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RESUMO: A Sepse é definida por presenca de disfuncdo organica ameacadora a vida, é
resposta desregulada do organismo a infeccdo. Dentre as doencas que acometem pacientes
criticos, a sepse, o0 choque séptico e o disfuncionamento de maultiplos 6rgédos sdo 0s maiores
motivos de morte na terapia intensiva. O objetivo deste estudo é descrever a atuacdo da
enfermagem na deteccdo precoce e tratamento da sepse na UTI. Trata-se de uma revisdo
integrativa, a busca ocorreu através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas seguintes bases
de dados eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados para compor
este estudo 28 artigos respeitando recorte temporal de 2010 a 2018. Ao final foram 10 artigos
que corresponderam ao objetivo proposto. Os cuidados de enfermagem diante a sepse
conforme as necessidades é atraves da consulta qualificAvel de enfermagem, ao observar
anamnese, historico clinico e da terapéutica fomentada pela equipe multidisciplinar,
considerando critérios sistémicos que possam surgir, pode utilizar instrumento Sequential
Organ Failure Assessment na beira do leito, como forma de triagem para identificar
rapidamente infeccdo com grande probabilidade de disfuncdo clinica. Conclui-se a
importancia da efetivacdo dos protocolos e critérios referenciados pelos 6rgaos de saide com
finalidade em reduzir a sepse nas internacfes hospitalares, além de manter o aperfeicoamento
em salde sobre meios tecnoldgicos, cientificos, incorporacdo dos conceitos e assisténcia
humanizada. E através da assisténcia qualificavel que se previne custos elevados com terapias
e garante-se um restabelecimento agil e seguro para o paciente séptico.

Palavras - chave: Cuidados de enfermagem. Sepse. Cuidados criticos.

ABSTRACT: Sepsis is defined as the presence of life-threatening organic dysfunction, the
body's unregulated response to infection. Among the diseases that affect critical patients,
sepsis, septic shock and multiple organ dysfunction are the major reasons for death in
intensive care. The objective of this study is to describe the nursing role in the early detection
and treatment of sepsis in intensive care. It is an integrative review, the search was performed
through the Virtual Health Library (VHL) in the following electronic databases Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic
Library Online (SCIELQ). 28 papers were used to compose this study, respecting the time cut
from 2010 to 2018. At the end, 10 articles corresponded to the proposed objective. Nursing
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care for sepsis according to the needs is through qualified nursing consultation, when
observing anamnesis, clinical history and the therapy promoted by the multidisciplinary team,
considering systemic criteria that may arise, can use Sequential Organ Failure Assessment at
the bedside, as a form of screening to quickly identify infection with high probability of
clinical dysfunction. The importance of the effectiveness of the protocols and criteria
referenced by health agencies with a view to reducing sepsis in hospital admissions, as well as
maintaining the improvement in health on technological, scientific means, incorporation of
concepts and humanized care. It is through the qualifying care that high costs with therapies
are prevented and an agile and safe restoration for the septic patient is guaranteed.

Keywords: Nursing care. Sepsis. Critical care.

1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area de alta complexidade para assistir 0s
pacientes em progndsticos criticos que necessitam de cuidados invasivos, complexos e
controles estritos. Nesse setor, é encontrado o maior aparato tecnolégico da instituicdo
hospitalar e essa assisténcia deve prover recursos materiais e humanos especializados para
recuperar a demanda em estado grave (BORGES et al., 2017).

No entanto, entre todas as doencas que acometem pacientes graves e criticos, a sepse,
o0 choque séptico e o disfuncionamento de multiplos érgdos sdo 0s maiores motivos de morte
na UTI. Cerca de 25% dos leitos sdo atualmente tomados por pacientes em quadros sépticos
no Brasil (INSTITUTO AMERICANO LATINO DA SEPSE, 2016).

Segundo Singer et al. (2016), sepse passou a ser definida por presenca de disfuncao
organica ameacadora a vida secundaria, a resposta desregulada do organismo a infecgéo,
resultando em pontos positivos com a nova definicdo, os critérios da Sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SRIS) passam a ndo ser mais requerido para o diagnéstico da sepse.

A disfungdo orgénica pode ser dada pela diferenca entre dois pontos no escore de
Avaliacdo Sequencial de Falhas de Orgdos (SOFA) que foi complementado de forma
simplificada por escore “rapido SOFA” (qSOFA), instrumento para ser usado a beira do leito,
como uma forma de triagem para identificar rapidamente pacientes adultos com infecgdo com
grande probabilidade de disfuncéo clinica (SEYMOUR et al., 2016).

As manifestacdes clinicas da sepse sucedem de um processo infeccioso primario, do
progresso inflamatorio latente e das disfun¢Ges organicas instaladas ou em instalagdo nos

ultimos dez anos. A incidéncia de sepse no Brasil é de aproximadamente 200 mil casos por
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ano, com uma mortalidade de 52 a 60% para sepse e choque séptico, respectivamente
(INSTITUTO AMERICANO LATINO DA SEPSE, 2016).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da sepse na terapia intensiva sao
tempo prolongado de internacdo hospitalar, presenca de comorbidades como diabetes
mellitus, hipertenséo arterial e neoplasias, multirresisténcias bactericidas, idade acima de 65
anos e procedimentos invasivos que aumentam a probabilidade de contaminacgdo na corrente
sanguinea (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

Estudos mostram que a rapida identificacdo da sepse relacionada a terapéutica correta
e agressiva pode trazer resultados pertinentes para o paciente com a finalidade de reduzir a
mortalidade da sepse em 25% (CHAVES; LISBOA; FERREIRA FILHO, 2013).

Por este motivo, torna-se necessario que a equipe de enfermagem utilize suas
competéncias e habilidades para avaliar criteriosamente o paciente, devido ao aumento de sua
incidéncia, e participar do processo de tomada de decisBes junto a equipe multiprofissional,
assim como aplicacdo efetiva de protocolos para promover prevengdo bem como melhorar o
seu progndstico (GURGEL et al., 2017).

A sepse é um agravante de salde que pode ser evitado em diversas situagdes, caso 0
enfermeiro tenha conhecimento e ciéncia acerca das formas de cuidar e assistir 0 paciente
para evitar o desenvolvimento, assim como aborda-lo de forma adequada, quando se encontra
com o quadro instalado (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

O enfermeiro como lider da equipe de enfermagem deve obter conhecimento amplo
guanto a sepse, com proposito em planejar o cuidado habilidosamente, garantir seguranca na
tomada de decisGes e implantar intervengdes com finalidade no reconhecimento em menor
tempo possivel para evolugdo de um prognoéstico mais favoravel (OLIVEIRA, 2017).

A construcdo deste trabalho tem como justificativa a vivéncia académica e o interesse
em discutir a atuacdo da enfermagem na deteccdo precoce da sepse através da pesquisa
cientifica, com o intuito de fomentar a discussdo e o aprofundamento sobre a tematica,
mostrando sua relevancia para a comunidade cientifica em relacdo as lacunas existentes que
podem ser preenchidas.

A partir da justificativa apresentada formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: qual a
atuacdo da enfermagem na deteccgéo precoce e tratamento da sepse na UTI?

Sendo este um objeto importante para auxiliar na compreenséo de que a enfermagem

necessita ter conhecimento sobre suas principais competéncias no ambito da terapia intensiva
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para detectar e planejar o cuidado diante a sepse, aderindo para seu processo de trabalho esse
conhecimento, a fim de prestar um atendimento sistematizado e humanizado.
Diante disso, 0 objetivo do estudo é descrever a atuacdo da enfermagem na deteccédo

precoce e tratamento da sepse na UTI.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa. A revisao integrativa possibilita a
sintese de varios estudos ja publicados, sendo primordial para construcdo de novos
conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2010).

Para a construcao desta revisao literaria, foram utilizadas as seguintes etapas: selecdo
das questdes temaéticas; coleta de dados através da base de dados eletrénica, com alguns
critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra; elaboracdo de um instrumento de
coleta com informacdes de interesses a serem extraidas dos estudos analise critica da amostra,
interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.

A busca ocorreu através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas seguintes bases de
dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) utilizados para pesquisa foram: cuidados de enfermagem, sepse, cuidados criticos.

Para refinamento do material, utilizou-se o operador booleano AND combinados da
seguinte forma: cuidados de enfermagem AND sepse resultando em 21 artigos; cuidados de
enfermagem AND cuidados criticos, totalizou em 8 artigos; sepse AND cuidados criticos,
sumarizou em 5 estudos e cuidados de enfermagem AND sepse AND cuidados criticos,
resultou em 129 artigos. Subsequentemente, apds analise do titulo e resumo detalhado,
selecionou-se 34 artigos para elaboracdo desta pesquisa, posteriormente ao ler por completo
estes artigos, foi possivel escolher 10 que atendiam o objetivo sugerido.

Os critérios de inclusdo adotados foram estudos publicados na lingua portuguesa e
inglesa disponiveis na forma gratuita e online, considerando periodo temporal de 2010 a 2018
e que compartilhassem da tematica e objetivo proposto. E quanto aos critérios de excluséo,
destacam-se: artigos em forma de resumos e carta ao editor.

Posteriormente, realizou-se a leitura dos artigos na integra com finalidade em

sintetizar o conhecimento de forma criteriosa. Os dados expostos neste estudo foram citados e
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referenciados conforme rigor da metodologia cientifica, por meio da identificacdo autoral de
cada texto explanando aspecto ético, no que diz respeito a utilizagdo das informagdes contidas

nas literarias consultadas.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para elucidar os resultados, a seguir apresentar-se-4 um quadro com cada escopo dos
estudos selecionados. Os dados sdo referentes a fonte de dados, ano de publicacdo, titulo,

autores e objetivos e resultados.

Quadro 1 - Sintese das principais informacdes dos estudos sobre conduta do enfermeiro na
deteccdo precoce e tratamento da sepse na UTI. Natal/RN, 2018.

AUTORES TITULODO ANO FONTE DOS OBJETIVOS RESULTADOS
ARTIGO DADOS
VIANA, Renata Sepse um 2017  Biblioteca Despertarnos Para diminuir o numero
Andréa Pietro problema de COREN profissionais da de pessoas que morrem
Pereira; salde publica: Enfermagem a com sepse, € importante
MACHADO, a atuacio e conscientizagcdo  preveni-la. E
Flavia Ribeiro; colaboracéo da importancia fundamental que o
SOUZA, da do processo de diagndstico e 0
Juliana Enfermagem identificacéo, tratamento sejam feitos o
Lubarino na rapida cuidados e mais rapido possivel. E
Amorim de. identificacdo e tratamento  no prioritario que 0
tratamento da atendimento ao enfermeiro tenha pleno
doenca. paciente séptico. conhecimento de todo o
processo de
identificacdo, cuidados e
tratamento no
atendimento ao paciente
séptico.
MACHADO, Chegando a 2016 SCIELO E salientar as Com esta definicdo
. . um consenso: principais ampla em mente, o
Flavia Ribeiro .
vantagens e vantagens e enfermeiro deve saber
et al. desvantagens desvantagens gue hipotensdo, baixa
do Sepsis 3, das novas saturacdo de oxigénio
considerando definicbes no pela oximetria de pulso,
paises de contexto do aumento da necessidade
recursos Nnosso pais. de oxigénio ou de
limitados suporte respiratério,
alteracdo do nivel de
consciéncia, e
hiperlactatemia S40
disfuncgbes que se
consideram oferecer
risco a vida, e tais
pacientes necessitam ser
precocemente
reconhecidos e tratados.
LIMA, Ana Intervengdes 2016 BDENF Identificar ~as Diante de pacientes
de intervengdes de criticos com sepse, a
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Claudia Souza
Lopes;
PICANCO,
Carina

Marinho.
MOURA, Joyce

Marques et al.

GARRIDO,
Felipe et al.

SANTANA,
Roberta
Aparecida
Neme de Souza,
MARQUES,
Simone
Cristina,
SPOLIDORO,
Fabio Veiga.

LELIS, Lorena
Suguyama;
AMARAL,
Ménica Santos;

enfermagem
no controle da
sepse na
unidade de
terapia
intensiva

Diagndstico
de sepse em
pacientes apos
internacdo em
unidade de
terapia
intensiva

Acdes do
enfermeiro na
identificacéo
precoce de
alteracGes
sistémicas
causadas pela
sepse grave

Atuacdo do
enfermeiro no
paciente

séptico em
uma unidade
de terapia
intensiva

As acles de
enfermagem
frente a sepse,
uma
abordagem do
paciente

2017 Ciéncia e Salde

2017  Arquivos
Brasileiros  de
Ciéncias da
Saude

Revista
Enfermagem em
Evidéncia

2017

2017 Revista
Cientifica

FacMais

enfermagem no

controle da
sepse em
Unidade de
Terapia
Intensiva

Conhecer as
caracteristicas
clinicas e o
desfecho dos
pacientes  que
desenvolveram
sepse durante a
internacdo  em
uma unidade de
terapia intensiva

Verificar as
acoes do
enfermeiro para
a identificacdo

precoce das
alteracGes
sistémicas
causadas  pela
sepse grave
relacionadas as
alteracGes

hemodinémicas,
neurolégicas,
respiratdrias,

renais e
nutricionais dos
pacientes
internados em
UTIs adulto.
Identificar
através da
revisdo da
literatura a
atuacéao do

enfermeiro  ao
paciente séptico
em unidade de
terapia intensiva
(UTI)

Destacar quais
sdo as acles de
enfermagem

prestadas ao
paciente que
tem a
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enfermeira (0) deve ter
um olhar clinico, estando
atento as  alteracGes
hemodinamicas, ter
conhecimento cientifico
em relacdo a patologia,
0s sinais e sintomas.

A caracterizacdo  de
pacientes de UTI pode
auxiliar nas diretrizes das
admissbes e altas dessa
unidade, pois, 0
conhecimento do perfil
dos doentes criticos
favorece 0
estabelecimento de
critérios objetivos para
essa finalidade.

E necessario que 0S
enfermeiros tenham
conhecimento sobre
sepse e choque séptico

para alteracGes
metabdlicas e possam
atuar de forma

qualificada, propiciando
acles e meios para que
0s pacientes recebam o

aporte calérico
necessario.

E necessario que o0
Enfermeiro conhega

sobre a fisiopatologia da
doenca e sua evolugao
para poder reconhecer e
atender de forma &gil o
paciente com  sepse,
prevenindo assim,
sequelas e aumentando a
sobrevida. A aplicacéo
da Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem torna-se
imprescindivel para o
reconhecimento precoce
da doenca.

As acbes de enfermagem
identificadas na suspeita
de infeccdo com
evolucdo para observar
sdo FC; verificacdo da
PVC, Saturacdo venosa
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OLIVEIRA,
Fernanda
Miranda de.

GOMES, Thais

Martins.

SANCHES,
Rafaely de
Cassia Nogueira

etal.

PINTARELLI,
Ariel; JUNIOR
REZENDE,

Edir; SANTOS,
Fernando
Pereira dos;
SASSO, Grace

Marcon Dal.

critico:  uma
revisao da
literatura.

Estadiamento

da Injdria
Renal Aguda
na Sepse

Percepcbes de
profissionais
de saude sobre
a humanizacdo
em unidade de
terapia
intensiva
adulto.

Avancos na
compreenséo
das
manifestaces
clinicas e
cuidados  de
enfermagem
na sepse: uma
revisao
sistematica

2014

2016

2013

Biblioteca

Central UNB

Escola
Nery

Biblioteca
COFEN

Ana

suspeita/diagnds
tico de Sepse

em uma
Unidade de
Terapia
Intensiva.

ldentificar a
incidéncia  de

pacientes

sépticos que
evoluem  com
injaria renal
aguda no
cenario de

terapia intensiva

Compreender a
percepgdo  dos
profissionais de
salide quanto ao
cuidado
humanizado em
uma Unidade de
Terapia
Intensiva Adulto
(UTI).

Apresentar uma
visdo geral das
evidéncias
(manifestacbes
clinicas,
avancos
tecnoldgicos e
tratamentos) que
fundamentam
um protocolo de
cuidados de
enfermagem
para a pessoa
que  apresenta
sepse na UTI.
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oxigénio e gasometria
arterial; monitorizacdo da
hipoperfusédo (observagéo
do enchimento capilar
periférico, coloracdo da
pele e pressdo arterial),
hipoxemia e oligaria
(efetuar balanco hidrico

diario); coleta de
hemocultura e
administracéo de
antibiéticos  conforme
protocolo.

O enfermeiro podera
atuar de forma
diferencial no
planejamento das acgoes
utilizando instrumentos
como a NIC
(classificacdo das
intervencgdes em
enfermagem) para

prevenir choque, regular
hemodinamica, controlar
hidroeletrolitico, controle

acido-base, controle de
infeccdo, controle da
volemia, cuidados

cardiacos, prevencdo de
embolias e monitorizacdo
respiratoria.

No ambiente de cuidados
intensivos, a assisténcia é
realizada de acordo com
0 conhecimento
cientifico dos
profissionais de saude,
baseado na evolucdo da

pessoa adoecida, por
isso, uma atualizagdo
constante se faz
necessaria visando um
atendimento de
qualidade.

O enfermeiro é o
profissional com grande

responsabilidade de
identificacdo e
compreensdo das

manifestagdes  clinicas
ocasionadas pela sepse.

Logo, o plano de
cuidados assistencial
voltado para  estas
alteracdes, é
extremamente
necessario.
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CARVALHO, Raciocinio Apresentar 0 A compreensdo dos
- clinico em conceito de conceitos principais do
Emilia Campos : A
enfermagem: raciocinio processo de pensamento
de; OLIVEIRA- estratégias de clinico, 0 e sua articulagdo com as
ensino e desenvolviment  divergentes estratégias de
KUMAKURA, °r9 g
instrumentos 0 e as ensino e com 0S
Ana Railka de de avaliacdo estratégias para instrumentos de
Souza: o melhor ensino avaliagdo que permitem
! e os exemplificar meios para
MORAIS, instrumentos de aprimorar o processo de
. avaliagdo para raciocinio clinico
Sheila  Coelho ¢ pe L
uma pratica diagndstico ou
Ramalho acurada e bem- terapéutico.
sucedida.

Vasconcelos.

CARNEIRO, Dear Sepsis-3, Mostrar novos A  compreensdo  dos
- we are sorry to conceitos da novos critérios utilizados
Antonio . e o
say that we sepse, para a identificacdo da
Henriques; don’t like you. relacionando-a sepse somado aos novos
POVOA., Pedro: com a sindrome mstrurTN\entos para melhor
da resposta deteccdo precoce e um
GOMES, José inflamatoria raciocinio clinico
Andrade sistémica pautado no embasamento
: (SIRS) e seus cientifico.
NOVOS Critérios.
CUNHA, O que ocorre Avaliar 0 S&o observados balancos
. com o balanco balanco hidrico hidricos positivos em
Andrea Regina - . -
hidrico acumulado pacientes com choque,
Lopes; LOBO, durante e apds durante 0 durante e ap6és a
s a reversdo do choque séptico e recuperacdo. O estudo
uzana .
choque demonstrar 0 mostra uma pesquisa
Margareth séptico? que ocorre nos com 40 pacientes que
.. préximos 7 dias tiveram algum quadro de
Ajeje. .
que segue a choque e que foi
reversao do observado aumento do
chogue e com balanco hidrico.
isso demonstrar
as principais
acoes.
BOECHAT, Sepse: Contextualizar o  Desde 2003, a Campanha
. .. diagnostico e tratamento  da Sobrevivendo a Sepse
Antonio  Luiz; L. - . .
tratamento. Clinica Médica.  sepse, e revisar vem sugerindo a
BOECHAT, 0S principais implementagéo de
. aspectos da critérios para 0
Narjara de SR . .
epidemiologia tratamento e deteccédo
Oliveira. da sepse no precoce da sepse, com

Brasil e intuito de reduzir sua
tratamentos com mortalidade e melhorar o
base na prognostico dos
Campanha pacientes ja acometidos

Sobrevivendo a
Sepse.

por essa patologia, dando
énfase nos pacotes de
tratamento.

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

A partir dos estudos, € possivel entender que a rapida percepcao da sepse, vinculada ao
tratamento apropriado, pode apresentar um prognostico favordvel para o paciente. Entdo
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Viana, Machado e Souza (2017), designam que para identificar a sepse, o enfermeiro deve
considerar o tempo como fator relevante, pois quanto menor o tempo para o diagnostico
melhor a progressao do quadro.

Em fevereiro de 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European
Society of Critica ICare Medicine (ESICM) publicaram a nova definicdo de sepse,
anteriormente conhecida como Sindrome de Inflamacdo Respiratoria Sistémica (SIRS),
atualmente sendo conceituada como a avaliacdo da disfuncdo organica, sendo analisado um
aumento de dois ou trés itens no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). Isso
implica que pacientes somente com hipotensdo ou com escala de coma de Glasgow abaixo de
13 n&o seriam considerados como sepse (CARNEIRO; POVOA; GOMES, 2017).

O enfermeiro deve considerar o resultado SOFA positivo guando evidenciar no
paciente a FR > 22/incursfes por minuto, nivel de consciéncia inferior a 15 na escala de
Glasgow ou quando a presséo arterial sistolica for < de 100mmHg. Nesse caso a sepse deve
ser considerada grave, no entanto, a expressao “sepse grave” passa a ser uma definigcdo
excluida (MOURA et al., 2017).

Para Machado et al. (2016), o choque séptico na nova nomenclatura € definido quando
0 paciente além de apresentar a sepse, também se evidencia irregularidades circulatorias
agudas e metabdlicas associadas ao grande risco de Obito. Os aspectos para deteccdo de
choque séptico que a equipe de enfermagem deve ressaltar é quando ha necessidade de
administrar vasopressor para manter a pressao arterial média acima de 65mmHg, vinculada ao
nivel sérico de lactato acima de 2mmol/L ap6s a reanimacdo volémica adequada, no entanto, a
presenca de hiperlactatemia isolada, independente dos niveis, ndo foi considerada critério de
disfuncéo de acordo com 0 novo consenso.

Entretanto, o ILAS, em 2016, declarou oposicao frente as novas definicdes, visto que
as alteragcdes ndo abrangem de forma adequada a real necessidade de diagnostico em paises
subdesenvolvidos, como ocorre no Brasil. Ja a Campanha de Sobrevivéncia de
Implementacdo da Sepse (CSS) informou que ndo pretende mudar os requisitos utilizados
para caracterizar disfungdo organica no programa de qualidade, sustentando, até mesmo, a
hiperlactatemia como um dos critérios de avaliacdo (INSTITUTO AMERICANO LATINO
DA SEPSE, 2016).

Na suspeita de sepse, 0s critérios a serem avaliados remetem a presenca de algum dos
critérios, como hipotensdo, seja a pressao arterial sistélica < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg
ou queda de PA > 40 mmHg, oliguria ou elevacao da creatinina; relacdo PaO2/FiO2 < 300 ou
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necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%; contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou
reducdo de 50% no namero de plaquetas em relacdo ao maior valor registrado nos ultimos 3
dias; acidose metabolica: déficit de bases < 5,0mEq/L e lactato acima do valor de referéncia;
rebaixamento do nivel de consciéncia, aumento significativo de bilirrubinas (VIANA,
MACHADO; SOUZA, 2017).

Logo, Lima e Picango (2016) corroboram os critérios que podem ser utilizados pela
enfermagem na deteccdo da sepse sendo comumente enfatizados em variaveis que séo
classificadas como sinais e sintomas gerais como hipertermia ou hipotermia, dificuldade ao
respirar, hiperglicemia, edemas; ja as varidveis inflamatdrias sdo leucocitose, leucopenia ou
aumento da proteina C ativa; variaveis hemodindmicas como hipotensdo arterial baixa,
saturacdo venosa (SvO2) baixa e débito cardiaco (DC) aumentado.

Para Lelis, Amaral e Oliveira (2017), as variaveis como hipoxemia, o aumento da
creatinina, plaquetopenia, inapeténcia, motilidade intestinal prejudicada e aumento da
bilirrubina se fazem decorrentes da disfuncdo orgénica; além das varidveis da perfusdo
tecidual quando detectavel a hiperlactatemia e perfusao tissular sem oxigenacao suficiente.

Quanto ao estadiamento da sepse, Gomes (2014) relata que o enfermeiro deve atentar-
se as apresentacOes da sepse que podem originar de formas distintas, evoluindo para quadro
de potencial gravissimo, cujas apresentacfes Sa0 sepse grave gue surge com sinais como:
agitacdo, confusdo, diminuicdo da saturacdo oxigénio, oliguria e hipotensdo; choque séptico:
sendo por expansao volémica ou até mesmo por hipotensdo arterial refrataria, e por fim, a
sepse ndo complicada que resulta de infecBes inflamatorias. Desse modo, quando ha grave
prognostico pode progredir para faléncia de multiplos 6rgéos, coma, hemorragias e choque
séptico, levando ao 6bito.

A diferenca entre sepse e choque séptico esté ligada ao agravamento que podem levar
0 paciente a Obito. Os desafios sdo inerentes quanto a definicdo, a sepse é a infec¢do suspeita
ou confirmada com disfuncdo organica, de forma que independe da presenca de sinais de
SRIS, enquanto que o choque séptico é a Sepse com disfuncdo circulatéria e
celular/metabolica associada a um maior risco de mortalidade, além da presenca de
hipotensdo ndo responsiva a utilizacdo de fluidos, e que independe dos valores de lactato, ou
seja, estado mais critico daquele paciente acometido pela sepse (GARRIDO et al., 2017).

Uma das estratégias de gestdo utilizada pelo enfermeiro é a lideranca, assim sendo este
deve buscar capacitagdes acerca de sua atuacdo para garantir o trabalho em equipe e planejar
o0 cuidado de forma eficaz. No tocante a UTI, onde as intervengdes sdo executadas utilizando
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do raciocinio clinico para a tomada de decisdo, os profissionais devem aprofundar ainda mais
seus conhecimentos (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAES, 2016).

N&o obstante, é através de um conhecimento amplo sobre as disfungdes organicas, e
aplicando medidas que favorecam a assisténcia prestada, como a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se alcancara o objetivo de reduzir as complicagdes da
sepse no paciente, pois o cuidado sera de forma integral (SANTANA; MARQUES;
SPOLIDORO, 2017).

Sanches et al. (2016) corroboram que é de fundamental importancia a atuacdo do
enfermeiro, visto que ele esta em contato direto e continuo com o paciente, por essa razao
uma atualizacdo constante se faz necessaria, visando um atendimento de qualidade que
engloba acima de qualquer outro aspecto a seguranca e a recuperacdo daqueles que se
encontram sob seus cuidados.

Pintarelli et al., (2013) correlacionam cuidados de enfermagem diante a sepse
conforme as necessidades elencadas através da consulta qualificAvel de enfermagem, ao
observar anamnese, historico clinico e da terapéutica fomentada pela equipe multidisciplinar,
considerando critérios sistémicos que possam surgir. As intervencdes do enfermeiro diante o

paciente com sepse sao, respectivamente:

Quadro 2 - Principais cuidados de enfermagem ao paciente com sepse na UTI.

1. Coleta cultura de urinaria, secrecdo traqueal e sanguinea. Para coleta de sangue colher dois ou mais
pares de forma asséptica e de membros diferentes;

Viabilizar acesso venoso pérvio;

Monitorizacdo frequente da pressdo arterial ou PAM > 65 mmHg;

Monitorizacdo da gasometria arterial, oximetria de pulso e frequéncia cardiaca;

Sl I

Escala de BRADEN para avaliar umidade, cor, turgor, temperatura da pele, edema e aspecto de
mucosas;

o

Escala de Glasgow para avaliar as alteracGes de nivel de consciéncia.

7. Administrar antibioticoterapia em até 1 hora apds o diagnostico de sepse e terapéutica vasoativa
inotrépica Conforme Prescricdo Médica (CPM);

®©

Instalar e verificar pressao Venosa Central (PVC) >12-15 cmH20;

©

Realizar balango hidrico e anotar débito urinério, sendo o ideal 1ml/Kg em 1 hora;

10. Controlar glicemia CPM, considerando valores < 150 mg/dL, controlar sinais vitais, sinais e exame
fisico;

11. Manutencdo dos cuidados com ventilagdo mecénica, higiene oral e bronquica.

12. Prover medidas preventivas de infec¢des com higienizagdo correta das maos, desenvolver medidas de
controle das infec¢des e cuidados com cateteres invasivos.

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

No entanto, nas primeiras trés horas mediante suspei¢do de sepse, o enfermeiro (a),
deve estar preparado para imediatamente contat ar o medico, viabilizar acesso venoso em veia

calibrosa, coletar gasometria e hemocultura entre outros exames, administrar antibioticos e
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cristaloides conforme prescricdo médica. Sem abster-se do uso correto do equipamento de
protecdo individual, higienizacdo das méos (LIMA; PINCACO, 2016).

Sabe-se que o bom prognostico da sepse esta vinculado a deteccdo precoce, assim
como na evolucgdo clinica do paciente. No entanto, a0 manejar o paciente inicialmente, o
profissional deve estar de prontiddo frente as emergéncias que podem surgir na terapia
intensiva. Portanto, vale considerar o protocolo da Campanha Sobrevivendo a Sepse
coordenada pelo Instituto Latino Americano de Sepse e apoiada por diversas instituicOes de
salde, o qual esta fundamentado na adesdo aos protocolos de tratamento de 3 e 6 horas
(BOECHAT, 2010).

O primeiro tratamento estabelecido pela campanha Sobrevivendo a Sepse deve ser
realizado nas primeiras 3 horas no paciente acometido, por isso chama-se protocolo de
tratamento de 3 horas, que inclui a coleta de lactato sérico para avaliacdo do estado
perfusional do paciente, coleta de hemocultura antes do inicio da terapia com antibidticos,
inicio de antibioticoterapia, sendo este de largo espectro, e administrado por via endovenosa,
reposicdo volémica precoce em pacientes com hipotensdo ou lactato acima de 2 vezes o valor
de referéncia (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA SEPSE, 2016).

Sobre o protocolo de tratamento de 6 horas ao paciente que apresentar sepse, Sao
condutas correspondentes a administracdo de vasopressores para manutencdo da Pressdo
Arterial Média (PAM) acima de 65 mmHg, reavaliacdo da volemia e perfusdo tecidual,
subsequentemente, realizar nova mensuracdo de lactato para pacientes com hiperlactatemia
inicial (SOUZA, 2017).

Vale ressaltar que a coleta do lactato sérico deve ser realizada na suspeita de sepse, 0s
valores acima de 2mmol/L j& sdo considerados casos grave ou de alerta. O lactato €é um
marcador substituto de hipoperfusdo tecidual e como um biomarcador para morbidade e
mortalidade para os casos de choque séptico. A producgdo de lactato no organismo ocorre no
mausculo, pele, cérebro, intestinos e hemacias, o nivel normal de lactato arterial é inferior a 2
mmol/L (BAKKER, 2017).

Westphal et al. (2011) relatam que na maioria dos acontecimentos de choque séptico,
guando o paciente apresenta baixo Débito Cardiaco (DC), o aumento do lactato no sangue
reflete a falta de oxigénio celular nesses orgaos-alvo devido a hipoperfusdo tecidual. Por
vezes, mesmo apds Pressdo Venosa Central (PVC), PAM, DC e SvO2 sob controle, os
pacientes que se encontram em estados graves ainda podem ter hipdxia tecidual em

andamento.
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Para Cunha e Lobo (2015) as intervencdes do enfermeiro quanto a terapia para repor a
volemia do paciente diagnosticado com sepse é, atraves da avaliagdo rigorosa da PVC,
controlar o balanco hidrico e avaliar continuamente os sinais vitais; com relacdo as terapias
adjuvantes a serem iniciadas nos casos de sepse grave sdo administracao de corticosteroides e
vasopressores conforme prescricdo médica e, o plano de cuidado para sepse severa devem ser
incluidas as terapias como a ventilacdo mecanica, dialise e profilaxia para tromboembolismo
Venoso.

Quanto ao controle glicémico, para Penincke e Machado (2012) € importante o
enfermeiro atentar-se sobre a manutencao ideal dos niveis glicémicos, estes sendo menor que
150mg/dL. Além disso, é preciso manter a fonte calérica quando infundir sucessiva dose de
insulina e, posteriormente, mensurar a glicemia a cada uma ou duas horas. Além do mais,
nesses pacientes, é possivel notar susceptivel ocorréncia para tromboembolismo venoso, dessa
forma, necessitando de medida profilatica por meio da administracdo da heparina ou por meio
da prevencdo mecanica, utilizando meias elésticas compressivas.

Oliveira (2013) refere que para a estratégia protetora de ventilagdo mecanica, o
enfermeiro deve observar resposta do paciente quanto a oxigenacdo, sendo assim, as seguintes
praticas devem ser adotadas: avaliar o padrdo respiratorio natural; auxiliar na insercdo do
Tubo Orotraqueal (TOT) ou da traqueostomia(TQT); avaliar a fase da respiragdo do paciente
com o respirador; checar a diferenciacdo entre a respiracdo natural e/ou fornecida pelo
ventilador mecénico; além de manter a cabeceira elevada a 30° C e, subsequentemente, avaliar
a condicao fisica e emocional do paciente para prover o desmame ventilatorio mecanico.

Ainda, Boechat (2010) relata em seu estudo que essa estratégia protetora da ventilagdo
no paciente séptico condiz com a utilizacdo de volume corrente (VC) em concentracdes
baixas, como por exemplo, em média de 6 mL/kg de peso ideal, e para aqueles que além da
sepse progridem com lesdo pulmonar aguda ou sindrome da angustia respiratéria aguda
(SARA), a indicagcdo é pressdo de platd até 30 cmH20. Ja a intervengdo com a
pressdo expiratoria final positiva entre 8 e 15 cmH20 ¢é vidvel naqueles pacientes com
hipoxemia refrataria e que apresentam elevadas fracdes inspiradas de oxigénio.

Garrido et al. (2017) faz citagdo em seu estudo da necessidade em efetivar 0s
protocolos para otimizacdo do exercicio na terapia intensiva na prevencdo das complicacfes
da sepse, com proposito de incentivar o desenvolvimento de forma adequada e

individualizada as intervencdes de enfermagem no cuidado ao paciente acometido, pois o
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enfermeiro é o autor persuasivo da equipe, haja vista que planeja e coordena as a¢des com

fundamentacéo técnico-cientifico.

4 CONCLUSAO

O que se conclui com este estudo é que, atualmente, a sepse € uma patologia que
representa causa relevante de hospitalizacdo e mortalidade em unidades de terapia intensiva,
se manifesta em niveis gravissimos e com o tempo, sendo necessaria visao amplamente critica
para prontamente diagnosticar e tratar o paciente.

Assim, € importante a efetivacdo dos protocolos e critérios referenciados pelos 6rgédos
de saude com finalidade em reduzir a sepse nas internacfes hospitalares, bem como, manter
constantemente o aperfeicoamento em salude sobre meios tecnoldgicos, cientificos,
incorporacdo dos conceitos, e assisténcia humanizada, pois através de uma assisténcia
qualificavel, previnem-se custos elevados com terapias e subsequentemente garante-se um
restabelecimento mais rapido e seguro do paciente séptico.

Desta forma, o enfermeiro em terapia intensiva, através do saber peculiar vem sendo
realce diante da complexidade que permeia nesta area. Com tantos avangos, a equipe de
enfermagem deve acompanhar esta evolucéo e requerer assim enfermeiros preparados para
lidar com essa demanda e ambiente complexo. Portanto, todos os enfermeiros devem estar
inteirados que a atuacdo diante do paciente séptico exige condutas ageis, precisas e
padronizadas de acordo com as regras institucionais e literatura cientifica pertinente.

Desse modo, enfermeiros sdo profissionais impares para proporcionar um bom
planejamento do cuidado com pacientes sépticos, pois sdo mediadores de condutas e
intervencgdes entre a equipe de salde, todavia ainda sdo restritas as pesquisas que aproximam
a atuacdo do enfermeiro frente ao diagnostico de sepse em pacientes de terapia intensiva.

Por fim, acredita-se que é de suma importancia utilizar-se do melhor conhecimento
embasado em préticas e evidéncias cientificas, com finalidade em prover uma assisténcia cada
vez mais qualificada, enriquecer ainda mais o cuidado e exercer a enfermagem com
exceléncia profissional mediante os pacientes acometidos por essa patologia em fungédo do

melhor progndstico e sobrevida destes pacientes.
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