dos artigos escolhidos.
Buscamos ainda a utilizagdo do operador booleano “AND”; e as combinagdes das palavras-
chave, ficando entdo a seguinte frase de pesquisa: Enfermagem AND Unidade de Terapia
Intensiva AND Sepse. Foram selecionados artigos qualitativos e quantitativos e documentos
publicados no periodo de 2015 a 2020. Que além de abordar a tematica estudada, também
respondiam a questdo norteadora e aos objetivos deste estudo. Como critérios de incluséo foram

definidos artigos cientificos que abordassem o tema, disponiveis na integra online.
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Quadro 1 - Critérios de inclusao e excluséo aplicados na selecdo dos estudos

. Estudos quantitativos, qualitativos e Ensaios Clinicos Randomizados
Delineamento

Sujeitos Adultos hospitalizados em unidade de terapia intensiva
Inglés e portugués

Idioma

. Resumos e anais.
Delineamento

Periodo de publicacdo Artigos publicados anterior ao ano de 2015.
Somente em resumo, resenhas, comentarios, dissertagdes e teses, bem como
Forma de publicacéo documentos ministeriais, artigos repetidos em mais de uma base de dados,

capitulos de livros e noticias veiculadas na midia.

Fonte: autores, 2022.

Através da metodologia realizada e dos dados obtidos, conseguimos responder a
pergunta de pesquisa: A atuacdo do enfermeiro no reconhecimento da Sepse em Unidade de
Terapia Intensiva tem eficacia?

Foi realizada leitura na integra dos titulos e resumos dos artigos que atenderam aos
critérios e confeccionado fichamento dos estudos incluidos, com levantamento das seguintes

informagdes: titulo do artigo, nome dos autores, ano, objetivo, resultados e conclusoes.

3 RESULTADOS

De acordo com as estratégias de busca foram encontrados 185 artigos. Desses, 183
artigos na base de dados Scielo sendo que 170 desses foram excluidos da selegdo por nédo
contemplarem os critérios de inclusdo. Na base de dados Portal Regional da BVS foram
selecionados 2 artigos.

Para a andlise exploratoria, a fim de reconhecer os artigos individualmente,
contemplaram o estudo (13 artigos da base de dados SciELO e 2 artigos da base de dados Portal
Regional da BVS). Totalizando 15 artigos do scopo da pesquisa.

Apobs a leitura na integra dos mesmaos, foi observado que alguns artigos ndo abordavam
0 tema investigado. Por fim, 15 artigos contemplaram o objetivo do trabalho e todos os aspectos
envolvidos e perfizeram parte desta revisao integrativa. O fluxograma apresentado na Figura 1
demonstra o quantitativo de artigos incluidos e as etapas da revisdo para responder a lacuna

cientifica.



Figura 1 - Fluxograma representativo da selegcdo dos estudos elegiveis para revisdo integrativa.
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Fonte: autores, 2022.

Os idiomas chaves para constituicdo dos dados foram pesquisados na lingua portuguesa
e, como lingua estrangeira, a lingua inglesa. Os anos de publicacdo que prevaleceram foram
2020 com 3 artigos (20%), 2019 com 5 artigos (33,4%), 2017 com 1 artigo (6,7%), 2016 com
4 artigos (26,7 %) e 2015 com 2 artigo (13,4 %).

Da base para a anélise técnica foram excluidos um total de 170 artigos, em casos como
ndo estarem enquadrados dentro dos anos sugeridos como énfase da pesquisa (2015 a 2022) ou

ndo tinham a tematica central abordada dentro do presente estudo.



Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

TITULO

1 Fatores de
risco associados
ao agravamento

de sepse em

pacientes em

Unidade de

Terapia
Intensiva

2 Validagdo de
protocolo
assistencial ao
paciente séptico
na Unidade de
Terapia
Intensiva

3 Os enfermeiros
estdo atualizados
para 0 manejo
adequado do
paciente com
sepse?

4 Sepse em um
hospital
universitario:
estudo
prospectivo
para anélise de
custo da
hospitalizacéo
de pacientes.

5 Perfil de
termorregulacéo
e desfecho
clinico em
pacientes
criticos com
sepse.

AUTOR

Barros et al.
(2016)

Pedrosa et
al. (2018)

Goulart et
al. (2019)

Barreto et
al. (2016)

Corréaetal.
(2019)

OBJETIVO

Avaliou o
agravamento e a
mortalidade de
pacientes sepse em
UTI, relacionando aos
fatores de risco,

Elaborar e validar um
protocolo para
assisténcia do

enfermeiro ao paciente
septico em Unidades
de Terapia Intensiva
(UTI).

Avaliar o
conhecimento dos
enfermeiros que atuam
em enfermarias sobre
as definicbes do
Sepsis-3 e atualizagdes
da Surviving Sepsis
Campaign.

Estimar o custo da
internacdo de pacientes
COm sepse grave ou
choque séptico
admitidos ou
diagnosticados no
setor de Urgéncias e
Emergéncias.

Descrever o desfecho
em pacientes com
sepse atendidos em
uma Unidade de
Terapia Intensiva.

RESULTADO

Além disso, os
fatores de risco
associados ao
agravamento da
sepse foram: idade
superior que 65 anos,
que passaram por
procedimento
invasivos.,

A validacéo de
conteldo referente a
assisténcia do
enfermeiro ao
paciente séptico em
terapia intensiva
inicialmente foi
composto por
dezoito itens
analisados pelos
avaliadores/juizes.

Apenas 16,6% dos
profissionais
receberam
treinamento em
servico sobre o tema.

Os maiores custos
foram relacionados a
alta, ao diagnostico
de sepse grave, ao
foco infeccioso
pulmonar e a faixa
etaria até os 59 anos.

O desfecho clinico
para 26 foi a alta e
para 79, o 6bito..

CONCLUSAO
Este estudo mostrou
uma elevada
mortalidade por sepse
na UTI,
principalmente em
pacientes com choque
séptico com
comorbidades, que
foram submetidos aos
procedimentos
invasivos e com maior
tempo de internago.

O método foi efi caz
para validar o
conteldo de um
protocolo para
assisténcia do
enfermeiro ao paciente
séptico na UTI.

Existe a necessidade
de maiores incentivos
profissionais,
institucionais e
politicos, com vistas
as implementacdes da
educacdo permanente
e do protocolo de
sepse.

O elevado custo com o
tratamento da sepse
justificam
investimentos em
acBes de capacitacdo e
instituicdo de
protocolos

A descri¢cdo mostrou
que atc é um
indicador
complementar capaz
de auxiliar a equipe na
préatica clinica.

BASE

Scielo

Lilacs

Scielo

Pubmed

Lilacs



6 Acles do
enfermeiro na
identificacdo

precoce de

alteracGes

sistémicas
causadas pela
sepse grave.

7 Desfecho
clinico e fatores
associados ao
6bito em
pacientes com
sepse
internados em
unidade de
terapia
intensiva

8 Razdo
neutréfilo-
linfocito no
diagnostico
precoce de

sepse em
unidade de

terapia
intensiva: um
estudo de caso-
controle

9 Sepse em
adultos na
unidade de
terapia
intensiva:
caracteristicas
clinicas.

10 Dianosticos/
Resultados e
Intervences de
Enfermagem
para Pacientes
Graves
Acometidos por
COVID-19e
Sepse.

Garrido et
al. (2017)

Reiner et al.
(2020)

Martins et
al. (2019)

Santos et al.
(2016)

Neto et al.
(2020)

Verificar as a¢bes do
enfermeiro para a
identificacdo precoce
das
alteraces sistémicas.

O estudo objetivou
conhecer o desfecho
clinico e os fatores

associados ao 6bito em

pacientes com sepse

internados na Unidade

de Terapia Intensiva.

Avaliar a razdo
neutréfilo- -linfocito
na predicéo de sepse e
mortalidade em
pacientes admitidos
em uma unidade de
terapia intensiva.

Descrever as
caracteristicas clinicas
dos pacientes adultos
com sepse, internados
em Unidade de
Terapia Intensiva.

Relacionar

diagnésticos/resultados

e intervencdes de
enfermagem para
pacientes graves
acometidos por
COVID-19 e sepse na
Unidade de Terapia
Intensiva.

Apenas 36%
dos enfermeiros;
identificam
parcialmente os
sintomas
apresentados pelo
paciente séptico.

Estudo
transversal analitico,
envolvendo 99
prontuérios de
pacientes com sepse
internados em uma
UTL.

A presenca de razdo
neutrofilo-linfécito
superior a 5,0, foram
fatores de risco para
sepse, relacionados a
mortalidade dos
pacientes.

Todos os pacientes
apresentaram, 0s
focos infecciosos no
sistema respiratério
foram os motivos
mais numerosos de
internacdo na UTI.

Foram identificados
enfermagem com
uma média de 03

para cada
diagnostico/resultado
de enfermagem.

Os
enfermeiros encontram
dificuldade na
identificacdo precoce,
neuroldgicas,
respiratorias.

Encontrada importante
prevaléncia de sepse e
incidéncia de
mortalidade,.

A razdo neutroéfilo-
linfocito e os
neutrofilos bastonados
em combinacdo com
outros parametros
podem ser marcadores
na deteccéo precoce de
sepse.

Os dados coletados, as
caracteristicas clinicas
foram: idade
avancada, sexo
masculino,
comorbidades
associadas, doencas do
apa-relho respiratorio
e foco pulmonar.

A anélise dos dados
oportunizou maior
conhecimento sobre a
doenca e 0 processo de
enfermagem no
ambito da UTI, ao
paciente grave
internado com
COVID-19 e sepse.

Lilacs

Lilacs

Scielo
Lilacs

Pubmed

Lilacs



12 Perfil .
epidemiolégico A”a"s?‘r.o
da sense em um Santos et al. desfechoclinico da
PS¢ (2015) sepsenas unidades de
hospital de L .
. terapia intensiva.
urgéncia.
13
Disponibilidade
de Recursos .
para Caracterizar a
Tratamentoda = Taniguchiet dlsponlbllldad_e de
o recursos a partir de
Sepse no Brasil: = al. (2019) -
amostra aleatéria
Uma Amostra representativa
Aleatéria de P )
InstituicBes
Brasileiras.
14 C h.OQL.Je Avaliar as causas e 0s
Séptico: .
fatores associados a
Importante mortes de pacientes na
Causa de Morte = Giacomini enferm%ria Ue
Hospitalar Apos | et al. (2015) d
. receberam alta de
Alta da Unidade . :
: unidades de terapia
de Terapia . -
; intensiva.
Intensiva.

15 Construcao e Construir, validar e

validagdo de um = Carvalho e -
A testar um cenario de
cenario de Zem- : R
. x simulacéo clinica de
simulacéo sobre = mascarenhas .
’ alta fidelidade para o
sepse: estudo (2020) .
manejo da sepse.

metodoldgico.

Fonte: autores, 2022.

10

A patologia demanda

Pode-seconstatar,
cuidados intensivos e

gue 66,6%dos
pacientes foram a
Obito, com
predominancia do
sexo feminino.

Em sua maior parte,
0s hospitais
participantes tinham
menos que 500 leitos
(94,6%), com
mediana de 14 leitos
na unidade de terapia
intensiva.

Um total de 581
pacientes foi
avaliado. A taxa de
mortalidade na
unidade de terapia
intensiva foi 20,8%
e, no hospital, de
24,9%. A principal
causa de 6bito foi
choque séptico em
58,3% dos que
faleceram apos a alta
da unidade de
terapia.

O cenério de
simulagdo mostrou-
se apropriado, No
entanto, foram feitos
alguns ajustes no
cenario e no teste.

0s pacientes
necessitamde
procedimentosmais
complexoscomo

Um ndmero
importante de
unidades ndo tem
condicGes para realizar
intervencgoes basicas
de monitoramento e
terapéutica em
pacientes sépticos.

A principal causa de
morte de pacientes que
receberam alta da
unidade de terapia
intensiva e morreram
na enfermaria antes da
alta hospitalar foi o
choque séptico.

Espera-se que o
cenario de simulacao
validado seja um
instrumento facilitador
para docentes e
profissionais de
nacleos de educacao .

Pubmed

Pubmed
Scielo

Pubmed
Scielo

Pubmed
Scielo

A partir destes resultados, foi possivel identificar e sistematizar dois eixos tematicos:

1) Fatores clinicos relacionados a sepse;

2) Avaliacdo do enfermeiro diante as alteracOes sistémicas.
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4 DISCUSSAO
4.1 FATORES CLINICOS RELACIONADOS A SEPSE

As IRAS (InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude) estdo entre as prevalecentes
causas de morbidade e mortalidade associadas as pessoas que se sujeitam a intervencdes
clinicas. Um outro fator que colabora para a incidéncia de IRAS é o longo periodo de
hospitalizacdo. As mesmas séo classificadas como um problema pertinente de salude publica,
mundial, que converte-se em elevados indices de complicagcdes a salde, alongamento do
periodo de estadia hospitalar, incrementacgéo direta nos gastos da prestacdo de assisténcia, além
de beneficiar a selecdo e disseminagdo de MR (microrganismos multirresistentes), devido ao

aumento da taxa de resisténcia aos antimicrobianos®.

De acordo com o ILAS, o risco de morte correlacionado a sepse tem intervencdes que
se associam com o quadro clinico do paciente, as comorbidades relacionadas, do foco de
infeccdo, da vulnerabilidade dos MR aos antimicrobianos, assim como, a complexidade e
necessidade de procedimentos invasivos realizado no dia a dia. Diante disso é viavel evidenciar
que os pacientes graves da UTI, estdo sujeitos e expostos a infeccdes e a sepse, 0 que leva a
complicacdes relevantes que podem comprometer a sobrevivéncia e que ocasionam um impacto

socioecondmico’.

O conhecimento sobre as significativas complicacdes e dbitos que acabam acontecendo
em curto e longo espaco de tempo, p6s-alta da Unidade de Terapia Intensiva, comegou a chamar
a atencdo dos pesquisadores. Estudos foram realizados para investigar as causas que levaram
tais Obitos e faz-se necessario conceituar que as trés maiores causas de falecimento sdo choque
sépticos, as paradas cardiorrespiratorias ou choque refratario, sendo resultantes da sepse.
Devemos considerar que, devido a altas demandas de busca por vagas nessas unidades
intensivas, ha uma grande possibilidade de suceder-se uma alta prematura, 0 que tera uma

chance maior de readmissao pos-alta, devido a sequelas da disfuncdo orgénica®.

Referéncias epidemiolégicas apontam que a incidéncia mundial de sepse em paises de
altarenda é de 31 milhdes de casos e de 5,3 milhdes de obitos anualmente. Nos Estados Unidos,
a infeccdo é uma das prevalentes causas de falecimento entre os enfermos em estado grave,
internados em unidades de terapia intensiva. E relevante destacar que as despesas anuais com
as hospitalizacdes por sepse nos EUA equivaleram a 24 bilhdes de ddlares. Em paises da
Ameérica Latina, como a Colébmbia e a Argentina, os indicadores de letalidade por sepse séo

notaveis e eminentes, sendo 46,5% e 51%, respectivamente (7,8). No Brasil, um terco dos leitos
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de UTI séo preenchidos por pacientes com sepse, ocasionando 420.000 ocorréncias da doenga
por ano, dos quais 230.000 morrem no hospital. Além disso, a terapéutica da sepse no Brasil

tem um gasto aproximado de 17,3 bilhdes de reais por ano®.

Comprovado por diversos estudos brasileiros, a infeccdo de foco pulmonar foi a regiéo
de maior acometimento nos processos infecciosos, o que possivelmente se refere ao fato de que
a maioria da populacdo cometida ser composta por idosos que teriam algum tipo de
comorbidade, e que retratam por consequéncia, um risco agudo de infeccdo no trato

respiratorio®°.

A terapéutica empirica com antibidticos é usualmente iniciada com os farmacos de
amplo espectro, como carbapenémicos (imipenem e meropenem), cefalosporinas de 3% e 42
geracdo e vancomicina. A partir dos dados coletados sdo presumidos os valores da Dose Diaria
Definida (DDD) e os custos dos tratamentos no hospital com os principais antibiéticos usados
contra cepas MR (multirresistentes) referentes ao periodo das internacdes. E indispensavel uma
maior sensatez sobre a sepse que infelizmente ainda é uma das predominantes causas de morte
em unidades de terapia de intensiva, e que leva a uma significante consequéncia econdmica e
social, devido ao elevado gasto hospitalar e com um ndmero reduzido de perspectivas
terapéuticas™.

De acordo com o relatorio da Campanha Sobrevivendo a Sepse (SSC), em 2003 foi
informado 398.000 casos e 227.000 mortes por choque séptico no Brasil, resultando em um
grande impacto econémico.

Diante das elevadas taxas de mortalidade do choque séptico e sepse grave, tal como 0s
grandes custos relacionados ao seu tratamento torna-se claro a necessidade de sua profilaxia e
diagndstico precoce. Nesta perspectiva, conhecer os custos gerados pela sepse nos servigos de
saude podera contribuir para estimar o 6nus econémico e social, aléem de fortalecer a
importancia de medidas preventivas.

A coleta de dados aconteceu através de fichas de notificacdo de sepse do protocolo
gerenciado de sepse da instituicdo, aconselhada pelo Instituto Latino Americano de Sepse,
prontuarios e dados do setor de custos. As fichas de notificacdo possuiam a identificacdo do
paciente, sexo, idade, foco da infeccdo, métodos de classificacdo da sepse grave e choque, data
e horério do diagndstico da disfungdo organica?.

Conteudos de grandes dimensdes, evidenciados por estudos, apontaram que, pacientes
sépticos admitidos em internacBes de hospitais publicos brasileiros, obteve maior nimero na

mortalidade do que aqueles que foram internados em hospitais privados, e a causa estaria
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associada a constatacdo tardia. A equipe de profissional envolvida no atendimento necessita
estar atenta, pois a sobrevivéncia do paciente procede da deteccdo prévia, sendo que, a primeira
dose do antibidtico dentro da primeira hora da percepg¢do da sepse, pode trazer uma reducgdo de
até 80% de risco de morte quando confrontada com a administracdo do antibidtico em até seis
horas, fazendo que a sobrevivéncia passe a ter 40% de éxito nos resultados esperados?s.

A disfuncdo do organismo causada pela sepse requer um cuidado integral e um elevado
tempo de internagcdo na UTI, onde se refor¢a a ideia dos altos custos que séo investidos no

tratamento hospitalar, isso quando comparado a outros pacientes*.

Uma relevante pesquisa nacional e eventual de amostragem especifica de UTI’s
brasileiras apontam que, uma quantidade consideravel de instituicbes, sdo escassas de
mecanismos essenciais para executar intervencbes primordiais de monitoramento e
interferéncia em pacientes sépticos. Escassez estas que podem ser de recursos humanos,
medicamentos, dispositivos e/ou laboratdrio. Desfechos expdem pertinentes possibilidades no
Brasil para 0 avanco do investimento em saude e melhoria na execugédo de acGes embasadas em

evidéncias?s.

4.2 AVALIACAO DO ENFERMEIRO DIANTE AS ALTERAGOES SISTEMICAS

Na assisténcia de enfermagem, a avaliacdo clinica € uma demanda exclusiva do
enfermeiro e refere-se & observacao das reais necessidades de satde do doente, identificacdo do
diagnostico em primeiro momento, a mais sensata intervengdo, convicgdes nas decisfes e 0
mais equilibrado pensamento sobre as acOes a serem elaboradas e executadas. A avaliagédo
clinica juntamente com o julgamento da situacdo a ser conduzida, se desperta durante a
graduacdo e se expande com a experiéncia no trabalho e consequentemente com as praticas que

sdo executadas diariamentels.

Na perspectiva da sepse, 0s enfermeiros igualmente iniciam um
pacote de medidas que compreendem a dosagem do lactato;
coleta de culturas; acesso venoso; preparo e administracdo
otimizada de antimicrobianos de amplo espectro; reposicéo
volémica e avaliacdo de variaveis hemodinamicas estéticas ou
dindmicas; terapia vasopressora e/ou inotrdpica; instalacdo de
cateter intraarterial e monitorizacdo da pressdo invasiva;
identificacfo e controle do foco infeccioso; administracdo de
hemocomponentes e alerta para reacfes transfusionais; suporte
ventilatdrio; controle glicémico; nutricdo precoce; reavaliacdo
do status volémico e perfusional; monitoramento do
clareamento do lactato; dentre outras medidas adjuvantes 7.
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Possiveis modificacdes causadas pela infeccdo podem ser acompanhadas pela avaliagdo
intensiva do enfermeiro. Em seus aspectos clinicos é possivel monitorar se ha hipertermia ou
hipotermia, acompanhar a frequéncia cardiaca e se 0 paciente apresenta taquipneia e atentar-se
a possiveis alteracdes do estado mental; ja nos aspectos inflamatorios, é plausivel contar com
exames laboratoriais para analisar se ha leucocitose ou leucopenia, e por fim, nos aspectos
hemodinamicos e organicos, respectivamente, realizar monitorizagdo da pressdo arterial,
saturacdo venosa central e mensurar o débito urinario, se ha uma provavel oliguria.

A adesao de taticas e planejamentos voltados para a reconhecimento prévio de pacientes
com ameaca de sepse, amplia as possibilidades de sobrevivéncia e impossibilita a progressao
da sindrome inflamatdria para ciclos mais graves, como o choque séptico. A responsabilidade
que é cuidar do paciente grave em uma UTI requer ciéncia e sabedoria da enfermagem, em
decorréncia as divergentes e multiplas demandas de atencdo, imprescindivel para detectar tanto
0s sinais de sepse quanto os potenciais indicativos de deterioracédo clinica do enfermo séptico®®.

E primordial contar com uma equipe de satde qualificada e proativa, ressaltando que a
enfermagem, por acompanhar o paciente de forma integral a beira leito nas 24h, ocupe um papel
de grande relevancia na conduta e na qualidade assistencial. Nesta concepcao, espera-se que a
idealizacdo de um instrumento pratico e padronizado, como protocolos de respostas rapidas,
contribuam para a atuacdo do enfermeiro no diagnostico e tratamento precoce da sepse,
reduzindo de forma significativa a mortalidade associada®®.

A adesdo de taticas e planejamentos voltados para a reconhecimento prévio de pacientes
com ameaca de sepse, amplia as possibilidades de sobrevivéncia e impossibilita a pregressao
da sindrome inflamatoria para ciclos mais graves, como o choque séptico. A responsabilidade
que é cuidar do paciente grave em uma UTI requer ciéncia e sabedoria da enfermagem, em
decorréncia as divergentes e multiplas demandas de atencéo, imprescindivel para detectar tanto

0s sinais de sepse quanto os potenciais indicativos de deterioracao clinica do enfermo séptico?.

Compete ao enfermeiro, coordenar, planejar e efetivar intervencbes que propiciem o
reconhecimento prévio dos distintos espectros clinicos caracteristicos a sepse, ndo somente pelo
diagnostico, como também para instituir medidas ageis de taticas terapéuticas, progredindo para
um bom progndstico dos pacientes. A aptiddo precisa do profissional de Enfermagem faz-se
necessaria em discernir efetivamente as manifestagdes clinicas de sepse nos pacientes graves,
e claramente perceber a presenca de provaveis focos infecciosos. Estratégias adequadas de
monitorizacdo ampliam as possibilidades de continuacdo da vida e dificulta a progressdo da

doenca para estagios mais complexos e graves, como 0 choque séptico?.



15

A aplicacdo dos protocolos para as demandas exclusivas é imprescindivel na
composicao e estruturacdo da assisténcia em saude, pois estabelecem condutas, procedimentos
efetivos e adequados para melhoria dos processos do trabalho, liderando a préatica da assisténcia
em salde com menos variagdes no tratamento, padronizacdo. As diretrizes da Surviving Sepsis
Campaign (Campanha de Sobrevivéncia & Sepse) focam na validagdo e construcdo dos
protocolos com as metodologias adequadas para conduzir o enfermeiro a uma propicia e
satisfatoria assisténcia?.

Reafirma-se que a experiéncia dos enfermeiros é de suma importancia para o
reconhecimento e para saber gerenciar previamente a sepse. Analisando o0s dados de
implementacdo do protocolo de sepse em unidades hospitalares, é notavel um resultado
satisfatério sobre os indices de melhorias nas assisténcias prestadas e no gerenciamento do
protocolo quando iniciado pelos enfermeiros dentro da 1 hora do pacote de reconhecimento.
Portanto, o protocolo implementado juntamente com o bundle, apresentou melhora nos indices
de mensuracdo dos niveis séricos de lactato, melhora no tempo correto para coleta de
hemocultura, inicio da administracdo do antimicrobiano dentro do pacote e diminuicdo do
tempo que era desperdigado para identificar a doenca e elevar o nivel de dificuldade do
tratamento?.

A construcdo de uma equipe de investigacdo e controle da sepse, que faca uso dos
protocolos para deteccdo precoce na fase inicial da sindrome e iniciando com o tratamento
pertinente, tem se visto como uma solucgdo efetiva para melhoria dos indicadores em saude,
visando obter uma reducdo de 30% das chances de levar o individuo a ébito. Com isso, havera
recuperacdo satisfatoria do paciente e diminuicdo dos dias de permanéncia hospitalar, o que
consequentemente resultara na diminuicdo dos altos custos hospitalares?+.

A notoria relevancia do enfermeiro na apuracdo precoce dos discrepantes espectros
clinicos relacionados a sepse refere-se ndo so pelo reconhecimento, mas sim para que ele
consiga tracejar definicOes eficientes e eficazes dos planos terapéuticos de enfermagem e das
adequadas tecnicas de monitorizacao diante a essa circunstancia critica tdo delicada e complexa
e de manifestacdes tdo expandidas®.

Lamentavelmente, muitos enfermeiros ainda nao apresentam percepcéo e discernimento
suficiente para identificar, gerenciar e monitorizar a sepse precocemente. Uma das explicagdes
plausiveis para justificar essa falta de conhecimento por parte dos enfermeiros, sdo escassos
investimentos em educacgdo permanente, como treinamentos, cursos, palestras, algumas vezes
realizados, porém com falhas diante da equipe multiprofissional. Programas de sensibilizacéo

e qualificalizacdo, com implementacao de protocolocos padronizados, poderiam ter um impacto
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positivo e elevar o nivel de conhecimento, o que consequentemente alcancaria maiores
resultados satisfatorios. Uma pesquisa realizada com enfermeiros norteamericanos, apresentou
um resultado positivo no reconhecimento e melhora da identificagdo precoce da sepse,
juntamente com a mobilizacdo da equipe para comeco imediato do tratamento; esses
enfermeiros passaram por capacitacao de qualidade e programas educacionais. J& nos hospitais
privados brasileiros, foi realizado a implantacdo de um programa educacional, sendo baseado
no bundle da SSC. Houve uma melhora na adesdo de item por item aplicados & identificacdo
precoce, apresentando satisfatoriamente uma queda no nimero de 6bitos por sepse e diminuicéo
dos gastos em internacOes. Esses programas mostram resultados convincentes e pertinentes em
relacdo a saber avaliar e tratar precocemente a doenca. E crucial saber abrir o protocolo em sua

concordéancia, saber manusear o bundle e suas principais conformidades.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o reconhecimento precoce da sepse é a chave para o tratamento adequado
e que uma equipe sem educacédo continuada e treinamentos, traz um problema que impacta na
melhor efetividade de respostas terapéuticas.

Identifica-se a importancia de a instituicdo treinar em especial a enfermagem, para que
ela reconheca os importantes sinais de gravidade e melhorar a qualidade assistencial aos
pacientes, ja que a equipe esta a beira leito diuturnamente. Quando a equipe é bem treinada e
capacitada para executar com éxito os protocolos, ha reducdo das taxas de prevaléncia de

morbidade e principalmente das mortalidades associadas.
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