CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE
CURSO EM ENFERMAGEM

FELIPE MARTINS AGUIAR
LUCIENE MARIA DA SILVA
RONALDO MOLINA DE OLIVEIRA

FATORES PREDISPONENTES PARA O SURGIMENTO DA
SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ATUACAO
PREVENTIVA DO ENFERMEIRO

Rio de Janeiro
2022.1



FELIPE MARTINS AGUIAR
LUCIENE MARIA DA SILVA
RONALDO MOLINA DE OLIVEIRA

FATORES PREDISPONENTES PARA O SURGIMENTO DA
SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ATUACAO
PREVENTIVA DO ENFERMEIRO

Trabalho de conclusdo do curso de
Graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario Sdo José apresentado como
requisito para obtencdo de titulo de
Bacharel em Enfermagem, sob a
orientacdo do Professor Daniel da Silva
Granadeiro.

Rio de Janeiro
2022.1



AGRADECIMENTOS

Dedico este trabalho a Deus, sem ele
ndés ndo teriamos a capacidade para
desenvolver este trabalho. A nossa
querida familia, quem agradecemos as
bases que deram para nos tornar as
pessoas que somos hoje. Ao nosso
orientador, sem o0 qual nao teria
conseguido concluir esta dificil tarefa.
Dedico este trabalho a quem colaborou
diretamente conosco: coordenadora e
aos Professores.



TABELA DE SIGLAS

(AVCi) Acidente vascular isquémico cerebral

(BVS) Biblioteca Virtual de saude

(IAM) Infarto agudo do miocardio

(INLP) Programa Integrado de Lideranca de Enfermeiros
(IPCS) Infecgbes Primaria da Corrente Sanguinea
(IRAS) Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(ISC) Infeccbes do Sitio cirdrgico

(ITU) Infec¢des do Trato Urinario

(PAMPS) Padréo Molecular Associado ao Patdgeno
(PAV) Pneumonias Associada a Ventilacdo Mecéanica
(SRIS) Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
(SOFA) Sequential Organ Failure Assessment

(SSC) Surviving Sepsis



AUTORES:

Felipe Martins de Aguiar
Luciene Maria da Silva
Ronaldo Molina de Oliveira

Fatores predisponentes para ao surgimento da sepse na unidade de terapia
intensiva: Atuacao preventiva do enfermeiro

RESUMO

A sepse pode provocar faléncia de 6rgdos e choques quando nado é tratada de uma
forma precoce e adequada, portanto caracteriza-se como uma condi¢céo de grande risco
a vida. Com isso, 0 estudo objetivou refletir sobre o processo de sepse e seu
diagnostico precoce em pacientes de UTIl. O objetivo desse estudo foi determinar a
incidéncia e perfil epidemioldgico de sepse nosocomial, fatores de risco associados e a
fonte da infeccdo que possam auxiliar na criacdo ou inclusdo de medidas preveniveis.
Trata-se de um estudo baseado em artigos publicados dentro dos anos de 2017 até
2022, encontrados atraves dos bancos de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO,
PUBMED, GOOGLE ACADEMICO e uma busca na plataforma digital da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), usando as referéncias dos descritores: sepse e unidade de
terapia intensiva e enfermagem e fatores de risco e prevencdo. Foi evidente que o0s
fatores predisponentes compreendem em idade avancada, sexo masculino, presenca
de comorbidades, tempo prolongado de internacdo e utilizacdo de procedimentos ou
dispositivos invasivos. Fatores que o enfermeiro deve estar atento, possibilitando
implementar planos de cuidados eficientes de prevencdo do agravo, esses profissionais
podem contribuir significativamente na reducdo da morbimortalidade, e ainda acabam
prevenindo principalmente as infeccdes relacionadas a assisténcia de salude, aonde se
aplicam algumas medidas especificas e simples, onde a higiene das maos mostrou-se
crucial para isso. Ficou evidenciado também, que o estudo teve uma baixa incidéncia
de sepse nosocomial, entretanto, 0s casos apresentaram um grande aumento no tempo
de permanéncia hospitalar com elevado indice de mortalidade.

Palavras-chave: Sepse, Fatores de Risco e Enfermeiro.



ABSTRACT

Sepsis can cause organ failure and shock when it is not treated early and adequately,
therefore it is characterized as a life-threatening condition. Thus, the study aimed to
reflect on the sepsis process and its early diagnosis in ICU patients. The objective of this
study was to determine the incidence and epidemiological profile of nosocomial sepsis,
associated risk factors and the source of infection that may help in the creation or
inclusion of preventable measures. This is a study based on articles published within the
years 2017 to 2022, found through the MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED,
GOOGLE ACADEMICO data bases and a search on the Virtual Health Library (VHL)
digital platform, using the references of the descriptors: sepsis and intensive care unit
and nursing and risk factors and prevention. It was evident that the predisposing factors
include advanced age, male gender, presence of comorbidities, prolonged hospital stay
and use of invasive procedures or devices. Factors that nurses should be aware of,
making it possible to implement efficient up preventing mainly infections related to health
care, where some specific and simple measures are applied, where hand hygiene
proved to be crucial for this. It was also evidenced that the study had a low incidence of
nosocomial sepsis, however, the cases showed a large increase in the length of hospital
stay with a high mortality rate.

Keywords: Sepsis, Risk Factors and Nurse
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1 INTRODUCAO

O paciente critico é aquele cuja vida estd ameacada por faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e tratamento. Os cuidados de enfermagem s&o altamente qualificados,
com a necessidade de uma prestacdo de forma continua, que permita manter as
funcBes bésicas de vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, com
vistas a sua recuperacdo total. S&o cuidados que exigem observacdo e procura
continua de forma sistematizada, com os objetivos de conhecer a situacdo do paciente
alvo de cuidados, prever e detectar precocemente as complicacfes e de assegurar uma

intervencao precisa, concreta e eficiente em tempo atil. (BRANCO et al, 2020).

A causa de pacientes criticos ocorrerem devido algumas condi¢cdes que podem
comprometer a resposta imunologica do hospedeiro, assim aumentando a
suscetibilidade as infeccbes bacterianas, fungicas e virais. O diagndstico é
primariamente clinico, combinado com resultados de cultura que demostram infecc¢ao;
reconhecimento e tratamento precoces sao cruciais. A abordagem do tema em questao
€ de grande relevancia, pois diante da grande morbimortalidade por sepse em unidades
de terapia intensiva, os enfermeiros intensivistas estdo em posicdo favoravel no
controle da patologia, contribuindo para a prevencdao, identificacdo precoce da doenca,

além de executarem os protocolos de tratamento (NEIRA, 2018).

Logo, este estudo contribuirda para incrementar o material didatico para
enfermeiros e, através dele, ira propagar informacBes para capacitacbes de
profissionais que serdo influenciados positivamente, além de trazer novidades e
avancos sobre o tema, as quais podem favorecer para a reducao da morbimortalidade
desse agravo (NEIRA, 2018).

O enfrentamento da sepse esta no reconhecimento rapido com tratamento
imediato. Os principais agentes etioldgicos sédo as bactérias gram-negativas, podendo
ser causada por virus, fungos, ou protozoarios, que causam uma resposta imune

complexa levando a alteragcdes hemodinamicas importantes (LIN et al., 2018).



A Sepse se caracteriza por um conjunto de manifestagbes produzidas pelo
organismo quando se depara com uma infeccdo. Na tentativa de responder a esse
agente infeccioso estranho, o sistema imunoldgico acaba afetando diferentes 6rgéaos o
gue pode leva-los a faléncia. (GUERRA; ASSIS; MENDONCA, 2020).

A sepse é uma reacdo inflamatéria sistémica desencadeada pela presenca de
mediadores inflamatérios produzidos pelo hospedeiro em resposta a um agente
microbiano ou a toxinas produzidas por este. E considerado um quadro agudo que
evoluiu rapidamente para um quadro de choque séptico, com consequente disfuncao
multiorganica. Caracterizada a sepse por uma resposta desregulada do organismo pela
presenca de algum agente infeccioso, fazendo com que 6rgaos nao trabalhem de forma
necessaria, sendo umas das principais evolu¢cdes & morte em unidades de terapia
intensiva. (OLIVEIRA, et al 2019).

Para nortear o estudo foram tracadas: Quais seriam os fatores predisponentes
para o surgimento da sepse na unidade de terapia intensiva?

Diante do questionamento foram tracados os seguintes objetivos:

e Identificar na literatura os fatores predisponentes para o surgimento da sepse na
UTI;

e Descrever a atuacdo do enfermeiro na prevencao da sepse na UTI.

Iniciamos essa pesquisa analisando o contexto geral no qual o estudo se
encaixava, dentro de sua grande area de conhecimento. Depois disso, identificamos
conceitos chave e variaveis importantes e correlacionamos a pesquisa através da

revisao da literatura.

O enfermeiro exerce um grande papel perante o cuidado aos pacientes criticos
internados na UTI, no cenario da sepse tem papel fundamental, atuando na prevencao,
identificacdo e tratamento. Logo, levando em consideracdo a rapida evolucdo da
doenca e a gravidade que compete, é essencial que os profissionais atuem no
reconhecimento dos fatores de risco da sepse e predisposicdo de cada paciente,
possibilitando implementar um plano de cuidado assertivo na prevengdo do agravo
(DUTRA, 2021).



A abordagem do tema em questdo € de grande relevancia, pois diante da grande
morbimortalidade por sepse em unidades de terapia intensiva, 0s enfermeiros
intensivistas estdo em posicao favoravel no controle da patologia, contribuindo para a
prevencao, identificacdo precoce da doenca, além de executarem o0s protocolos de
tratamento. Os indices de incidéncia ainda sdo muito altos, mesmo em paises que
apresentam taxas mais baixas. Nos paises em desenvolvimento, a sepse responde por
60% a 80% das vidas perdidas na infancia, com mais de 6 milhdes de neonatos e
criancas afetados pela sepse a cada ano. E responsavel por mais de 100 mil casos de
sepse materna em alguns paises, atualmente, € uma ameaca maior durante a gravidez
do que as hemorragias ou o tromboembolismo (ALVARENGA; CRUZ, 2018).

Em uma unidade de terapia intensiva, entre o0s membros da equipe
multidisciplinar e o profissional de enfermagem, sdo de suma importancia na
identificacdo dos sinais de sepse por estar em maior contato com o paciente, conhece
0s sinais e seguir o protocolo é essencial para intervir nas primeiras horas, e com isso
reduzindo os efeitos, acelerando a reversdo do quadro é reduzindo os numeros de
mortes por ela gerados. Na UTI os pacientes estdo graves e a maioria com dispositivos
invasivos que favorecem a entrada de patégenos, onde tudo depende da resposta ao
tratamento nesse processo e negativa gerando uma sepse (COSTA et al, 2019).

A sepse é frequentemente diagnosticada tardiamente. Pacientes e profissionais
de salde ndo suspeitam de sepse, e 0s sintomas clinicos e sinais laboratoriais
atualmente utilizados para o diagnoéstico, como febre, taquicardia, taquipneia ou
alteracdes na contagem de leucdcitos, ndo sdo especificos da sepse. A baixa
conscientizacdo a respeito de sepse entre profissionais de saude, como entidade clinica
distinta, € derivada da falta de sistemas confiaveis para ajudar na identificacdo e tornar
mais rapida a provisdo de cuidados (MIRANDA; CAPISTRANO; SOUZA, 2018).

Tendo em vista a importancia do estudo da sepse no contexto do paciente em
terapia intensiva, fez-se necessario estimar a incidéncia da sepse nosocomial em
pacientes hospitalizados na UTI adulto, a fim de determinar o perfil epidemioldgico
deste agravo, fatores de risco associados e a fonte da infec¢cdo que possam auxiliar na

criagdo ou inclusao de medidas preveniveis neste servigo (LEVY, 2017).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Sepse: Conceito, Epidemiologia, Sinais e Sintomas

A sepse é reconhecida como uma resposta sistémica a uma doenca infecciosa
manifesta-se em diferentes campos clinicos de um mesmo segmento fisiopatoldgico,
caracterizando como um desafio pela necessidade do pronto reconhecimento e
tratamento precoce. Ela € motivada por um agente agressor, que esta ligado a infeccao
sistémica, consiste num numero grande de mortalidade no qual apresenta
aproximadamente 23% a 33% dos custos totais de uma unidade de terapia intensiva
(UTI) (FERREIRA, 2019).

Apesar da alta mortalidade, trata-se de uma doenca com curso clinico
heterogéneo e ampla variacao clinica. No Brasil o custo de tratamento da sepse em UTI
€ bem elevado, aonde a mortalidade fica na casa dos 51,2% a 64,3% para o choque
séptico. Alguns fatores imunogénicos e moleculares tém sido relacionados a
fisiopatologia da sepse, como a hereditariedade e a expressdo génica nas diversas
fases da doenca (SOGAYAR, 2018).

Durante dez anos tem havido um interesse na possibilidade de variacdes
genéticas influenciarem a vulnerabilidade de individuos a infec¢gbes. A maior incidéncia
de sepse nos filhos de pais que morreram de infeccbes, esta ligada as primeiras
evidencias da participacdo hereditariedade nas sindromes infecciosas. Foi observado
recentemente que o tratamento precoce com metas especificos € capaz de diminuir de

uma maneira importante sua mortalidade (SALES, 2017).

A Sepse surgiu no ano de 1914, pela primeira vez, a relacdo direta entre a
presenca de micro-organismos na corrente sanguinea e o aparecimento de sinais e
sintomas sistémicos muitos termos foram aplicados para definir a sepse. Hoje a sepse é
definida como uma sindrome clinica onde a sindrome de resposta inflamatéria sistémica
(SIRS) esta associada a infeccdo. Varios sinais e sintomas podem estar presentes,

devendo ser lembrados em funcdo da dificuldade, entretanto nos pacientes graves



10

cujas doencas sdo complexas e com frequéncia ja estdo em uso de antimicrobianos
(Tabela 1) (VINCENT, 2018).

Tabela 1 — Sepse Definicdo e Diagnésticos

TIPO DESCRICAO

Infeccao Processo patolégico causado pela invasédo de tecidos
previamente estéreis por microrganismos patogénicos

Sindrome da Temperatura > 380 C ou <360 C
Resposta Frequéncia cardiaca > 90 bpm
Inflamatéria Frequéncia respiratoria > 20 irpm

Sistémica (SIRS) | Leucometria (leucécitos > 12.000 ou < 4.000)

Sepse Sindrome clinica definida pela presenca de infeccéo e SIRS

Sepse grave Sepse complicada com uma ou mais disfuncdes organicas

Choque séptico | Sepse associada a hipotenséo refrataria a volume adequada

Fonte: Rev Bras Clin Med. Séo Paulo, 2018 set-out;8(5):420-7.

O quadro de sinais e sintomas de Sepse é um diagnéstico, de tal forma que
gquando presentes sem outra explicacdo possivel o diagnostico de sepse deve ser
considerado um guia util. (Tabela 2) (FARIAS, 2019).
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Tabela 2 — Sinais e Sintomas de Sepse

SINAIS SINTOMAS

Sinais e sintomas gerais Febre ou hipotermia

Taquipneia — alcalose respiratoria
Taquipneia — acidose respiratéria
Balanco de fluidos positivo - edema

Reacao inflamatoria/ Leucocitose ou leucopenia

hematologica Marcadores inflamatérios (PCR, Pré-calcitonina,

IL-6)

Hipotensao Taquicardia inexplicada
Aumento do débito cardiaco

Alteragdes hemodinamicas Baixa resisténcia vascular sistémica
Saturacdo venosa central baixa ou muito alta
Livedo reticular / palidez Reducédo do débito
urinario

Hiperlactiacidemia / Aumento do déficit de base

Sinais de disfuncfes organicas
Hipoxemia (lesdo pulmonar aguda)
Estado mental alterado

Sinais de disfuncdes organicas | Alteracdes inexplicadas da funcéo renal
Hiperglicemia Trombocitopenia / CIVD

AlteracBes Inexplicadas da funcéo hepatica
Intolerancia a alimentacéo (transito intestinal
reduzido).

Fonte: Rev Bras Clin Med. S&o Paulo, 2018 set-out;8(5):420-7.

Caso nao diagnosticado e tratado corretamente, pode agrava-se com o decorrer
do tempo. Usualmente, o inicio do quadro clinico se manifesta por alteracdes
inespecificas e sutis dos sinais vitais, que decorrem do processo infeccioso
primario, do processo inflamatério subjacente e das disfungBes organicas
instaladas ou em instalacdo (WESTPHAL et al. 2018. p. 113).
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Sepse € um misto de reacdes, algumas vezes dramaticas e desenvolvidas pelo
ser humano em resposta a invasao de microrganismos patogénicos. Podendo se

manifestar em aspectos distintos de gravidade (PINHEIRO, 2018).

2.1.1 Elementos da Imunopatologia da Sepse

Foram revisados recentemente todos os aspectos da imunopatologia celular e
molecular da sepse. No qual o seu desenvolvimento depois de uma infeccdo é
identificado ndo s6 pelo agente agressor, mais sobretudo, por caracteres genéticos do
individuo. A quebra da lesdo organica ou a simples reducdo da competéncia

imunolégica de um individuo possibilitam a invasado microbiana de tecidos.

Cada micro-organismo tem um carater molecular préprio, como 0s
lipopolissacarideos de membrana das bactérias, agclcares da parede celular de fungos,

etc. No qual € chamado de Padrédo Molecular Associado ao Patégeno (PAMPS).

O Controle da &rea de infeccao deve ser identificado por exame clinico diario e
sistemético. Os possiveis focos de controle devem ser bem controlados em suas
primeiras horas de atendimento. Os pacientes que apresentarem um recente
diagnéstico de sepse devem ser avaliados quanto aos sinais de gravidade de perda de
funcdo de 6rgdo nobre. Todos os esforcos neste sentido devem ser empreendidos
precocemente, de modo a minimizar o impacto da doencga sobre func¢des vitais. Niveis
elevados de lactato, hipotensédo arterial e inicio tardio da antibioticoterapia tem grande
influéncia (RIVERS,2018).

A sepse é uma doenca de alta morbimortalidade, cujo tratamento envolve a altos
custos, demanda um atendimento de exceléncia nas unidades de emergéncia e terapia
intensiva. Enquanto o uso de terapias inovadoras, baseadas na genética ou biologia
molecular, ainda ndo estdo disponiveis, a Campanha Sobrevivendo a Sepse, constitui-
se uma importante diretriz para abordagem da sepse, possibilitando a otimizacédo de
protocolos de atendimento mais racionais e de alto impacto sobre esta doenca
(BILKOVSKI, 2018).
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2.2. Diagnéstico e tratamento precoce da sepse

Na maioria das vezes as hospitalizacbes em unidades de alta complexidade se
da por meio da sepse, que vem se destacando como a principal causa de morte em
unidades de terapia intensiva (RAMOS, 2018)

Sabe-se que as seis primeiras horas apds o diagndstico se constituem a janela
de oportunidade do tratamento da sepse e a terapia de otimizac@o precoce de variaveis
fisiologicas, quando aplicada nesta fase, é capaz de reduzir a mortalidade da sepse
grave e choque séptico em cerca de 16%. Deve ser ressaltada a necessidade de
diagnéstico precoce de maneira que as intervencfes de alto impacto na

morbimortalidade da sepse possam ser instituidas no tempo adequado. (BONE, 2020).

A agressao ao organismo provoca uma reacao, podendo se dizer que a infecgao,
gue é provocada por patdgenos e suas toxinas, é um tipo de ataque que pode agredir o
corpo humano em vérias intensidades, e quando ela é muito grave, o corpo
desencadeia uma resposta imune, a fim de se auto proteger, utilizando mecanismos
intensos de defesa que prejudicam a homeostase de todo o organismo, com isso, essas
manifestacfes podem ser vistas até mesmo em locais onde o agente infeccioso nao
esta presente (HIAE, 2020).

Foi criado pelo HipdGcrates, o pai da medicina, uma Teoria dos Humores, na qual
se trata de um dos equilibrios dos fluidos no organismo que determinaria o estado de
saude de um individuo, além disso, esse tratado compara os humores com as estacdes
do ano, sao eles: a fleuma é o inverno, o sangue € a primavera, a bilis amarela é o
verdo e a bilis negra é o outono. Essa relagdo do homem com a natureza mostra a
importancia da homeostase entre 0os organismos vivos e nao vivos. Sendo assim, por
representar tal desequilibrio humoral do organismo e o ambiente que o cerca, €ele via a

sepse como uma deterioracdo bioldgica na qual adoecia o corpo (ENGEL, 2017).

A sepse, por ser uma complicacdo da infeccdo, quando negligenciada, pode
progredir de maneira abrupta, provocando faléncia de orgdos e choques, logo, € uma
condicdo que traz risco iminente a vida que representa um grande problema de saude

global, com uma incidéncia cada vez maior nas UTI’'s em todos os paises. Apesar dos
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progressos na area meédica, a sepse continua sendo a principal causa de mortes por
infeccéo (LUZ FILHO, et al, 2018).

Outrossim, o aumento da incidéncia e gravidade da sepse pode estar
relacionada ao envelhecimento da populacdo, bem como infec¢des resistentes e a
supressao das reagfes imunitarias do organismo. Além disso, pesquisas em pacientes
transportados por ambulancia mostram que € baixo o reconhecimento da sepse no
ambiente pré-hospitalar. Ademais, a terapia inapropriada e a demora no uso de
antimicrobianos apropriados sao fatores importantes nos quais influenciam o aumento
da morbidade e mortalidade em pacientes com infeccao generalizada. (ZACCONE et al,
2017).

No ano de 2018 houve um estudo no qual foi evidenciado em ndameros a

gravidade do quadro clinico de sepse:

Sepse ocorre em aproximadamente 2% de todos 0s casos hospitalizados e
entre 6—30% de todos os pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva
(UTIs) em paises desenvolvidos. Tanto a sepse quanto o choque séptico sao as
principais causas de morbidade e mortalidade em UTIs (21% e 28%,
respectivamente) (DEWI et al; 2018, p. 2).

Dito isso, é importante reconhecer os sinais e sintomas da sepse de maneira
precoce a fim de iniciar a conduta adequada através de técnicas eficientes com o intuito

de aumentar a sobrevida dos pacientes com sepse (MARTIN et al, 2019).

A identificagdo rapida da sepse e o uso de antimicrobianos especificos na
primeira hora, logo apds o diagnostico, sdo medidas de manejo da infeccdo que
possibilitam a sobrevivéncia do paciente. Porém, para que a identificacao seja precoce
e o tratamento seja adequado, € fundamental a aplicacdo efetiva dos protocolos da

sepse e o treinamento dos profissionais de saude. (DURAIRAJ, 2020).

O quadro clinico pode se agravar quando ocorre uma demora para se ter um
diagnostico, e normalmente, o inicio se manifesta com alteracdes inespecificas e sutis
de sinais vitais como taquicardia e taquipneia, posteriormente a sintomatologia fica mais
complexa (SALOMAO et al., 2021).
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Como seus diagnosticos a um grosso modo, ndo serem marcadas por um ictus
como acontece no infarto agudo do miocardio (IAM) ou no acidente vascular isquémico
cerebral (AVCi), a sepse frequentemente passa despercebida até estagios avancados,
mesmo dentro de ambientes hospitalares. Tanto o diagnostico precoce da sepse quanto
a mudanca ou interrupcdo do seu curso, tém sido persistentemente perseguidas pelos
pesquisadores (BRASIL, 2021).

No entanto, a mortalidade dos clientes com sepse ainda € um numero
consideravelmente alto. O diagnodstico da sindrome séptica € clinico, baseado nas
alteracdes que constituem a sindrome da resposta inflamatoéria sistémica (SIRS), e
condigdo aguda ocasionada pela liberagédo sistémica de mediadores inflamatorios e
ativacdo generalizada do endotélio, gerando quebra da homeostase com

comprometimento e disfuncdo de 6rgaos distantes do foco primario (BRASIL, 2021).

2.2.1 Estratégias de Identificacdo Precoce nos Diferentes Setores do Hospital

Em uma analise observacional prospectivo, foi concluido tanto no inicio tardio
das intervencgdes primordiais quanto a falha na identificacdo precoce refletiam-se em
altas taxas de mortalidade. Um estudo brasileiro antes-e-depois, que avaliou o impacto
da atuacdo de uma equipe multidisciplinar no manejo da sepse, o que implicava nao
apenas em implementacdo do tratamento precoce, mas também na identificacdo de
pacientes de risco por uma enfermeira dedicada a essa atividade, resultou em reducao
significativa da mortalidade associada a sepse grave ou ao choque séptico (antes:
56,4% versus depois: 34,8%; p = 0,01) (SILVA, 2020).

Foi avaliado através do efeito da introducdao de um formulario simples no fluxo de
trabalho do técnico de enfermagem das enfermarias e pronto-socorro dos hospitais,
onde eram registrados sinais vitais e de disfuncao organica (oliguria, suplementacao de
oxigénio, hipotensdo e alteracdo de nivel de consciéncia). O formulario permitia a
visualizagdo de todos os pacientes com duas ou mais alteracées de sinais vitais ou
disfungdes organicas perceptiveis clinicamente. Apos a implementagéo do formulario,
houve reducédo no tempo entre a triagem e o diagnostico de sepse grave ou choque

séptico (33,8 horas para 6,8 horas; p < 0,001), acompanhada de diminuicdo na
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mortalidade hospitalar (67,2% para 41%; p < 0,003) e em 28 dias (54,4% para 30%; p <
0,02). (SILVA, 2020).

Entretanto, € importante reconhecer a limitacdo da manifestacdo classica de
SIRS para o reconhecimento de pacientes com sepse. Além de nédo favorecer o
reconhecimento de disfung¢des organicas clinicamente. Foi demonstrado recentemente
que a busca por dois ou mais sinais de SIRS n&o permitiu o reconhecimento de um
grande numero de pacientes com infeccdo e disfuncdes organicas internados na UTI.
Esses achados desafiam frontalmente o conceito de alta sensibilidade do meétodo,
assim como sua validade para deteccdo de pacientes sépticos em pacientes de UTI.
(SILVEIRA, 2021).

2.2.2 ldentificacdo do Risco de Sepse com Dispositivos Eletrénicos

Com a implantacdo de prontuarios eletrdnicos, a realizacdo da triagem de
pacientes de risco de sepse com dispositivos eletrénicos € uma perspectiva real. Em
estudo observacional prospectivo, avaliou-se um sistema de alerta eletronico, em que o
alerta era enviado para a equipe de atendimento sempre que fossem detectados dois
ou mais critérios de SIRS em pacientes acima de 70 anos. Observaram-se sensibilidade
de 14% e especificidade de 98% para detectar infecciosos. (CECCONI, 2018).

A sensibilidade e a especificidade foram de 64% e 99%, respectivamente. Foi
avaliado um sistema de alerta eletronico a partir da inser¢gdo dos sinais vitais no
prontuario eletrénico e da identificacdo de dois ou mais sinais de SIRS. Em 49.838
atendimentos no setor de emergéncia, foram identificados 222 (0,4%) casos de sepse
grave ou choque séptico, com sensibilidade de 93,2% e especificidade de 98,4%. O
tempo médio entre a emissdo do alerta e a admissao na UTI foi de 4,02 horas. Foi
utilizado um sistema de mensagens automatizado que alertava a equipe de
atendimento sempre que um paciente da emergéncia apresentasse dois ou mais
critérios SIRS, além de duas leituras de pressao arterial sistélica < 90mmHg (NELSON,
2019).
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2.2.3 Maleficios da Sepse e custos dentro da Terapia Intensiva.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a sepse como uma das
principais ameacgas a seguranca do paciente e a saude global, logo é uma grande
preocupacdo em todo o mundo. Em 2002 foi criado a campanha Surviving Sepsis
(SSC) comprometida com a reducdo da mortalidade e morbidade por sepse e choque
séptico em todo o mundo. Segundo o Terceiro Consenso Internacional de Defini¢cbes de
Sepse e Choque Séptico, a sepse € definida como uma disfuncdo orgénica fatal,
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo (AZEVEDO et al.,
2018).

Esta disfuncdo orgénica tem como critérios para diagnéstico clinico, um aumento
no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), apresentando acima de dois
pontos. A condicdo mais grave na progressao da sepse € o choque séptico, o qual é
uma anormalidade circulatéria e metabdlica/celular profunda o suficiente para aumentar
0 risco de mortalidade (GAIESKI, 2019).

Os custos relacionados aos cuidados do paciente séptico sao extremamente
elevados. Nos EUA estima-se gastar em um caso de sepse cerca de US$ 38 mil e na
Europa varia entre US$ 26 mil e US$ 32 mil, representando entre 20% e 40% do custo
total das UTIs. No Brasil, gasta em média US$ 10.595, com um custo diario médio de
US$ 1.028. Os gastos com pacientes ndo sobreviventes sdo mais elevados, levando
associar a gravidade com custos (FLAVIA et al, 2018).

O enfermeiro exerce um grande papel perante o cuidado aos pacientes criticos
internados na UTI, no cenério da sepse tem papel fundamental, atuando na prevencéo,
identificacdo e tratamento. Logo, levando em consideracdo a rapida evolucdo da
doenca e a gravidade que compete, € essencial que os profissionais atuem no

reconhecimento dos fatores de risco da sepse e predisposicdo de cada paciente,
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possibilitando implementar um plano de cuidado assertivo na prevengdo do agravo
(DAVID, 2018).

O Enfermeiro, sempre presente na beira do leite pode e deve discutir com a
equipe de enfermagem as intervencdes e as condutas a serem realizadas para a
melhor recuperacdo do cliente. A equipe unida e focada no mesmo objetivo, ajuda a
reduzir os altos indices de morbidade e de mortalidade de sepse, e choque séptico,
onde a avaliar os fatores de riscos pode ajudar a identificar os pacientes que

necessitam de uma maior vigilancia possivel (ARNOLD et al. 2018).

A abordagem do tema em questdo € de grande relevancia, pois diante da grande
morbimortalidade por sepse em unidades de terapia intensiva, 0s enfermeiros
intensivistas estdo em posicao favoravel no controle da patologia, contribuindo para a
prevencdo, identificacdo precoce da doenca, além de executarem o0s protocolos de
tratamento. Logo, este estudo contribuira para incrementar o material didatico para
enfermeiros e, através dele, ira propagar informagBes para capacitacbes de
profissionais que serdo influenciados positivamente, além de trazer novidades e
avancos sobre o tema, as quais podem favorecer para a reducdo da morbimortalidade
desse agravo (ANDRADE, 2019).

2.3. Papel do enfermeiro no diagnéstico precoce da Sepse e protocolo

Neste contexto, o papel do enfermeiro € primordial, jA que este esta diretamente
presente & beira do leito do paciente. O enfermeiro € o profissional que reconhece e
avalia precocemente as manifestacfes clinicas, acompanhamento o0 paciente
integralmente em todas as suas necessidades humanas basicas e que sugere, junto a
equipe multiprofissional os procedimentos pertinentes e imprescindiveis a serem
tomadas com o intuito de diminuir os elevados indices de morbimortalidade da sepse
(OLIVEIRA et al, 2019).

Profissionais atualizados e qualificados para prestar assisténcia de maneira
eficiente, além de planejar acdes para o cuidado e agir com cautela, facilitam o

diagnaostico precoce e o inicio da terapia medicamentosa a fim de evitar complicactes e
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elevar o tempo de permanéncia do individuo no hospital, visando garantir a qualidade e
exceléncia do cuidado (PEREIRA. et al, 2018).

A equipe de Enfermagem tem um papel relevante no diagnostico e tratamento do
paciente séptico, devido ao fato de permanecer, a maior parte do tempo, a beira do
leito, identificando e atuando frente as necessidades humanas basicas afetadas e
contribuindo com a equipe multiprofissional na instituicdo de tratamentos e cuidados
pertinentes, precocemente, o que pode contribuir para 0 aumento da sobrevida
(COREN-SP, 2017).

Sendo assim, a implementacdo de protocolos assistenciais auxilia na
identificacdo dos sinais e sintomas que antecedem a sepse e 0 pacote de cuidados

atua no acompanhamento do paciente com sepse. (KUMAR et al, 2019).

ApoOs identificagdo do paciente com suspeita de sepse, condutas que visam a
estabilizacdo do paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente
dentro das primeiras horas, o pacote de cuidados de trés horas e seis horas
foram criados no sentido de acelerar e aprimorar o acompanhamento adequado
do caso de sepse (OLIVEIRA et al, 2019, p. 1307-1311).

O enfermeiro deve conhecer as definicdes, conceitos, fisiopatologia, quadro
clinico e intervencdes terapéuticas pertinentes a sepse. Deste modo, ele podera se
tornar um multiplicador de conhecimentos para a equipe multiprofissional e contribuir
para a implementacdo de protocolos e condutas, baseado em evidéncias cientificas. A
tabela 3 demonstra os sinais e sintomas que cada sistema apresenta, com as

caracteristicas a ser identificadas pelo enfermeiro para a definicdo precoce da sepse.

Tabela 3— Principais manifestacdes clinicas da sepse

SISTEMA SINAIS SINTOMAS E ALTERACOES LABORATORIAIS

Cardiovascular Taquicardia, hipertensdo, edema periférico, diminuicdo da
perfusdo periférica, elevacdo de enzimas cardiacas e
arritmias.

Respiratoria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

Neuroldgica Confuséo, reducdo do nivel de consciéncia, delirium,
agitacdo e poli neuromiopatias.

Renal Oliguria e elevacao de escorias.
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Hematologia Plaqueotopenia, alteragbes do coagulograma, anemia,
leucocitose, leucopenia e desvio ‘a esquerda

Gastroenterologicas | Gastroparesia, ileo a dinamico, Ulceras de stress,
hemorragias disgestivas, diarreias e distensao abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculres e elevacao
discreta de transaminases.

Endocrinas e | Hiperglicemia, hipertigliceridemia, protéico, hipoalbuminemia
Metabolicas

Fonte: CONREN-SP, Sepse (2017).

O enfermeiro é um profissional fundamental na investigacdo de sinais que
indicam infeccdes, além do diagnostico precoce de sepse, propiciando desta forma, a
reducdo da taxa de mortalidade, sendo de extrema importancia no auxilio das medidas

terapéuticas instituidas pelo médico (ORGUIM et al. 2019).

O tratamento ideal para sepse € vinculado ao tempo, se for feito precocemente
contribuird para o bom prognéstico do paciente acometido pela sindrome (PENINCK,
2019).

O protocolo de sepse sempre é aberto quanto ocorre alguma suspeita de SRIS e
suspeita de infeccdo, para permitir o tratamento precoce e prevenir disfungéo organica
(FERREIRA, 2019).

O tratamento ideal para sepse € vinculado ao tempo, se for feito precocemente
contribuira para o bom progndéstico do paciente acometido pela sindrome. De acordo
com COREN-SP o enfermeiro deve se atentar para a necessidade do inicio precoce de
drogas vasoativas em pacientes hipotensos, bem como a administracdo em tempo habil
de antimicrobianos prescritos (SOBREIRA, 2018).

A assisténcia de Enfermagem deve ser realizada visando alcangar necessidades
especificas para cada paciente. Para que isso ocorra, € necessaria a utilizagcdo do
Processo de Enfermagem e a adequada realizagdo e conhecimento da SAE, tendo
como objetivo um cuidado continuo, humano, individualizado e de qualidade a cada
paciente. Desta maneira, o processo de enfermagem auxilia na identificacdo da sepse,

sendo o exame fisico e anamnese 0s pontos principais para isso (TANIGUCH, 2019).
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As Necessidades Humanas Béasicas (NHB) de um paciente séptico estédo
fortemente afetadas, e com isso o0s cuidados de enfermagem sdo de extrema
importancia, visto que essas agfes garantirdo qualidade, organizacdo e eficiéncia nos
cuidados prestados (COREN-SP, 2017).

Ainda segundo COREN-SP (2017), a enfermagem possui papel fundamental na
abordagem inicial e implementacdo dos pacotes de tratamento ao paciente critico
acometido pela sindrome como mostra o fluxograma 1, visto que, a precocidade da
antibioticoterapia melhora significativamente a chance de sobrevida e o prognostico do

paciente.

Fluxograma 1 — Abordagem inicial de enfermagem.

ABORDAGEM INICIAL DA EMFERMAGEM

1 | l

Foco Infeccioso Pelo menos dois Disfuncéo

Suspeito critérios da SRIS organica

T~ | —

Possivel Sepse

\ 4

Enfermeiro
Providenciar acesso / \
venoso periférico Médico referéncia
calibroso

!

ApOs suspeita clinica de SEPSE seguir 0s passos

\ 4

Pacote de 3 horas. Pacote de 3 horas.
Passo 1 - Coletar # Passo 2 — Obrigatorio
lactato + cultura em todos 0s casos

Fonte: COREN-SP (2017)
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E notavel a necessidade de se estabelecer nas instituicdes de salde
treinamentos para profissionais de UTI, pois lidam constantemente com situacdes
emergenciais. Esses treinamentos melhoram a conscientizacdo quanto as medidas
preventivas relacionadas a infec¢do, auxiliam na melhora da adeséo das boas praticas
no cuidado, estimulam o raciocinio quanto a tomada de decisdes e aplicacdo das
intervencdes de maneira rapida e habilidosa e ao final, os profissionais estardo mais
preparados para melhor atender seu cliente com qualidade e eficiéncia (HAMADA et al.,
2017).

A atualizacdo e a competéncia do enfermeiro tornam-se obrigatérias quando a
finalidade € garantir um cuidado de Enfermagem de qualidade. O diagndstico precoce e
o tratamento adequado sdo a melhor garantia de boa evolucdo dos pacientes vitimados
pela sepse. (INGRID, 2018).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, através de levantamento com
material eletrdnico. Visando almejar o objetivo proposto, elegeu-se a seguinte questao
norteadora: Quais sdo os fatores predisponentes para o surgimento da sepse na

unidade de terapia intensiva.

Segundo Crossetti (2012), a constituicAo de uma revisdo € importante que se

cumpra as seis etapas do processo, nas quais sao elas:
1) ldentificagcédo do tema,;
2) Busca na literatura;
3) Categorizacéo dos estudos;
4) Avaliacédo dos estudos incluidos na pesquisa;

5) Interpretagéo dos resultados;



23

6) Apresentacao da revisao.

A pesquisa foi feita nos meses de janeiro a maio de 2022, com consultas de
literatura nas bases de dados da Biblioteca Virtual de saude (BVS), LILACS, MEDILINE,
SCIELO e BDENf.

Foi possivel verificar artigos completos, que foram publicados entre os anos de
2017 a 2022. Tais artigos possuiam como tema central os fatores predisponentes para
o0 surgimento da Sepse em UTI, disponiveis online. Foram usados como palavras
chaves: Sepse and Terapia Intensiva and Enfermeiros, separados pelo operador
booleano “AND”.

Sendo utilizado como critério de inclusdo na pesquisa artigos originais, idioma
portugués e inglés que abordassem o tema fatores predisponentes para o surgimento

de sepse, perfazendo um total de 58 (cinquenta e oito) artigos selecionados.

E os critérios de exclusédo foram artigos cientificos que ndo estavam disponiveis
com textos completos, ndo pertenciam a colecdes brasileiras e pais/regido como
assunto, em que o assunto principal ndo relacionava ao tema central e aos objetivos

propostos e o tipo de documento ndo eram artigos.

ApOs analisar os critérios de inclusdo e exclusdo na leitura dos artigos, foram
selecionados nas bases de dados um montante de 58 artigos, dos quais 37 (trinta e
sete) foram excluidos. Ao final da exclusdo obtivemos 21 (vinte e um) artigos, sendo
destes 14(quatorze) artigos como repetidos, finalizando com um total de 07 (sete)
artigos, onde 02 foram encontrados na Pubmed, 05 na BDENF. Apés extracdo dos
dados, os mesmos foram apresentados em forma de resultados encontrados e

discussao.
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Diante da avaliagdo dos artigos em diferentes bases de dados, foram selecionados sete artigos para o presente

estudo, os quais estao classificados no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Classificacdo das publicacbes quanto ao titulo do artigo, autor(es), ano e local de publicacdo, objetivos,

metodologia e resultados sobre a¢gOes/assisténcia da enfermagem na identificac&o precoce da sepse, 2022.

. . Tipo de .
N Titulo Ano | Revista Autor b Objetivo Resultados
Estudo
Revelaram
O objetivo deste estudo foi | conhecimento dos
oA DUTRA identificar os diagnésticos de | enfermeiros para o0
Assisténcia de Enfermagem ao . .
. - X Revista CSK, Estudo enfermagem prevalentes nos | entendimento da sepse
Al | Paciente Séptico em Unidade de | 2021 : _— o ; . . L
: : Recien Silveira LM, Descritivo | pacientes internados com sepse | e a identificacdo de
Terapia Intensiva s . ~ A
et al grave ou choque séptico em um | manifestacfes clinicas a
Centro de Terapia Intensiva. ela relacionadas na
pratica profissional.
O objetivo do estudo é tracar o perfil
dos pacientes internados em uma
Fatores de risco associados a0 Unidade de Terapia Int_enswa Pa_uentes da mesma
. Adulta, com sepse e avaliar os | unidade e no mesmo
agravamento de sepse em Revista MAIOLINE, Estudo . P .
A2 ; . . 2020 : o fatores de risco e as caracteristicas | periodo com quadro
pacientes em Unidade de Terapia Unoeste Bianca Descritivo P . . ~ ST
. clinicas associadas a evolugéo para | clinico inicial de sepse
Intensiva .
sepse considerando como | do grupo controle.
desfechos de agravamento choque
séptico e o6bito.
Incidéncia do sitio de
Incidéncia do sftio de mf_ecc;ao em Revista ORGUIM; Estudo Identificar o sitio de infeccdo por infeccdo em casos de
casos de sepse em unidade de . : o L sepse em unidade de
o . 2019 Recien Tertuliano Descritivo | sepse mais incidente em UTI. S -
A3 terapia intensiva terapia intensiva: uma

revisdo integrativa.
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Os profissionais entre

35 e 49 anos
Verificar as agbes do enfermeiro | apresentam maior
- . : RIBEIRO; para identificacdo precoce das | tempo médio de
Acdes do enfermeiro na Revista . ~ S - - i
A4 . AN 2018 . Goncalves; Estudo alteracbes sistémicas causadas | atuacgéo profissional;
identificacdo precoce da sepse. Eletrénica . o ) . ~ <
Pereira Descritivo | pela  sepse relacionada aos | situacao também
pacientes internados em UTl adulto | observada quanto a
experiéncia profissional
em UTI.
Acredita-se que a
Telemedicina como intervencgéo internacdo seja razoavel
na sepse em de artamentosgde Rincon. T Estudo O objetivo deste estudo € avaliar o | devido aos fortes dados
A5 pse & ) P A 2017 | PUBMED "' | experiment | impacto do atendimento em | publicados de que a
emergéncia: um multicéntrico, et al. . ~
. T al pacientes com sepse. adesdo ao pacote a
estudo comparativo de eficacia. ~ )
sepse estdo associados
a melhores resultados.
No periodo de
intervencao foram
. observados 444 CVCs
Pesquisa
Revista multicentro, | Avaliar o impacto da implementacéo corr_esponden't(_es a 330
. . GARRIDO, . . - pacientes criticos, que
Impacto de dois bundles na Latino Felie prospectivo | de  bundles de inser¢do e somaram 2629
A6 infecéo relacionada a cateter 2017 | Americana SOUZpA,et e manutenc¢do nas taxas de infec¢éo dias/CVC. e quanto ao
central em pacientes criticos. de observacio | da corrente sanguinea relacionada o ea "
al bundle de insercéo,
Enferma. nal a cateter venoso central. . ;
havia  registros em
51,5% dos CcvC
instalados na unidade (n
= 157).
Os enfermeiros de
- cuidados intensivos
Um levantamento das préticas e afirmaram e
percepc¢des dos enfermeiros de ROBERTS Avaliar as praticas de enfermeiros Lo qu
. . , Estudo ; ; : 9 otimizariam a pressao
cuidados intensivos em torno da Russel J. . de cuidados intensivos em relagéo ; .
A7 | L D 2017 | PUBMED ) experiment s L arterial  [com  fluido
iniciacdo precoce de antibidticos ; etal al aos antibiéticos iniciagdo em (38%) ou fluido e
intravenosos durante o choque pacientes com choque séptico.
o vasopressor (23%)]
séptico o
antes do inicio do

antibidtico.
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A partir da leitura desses artigos, e da categorizagdo das informacoes,

elaboramos as seguintes categorias de analise.

4.1 Fatores Predisponentes no Surgimento da SEPSE em UTI

Os profissionais de enfermagem convivem diariamente com pacientes com
diagndstico de sepse e por permanecer maior tempo a beira do leito, eles devem estar
aptos a identificar os sinais e sintomas de sepse para planejar a assisténcia de
enfermagem de acordo com as necessidades de cuidado de cada individuo. (DUTRA
et. al.2021).

Diante a isso, rastrear infeccdo e possivel sepse compreende um desafio ao
reconhecimento precoce de disfuncdo organica por meio da variacao de escore SOFA e
critérios clinicos preconizados pelo instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), tais
como: hipotensao arterial, oliguria ou elevacao da creatinina, indice de oxigenacao pela
oximetria de pulso, plaquetopenia, hipercalemia, alteracdo do nivel de consciéncia,
aumento de bilirrubinas, febre ou hipotermia, frequéncia cardiaca > 90 batimentos por
minuto, taquipneia, hiperglicemia na auséncia de diabetes, edema significativo,
leucocitose, leucopenia, contagem de glébulos brancos normal com mais de 10% de
formas imaturas, proteina C reativa no plasma acima dos 11 valor normal,
anormalidades na coagulacdo, ileo paralitico, trombocitopenia e diminuicdo do
preenchimento capilar (PEREIRA, et. al. 2021).

O uso de cateter uretral, cateter nasogastrico, cateter venoso central e a
ventilagdo mecanica séo fatores de risco que representam muita preocupacgéo. No
estudo verificou-se que todos os pacientes com sepse fizeram uso de sonda vesical de
demora, 93,5% de sonda nasogastrica, 91,9% foram submetidos a ventilacdo mecanica
e 67,7% foram realizados cateterismo venoso central. JA no estudo com o0s pacientes
com sepse que foi submetido ao cateterismo urinario representaram 78% das
estatisticas, cateterismo vascular central (72%) e ventilacdo mecanica (71%), os
autores ressaltam também que, todos os pacientes com choque séptico foram
submetidos pelo menos um procedimento invasivo, fato que pode ser responsavel pelo
agravamento da sepse. (MAIOLINE, 2020).
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Maioline (2020) traz o uso do Cateter Venoso Central (CVC) como o principal
procedimento invasivo que coloca o0 paciente em risco a sepse, pois frequentemente
provoca infeccdo de corrente sanguinea. No estudo referente aos principais
procedimentos invasivos associados & sepse foi a ventilacdo mecéanica e o cateter
venoso central os quais apresentaram uma frequéncia entre pacientes sépticos de 85%

e 79% respectivamente.

De uma maneira geral o aumento da incidéncia de sepse esta relacionado
principalmente ao envelhecimento da populacéo, exposi¢cdo a procedimentos invasivos,
pacientes com imunidade diminuida, uso de medicamentos imunossupressores,
alcoolismo, desnutricdo, diabetes mellitus e infecdes por bactérias resistentes aos
antibiéticos (ORGUIM e TERTULIANO, 2019).

Ainda ndo existem estudos que comprovem 0s motivos do sexo masculino ser o
mais afetado. Como as pesquisas mostram que entre 0s pacientes sépticos o género
masculino prevalece maior, devemos ter um olhar mais critico a eles, principalmente
qgquando had mais de um fator de risco associado. Como também evidenciado nos
estudos, a presenca de comorbidades é outro fator de risco para a sepse (ORGUIM e
TERTULIANO, 2019).

Nos dados coletados e citados por Orguim e Tertuliano (2019) as patologias mais
encontradas nos pacientes com sepse na UTI foram: diabetes mellitus (20%), HAS
(16,3%) e neoplasias (16,3%), essas mesmas patologias como as mais prevalentes
entre pacientes sépticos, ainda ressalta que, tal fator também contribui para que
pacientes com sepse nao complicada evoluam para o quadro de choque séptico,
elevando o risco de morte (ORGUIM e TERTULIANO, 2019).

4.2 Métodos Utilizados pelo Enfermeiro na Identificacdo da SEPSE

Podemos verificar que as acdes do enfermeiro para a identificacdo precoce da
sepse, por meio das alteragbes hemodinamicas que s&o, basicamente, alteracdes
celulares e circulatorias, tanto na circulagdo sistémica como na microcirculacdo. Entre

as alteracdes circulatorias, os pontos mais marcantes sdo a vasodilatacdo e o aumento
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de permeabilidade capilar, ambos contribuindo para a hipovolemia relativa e
hipotensédo. (RIBEIRO; GONCALVES; FERREIRA, 2018).

A aplicacdo de um determinado formulario pode permitir a visualizacdo dos
pacientes que apresentam duas ou mais alteracdes dos seus sinais vitais e disfuncdes
organicas. Havendo assim, reducao entre o tempo da triagem e o diagndstico de sepse
grave ou choque séptico apds a implementacdo deste formulario. (RIBEIRO et al,
2018).

O método prompt apresentou-se bem na deteccdo de sinais e na resposta a
critérios, os enfermeiros relataram que o prompt de sepses foi facilmente detectavel,
forneceu um mecanismo de resposta claro e equilibraram adequadamente o nimero de

alertas falsos aceitaveis, reduzindo a probabilidade de falhas. (RINCON, et al. 2017).

Os enfermeiros desenvolvem um papel fundamental na melhoria para pacientes
com sepse, devendo perceber as alteracdes no inicio da sepse, 0s sinais vitais, além de
reconhecer possiveis alteracées organicas, entre elas a dispneia, oliglria, diminuicdo
do nivel de consciéncia e também a insuficiéncia de multiplos 6rgdos, que ocorre no
estado avancado da sindrome. (SIQUEIRA, 2018).

Através dos avancos cientificos baseados em evidéncias relacionado ao suporte
avancado de vida, contribuem para a sobrevida e a melhor compreensdo dos
mecanismos fisiopatolégicos que envolvem a sepse, principalmente pelo profissional de
enfermagem que permite estabelecer uma assisténcia de melhor qualidade, propiciando
para que influencie na reducdo da mortalidade destes individuos acometidos por sepse.
(HORNER, 2018).

A sepse € para o profissional de saude, um desafio, por sua necessidade de
pronto reconhecimento e tratamento precoce, assim, mesmo 0s profissionais nao
diretamente envolvidos em seu atendimento devem ser capazes de reconhecer os
sintomas e sinais de gravidade e providenciar a referéncia imediata, para que o
tratamento possa ser iniciado. A partir do olhar clinico destes profissionais, embasado
nas evidéncias epidemioldgicas, € possivel em tempo habil tomar iniciativas
terapéuticas capazes de minimizar as complica¢des, impedindo que o quadro se agrave

e evolua com prognostico ruim (GARRIDO et al, 2017).
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Foi possivel compreender que muitos profissionais tém dificuldade de identificar os
sinais e sintomas da sepse, principalmente os relacionados aos estagios iniciais do
choque como, por exemplo, a suspeita de infec¢cdo. Acredita-se que, para 0S
enfermeiros, o reconhecimento das alteracdes seja mais facil & medida que o quadro
séptico progrida e ocorra a exacerbacdo de sinais e sintomas clinicos. (SOUZA et al.,
2018).

Mostrar que o Programa Integrado de Lideranca de Enfermeiros (INLP), pode ser
aplicado na sensibilizacdo da identificacdo de sepse. Este podera ser usado por
enfermeiros, médicos e farmacéuticos, por meio de um processo abrangente de
melhoria da qualidade. Ao se tracar intervencbes de enfermagem ao paciente
acometido por sepse de forma eficaz e especifica, significa seguir as etapas do
processo de enfermagem que se baseia em investigacdo ou historico, diagndstico,
intervencdo ou implementacdo e evolucdo de enfermagem, para que possa garantir

assisténcia adequada a estes pacientes. (ROBERTS; et al. 2017).

A instituicdo de uma equipe de investigacdo e de controle da sepse, fazendo uso
de protocolos gerenciados para identificacdo precoce e tratamento apropriado, mostrou-
se ser uma efetiva estratégia nas melhorias dos indicadores de saude, havendo
reducdo em até 30% da possibilidade do paciente evoluir a 6bito e também na reducédo
dos dias de permanéncia hospitalar, o que pode viabilizar a reducdo dos gastos das
instituicdes. (NETO, 2017).

Ficou evidente apés a categorizacdo dos artigos que dentre as inameras
complicagcbes que afetam o0s pacientes criticos a sepse, 0 choque séptico e as
disfuncdes organicas sao as principais e ainda responsaveis pelo aumento das taxas de

morbidade e mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s).

Dessa forma, diversos fatores estdo associados ao surgimento dessas
complicagbes como tempo de internacdo, uso prolongado de medicamentos,
dispositivos invasivos, capacitacdo dos profissionais nesse cuidado e ainda déficit
estrutural das instituicbes, aonde se constatou que os profissionais de enfermagem
identificaram, parcialmente, os sinais e sintomas apresentados pelo paciente com

sepse. Pode-se compreender que o enfermeiro tem a responsabilidade de notificar os
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quadros clinicos de sepse e de prestar assisténcia inicial ao paciente juntamente com a
equipe multidisciplinar. Atentou-se a necessidade de implementacdo de uma ferramenta
institucional que facilite a elaboracdo de protocolos assistenciais multiprofissionais
gerenciados, que tem objetivos terapéuticos bem como sequéncias de cuidados e
estratégias bem definidas que serdo elaborados e gerenciados por profissionais da area
da saude e equipe multiprofissional. (GARRIDO et al., 2017).

Sendo assim, observa-se particularidades epidemiologicas desses pacientes que
devem ser levados em consideracdo no desenvolvimento de acdes e estratégias de
cuidado, bem como para a identificacdo precoce da sepse. Ademais, quanto ao periodo
de internacdo do paciente com sepse € um fator de grande influéncia no seu
prognostico, uma vez que a permanéncia do paciente na UTI exige maiores numeros de
procedimento e cuidados intensivos podendo por vezes aparecerem outros focos

infecciosos em decorréncia dessa permanéncia. (WESTPHAL et al., 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo possibilitou entender quais sado os fatores de risco da sepse e as
praticas que os enfermeiros devem executar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para a prevencao desse agravo. Ficou bem claro que a sepse é um problema de saude
publica importante, com taxas muito alta de incidéncia em Unidades de Terapia
Intensiva. De acordo com os resultados desse estudo, os fatores que favorecem para o
desenvolvimento da sepse compreendem em: idade avancada (superior a 65 anos), o
sexo masculino, elevada presenca de comorbidades, tempo prolongado de internacao
na unidade de terapia intensiva (UTI), utilizacdo de procedimentos ou dispositivos

invasivos e infecgdo por agentes infecciosos resistentes.

S&o esses fatores que o enfermeiro deve estar atento, possibilitando implementar
planos de cuidados eficientes de prevencédo do agravo. Ficou notorio que as Infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) causam impacto significativo na morbidade e
mortalidade de pacientes internados em UTIs pois, muitas vezes, essas infeccbes

evoluem para sepse.

Sendo assim, para ajudar minimizar a incidéncia de sepse o enfermeiro deve atuar
na prevencao dessas infeccdes, principalmente ao que se diz as Infeccbes Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS), Infeccbes do Trato Urinario (ITU), as Pneumonias
Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV) e Infec¢6es do Sitio cirtrgico (ISC), que sao as
principais IRAS causadoras de sepse e choque séptico. As praticas de prevencao
dessas infeccBes sdo medidas especificas, e muitas vezes simples, onde a higiene das

MAaos mostrou-se crucial para isso.

O enfermeiro atuante na UTI deve manter-se capacitado e atualizado quanto as
evidéncias cientificas sobre sepse, buscando também treinar e capacitar a equipe, visto
que esses profissionais tém papel muito importante na propagacdo de conhecimento e
educacdo permanente, pois ele planeja e coordena as acbes de enfermagem apoiado

no conhecimento técnico cientifico.
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