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RESUMO

Introducdo: O nome sepse deriva do grego septikds, referido por Hipdcrates como apodrecer,
0 que causa putrefacdo. A sepse pode ser definida como a presenca de disfuncdo organica
ameacadora a vida em decorréncia da resposta desregulada do organismo a presenca de
infeccdo. A sepse se manifesta em um conjunto de reacdes metabolicas e inflamatorias que séo
categorizadas como Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) que surge por meio
da resposta do organismo hospedeiro ao organismo invasor. O diagndstico precoce da sepse €
clinico e os exames complementares devem ser realizados para confirmar a existéncia de
infeccdo, identificar o foco infeccioso e orientar a instituicdo do tratamento para minimizar a
incidéncia de disfuncdo de multiplos 6rgdos e o risco de morte. O papel do enfermeiro é
fundamental neste contexto, principalmente por ser o responsavel direto pela equipe de
enfermagem e pelo cuidado sistematizado ao paciente. Objetivo: Avaliar a assisténcia de
enfermagem na identificacdo precoce da sepse nas publicacdes nacionais dos Gltimos cinco
anos. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura nacional a acerca das acGes
da enfermagem para a melhoria da identificacdo precoce de sepse, que utilizou as bases da BVS,
SCIELO e PUBMED, desenvolvida no periodo de agosto a novembro de 2020, com as
seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e questdo norteadora de pesquisa; 2. Estabelecimento
dos critérios de incluséo e exclusédo; 3. Busca na literatura; 4. Coleta de dados; 5. Andlise critica
dos artigos por meio da leitura; 6. Discursao dos resultados e 7. Conclusdo. Foram utilizados
os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): enfermagem, sepse, protocolo, cuidado e
assisténcia, e os operadores booleanos: AND, OR e AND NOT. Os critérios de inclusao foram
os artigos publicados nos Gltimos cinco anos que estavam disponiveis no idioma em portugués.
Resultados/Discussdo: Para o presente estudo foram selecionados nove artigos classificados
quanto ao titulo do artigo, autor(es), ano e local de publicagdo, objetivos, metodologia sobre
acOes/assisténcia da enfermagem na identificacdo precoce da sepse. Dos artigos selecionados,
1 (um) foi publicado em 2020, 4 (quatro) foram publicados no ano de 2019, 1 (um) foi publicado
no ano de 2018, 2 (dois) foram publicados no ano de 2017 e 1 (um) publicado no ano de 2015,
e 0s maiores periodos de publicacdo foram os anos de 2019, seguido por 2017. A partir da
analise das publicacbes surgiram trés categorias especificas, sendo: 12. Conhecimento dos
profissionais sobre a identificacdo precoce da sepse; 22. A existéncia ou ndo de protocolo de
sepse nas unidades e 32. Principais acdes de enfermagem para a identificacdo precoce da sepse
e sua importancia na melhoria da sobrevida do paciente. Além de levar ao 6bito, a sepse pode
causar sequelas cognitivas significantes naqueles que sobrevivem ao quadro, comprometendo
a qualidade de vida. A implementacdo de um protocolo clinico voltado para 0 manejo da sepse
é de suma importancia para a reducdo da mortalidade e quanto maior a eficacia das a¢cdes maior
0 sucesso na melhoria do estado clinico do paciente. E além disso, deve-se reconhecer o tempo
para tomada de decis@es, o qual € essencialmente importante, porque incide diretamente no seu
prognostico. Conclusé@o: Deste modo, torna-se evidente a necessidade da identificacdo precoce
das alteracdes sistémicas causadas pela sepse e que a baixa adesdo a essa medida pode estar
relacionada com a falta de treinamento/conhecimento e de protocolos estabelecidos pelas
instituicdes. Espera-se que este estudo possa contribuir para a melhoria da assisténcia ao
paciente com quadro de sepse ou com sinais e sintomas que a antecedem, ajudando na
identificacdo precoce e intervencOes rapidas e precisas necessarias ao paciente com sepse.

DeCS/Palavras Chave: enfermagem, sepse, protocolo, cuidado e assisténcia,
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1 INTRODUCAO

O nome sepse deriva do grego septikds, referido por Hipdcrates (460 a 377 a.C.) como
apodrecer, o que causa putrefacdo (OLIVEIRA et. al, 2019). De acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), a sepse pode ser definida como a presenca de disfungéo organica
ameacadora a vida em decorréncia da resposta desregulada do organismo a presenca de
infeccdo, seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios (SOUZA et al, 2018).

Para Ribeiro, Gongalves e Ferreira (2018), a sepse se manifesta em um conjunto de
reacOes metabdlicas e inflamatorias que sdo categorizadas como Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica (SIRS) que surge por meio da resposta do organismo hospedeiro ao
organismo invasor.

Alteragdes circulatorias resultantes desse processo, como a hipotensdo e
desidratacdo, podem comprometer a funcdo do sistema circulatério, ocasionando a
disfuncdo de 6rgdos como o pulmdo, coracgdo, rins e cérebro. Desta maneira, a evolucdo
da doenca pode resultar na faléncia de multiplos 6rgdos e morte (LELIS; AMARAL;
OLIVEIRA, 2017).

Segundo Silva e Souza (2018), o diagnostico precoce da sepse € clinico e 0s exames
complementares devem ser realizados para confirmar a existéncia de infec¢éo, identificar o foco
infeccioso e orientar a instituicdo do tratamento para minimizar a incidéncia de disfuncéo de
multiplos 6rgdos e o risco de morte. Ressaltam que, as seis primeiras horas apds o diagnéstico
representam o periodo em que a tomada de conduta pode modificar o prognostico da sepse e
guando o tratamento € aplicado nessa fase, pode reduzir a mortalidade em até 16% (SILVA,;
SOUZA, 2018).

O papel do enfermeiro é fundamental neste contexto, principalmente por ser o
responsavel direto pela equipe de enfermagem e pelo cuidado sistematizado ao paciente. Suas
acOes otimizam a utilizacdo de recursos materiais e humanos no atendimento aos pacientes com
sepse, especialmente, quando adota a abordagem sistematizada na assisténcia de enfermagem.
A identificacdo precoce da sepse implica na reducdo dos dias de permanéncia do paciente no
hospital, na mortalidade e nos impactos econdmicos e sociais do individuo (PRIMO et al, 2012;
SILVA; SOUZA, 2018).

No ambiente de cuidados de satde ha risco aumentado para o desenvolvimento de sepse,
devido a fatores, tais como: doencas predisponentes, grau de severidade da doenca, tempo de

internacdo prolongado, prevaléncia de resisténcia bacteriana e procedimentos invasivos como



a intubacdo endotraqueal, necessidade de ventilagdo mecénica, acessos intravasculares e
sondagens, as quais ocasionam quebra de barreiras do organismo (NETO et al., 2015).

Contudo, € necessaria a implementacao de medidas de prevencéo e controle de infeccao
nesses ambientes, assim como, a colaboracédo de toda a equipe, em especial a da enfermagem,
que precisa ter amplo conhecimento na area (SILVA; SOUZA, 2018).

Apesar da existéncia de avangos nos recursos diagnésticos, como a monitorizagao
hemodinamica e metabodlica intensiva, associada a modernos recursos terapéuticos, a taxa de
letalidade por sepse se mantém (LELIS; AMARAL; OLIVEIRA, 2017).

Diante do exposto, observou -se a necessidade de identificar as a¢es da préatica
clinica tomadas pela enfermagem frente ao diagndstico precoce da sepse, descritas na
literatura nos Gltimos anos, com intuito de compreender o real cenério, para tanto, foi
elaborada a seguinte questdo de pesquisa: “Quais agdes/cuidados realizadas pela equipe de
enfermagem para a identificacdo precoce dos sinais e sintomas da sepse que podem melhorar
sua pratica clinica?”’

Essa pesquisa se justifica pela necessidade de um estudo para identificar as acdes
adotadas pela enfermagem para a melhoria da identificacdo das manifestacGes precoces de
sepse. E necessario que toda a equipe tenha conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca e
sua evolucgdo para poder reconhecer e atender, de forma &gil, o paciente com sepse e, assim,
prevenir sequelas e aumentar a sobrevida do paciente.

Entretanto, o diagndstico precoce da sepse ainda representa grande desafio para os
profissionais de saude, tanto por seu inicio insidioso, quanto pelas altas taxas de mortalidade
(ILAS, 2019). Assim, este estudo tem por objetivo demonstrar a importancia da identificacéo
precoce da sepse realizada pela equipe de enfermagem para nortear, de algum modo, a prestacéao
precoce dos cuidados de enfermagem aos pacientes sépticos. Uma vez que, é a equipe que
dispensa maior tempo de cuidados aos pacientes, e que para isso, se faz necessario a busca
continua por atualizacdes e melhores estratégias de cuidados para a identificacdo precoce da
sepse no ambiente de salde.

O interesse sobre o assunto foi decorrente de observacdes da alta taxa de mortalidade
descrita na literatura, por essa patologia, que se aproxima de 55%. Contudo, essas estimativas
néo sdo elevadas somente no Brasil, mas em todo mundo, que podem-ser mitigadas, se adotado
medidas precisas para sua prevenc¢do. A identificacdo dos sinais de alerta, tais como temperatura
corporal maior que 38°C e menor que 36°C, frequéncia cardiaca maior que 90 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria maior que 20rpm, taxa de leucOcitos totais maiores que

12.000/mm3 ou menor que 4.000/mm?3 ou presenca de mais de 10% de formas jovens, € uma



das medidas eficazes para a prevencao e tratamento adequado da sepse e, consequentemente,
reducdo nos indices de mortalidade atribuidos (ILAS, 2019).



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Avaliar as acdes/assisténcia de enfermagem na identificacdo precoce da sepse descritas

nas publicacBes nacionais dos ultimos cinco anos.

2.2 Especificos:

e Caracterizar as principais fontes de publicacfes, quanto ao titulo, autor (es), ano e local,
objetivo e metodologia, sobre a acbes/assisténcia de enfermagem na identificacédo precoce
da sepse.

e Descrever 0s principais sinais e sintomas precoces de sepse reportados nos estudos
nacionais dos ultimos cinco anos.

e Descrever as principais a¢6es/cuidados de enfermagem para a identificagéo precoce da

sepse publicadas estudos nacionais dos ultimos cinco anos.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sepse: conceito, epidemiologia, legislacéo e sinais e sintomas

A sepse € um conjunto de manifestaces graves em todo o organismo produzidas por
uma infeccdo que anteriormente era conhecida como septicemia ou infeccdo no sangue.
Atualmente, essa afeccdo foi denominada de infeccdo generalizada, porém, ndo é uma infecgdo
que esteja em todos 0s 0rgaos, por vezes, localiza-se apenas em um 6rgao, como por exemplo,
0 pulmdo, mas provoca uma resposta com inflamacgdo em todo o organismo, numa tentativa de
combater o agente da infecgéo (ILAS, 2019).

Esse quadro é conhecido como disfuncédo ou faléncia de maltiplos érgéos, responsavel
por 25% da ocupacdo de leitos em UTI no Brasil. Atualmente a sepse é a principal causa de
morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, superando o infarto do miocéardio e o cancer, chegando a uma taxa de 65%
dos casos, enquanto a média mundial estad em torno de 30-40% (ILAS, 2019).

A sepse inicia-se com uma reacao inflamatéria intensa com liberacao de citocinas pro-
inflamatdrias, por vezes, mencionada como uma tempestade de citocinas em resposta a um
insulto infeccioso. Essa resposta imune pode estar relacionada ao recrutamento do sistema
imune inato (células epiteliais, macrofagos, mastdcitos). Alocados no sitio de exposi¢do ao
patégeno, recrutando células do sistema imune circulante (neutréfilos, células NK, dentritos,
plaquetas, mondcitos, eosinofilos) (PEBMED, 2019).

Essas células possuem receptores que reconhecem o patdgeno externo em sua
superficie, ligando-se a eles, iniciando uma cascata de resposta intracelular que resulta na
transcricdo citoldgica de fatores como NF-kB e ativadores da proteina 1. Esses fatores
intracelulares ativam a producdo de diversos reagentes de fase aguda, entre eles citocinas,
fatores de coagulacdo, 6xido nitrico, sintetase, iniciando uma cascata inflamatoria. Reagcdes em
cadeia envolvem acgéo de fatores mais fortes de uma resposta adaptativa do sistema imune. Essa
reacao explosiva de citocinas pro-inflamatdrias é responsavel pela causa da sepse (PEBMED,
2019).

A literatura traz que os sinais mais comuns de sepse sdo: febre, hipotermia,
calafrios, baixa producéo de urina, respiracao acelerada, dificuldade para respirar, ritmo

cardiaco acelerado, agitacdo e confusdo mental. Além disto, outros sinais da sindrome,



também, podem ser observados, tais como: aumento na contagem dos leucocitos e queda
no nimero de plaquetas (OLIVEIRA et al., 2019).

Alguns autores define a sepse como a presenca confirmada ou suspeita de infeccéo,
associada a, por pelo menos dois sinais: temperatura central > 38,3° C ou < 36°C ou temperatura
axilar > 37,5°C ou < 36°C; frequéncia cardiaca > 90 bpm; frequéncia respiratoria > 20 rpm, ou
PaCO2 < 32 mmHg; valores de leucécitos > 12.000/mms3; ou < 4.000/mm3 ou presenca de >
10% de formas jovens (MELECH; PAGANINI, 2015).

Diretrizes internacionais da Surviving Sepsis Campaign (SSC) afirmam que, a
identificacdo adequada dos sinais e sintomas sugestivos de sepse favorece o tratamento precoce
desta afeccdo e, desta maneira, pode incidir em melhores prognosticos (PEDROSA;
OLIVEIRA; MACHADO, 2017).

No mundo, aproximadamente 20 a 30 milhdes de pessoas sdo atingidas por sepse todos
0s anos, com altos nimeros de morte representando um nimero estimado de 1.000 pessoas a
cada hora e 24.000 a cada dia (PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO, 2017).

No Brasil ndo ha dados concretos sobre o nimero de casos de pessoas que séo atingidas
por sepse. Entretanto, estima-se o surgimento de 600 mil novos casos por ano. Atualmente, a
letalidade global por sepse é estimada em 46,0%. Todavia, destaca-se a notavel diferenga de
letalidade por sepse nas instituigdes privadas (34,5%), se comparadas com as instituigdes
publicas (58,5%). Em pacientes procedentes dos servigos de emergéncia, a letalidade por sepse
na rede privada chega até 27,5% e da rede publica em torno de 58,7% (ILAS, 2019).

O primeiro instituto especializado em sepse surgiu apos dez especialistas de diferentes
centros hospitalares do Brasil e da Argentina reunirem-se para criacdo do Instituto Latino
Americano da Sepse — ILAS. Durante o ano de 2003, vérias reunides definiram seu estatuto e
planejamento estratégico. Além disso, foram arregimentados outros 16 colaboradores de seis
diferentes paises, 0 que permitiu a regulamentacdo basica, visdes, politicas e principais metas.
Em julho de 2004 foi inaugurado o ILAS. A produgdo cientifica mundial, o amadurecimento
da comunidade médica latina americana, a iniciativa de alguns especialistas e o esforco
andnimo de varios colaboradores oferecem a toda comunidade um instrumento eficaz de
combate a sepse (ILAS, 2019).

3.2 Diagnostico e tratamento precoce da Sepse

Para o diagnostico de sepse, a coleta da hemocultura é essencial, porém a auséncia de

crescimento bacteriano ndo exclui o diagnostico de sepse, ja que 0 mesmo é baseado na juncéo



da positividade de hemocultura e do quadro clinico. Deste modo, o resultado positivo para
hemocultura enriquece o diagndstico e influencia na conduta terapéutica, que é realizada com
base no isolamento do agente etiologico e no antibiograma (MIRANDA; CAPISTRANO;
SOUZA, 2018).

O inicio da antibioticoterapia é preconizado nos primeiros 60 minutos apds o
diagndstico, realizando a administracdo de antibi6ticos de amplo espectro por via intravenosa
proporcionando a diminuicdo de cargas flngicas e bacterianas. Esta terapia deve englobar os
possiveis agentes causadores, podendo juntar, reunir uma ou mais drogas com componentes
contra os patdgenos provaveis fungos, bactérias gram-positivas e/ou gram-negativas (ILAS,
2019).

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse, o lactato € considerado o melhor
marcador de hipoperfusdo disponivel a beira- leito, seu aumento ¢ atribuido ao metabolismo
anaerobio secundario a ma perfusdo tecidual. A coleta esta inclusa no pacote de trés horas,
sendo obrigatéria em casos suspeitos de sepse (MIRANDA; CAPISTRANO; SOUZA, 2018).

3.3 Papel do enfermeiro no diagnostico precoce da Sepse X protocolos gerenciados

A habilidade do enfermeiro em detectar precocemente a sepse é de fundamental
importancia no seu diagnostico e, principalmente, no tratamento adequado, por planejar,
coordenar e implementar de forma institucionalmente gerenciada, programas que levem a beira
do leito as melhores evidéncias cientificas disponiveis, visando garantir as melhores préaticas
assistenciais. Essa habilidade contribui para o reconhecimento precoce dos diferentes espectros
clinicos da sepse, definindo estratégias rapidas de monitorizacéo e plano terapéutico de cuidado
para melhorar o progndstico dos pacientes, nesse processo (ILAS, 2019; NETO et. al, 2018).

Silva e Souza (2018) enfatizam que o cuidado de enfermagem necessita ser deliberado
e sistematizado, baseado em fundamentacéo tedrico-cientifica, indispensavel como método de
trabalho do processo de enfermagem. Desta maneira, o enfermeiro deve empregar as etapas do
processo de enfermagem, que consistem: investigacdo, diagndstico, intervencdo ou implantacéo
e evolucgdo ou avaliacdo de enfermagem durante a assisténcia ao paciente com sepse (SILVA,
SOUZA, 2018).

O enfermeiro possui a responsabilidade de implementar os pacotes de medidas (Bundles
de prevencéo de infec¢des) recomendados por diretrizes nacionais e internacionais, conduzindo
a equipe de enfermagem acerca da relevancia e adesdo a essas agdes, no sentido de oferecer
maior conforto e seguranca ao paciente (MIRANDA; CAPISTRANO; SOUZA, 2018).



As medidas preventivas realizadas pela equipe de enfermagem, bem como a
identificacdo das manifestacdes clinicas de hipoperfusdo, tais como: rebaixamento do nivel de
consciéncia, queda da pressdo arterial, queda do débito urinario e diminuicdo da oxigenacao
sdo fundamentais para 0 bom progndstico do paciente. Com objetivo do cuidado continuo,
humanizado, individualizado e de qualidade, o enfermeiro evidencia e monitora esses sinais por
meio da aplicacdo do processo de enfermagem e da correta implementagdo e dominio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (MIRANDA; CAPISTRANO; SOUZA,
2018).

O protocolo de sepse tem grande importancia na assisténcia sistematizada, pois propoe
a identificacdo dos sinais e sintomas de maneira mais rapida e precisa, levando ao tratamento
adequado e, possibilitando a diminuicdo da taxa de mortalidade por essa afeccdo (BOECHAT,;
BOECHAT, 2010).

Além da atencdo do enfermeiro e de toda equipe multidisciplinar, a campanha de
sobrevivéncia a sepse (Instituto Latino Americano de Sepse-ILAS- Sdo Paulo- SP, 2013)
recomenda fortemente a utilizacdo de protocolos (ILAS, 2019). De acordo com a campanha,
diversos estudos ja demonstraram eficacia de sua aderéncia. Assim, é recomendado gque todas
as instituicdes de satde devem se munir de estratégias eficazes para detecgdo precoce de sepse,
além da implementacéo de programa voltado para a melhoria do atendimento a esses pacientes.

Quanto aos resultados da aplicacdo de protocolos, é visto que, quando se registra
atendimentos eficazes é evidenciado a reducdo nos custos com a assisténcia a salde, e isto é
visto por muitas sociedades como uma intervencdo de qualidade (ILAS, 2019).

A implementacdo de protocolos assertivos se enquadra, também, como uma eficaz
estratégia para diminuicdo dos altos indices de mortalidade. Além disso, 0 uso de listas de
verificacbes (checklists) e processos estruturados para uma assisténcia de qualidade, com
diminuicdo de erros, omissdes e complicacBes. Tendo em vista que o objetivo do protocolo é
ampliar a resolutividade das equipes multiprofissionais, com enfoque clinico e de gestdo do
cuidado, estes poderiam servir como insumo para a qualificada tomada de deciséo por parte dos
profissionais de saude (PEBMED, 2019).

O protocolo mais utilizado € o disponibilizado pelo ILAS, que foi revisado em 2018, o
qual hospitais do mundo todo tém acesso, que utilizam com algumas modificacbes conforme
normas de cada instituicdo (PEBMED, 2019).

A Surving Sepsis Campaing juntamente com o protocolo disponibilizado pelo ILAS
estabeleceu um grupo de metas a serem cumpridas nas primeiras horas. Essas sdo compostas

por duas medidas imediatas e trés medidas derivadas, sendo que, as medidas imediatas sdo



tomadas pela determinacéo do lactato sérico e coleta de culturas. J& as medidas derivadas sdo
determinadas pela administracdo de antibidticos, ressuscitacdo volémica e vasopressores,
quando necessario (PEBMED, 2019).



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura nacional a acerca das acdes da
enfermagem para a melhoria da identificacdo precoce de sepse. Para a elaboracao deste estudo
foi desenvolvidas as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e questdo norteadora de
pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3. Busca na literatura; 4.
Coleta de dados; 5. Andlise critica dos artigos por meio da leitura; 6. Discursao dos resultados
e 7. Concluséo.

O levantamento bibliogréafico foi realizado nos meses de agosto e setembro de 2020,
tendo como critérios de inclusdo os estudos publicados nos Gltimos cinco anos.

Foram excluidos documentos oficiais, relato de experiéncia, capitulo de livros, teses e
dissertacdes, além dos artigos publicados em mais de uma base de dados, que foram
considerados duplicatas e, excluidos automaticamente.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para a busca nas bases
de dados foi utilizado os operadores booleanos: AND e OR, para otimizar a pesquisa nas bases
de dados.

Apos a busca dos artigos foi utilizado os filtros: texto completo, portugués, altimos 5
anos, para refinar a selecdo dos artigos, que melhor atendesse a proposta do trabalho. Todos 0s
estudos foram artigos completos, disponibilizados online, divulgados na literatura nacional e
corresponderam com os descritores: “enfermagem”, “sepse”, “protocolo”, “cuidado” OR
“assisténcia”, disponibilizados na terminologia em satde/ Descritores de Ciéncias em Saude
(DeCS) e/ou palavras-chave listados em protocolos previamente validados. Para facilitar a
compreensdo da estratégia de busca (selecdo dos artigos) foi elaborada uma figura (Figura 1)

demostrando a busca dos artigos nas bases de dados, a seguir:



SCIELO | —> | 30 ARTIGOS || Texto completo, portugués, 15 ARTIGOS
ultimos 5 anos ll

Texto completo, portugués,
LILACS F—> | 6 ARTIGOS |—— (ltimos 5 anos ——>|1 3 ARTIGOS

MEDLINE |—>| 34 ARTIGOs || Texto completo, portugués, | | 14 ApriGos
ultimos 5 anos

LEITURA: 28 ARTIGOS
UTILIZADOS NA PESQUISA: 9 ARTIGOS

Figura 1. Trajetdria do levantamento dos artigos nas bases de dados. Goiania, 2020.

O processo de leitura critica envolveu as etapas de leitura/compreensao, incluindo a
leitura preliminar a qual € realizada uma leitura rapida e superficial do artigo para familiarizagdo
com o conteudo, a leitura compreensiva para melhorar a compreensdo dos termos em relacao
ao contexto do artigo, a leitura analitica a qual divide o contetdo em partes de modo para que
cada parte seja compreendida e pbr fim a leitura de sintese que combina as partes do estudo
formando um todo e discute a utilidade da pesquisa para o tema estudado. Apds a
leitura/compreensdo dos artigos, eles foram analisados e selecionados os elegiveis para o tema:
acOes/assisténcia de enfermagem para a identificacdo precoce da sepse. Os dados foram
classificados em categorias e 0s resultados exibidos em quadros (Quadro 1 e 2) para facilitar a

compreensao.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da avaliagdo dos artigos em diferentes bases de dados, foram selecionados nove

artigos para o presente estudo, os quais estéo classificados no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Classificacdo das publicacdes quanto ao titulo do artigo, autor(es), ano e local de

publicacdo, objetivos, metodologia sobre acdes/assisténcia da enfermagem na identificacdo

precoce da sepse. Goiania, 2020

Autor(es)/ ano

Ne Titulo do artigo publllcaféo/ Objetivo(s) do estudo Metodologia
ocal
dOenfermgiro na OLI}/EZI(I;alAg, Descrever os sinais e | Estudo Descritivo clom at%ordagelna
eteccdo dos et. al., ; quantitativa, a populacdo foram
sinaisge sintomas sintomas que anteced_em & | Enfermeiros em antc";;es diurnos na
1 | que antecedem Rio de Janeiro | Sepse  em  pacientes | enfermaria da Clinica. A coleta de
sepse em internados  na  Clinica | dados  foi um  questionario
pa%:lentes_na Médica de um Hospital gstrut_urado, abordando i entlflc%géo
enfermaria. ; ; 0s sinais e sintomas que antecedem
Federa.l no Rio de Janeiro a sepse, englobando as
identificado pelo | caracteristicas e particularidades da
Enfermeiro sepse
Adesdo ao KOCHHANet | Avaliar a adesdao dos | Estudo de coorte retrospectivo
protocolo de al., 2020 profissionais de salde ao | comparativo, com  abordagem
sepse em um protocolo de tratamento da | quantitativa, realizado em um
2 | servigo de Porto sepse em um servico de | Hospital de uma cidade do estado do
emergéncia Alegre/RS emergéncia, e os indices de | Rio Grande do Sul (RS). A coleta de
Relacionado a mortalidade antes e apds a | dedos correu nos meses de julho a
taxa de implementacéo do | agosto de 2018. Foram coletados os
mortalidade intra- protocolo gerenciado neste | dados referentes aos periodos: antes
hospitalar Servico da implementacdo do protocolo de
sepse (maio a outubro de 2016);
apés a implementacdo  deste
protocolo de sepse (maio a outubro
de 2017). Para organizagdo dos
dados foi utilizado o programa
Microsoft Excel versdo 2016
Os enfermeiros GOULART, Avaliar o conhecimento | Estudo descritivo realizado de julho
estdo atualizados | et. al., 2019 dos enfermeiros que atuam | a agosto de 2018 com 30
para 0 manejo em enfermarias sobre as | enfermeiros de quatro enfermarias
3 | adequado do Campo definicdes do Sepsis-3 e | de um hospital universitario de
paciente com Grande/MS atualizagbes da Surviving | grande porte. Para coleta de dados,
sepse? Sepsis Campaign. criamos, estruturamos e validamos
um questionario composto por dados
sociodemograficos/ ocupacionais e
teste de conhecimento
Avaliacdo de um | VERAS, et. Avaliar o uso de um | Estudo do tipo descritivo com
protocolo clinico | al., 2019 protocolo  clinico  por | abordagem qualitativa realizado em
por enfermeiros enfermeiros no tratamento | um hospital de nivel terciario com
4 | no tratamento da Fortaleza/CE da sepse em um hospital | enfermeiros da emergéncia e

sepse

particular

unidades de terapia intensiva
totalizando 14 participantes, no
periodo de outubro e novembro de
2018. Utilizou-se para a coleta de
dados um gravador e um formulario
com perguntas semiestruturadas,
avaliadas por meio da andlise de
conteddo




Diagnosticos de DUTRA et. O objetivo deste estudo foi | A populagdo foi constituida pelos
enfermagem al., identificar os diagnosticos | pacientes com idade superior a 18
prevalentes no 2015 de enfermagem prevalentes | anos, internados no Centro de
5 | paciente internado | . nos pacientes internados | Terapia Intensiva, de #'aneiro a
com sepse no Ribeirdo com sepse, sepse grave ou | dezembro de 2010. As informagdes
centro de terapia Preto/SP choque séptico em um | foram coletadas do prontuério, de
intensiva. Centro de Terapia Intensiva | acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas e
diagnosticos  de  enfermagem
registrados
Conhecimento de | AREAL et. Identificar o conhecimento | Estudo descritivo, realizado entre
enfermeiros sobre | al-» 2019 de enfermeiros sobre os | marco e maio de 2017 com
6 . diferentes estagios clinicos | enfermeiros de uma unidade
os diferentes Curitiba da sepse hospitalar da Zona da Mata Mineira.
estagios clinicos Os dados foram coletados utilizando
da sepse: estudo questionario semiestruturado com
descritivo questbes no formato de caso clinico
abordando o conhecimento dos
diferentes estagios clinicos da sepse
e a identificacdo dos seus sinais e
sintomas.  Utilizou-se estatistica
descritiva para analise dos dados
7 | Atuacdo do SANTANA: Identificar  através  da | Revisdo bibliografica. Atraves desta
Enfermeiro no MARQUES: revisdo da literatura a | revisdo observa-se que a UTI é um
Paciente Séptico ’ atuacdo do enfermeiro ao | setor de alta complexidade
Em uma Unidade | SPOLIDORO, | paciente  séptico  em | necessitando de uma equipe
de Terapia 2017 unidade de terapia | atualizada e capacitada para uma
Intensiva S3o Paulo intensiva (UTI) assisténcia de qualidade
8 | AcOesdo GARRIDO et | Verificar as acOes do | Estudo  descritivo ~ com 24
enfermeiro na al. 2017 enfermeiro para a | enfermeiros. Os dados foram
identificacdo N identificacdo precoce das | coletados por meio de formulério
precoce de y alteracGes sistémicas | composto de questdes estruturadas
alteracGes Séo Paulo causadas pela sepse grave
sistémicas relacionadas as alteracGes
causadas pela hemodinamicas, )
sepse grave neurologicas, respiratorias,
renais e nutricionais dos
pacientes internados em
UTIs adulto
9 | AcBesdo RIBEIRO; Verificar as agbes do | Pesquisa descritiva, com abordagem
Enfermeiro na GOLCALVES enfermeiro para | qualitativa. Participaram da pesquisa
Identificacéo ) identificacdo precoce das | 15 enfermeiros da Unidade de
Precoce da Sepse | » FERREIRA, | ajteracoes sistémicas | Terapia Intensiva Adulto de trés
2018. causadas pela  sepse | hospitais de grande porte em um
relacionada aos_pacientes | municipio de Minas Gerais. A coleta
Minas Gerais | internados em UTl adulto | de dados ocorreu entre marco, abril

e maio de 2018, por meio de
entrevistas semiestruturadas

Dos artigos selecionados, 1 (um) foi publicado em 2020, 4 (quatro) foram publicados

no ano de 2019, 1 (um) foi publicado no ano de 2018, 2 (dois) foram publicados no ano de 2017

e 1 (um) publicado no ano de 2015, e os maiores periodos de publica¢do foram os anos de 2019,

seguido por 2017.

Os dados estdo dispostos no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2. Sintese das publicacfes sobre as a¢Oes/assisténcia da enfermagem no atendimento

precoce do paciente com sepse. Goiania, 2020

N° Titulo do artigo Resultado encontrado no artigo Concluséo/ Consideragdes
O enfermeiro na | Ciente que a sepse € um problema de | O estudo mostra que no setor de Clinica
deteccéo dos | saude e o Enfermeiro presta cuidado | Médica nao dispde de protocolos clinicos e
sinais e sintomas | direto ao paciente, percebe-se a | de pacote de cuidados referentes a sepse.
1 | que antecedem | importdncia na identificacdo dos | Como proposta, sugere-se 0
sepse em | sinais e sintomas que a antecedem | desenvolvimento da educacdo permanente




pacientes na
enfermaria.

para oferecer assisténcia de qualidade
e auxiliar na reducdo dos casos

voltada para o treinamento  dos
Enfermeiros para  qualificd-los na
identificacdo, cuidados e tratamento do
paciente prestando cuidado direto ao
paciente, percebendo a importancia desse
profissional na identificacao dos sinais e
sintomas que antecedem a sepse para
oferecer uma assisténcia de qualidade e
assim auxiliando na reducdo dos casos de
sepse

Adeséo ao
protocolo de sepse
em um servigo de

Houve predominio do sexo feminino
(60,0%). A média de idade foi de 75,2
+ 16,4 anos. Na classificacao de risco,

Concluimos que houve uma boa adesao dos
profissionais de saude ao protocolo de
sepse instituido no servico de emergéncia.

emergeéncia 49,4% dos pacientes foram triados | Melhor desfechos foram demonstrados,
Relacionado a | com o escore quick sequential organ | especialmente quanto as taxas de
taxa e | failure assessment score (gQSOFA) | mortalidade que diminuiram
mortalidade intra- | positivo. Quanto & antibioticoterapia | consideravelmente apés a implementacéo
hospitalar intravenosa, 54,1% dos pacientes | do protocolo de sepse. Isso demonstra que
iniciaram esse tratamento antes de | menos da metade dos enfermeiros
completar 60 minutos de atendimento | classificaram os pacientes como potenciais
doentes de
Sepse
Os enfermeiros | Apenas 16,6% dos profissionais | Os  enfermeiros  ndo  apresentam
estdo atualizados | receberam treinamento em servigo | conhecimento satisfatorio para
para 0 maned'o sobre o tema. Na instituicdo ndo havia | identificacdo, tratamento e gerenciamento
adequado o0 | protocolo de sepse implantado clinico da sepse de forma adequada. Existe
paciente com a necessidade de maiores incentivos
sepse? profissionais, institucionais e politicos,

com vistas as implementa¢des da educagdo
permanente e do protocolo de sepse.
Estudo sobre a implantacdo de protocolo
sepse demonstra resultado virtuoso sobre
indicadores assistenciais e gerenciais ao
analisar o impacto do protocolo sepse
iniciado por enfermeiros

Avaliacdo de um
protocolo clinico
por enfermeiros
no tratamento da
sepse

Foram elaboradas quatro categorias
intituladas: capacitacdo dos
profissionais para manejo do
protocolo; conhecimento acerca do
protocolo  sepse;  desafios  do
enfermeiro no uso do protocolo;
experiéncias exitosas: desfecho do
paciente pds-protocolo

Por meio deste estudo, foi possivel
evidenciar a atuagdo do enfermeiro diante
de pacientes com quadro séptico. Nessa
assisténcia, incidem ainda os desafios que
eles enfrentam para que o0 processo tenha
inicio e fim, e ndo seja interrompido por
qualquer eventualidade, como demora dos
servicos acionados. Reforca que o
protocolo ndo é apenas mais um documento
da assisténcia, e sim uma ferramenta
importante para prestar o melhor cuidado
de enfermagem, que causa impacto em
custos hospitalares e melhoria da imagem
do hospital no mercado

Diagnésticos  de
enfermagem
prevalentes  no
paciente internado
com sepse no
centro de terapia
intensiva.

Risco de infeccéo, risco de aspiragao,
risco para integridade da pele
prejudicada, ventilagdo espontanea
prejudicada, troca de  gases
prejudicada, perfuséo tissular ineficaz
cardiopulmonar e integridade da pele
prejudicada. Espera-se gue a
identificacho  dos  diagnosticos,
presentes nos prontudrios de pacientes
com sepse, possam contribuir para a
assisténcia de enfermagem a essa
clientela

A identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem presentes nos prontudrios de
pacientes com sepse pode contribuir para a
assisténcia de enfermagem a essa clientela,
se implementados de forma eficaz,
fornecendo subsidios as a¢6es da equipe de
enfermagem direcionadas aos pacientes
criticos e, ainda, agindo como um elo com
a equipe multidisciplinar que auxilia e
aprimora  os  resultados  esperados,
diminuindo os riscos de complicacGes e
facilitando a implementacdo das acg0es
Consequentemente espera-se, COmM esse
cenario, a melhoria da assisténcia prestada
ao paciente

Conhecimento de
enfermeiros sobre
os diferentes
estagios clinicos
da sepse: estudo
descritivo

Dos 23 enfermeiros entrevistados, 19
(82,6%) afirmaram ter conhecimento
moderado sobre a temdtica. Em
relacdo ao papel da faculdade na troca
de ~conhecimentos, 15 (65,2%)
enfermeiros alegaram que pouco
conhecimento foi adquirido enquanto
graduandos. Apenas 10 (43,5%)
enfermeiros identificaram
corretamente algum dos casos clinicos
relacionado a sepse

Ha dificuldade na aplicabilidade clinica
dos conceitos da sepse e seus estagios
clinicos pelos enfermeiros, o que contribui
para um atraso na identificagéo precoce dos
casos e piora do progndstico




Atuacdo do
Enfermeiro no
Paciente  Séptico
Em uma Unidade

O enfermeiro que atua em unidades de
terapia intensiva desenvolve
embasado nos conhecimentos
cientificos proporcionando uma tarefa

Fica evidenciado a necessidade de mais
estudos sobre a atuagéo do enfermeiro
atuando com o F?auente séptico para, assim,
descrever melhor a real importancia do

de ~ Terapia | educativa e de vigilancia tanto a sua | enfermeiro nestes casos, no ambiente das
Intensiva equipe guanto ao proprio paciente unidades de terapia intensiva__
Ac0es do | Os enfermeiros encontram dificuldade | E evidente a necessidade de implementar

enfermeiro  na
identificacdo

precoce de
alteragOes
sistémicas
causadas pela

sepse grave

na identificacho  precoce  das
alteracGes sistémicas causadas pela
sepse dgrave_relacionada as alteracGes
hemodinamicas, neurologicas,
respiratorias, renais e nutricionals dos
pacientes internados em UTI adulto, o

protocolos para otimizar o servigo, com o
intuito de desenvolver de forma assertiva e
individualizada acGes de enfermagem no
cuidado ao paciente com sepse grave, pois
o enfermeiro € o elo central da equipe, visto
que planeja e coordena as acbes de
enfermagem apoiado no conhecimento

gue pode estar relacionado com a falta
e treinamento e de protocolos
estabelecidos pelas instituicoes

técnico-cientifico

9 | Agbes do
Enfermeiro na
Identificacdo

Precoce da Sepse

Esse estudo apontou que os | Julga-se necessaria e indispensavel a
enfermeiros exercitam acdes para o | continuidade de pesquisas nessa area, a fim
diagnostico precoce da sepse, que | de  mencionar as necessidades e
existe um protocolo nas institui¢des, | dificuldades de identificagdo precoce, visto
mas néo é de total conhecimento dos | que ndo devemos omitir a importancia do
enfermeiros, e que o programa de | conhecimento sobre o assunto, pois
educacdo continuada é indispensavel | interfere diretamente na assisténcia
para o conhecimento do protocolo e | prestada ao paciente

acdo do time de sepse

A partir da analise das publicacGes selecionadas para o estudo, surgiram trés categorias
especificas, a saber: a primeira, conhecimento dos profissionais sobre a identificacdo precoce
da sepse, a segunda sobre a existéncia ou ndo de protocolo de sepse nas unidades e a terceira se
refere as principais acdes de enfermagem para a identificacdo precoce da sepse e sua

importancia na melhoria da sobrevida do paciente. Essas categorias estdo descritas a seguir:

5.1 Conhecimentos da enfermagem sobre a identificacédo precoce da sepse

Segundo Santana, Marques e Spolidoro (2017), a sepse se constitui em uma das maiores
causas de hospitalizacdo e mortalidade. Trata-se de uma resposta do organismo a um estimulo
infeccioso e se caracteriza por desregulacdo nas respostas inflamatdrias, anti-inflamatérias e da
coagulacdo, podendo se manifestar em estagios evolutivos, tais como sepse, sepse grave e
choque séptico (OLIVEIRA et al, 2019). O Ministério da Saude (MS) afirma que a infeccdo
pode estar localizada em apenas um 6rgao, como por exemplo, o pulmao, mas provoca em todo
0 organismo uma resposta com inflamagdo numa tentativa de combater o agente da infeccéo.
Essa inflamacao pode vir a comprometer o funcionamento de varios 6rgdos do paciente. Esse
quadro é conhecido como disfuncdo ou faléncia de mdaltiplos 6rgédos, onde o diagnostico
precoce e seu adequado tratamento € de extrema importancia para minimizar a incidéncia de
disfuncdo de multiplo 6rgédo e de morte (BRASIL, 2018)

Para Dutra et. al. (2015), os profissionais de enfermagem convivem diariamente com

pacientes com diagnostico de sepse e por permanecerem 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.

No seu artigo, Ribeiro, Gongalves e Ferreira (2018) verificaram as a¢des do enfermeiro
para a identificacdo precoce da sepse, por meio das alteracfes hemodinamicas, e constatou que
os profissionais identificavam, parcialmente, os sinais e sintomas apresentados pelo paciente
com sepse.

Desta forma algumas das intervengdes nos casos da instalacdo da sepse, seja qual for o
foco inicial, constituem o plano de ac¢do do atendimento de enfermagem na sepse nas primeiras
24 horas, mantendo cabeceira elevada a 45 graus, repouso no leito, objetivando minimizar o
risco de broncoaspiracdo e pneumonia associada a ventilagdo mecénica, checar sinais vitais de
hora em hora, monitorando intercorréncias, monitorar padrdo ventilatorio, perfusdo e
hipoperfusdo somada a dados gasométricos posteriores tornam-se sinalizadores precoce da
sepse, instalagdo de oxigénio e manter material de intubacdo a beira leito (SANTANA,;
MARQUES; SPOLIDORO, 2017).

O enfermeiro tem a responsabilidade de notificar dos quadros clinicos de sepse e de
prestar assisténcia inicial ao paciente juntamente com a equipe multidisciplinar (RIBEIRO;
GONCALVES; FERREIRA, 2018).

Areal et al., (2019), evidenciou em seu estudo que, em relagdo ao conhecimento que 0s
enfermeiros afirmam possuir em relagdo a sepse, ou seja, 0s sinais, sintomas e complicagdes de
sepse, apenas quatro (17,4%) referiram pouco conhecimento, e 19 (82,6%) afirmaram ter
conhecimento moderado. Nesse estudo, ndo foram identificados enfermeiros que desconheciam
totalmente ou que possuiam muito conhecimento sobre a sepse.

Ja no estudo de Goulart et al, (2019), apenas 30% dos enfermeiros demonstraram
conhecer a definicdo de sepse e 0s sintomas gque a antecedem, e ndo apresentaram conhecimento
suficiente para identificar precocemente e gerenciar a sepse.

Quanto ao papel das instituicbes de graduagédo, enquanto formadora e promotora de
conhecimentos relacionados a sepse, no estudo de Areal et al., (2019), que avaliou o
conhecimento de enfermeiros sobre os diferentes estagios clinicos da sepse ficou evidenciado
que apenas um enfermeiro (4,3%) relatou que ndo obteve qualquer conhecimento sobre sepse
na graduacgdo, 15 (65,2%) afirmaram que receberam pouco conhecimento, cinco (21,7 %)
julgaram o conhecimento obtido na graduacdo como moderado, e dois (8,7%) alegaram ter
recebido muito conhecimento sobre a sepse durante o curso de graduacao.

A equipe de enfermagem é a responsavel pela manutencdo do cuidado continuo dos

pacientes hospitalizados. Assim, o nivel de conhecimento e a qualidade da assisténcia oferecida,



sobretudo pelo enfermeiro, pode impactar diretamente o estado de saude desses pacientes. Nos
casos de suspeita de sepse, vale ressaltar que o diagndstico tardio pode levar a uma piora na
evolucéo do quadro clinico, consequentemente, prolongamento do tempo de internagéo, o que
pode aumentar as comorbidades, tais como a disfuncdo de mdaltiplos 6rgdos, com aumento do
risco de mortalidade (AREAL et al., 2019).

Areal et al. (2019), afirmam no seu estudo que, durante a identificacdo dos sinais e
sintomas de sepse, enfermeiros tiveram dificuldades em correlacionar ndo apenas a baixa
temperatura corporal, mas também a alteracdo dos niveis glicémicos (> 110 mg/dL), que esteve
presente em apenas 11 (47,8%) das respostas. Segundo Goulart et al (2019), o conhecimento
dos enfermeiros apresentou-se aquém do necessario para identificacdo precoce e gerenciamento
da sepse. Uma das provaveis justificativas para isso, pode ter sido a falta da realizacdo de
educacdo permanente, visto que somente 16,7% dos participantes receberam esta intervencao.
Isso mostra a urgente necessidade de investimentos na atualizacdo permanente desses
profissionais. Intervengdes educacionais com os enfermeiros impactam positivamente no nivel
de conhecimento, na pratica e na gestdo do cuidado (GOULART et al, 2019).

Segundo ILAS (2019) o enfermeiro deve conhecer as defini¢cbes, conceitos,
fisiopatologia, quadro clinico e intervencGes terapéuticas pertinentes a sepse, podendo se tornar
um multiplicador de conhecimentos para a equipe multiprofissional e contribuir para a

implementacdo de protocolos e condutas, baseado em evidéncias cientificas.

5.2 Instituicdo de protocolos de sepse e sua importancia para a identificacdo precoce

Além de levar ao 6bito, a sepse pode causar sequelas cognitivas significantes naqueles
gue sobrevivem ao quadro, comprometendo a qualidade de vida (VERAS, et al, 2019). Com
isso, a implementacdo de um protocolo clinico voltado para 0 manejo da sepse é de suma
importancia, pois conduzem as acOes a fim de se obter um alto nivel de eficiéncia na assisténcia,
gerando impacto na sobrevivéncia dos pacientes acometidos com a doenga, assim como, a
reducdo de tempo de internacdo hospitalar e nas taxas de morbidade e mortalidade, ja que a
implementacdo do mesmo pode ser realizada para pacientes que apenas apresentem suspeita de
sepse (VERAS et al., 2019). Segundo o MS o protocolo de sepse deve ser aberto para pacientes
com suspeita de sepse e choque septico. Cada instituicdo ira decidir, de acordo com a sua
disponibilidade de recursos humanos e capacidade de triagem, se o protocolo serd aberto na

presenca de SRIS e suspeita de infeccdo ou a partir de presenca de disfuncdo organica em



pacientes com suspeita de infeccdo grave, priorizando nesse caso, 0 atendimento dos casos mais
graves (BRASIL, 2018).

A respeito de implementacdo de protocolos de sepse e dos pacotes de cuidados
preconizados pelo ILAS, 100% dos Enfermeiros participantes do estudo de Oliveira et al.
(2019), referiram a inexisténcia desse protocolo. Porém, os autores do estudo, elucidaram a
relevancia da adocdo dos protocolos clinicos de sepse pela instituicdo, pois hd um
empoderamento da equipe de enfermagem, visto que o enfermeiro, ao perceber sinais e
sintomas que sugerem quadro clinico de sepse, pode melhorar o direcionamento do cuidado por
todos os envolvidos no processo, pois, devido ao protocolo, o atendimento é realizado em tempo
habil, os exames e administracdo dos medicamentos acontecem também de forma mais rapida.

Veras et al. (2019), no seu estudo, observaram, nas falas dos Enfermeiros participantes,
muitos desafios, entre os desafios estdo: a restricdo da assisténcia de enfermagem em iniciar o
pacote de trés horas, pois ndo é da atribuicdo do enfermeiro a prescricdo das atividades do
protocolo; dificuldades em cumprir tempo de administracdo do antibi6tico por demora de
prescricdo ou envio da farmacia; demora da resposta dos servi¢os acionados (laboratorio,
farmacia, cirurgido) e demora do diagndstico médico de sepse.

Para Goulart et al. (2019), a implantacdo de protocolo de sepse demonstra resultados
virtuosos sobre indicadores assistenciais e gerenciais ao analisar o impacto do protocolo sepse
iniciado por enfermeiros, as conformidades com o bundle da SSC antes e apds implementacédo
do protocolo de sepse e os preditores de mortalidade hospitalar. Ap6s a implantacdo do
protocolo, houve melhorias significativas na mensuracdo dos niveis séricos de lactato, na
reducdo dos tempos dispendidos da identificacdo da sepse a colheita da hemocultura e no inicio
da administracdo do antibi6tico, mesmo sem estar dentro do tempo recomendado pelo bundle.

Segundo Kochhan et al. (2020), no cenario da adesao ao protocolo de sepse, verificou-
se que dos 85 prontuarios analisados, 49,4% (n=42) tiveram na classificacdo de risco realizada
pelo enfermeiro, uma positividade no score do gSOFA. Isso demonstra que menos da metade
dos enfermeiros classificaram os pacientes como potenciais doentes de sepse.

No mesmo estudo, Kochhan et al. (2020), evidenciaram que, em 2016, periodo antes da
implementacdo do protocolo para sepse, entre os meses de maio a outubro, a sepse foi
responsavel por 25,1% dos atestados de obito nesse periodo. Ja em 2017, no mesmo periodo, ja
com o protocolo implementado, esse indice de mortalidade caiu para 6,6%, 0 que corrobora
com achados na literatura, como um estudo realizado em Hospital de média complexidade da
rede publica no interior de Sdo Paulo, que no mesmo periodo entre maio a outubro de 2015,

quando houve um aumento significativo na adesdo ao protocolo de sepse, observou-se um



declinio de 33,0% dos nimeros de 6bito por sepse. Contudo, um aumento nas taxas de 6bito foi
demonstrado nos meses de novembro e dezembro, mesmo com a adesdo ao protocolo em
evidéncia positiva.

No mesmo estudo, Kochhan et al., 2020. Observaram que a adesdo ao protocolo de
sepse, por parte dos profissionais, foi satisfatoria, tendo em vista que foram analisados os 6
primeiros meses de implementacgéo do protocolo, onde os profissionais estavam adaptando-se
a este novo processo de atendimento. Porém, isso ndo prejudicou os resultados no contexto da
mortalidade, visto que nos periodos avaliados em 2016 e 2017 o indice decaiu em 18,5%.

Garrido et al. (2017), evidenciaram, no seu estudo, que os enfermeiros parecem
apresentar dificuldades em utilizar protocolos para assisténcia a pacientes em sepse,
provavelmente devido a razfes institucionais, como a falta de impressos especificos ou até
mesmo a auséncia dessa pratica no setor. Outro motivo que pode implicar na subutilizacdo das
recomendacdes para 0 atendimento do paciente séptico consiste na dificuldade de interpretacdo
dos dados clinicos do paciente pelo enfermeiro, podendo estar relacionado ou ndo com a falta
de treinamento e o envolvimento das instituicdes nas acdes do enfermeiro na sepse.

Segundo ILAS (2019), existe grande necessidade de implantacéo de protocolo de sepse
nas instituigdes, acompanhado por programas de sensibilizacdo e capacitacdo da equipe
multiprofissional, a fim de desenvolverem competéncias, habilidades e atitudes no
enfrentamento desse grave problema de salde publica.

5.3 Principais ac¢Oes de enfermagem para a identificacao precoce da sepse e sua
importancia na melhoria da sobrevida do paciente

A sepse é para o profissional de salde, um desafio, pela necessidade de pronto
reconhecimento e tratamento precoce, assim, mesmo os profissionais ndo 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
(GARRIDO et al, 2016).

Segundo estudo de Ribeiro, Gongalves e Ferreira (2018), o conhecimento do conceito
de sepse foi considerado bom, onde foram encontrados dez (66,7 %) sujeitos, 15 (100%) dos
sujeitos informaram que sdo feitas intervengdes para o controle da sepse, sendo elas: sete
(46,6%) dos sujeitos relataram observacgéo do protocolo de sepse, seis (40%) mencionaram a

higienizacdo das méos, um (6,7%) referiu aos bundles e um (6,7%) a assepsia dos dispositivos.



J& no estudo de Garrido et al., (2017) no exame inicial, 24 (96%) profissionais atentaram
para temperatura, 17 (68%) para frequéncia cardiaca e 15 (60%) para leucocitose, e apenas 13
(52%) identificam a frequéncia respiratdria maior do que 20 movimentos por minuto na
avaliacdo do paciente em sepse; 21 (84%) percebem a oliguria como indicacdo da perda de
funcgéo dos rins, na avaliagdo da funcdo renal, 11 (44%) profissionais observaram os valores de
ureia e 12 (48%) verificaram os niveis de creatinina; e apenas 10 (40%) observam sinais
clinicos, como letargia, torpor e coma, como indicadores de alteracdo da funcao renal.

Quanto as providéncias em acordo com o protocolo de sepse, observa-se que 14 (56%)
afirmaram que estas ocorrem nos primeiros 60 minutos ap6s o diagnostico medico; 5 (20%)
reportaram que a pressao venosa central (PVC) deve se manter em torno de 8 mmHg; 6 (24%)
referiram que a hemoglobina deve permanecer maior do que 10 g/dL; 5 (20%) saturacdo venosa
de O2 (SpVO2 ) deve permanecer em torno de 70% e 3 (12%) citaram que o lactato deve ser
menor do que 2 mmol (GARRIDO et al., 2017).

Ao serem interrogados sobre intervencdes de enfermagem para a reducao da sepse foram
elencadas as seguintes categorias: bundles que sdo pacotes de medidas e intervencdes
institucionais que sdo criados para a reducdo das taxas de infeccdo relacionadas aos
procedimentos da assisténcia do paciente; procedimentos padrdes, como lavagem das méos; e
educacéo continuada (RIBEIRO; GONCALVES; FERREIRA, 2018).

E de suma importancia para a reducio da mortalidade que seja realizado o conjunto de
acOes descritas. Quanto maior a eficacia das a¢fes, maior 0 sucesso na reversao e/ou promocao
da melhora do quadro, e além disso, deve-se reconhecer o tempo para tomada de decisdes, 0
qual é essencialmente importante, uma vez que incide diretamente no quadro clinico do paciente
(ILAS, 2019).



CONSIDERACOES FINAIS

Deste modo, torna-se evidente que, pelos resultados encontrados neste estudo, que 0s
profissionais de enfermagem tém dificuldade na identificacdo precoce das alteragdes sistémicas
causadas pela sepse, podendo estar relacionado com a falta de treinamento/conhecimento e de
protocolos estabelecidos pelas instituicdes.

No final deste estudo, constatou-se que todos os autores descreveram sobre o
diagndstico precoce de sepse, mas essa missao se torna dificil, devido as manifestacGes clinicas
passarem despercebidas pelos profissionais, e as vezes serem confundidas com outras
patologias.

Examinou-se também que além das altas taxas de mortalidade e agravos de salde
causados pela sepse, alguns dos autores dos estudos também colocaram como grande impacto
negativo, os altos custos dos servigos de saude.

Ficou evidente a necessidade de implementar protocolos para otimizar o servigo, com o
intuito de desenvolver de forma assertiva e individualizada ac¢bes de enfermagem no cuidado
ao paciente com sepse grave, pois o enfermeiro é o elo central da equipe, visto que planeja e
coordena as a¢des de enfermagem apoiado no conhecimento técnico-cientifico.

Mediante ao exposto, pontua-se que a educacao continuada e permanente entre todos o0s
profissionais que prestam cuidado ao paciente com suspeita ou confirmacao de sepse, deve ser
mantida em todos os hospitais, para identificagdo precoce e melhoria do tratamento e qualidade
de vida dos pacientes.

Espera-se que este estudo possa contribuir a assisténcia do paciente com quadro de sepse
ou com sinais e sintomas que a antecedem, ajudando na identificacdo precoce e realizando
intervencdes rapidas e necessarias para o paciente.

Recomenda-se também que sejam realizados mais estudos para maior aprofundamento
no assunto, atendendo cada vez melhor o paciente, identificando precocemente os sinais e

sintomas e aumentando as chances de vida e tratamento adequado ao paciente.
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