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Resumo

A sepse encontra-se entre os maiores causadores de mortalidade em unidade de
terapia intensiva. O prognostico e tratamento precoce estdo diretamente
relacionados a reducdo dessa alta incidéncia e letalidade. Desta forma, este estudo
tem como objetivo descrever o papel da enfermagem na identificacdo precoce dos
sinais de sepse em unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica narrativa, que analisou 11 artigos, publicados no periodo de 2010 a
2015, levantados nas bases eletrdnicas Scielo e Lilacs. Os resultados apontam para
a importancia do enfermeiro no reconhecimento precoce da Sepse, por estar na
assisténcia direta, intervindo de forma resolutiva, embasado em conhecimento
cientifico, reduzindo a mortalidade e os altos custos hospitalares ao paciente de alta
complexidade. A importancia dos profissionais de enfermagem no reconhecimento
precoce dos diversos espectros clinicos relacionados a sepse é de extrema
relevancia nao sé pelo diagndstico, mas principalmente pela agilidade em tracar
planos terapéuticos e estratégias resolutivas, frente a essa situacdo critica e
complexa.

Descritores: Sepse. Unidade de Terapia Intensiva. Intervengdes de enfermagem.

Abstract

The Sepsis is among the main causes of mortality in the intensive care unit. The
prognosis and early treatment are directly related to reducing the high incidence and
mortality. Thus, this study aims to describe the role of nursing in the early
identification of signs of sepsis in intensive care unit. This is a literature narrative
research, which analyzed 11 articles published in the period 2010 to 2015, raised in
electronic databases Lilacs and Scielo. The results point to the importance of nurses
in the early recognition of sepsis, to be in direct assistance, intervening resolute
manner, based on scientific knowledge, reducing mortality, the high costs to highly
complex patient. The importance of nursing professionals in early recognition of
several clinical spectrum related to sepsis is extremely important not only for
diagnosis, but mainly for agility in tracing treatment plans and resolving strategies
against this critical and complex situation.
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1 INTRODUCAO

A grande maioria de casos de hospitalizacdo em unidades de alta complexidade se
da através da sepse, que vem se destacando como a principal causa de morte em
unidades de terapia intensiva (JUNCAL et al., 2011).

A sepse é definida como uma sindrome clinica formada por resposta inflamatéria
sistémica associada a um quadro infeccioso, que se tratada de forma inadequada,
pode evoluir para choque séptico, levando a um quadro de faléncia de érgaos ou
Obito (JUNCAL et al., 2011).

Segundo Neto, Jose et al.,(2012) nos ambiente de cuidados intensivos, ha um risco
elevado para desenvolvimento da sepse devido fatores que contribuem para o seu
desencadeamento, como as doencgas predisponentes do paciente critico e o0 sua
gravidade, o tempo de internagao prolongado, principalmente nos pacientes idosos;
os diversos procedimentos invasivos que sao submetidos, como a intubacéao
endotraqueal, a sondagem vesical, 0os acessos intravasculares e outras intervengdes

qgue levam a quebra das barreiras naturais do organismo.

A sepse esta classificada em trés niveis distintos: sepse, sepse Grave que esta
associada a disfuncao de 6rgaos, hipoperfusao e hipotensdo e Choque Séptico que
€ entendido como sepse associada as alteragdes da hipoperfusdo somada a
hipotenséo persistente. Essas classificagcdes demonstram a evolugcdo na gravidade
de uma mesma patologia (FERREIRA e NASCIMENTO, 2013).

O diagndstico da Sindrome Séptica se baseia nas manifestacdes clinicas
apresentadas pelo paciente que constituem Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS) associada a algum foco infeccioso. A SIRS é um termo utilizado
para descrever uma reacao inflamatéria sistémica, que afeta o organismo como um
todo. Quando o paciente apresenta duas ou mais das seguintes alteracoes
considera-se SIRS: desregulacao térmica > 38°C ou < 36 °C; taquicardia; frequéncia
respiratéria >20 movimentos / minutos ou PaCO2 menor que 32 mmHg e contagem
das células totais sanguineas maior que 12.000/mm3 ou menor que 4.000/mm3 ou
mais de 10% de formas imaturas(3-4) (PENINCK e MACHADO, 2012).



O interesse pelo desenvolvimento deste estudo surgiu no intuito de destacar o
importante papel do enfermeiro intensivista, que deve continuamente avaliar e
identificar necessidades humanas basicas nao satisfeitas do paciente, para nortear a
prestacao precoce dos cuidados de enfermagem aos pacientes sépticos, 0os quais
ainda ocorrem de forma assistematica e refletem escassez de publicacées nessa
area do cuidado intensivo (NETO, FONTES e NOBREGA, 2013).

Na tentativa de contribuir para a reflexdo da importancia de assisténcia de
enfermagem individualizada e sistematica aos pacientes sépticos, que favoreca a
reducdo da sua mortalidade na UTI, este estudo estruturou-se com o objetivo de
descrever o papel da enfermagem na identificacdo precoce dos sinais de sepse em
unidade de terapia intensiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa. Os artigos que constituiram o
estudo abordaram a identificacdo precoce da sepse em Unidade de Terapia
Intensiva. Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), a partir dos descritores: Sepse; Unidade de Terapia

Intensiva; Intervencdes de enfermagem.

Na pesquisa foram incluidos artigos originais, que responderam aos objetivos do
estudo, publicados entre o periodo de 2010 a 2015, no idioma portugués.

Os artigos excluidos foram aqueles que nao contemplavam a nenhum critério de
inclusao, como também os artigos que nao fizeram parte dos critérios estabelecidos
nos objetivos de estudo, artigos de dados secundarios, dissertacées ou teses e 0s

incompletos.

A busca resultou em vinte e sete artigos levantados, dos quais, apds serem
depurados, através do ano de publicacao, titulo, objetivo, instrumento de coleta e
artigos de pesquisa de campo, foram descartados dezesseis, que ndo atendiam aos
critérios de inclusédo, sendo selecionados onze artigos, que contemplavam o objetivo
do estudo.



A coleta dos dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2016, através da leitura
sistematica dos artigos cientificos publicados no idioma portugués, que
contemplavam de forma clara, o papel da enfermagem na identificacdo precoce da
sepse nos pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Para isso, foi
realizado fichamento dos artigos para uma melhor andlise dos resultados da leitura
bibliografica.

A analise ocorreu a partir da realizagao de leitura sistematica e do fichamento dos
artigos, onde foram retiradas as ideias centrais de cada estudo, sendo os resultados
apresentados, em forma de quadro e textos descritivos.

Na segunda parte das analises, ap6s a leitura exaustiva dos artigos, foram
estabelecidas trés categorias de anadlise, sobre a identificacdo precoce da sepse em
UTIl e as intervencdes da equipe de enfermagem frente & sepse e sobre a

importancia da identificagdo precoce, incluindo os custos hospitalares.

Buscou-se fazer um estudo contemplando o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, regida pela resolucdo COFEN 311 de 08 de fevereiro de 2007, onde
as autoras respeitaram os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente

na divulgacao dos seus resultados (Artigo 91 do Codigo).
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os onze artigos selecionados e analisados neste estudo estdo apresentados no
quadro a seguir.

Tabela 1. Caracterizacao da producao cientifica analisada segundo autoria, ano de
publicacéo, titulo e periddico publicado entre 2010 a 2015.

NUMERO | AUTOR/ANO TITULO PERIODICO
1 NETO et al. Concepcoes de
(2012) enfermeiros que Cogitare Enfermagem.

atuam em unidade
de terapia intensiva
geral sobre sepse*




Westphal Rastreamento
GA, Lino sistematico é a Revista Brasileira Terapia
AS (2015) | base do diagnostico Intensiva.
precoce da sepse
grave e choque
septico.
Westphal Diretrizes para
GA, Silva tratamento de Revista Brasileira Terapia
E, Salomao sepse intensiva.
R, grave/Choque
Bernardo séptico —
WM, Ressuscitacao
Machado hemodinamica
FR (2011)
Juncal VR, | Impacto clinico do
Britto Neto diagnéstico de
LA, Sepse a admissao | Jornal Brasileiro Pneumologia
Camelier em UTl de um
AA, hospital privado em
Messeder Salvador, Bahia.
OHC, Faria
s AMC
(2011)
Renan S
Henrique | epse, sepse grave e
de choque séptico: Revista da Sociedade
Carvalho, aspectos clinicos, | Brasileira de Medicina Tropical
Janaina epidemioldgicos
Fernandes e prognéstico em
Vieira, pacientes de
Paulo Pinto | Unidade de Terapia
Gontijo Intensiva de um
Filho1,2 e Hospital
Rosineide Universitario
Marques
Ribas1
(2010)
Paula Aplicacao do
Pedroso algoritmo da sepse
Peninck1, | por enfermeiros na Revista Brasileira Terapia
Regimar unidade de terapia intensiva
Carla intensiva.
Machado?2
(2012)
Neto et al., Assisténcia de

(2011)

enfermagem a
pacientes sépticos
em uma unidade de
terapia intensiva
adulto

Revista Brasileira Terapia
intensiva




8 Ferreira; Intervencdes de

Nascimento enfermagem na Revista Saude e
(2014) sepse: Saber e Desenvolvimento
cuidar na
Sistematizagao
Assisténcial.
9 Almeida et | Conhecimento do Brazilian Journal of Surgery
al. (2013) profissional and Clinical Research —
enfermeiro a BJSCR
respeito da sepse
10 Diament et Diretrizes para
al. (2011) tratamento da Revista Brasileira Terapia
sepse grave/choque Intensiva.
séptico —

abordagem do
agente infeccioso -
diagndéstico
11 Sepse: Diagnéstico
Antonio e Tratamento. Revista Brasileira Clinica
Luiz Médica.
Boechat,
Narjara de
Oliveira
Boechat
(2010)

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados coletados. Salvador, 2016.

Dos estudos selecionados, dois (2) foram publicados no ano de 2010, quatro (4)
foram publicados em 2011, e outros dois (2) artigos foram publicados no ano de
2012, um (1) artigo foi publicado no ano de 2013, um (1) em 2014 e mas um (1) em

2015, ou seja, o periodo de maior publicagao foram os anos de 2010, 2011 e 2012.

A partir da andlise dos resultados dos artigos supracitados, emergiu-se trés
categorias, a saber: identificacdo precoce da sepse, intervencédo de enfermagem na
sepse e a importancia da identificacdo precoce da sepse, incluindo os custos

hospitalares.
IDENTIFICACAO PRECOCE DA SEPSE

A necessidade de diagnéstico precoce da sepse deve ser valorizada pelos

profissionais de saude, pois uma abordagem com correcdo precoce das variaveis



fisiolégicas e hemodinamicas, nas primeiras seis horas de diagnéstico das sepse
grave e choque séptico, gera uma reducdo de mortalidade, em cerca de 16% dos
casos (Boechat 2010). Para o autor, constitui uma janela de oportunidade do
tratamento da sepse.

Para Neto et al. (2011) a identificacdo precoce da sepse € 0 passo mais importante
para aumentar os efeitos positivos do melhor tratamento. Segundo os autores, é
necessario adotar estratégias hospitalares abrangentes de triagem, que permitam
identificacdo dos pacientes hospitalizados com sepse na fase inicial da doenca.

No estudo de Neto et al. (2011) também apontou que se torna fundamental na
identificacdo dos sinais e sintomas da sepse, a anamnese e exame fisico, pois é

onde se direciona, com objetividade, as intervengdes de enfermagem.

Em seu artigo Diament et al. (2011) demonstrou que a presenca de um protocolo na
unidade de terapia intensiva é fundamental para que o tratamento adequado seja
rapidamente instituindo, aumentando assim, as chances de sobrevivéncia do
paciente. Os autores apontam que para se identificar precocemente a sepse €
necessario avaliar o paciente baseando-se nas evidéncias ja estabelecidas
internacionalmente; temperatura maior que 38°C e menor que 36°C, frequéncia
cardiaca maior que 90bpm, frequéncia respiratéria maior que 20rpm, taxa de
leucécitos totais maior que 12.000/mm?3 ou menor que 4.000/mm3 ou presenca de
mais de 10% de formas jovens.

Os autores continuam o artigo afirmando que a identificacao também se da através
da descoberta do foco infeccioso e de sinais de alteracao da funcdo de um ou mais
orgaos. Para Diament et al. (2011) existe uma janela de uma hora para
administracdo da primeira dose da medicagao. Portanto para os autores, os médicos
e enfermeiros devem estar atentos a observacdo desses sinais, os profissionais da
coleta de exames laboratoriais devem dar prioridade na entrega do resultado dos
exames e a Farmécia deve realizar a dispensacao rapida e correta da medicacéo.

De acordo com os artigos revisados a identificacao rapida da sepse e o uso de
antimicrobianos especificos na primeira hora, logo ap6és o diagndstico, sdo medidas



de manejo da infeccdo que possibilitam a sobrevivéncia do paciente. Porém, para
que a identificacdo seja precoce e o tratamento seja adequado, é fundamental a
aplicacao efetiva dos protocolos da sepse e o treinamento dos profissionais de
saude. Pode se evidenciar entdo, que protocolos de medidas de prevengao, nao
sao eficazes se a deteccao ndo for precoce o que leva ao tratamento ndo adequado

da sepse.
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA SEPSE

Segundo Ferreira e Nascimento (2014), o direcionamento das intervencdes de
enfermagem na assisténcia ao paciente acometido por sepse de maneira eficaz e
direcionado, significa executar as etapas do processo de enfermagem, que consiste

em investigacao, diagndstico, intervencao e avaliacdo de enfermagem.

As estratégias voltadas para a identificagdo precoce do risco da sepse nos
pacientes, melhora as chances de sobrevivéncia e impede os estagios mais graves,
como o choque séptico. A sepse merece atencdo por parte da equipe
multiprofissional, principalmente do enfermeiro, que esta mais proximo do paciente,
tendo em vista os processos complexos a ele inerentes, que contribuem para
letalidade dos pacientes, resultado no impacto social e econdmico (NETO et al;
2015).

Desta forma, Cintra, (2005) apud Ferreira e Nascimento (2014) apresentam algumas
intervencdes no quadro de sepse, seja qual for o foco inicial, constituindo em um
plano de agdo do atendimento de enfermagem nas primeiras 24 horas, a saber:
manter a cabeceira elevada a 45° e repouso no leito; checar sinais vitais e monitorar
intercorréncias; monitoracdo padrdao ventilacao/perfusdo; instalar oxigénio a 5
ml/min, mantendo aparta para entubacao a beira leito; mensurar SpO2 e leitura de
gasometrias arterial e venosa; manter acesso vascular pérvio; atentar quanto a
necessidade de inicio de aminas vasopressoras; verificar glicemia capilar (70 a 110
mg/dl) no minimo de 4/4h; avaliar nivel de consciéncia; manter dieta zero nas
primeiras 6 horas criticas; instalar cateterismo vesical de demora; monitorar débito
urinario (= 0,5 ml/kg/h); iniciar antibioticoterapia prescrita, apds coleta de culturas;
preparar material para monitorizacdo hemodinamica invasiva (ScvO2 (<70%) PVC (8



a 12 mmHg, PAM (< ou = 65mmHg, mesmo com reposicdo volémica); avaliar
necessidade de cateterismo enteral e leitura diaria dos parametros laboratoriais.

Assim, o enfermeiro tem papel fundamental na monitorizardo constante das drogas
vasopressoras, e é de extrema importancia o entendimento de cada uma delas para
executar tal funcdo. As principais drogas utilizadas sédo: noradrenalina, dopamina e
adrenalina (VIANA, 2009 apud ALMEIDA et al; 2013).

Uma das medidas profilaticas mais importantes para reduzir as taxas de infecgédo e
evitar o agravamento do paciente hospitalizado é a lavagem das méos e a utilizacao
de equipamento de protecdo individual (EPIs), por ser a grande responsavel pela
propagacao de infeccdes (VIANA, 2009 apud ALMEIDA et al; 2013).

Ferreira e Nascimento, (2014); Neto et al. (2015) e Almeida et al. (2013) concordam
que a identificacdo precoce de sinais de sepse pelo enfermeiro constitui fator
impactante na reducdo da mortalidade dos pacientes.

Portanto, a sepse € reconhecida como um problema da saude mundial, com alto
impacto nos indices de hospitalizacdo e letalidade nas UTI, sabendo que o
enfermeiro exerce um papel valioso, sendo responsavel pelo cuidado direto ao
paciente grave. Logo, € importancia o conhecimento pratico e cientifico deste
profissional para garantir uma assisténcia adequada, auxiliando na redugdo da
mortalidade e no impacto econdémico e social (ALMEIDA et al; 2013).

Os estudos relataram o impacto positivo desses cuidados na reducao da taxa de
infeccdo primdria de corrente sanguinea. Fazem-se necessarias entdo, agbes
educativas e de atualizagdo que servem também para verificar se a equipe de
enfermagem esta aderindo aos cuidados, gerando mais seguranga ao paciente e
eficacia a prevencao e tratamento da sepse.

IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO PRECOCE DA SEPSE

Segundo o ILAS (2015), com a aprovacao da Recomendacao n® 6/2014 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), estabeleceu que todos os niveis de atendimento a



saude (unidades basicas de saude, unidades de pronto atendimento, servicos de
urgéncia e emergéncia, unidades de internagdo regulares e unidades de terapia
intensiva) devam instituir protocolos assistenciais para o0 reconhecimento e

tratamento precoce da Sepse.

Além de reforcar a participagéo da equipe multidisciplinar na identificagéo dos sinais,
convocando os profissionais de saude a se capacitarem de forma a reconhecer,
diagnosticar e tratar a sepse, incluindo campanhas de conscientizacao para leigos
(ILAS 2015).

Para Ferreira; Nascimento (2014) o reconhecimento dos primeiros sinais de sepse é
fundamental e determinante na evolucao da infecgdo, sendo definitivo no processo
de vida e morte do paciente.

O alto indice de mortalidade em unidade de terapia intensiva por sepse, o longo
periodo de permanéncia, elevando os custos, a necessidade da assisténcia integral
da equipe multidisciplinar, demonstram o impacto deste agravo, evidenciando a
importancia de sua identificagdo precoce, no intuito de minimizar os efeitos e a
evolucao desse quadro, contribuindo para a reducao da mortalidade (JUNCAL et al;
2011).

CUSTOS HOSPITALARES

Segundo o Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS, 2015), através de dados
epidemioldgicos brasileiro, cerca de 17% dos leitos de unidades de terapia intensiva
(UTI) séo ocupados por paciente com sepse grave. A taxa de mortalidade € de 55%.
Diante desses dados, pode-se observar os elevados custos relacionados ao

tratamento desses pacientes, que sejam a alcancar a faixa de 17 bilhées ao ano.

A sepse se torna um grande desafio para o sistema de saude, devido ao alto indice
de mortalidade em unidade de terapia intensiva, seu elevado custo com tratamento e

o grande periodo de internacao desses pacientes. (CARVALHO et al; 2010).



A justificativa para custos elevados se dé pelo aumento da resisténcia bacteriana,
crescimento da populacéo idosa e do numero de pacientes imunossuprimidos, que

propicia o desenvolvimento de infecgdes graves. (BOECHAT et al; 2010).

Além de vidas perdidas, ha um enorme 6nus financeiro associado a sepse. Alguns
estudos realizados demonstram que os custos associados ao tratamento da sepse
no Brasil, é estimado entre US$9,6 mil por paciente, com um gasto diario médio de
U$ 1.028 (ILAS, 2015).

Segundo Boechat (2010), o tratamento da sepse em UTI no Brasil mostra que os
custos representam cerca de 24% a 32% dos custos totais de uma unidade de
terapia intensiva. Para o ILAS (2015), sugere que 20% a 40% dos custos em UTI é
destinado ao tratamento de pacientes sépticos, que esta relacionado com a
gravidade e tempo de internacao.

A implementacdo de programas que levem & beira leito as melhores evidéncias
cientificas disponiveis na atualidade, com base em protocolos, conforme
Recomendacdo CFM N°6/2014, para a garantia da qualidade na pratica assistencial,
sdo estratégias capazes de melhorar a evolugdo do paciente e contribuir
consequentemente, para a diminuicao do impacto econémico do sistema de saude.
(CARVALHO et al; 2010).

De acordo com os artigos revisados, fica evidente que a deteccao precoce € o
tratamento por meio de protocolos bem definidos, reduzem a taxa de mortalidade e
6nus financeiro. A implantacao de protocolos para detecgao e tratamento precoce de
sepse pode ser uma estratégia facilmente adotada e altamente eficaz, tornando-se

favoravel a relacao custo beneficio.

Diante do problema representado, o principal desafio dos profissionais de saude é
implementar programas e processos adequados que garantam a melhor pratica
assistencial, reduzindo a mortalidade e como conseqiéncia os elevados custos

hospitalares.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou por meio de categorias de analises especificas a
identificacdo precoce da sepse em unidade de terapia intensiva, apontando em suas
discussdes que, a necessidade de diagndstico precoce da sepse deve ser valorizada
pelos profissionais de saude. E a identificacao e intervencdes precoces favorecem a
interrupcao desse quadro. Dessa forma, o reconhecimento antecipado desse agravo
permite a ndo progressao da infeccao e como resultado, a reducéo da mortalidade.

Ao final desta pesquisa constatou-se, que a o diagndstico precoce da sepse foi
descrito por todos os autores. A discussao é de longe, uma tarefa simples para os
profissionais da enfermagem, especialmente, por que a sua identificacdo tardia
resulta em choque, faléncia de 6rgaos e consequentemente, a morte do paciente.
Essa missdo se torna dificil, devido suas manifestagbes clinicas, por vezes
passarem despercebidas pelos profissionais de saude e em alguns casos, serem
confundidas com outras patologias.

A enfermagem como integrante da equipe multidisciplinar apareceu como o segundo
item mais citado pelos autores, sendo descrita que por estar na linha de frente da
assisténcia direta, esses profissionais tem a responsabilidade de identificar as
alteracoes fisioldgicas precocemente, e empregar de forma correta as técnicas

asseépticas e estéreis, tdo comuns em unidades de terapia intensiva.

E por fim, examinou-se que além de aumentarem a mortalidade dos pacientes a
sepse grave e o choque séptico foram descritas pela maioria dos autores como o

maior impacto negativo, nos custos dos servigos de saude.

A reflexdo apontada é de que somente através do conhecimento cientifico e
fundamentado, a equipe de enfermagem podera exercer suas intervencoes,
conduzindo todo o processo de forma segura, agil e favoravel, contribuindo para
uma pratica assertiva e reduzindo os custos hospitalares com o tratamento, que séo

altamente elevados, quando se fala de sepse.



Este estudo aponta a importancia dos profissionais de enfermagem reforcarem o
exercicio da escuta, da valorizacdo, da informacao a partir do ambiente familiar, do
saber popular e, principalmente da responsabilizacdo e do envolvimento com

atencéao e respeito para com a dor do ser cuidado.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para a assisténcia de enfermagem ao
paciente com quadro séptico, especialmente no que se refere a identificacao
precoce do problema e as intervengdes rapidas que se fazem necessaria nessa

situacao.

Recomendam-se outros estudos para um maior aprofundamento da correlagao
sepse e identificagcdo precoce. E ainda, estudos mais especificos sobre custos
hospitalares e a seguranca do paciente que foi um item pouco abordado nos artigos

estudados para a realizacao deste estudo.
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