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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma revisdo acerca da importancia do Enfermeiro na identificacédo
precoce dos sinais e sintomas da sepse em pacientes internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva, enfatizando as principais medidas adotadas por este profissional diante
da doenca. Materiais e Método: estudo do tipo exploratorio, bibligrafico com analise
integrativa, qualitativa da literatura disponivel em bibliotecas convencionais e virtuais.
Resultados: Identificou-se que a sepse, entendida como uma resposta inflamatéria
generalizada do organismo a um processo infeccioso € uma doenca grave que exige
intervencdes rapidas e diagndstico precoce. A sua evolucdo pode ocasionar a faléncia
multipla de o6rgdos com alto indice de mortalidade e morbidade. A instalacdo de um
tratamento efetivo em tempo oportuno proporciona menores chances de complicacdes
organicas. Por se tratar de uma doenca debilitante que requer uma monitorizacao
hemodinamica e metabdlica intensiva, é necessario que o Enfermeiro esteja atento aos
principais sinais clinicos e laboratoriais da sepse para instituir terapia e melhorar o
prognadstico do doente. Conclusao: A identificacdo precoce das manifestacdes clinicas e a
adocao de medidas rapidas e eficientes pelo Enfermeiro diante da Sindrome da Resposta
Inflamatédria Sistémica (SIRS) destacaram-se como condutas primordiais para a prevencao
de mortalidade e morbidade por permitir a reducdo do nimero de pacientes que evoluem
para obito ou que ficam com sequelas devido a Sepse grave e/ou choque séptico.
Palavras-chave: Enfermagem. Sepse. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To present a review about the importance of the Nurse in the early identification
of signs and symptoms of sepsis in patients hospitalized in an Intensive Care Unit,
emphasizing the main measures adopted by this professional in the face of the disease.
Materials and Methods: exploratory, bibigrafico study with integrative analysis, qualitative of
the literature available in conventional and virtual libraries. Results: It has been identified
that sepsis, understood as a generalized inflammatory response of the organism to an
infectious process is a serious disease that requires rapid interventions and early diagnosis.
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Its evolution can lead to multiple failure of organs with high mortality and morbidity rates.
The installation of effective treatment in a timely manner provides less chance of organic
complications. Because it is a debilitating disease that requires intensive hemodynamic and
metabolic monitoring, it is necessary for the nurse to be aware of the main clinical and
laboratory signs of sepsis in order to institute therapy and improve the prognosis of the
patient. Conclusion: The early identification of the clinical manifestations and the adoption
of fast and efficient measures by the Nurse in the presence of the Systemic Inflammatory
Response Syndrome (SIRS) stood out as the primary conducts for the prevention of
mortality and morbidity, since it allows the reduction of the number of patients they develop
into death or suffer from sequelae due to severe sepsis and / or septic shock.

Descriptors: Nursing. Sepsis. Intensive Care Unit.

1 INTRODUCAO

A palavra sepse de acordo com o COREN-SP (2016) associa-se a uma infeccéo
invasiva grave de alta letalidade. Neste sentido, a doenca € provocada por uma resposta
inflamatoria sistémica do individuo onde o rompimento do tecido provoca um desarranjo
organico que pode originar ou manter a doenca. Todo individuo que seja diagnosticado com
uma infeccdo pode desenvolver sepse, porém sédo considerados como grupo de risco 0s
idosos, portadores de doengas crénicas, 0os imunocomprometidos, recém-nascidos e
pacientes desnutridos e debilitados (COREN-SP, 2016).

A instalacdo da sepse apoOs lesdo organica ou infeccdo é estabelecida pelo tipo de
agente agressor, sua viruléncia e caracteres genéticos da pessoa. Qualquer quadro
infeccioso se ndo tratado da forma adequada, com as devidas interven¢gdes necessarias
pode provocar alteragbes organicas que levardo ao desenvolvimento da doenca
(CARVALHO, 2010).

A presenca de um foco infeccioso pode ocasionar varios eventos imunoldgicos,
metabdlicos e hemodinamicos que resultam no quadro designado de sepse. A resposta
inflamatéria do organismo ao agente agressor resulta em alteragdes circulatérias como
hipotensdo e desidratacdo que pode comprometer a funcdo do sistema circulatério de
oxigenar os tecidos. Esse comprometimento pode ocasionar a disfuncédo de 6rgdos como
o pulm&o, coracdo, rins e cérebro. A evolucdo da doenca pode resultar no choque séptico
com a faléncia de multiplos 6rgéos e morte (WESTPHAL, 2009).

A sepse é considerada um problema de saude publica de importante relevancia para
a manutencao/recuperacdo da saude de pacientes criticos, pois representa a principal
causa de morte em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil e no mundo. Isso se deve
ao fato que pacientes em UTI recebem procedimentos invasivos, estdo frequentemente

imunodeprimidos e ainda estdo mais suscetiveis as infec¢des hospitalares (ZANON, 2008).
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Apesar da existéncia de avangados recursos para diagndstico, como a monitorizacao
hemodinamica e metabdlica intensiva associada a modernos recursos terapéuticos, a taxa
de letalidade da sepse ainda se mantém alta nestas unidades, gerando um alto custo para
as instituicdes. Desta forma, a identificacédo e o tratamento precoce da doencga torna-se uma
necessidade para a profilaxia da manifestacdo de sua forma mais grave, o choque séptico
(ZANON, 2008).

Sendo assim para realizar esta pesquisa partimos do seguinte problema: Quais séao
as acoes de enfermagem destinadas aos pacientes com suspeita/diagnéstico de Sepse em
uma Unidade de Terapia Intensiva?

Essa pesquisa se justifica pela necessidade de um estudo para identificar as
medidas que podem e devem ser adotadas pela enfermagem para a identificacdo das
manifestacdes clinicas sugestivas de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica, de
forma a evitar que esta evolua para a sepse grave e choque séptico.

Para tanto, € necessario que o Enfermeiro conheca sobre a fisiopatologia da doenca
e sua evolugdo para poder reconhecer e atender de forma &gil o paciente com sepse,
prevenindo assim, sequelas e aumentando a sobrevida. A aplicacdo da Sistematizacéao da
Assisténcia de Enfermagem torna-se imprescindivel para o reconhecimento precoce da

doenca.
2 OBJETIVO

Destacar quais sdo as acOes de enfermagem prestadas ao paciente que tem a

suspeita/diagndéstico de Sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva.
3 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo da literatura, que segundo Noronha e Ferreira (2000), séo:

[...]Jestudos que analisam a producgéo bibliografica em determinada area tematica,
dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visdo geral ou um relatério do
estado da arte sobre um tépico especifico, evidenciando novas ideias, métodos,
subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada
(NORONHA; FERREIRA, 2000).

Para levantamento dos artigos foi realizado busca online na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), usando os seguintes descritores de saude (Decs): Enfermagem, Sepse,

Unidade de Terapia Intensiva, Diagndéstico, Tratamento.
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Os critérios de incluséo foram textos em portugués e disponivel na integra. O critério

de exclusao foram artigos que fizeram fuga ao tema.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 20 artigos, e foi realizada leitura exploratéria dos mesmos,
sendo que destes 05 foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema. Para a presente

pesquisa serdo usados 15 artigos conforme descritos no quadro abaixo:

Quadro 1. Caracteristicas e principais resultados dos estudos examinados. Goiania-GO,

2017.

Autor (Ano) Titulo Principais Resultados
ALMEIDA, T.A; | Sepse: atualizacbes e | O diagndstico da sepse € o maior
MARQUES, I.R. | implicagbes para a enfermagem. | desafio do enfermeiro, especialmente
2009 porque sua identificacdo quando ndo

for precoce de forma a permitir alguma
intervencdo, poderd resultar em
choque, faléncia orgénica e até o
Obito.

AMANTE, et al
2009

Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva sustentada pela
Teoria de Wanda Horta.

E possivel realizar uma
Sistematizacdo da assisténcia de facil
aplicacdo, através da utilizacdo de
impressos simples que fornecem
todas as informacdes necessérias
para o desenvolvimento qualificado do
cuidado de enfermagem.

BOECHAT,
BOECHAT,
2010

A.L;
N.O.

Sepse: diagnadstico e tratamento.

O profissional emergencista exerce
papel central no reconhecimento
precoce da sepse na medida em que
novas evidéncias demonstram que a

precocidade do tratamento €
fundamental no sucesso do
tratamento.

CARVALHO, R.H, et | Sepse, Sepse grave e choque | A sepse apresentou-se numa

doenca.

al. 2010 séptico: aspectos clinicos, | frequéncia maior, do que usualmente
epidemiolégicos e prognéstico | descrita na literatura: 18,6% dos
em pacientes de Unidade de | pacientes tinham sepse.
Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario.
CONSELHO Sepse, um problema de saude | A assisténcia de Enfermagem deve
REGIONAL DE | publica: a atuacao e colaboracdo | ser realizada visando prevenir e tratar
ENFERMAGEM DE | da Enfermagem na r4pida | a sepse. Para tanto foram criados os
SP. 2016 identificacdo e tratamento da | pacotes bundles para intervencéo

rapida e precoce. A SAE se faz
necessaria para que se ofereca um

202.
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sepse: Diretrizes internacionais

cuidado continuo, humano e
individualizado.
DELLINGER, et al. | Campanha de sobrevivéncia a | As principais recomendacbes e

sugestdes para o tratamento da sepse
foram: administracdo de
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para tratamento de sepse grave e
choque séptico.

antimicrobianos, hemocultura,
ressuscitacao fluidica com cristaloide
e exames de imagem/laboratoriais.

HENKIN, C.S, et al.
2009

Sepse: uma visao atual.

A sepse é a resposta complexa do
hospedeiro a agressdo de um
patdgeno. Seu tratamento baseia-se
no controle do foco e suporte
hemodindmico e das funcdes
organicas.

JUNCAL, V.R, et al.
2011.

Impacto clinico do diagnéstico de
sepse a admissdo em UTI de um
hospital privado em Salvador,
Baahia.

Os pacientes diagnosticados com
sepse apresentaram piores desfechos
clinicos, provavelmente por causa da
sua maior gravidade. A sepse é um
processo dindmico e muitos pacientes
gue ndo cumprem critérios para sepse
na admissdo na UTIl podem
apresenta-los nos dias subsequentes.

JUNIOR, L.M, et al.
2006

Aspectos celulares e moleculares
da inflamacé&o.

A primeira defesa do organismo a um
dano tecidual €é a resposta
inflamatéria. A inflamacdo é um
processo biolégico complexo que
envolve componentes vasculares,
celulares e uma diversidade de
substancias sollveis, apresentando
como sinais clinicos caracteristicos
rubor, calor, edema, dor e prejuizo
funcional.

JUNIOR, J.AL.S, et
al. 2006.

Sepse Brasil: estudo
epidemiolégico da sepse em
Unidades de Terapia Intensiva
brasileiras.

O estudo evidenciou uma elevada
mortalidade da sepse nas UTIs em
nosso pais. A mortalidade no choque
séptico é uma das mais elevadas no
mundo.

NETO, J.M.R, et al.
2011.

Assisténcia de Enfermagem a
pacientes sépticos em uma
Unidade de Terapia Intensiva
Adulto.

O cuidado no atendimento as
necessidades afetadas reais e
potenciais de regulacdo vascular,
hidratacdo, oxigenagdo, regulacdo
térmica, nutricao, eliminacgéo,
integridade fisica, cuidado corporal,
percepcdo dos 6rgdos dos sentidos,
segurangca emocional e gregéaria dos
pacientes, mostrou-se complexo
devido as peculiaridades inerentes a
cada ser em estado critico.

PENINCK, P.P;
MACHADO, R.C.
2012

Aplicacdo do algoritmo da sepse
por Enfermeiros na Unidade de
Terapia Intensiva.

Verificou-se a importancia de mais
profissionais enfermeiros conhecerem
e atuarem corretamente no algoritmo
da sepse.

SIQUEIRA, B.F, et
al. 2011.

Concepcbes de Enfermeiros
referentes 4 sepse em pacientes
em Terapia Intensiva.

Os profissionais envolvidos na
pesquisa entenderam a sepse como
uma infeccdo que acomete todo o
organismo podendo levar a lesdes em
diversos 6rgaos.

WESTPHAL, G.A, et
al. 2009

Estratégia de deteccao precoce e
reducdo de mortalidade na sepse
grave.

A aplicagdo de uma politica
institucional para deteccdo da sepse
grave ou choque séptico contribuiu
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para uma diminuicdo da mortalidade
associada a sepse.
ZANON, F, et al. | Sepse na Unidade de Terapia | Sepse € um importante problema de

2008. Intensiva:  etiologias, fatores | saude publica que leva a uma taxa
prognosticos e mortalidade. extremamente alta de mortalidade nas
UTIL.

FONTE: elaborado pelas autoras.

Foi realizada leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a organizacéo
dos assuntos por ordem de importancia e a sintetizacdo destas que visou a fixacao das
ideias essenciais para a solucao do problema da pesquisa. Para operacionalizar a pesquisa

os achados seréo discutidos em categorias.

4.1 Conceitos em infeccéao

Partindo do entendimento que Infeccdo é um termo utilizado para descrever uma
resposta inflamatéria a um fendmeno microbiano, onde ha a invasao de tecidos estéreis por
microorganismos patogénicos, em 1992 a Society Critical Medicine (SCCM) e o American
College of Chest Phyisicians (ACCP) publicaram uma padronizagdo da nomenclatura para
a sepse, classificando-a em: Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS), Sepse,
Sepse grave e choque séptico (DELLINGER, 2013).

Para o COREN-SP (2016) a SRIS é desencadeada por uma reacado inflamatoria
diante de qualquer agresséao infecciosa ou néo infecciosa, como um quadro de pancreatite
ou um grande queimado, por exemplo. Para o seu diagnostico € necessario a presenca de
no minimo dois dos seguintes critérios:

* Temperatura central maior que 38,3°C ou menor que 36°C;

» Frequéncia cardiaca maior que 90 bpm;

* Frequéncia respiratoria maior que 20 rpm ou PaCo2 menor que 32 mmHg ou
necessidade de ventilagcdo mecanica;

» Leucocitose (leucdcitos totais acima de 12.000/mm3) ou leucopenia (leucécitos
abaixo de 4.000/mm3) ou presenca de mais de 10% de bastbes (COREN-SP, 2016).

A Sepse é definida como uma sindrome clinica provocada por um processo

infeccioso grave, que gera uma inflamagéo sistémica e danificagbes organicas. O paciente
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apresentara um quadro de SRIS associada a um quadro infeccioso confirmado ou suspeito,
sedo dispensavel o reconhecimento do agente etiolégico (CARVALHO, 2010).

A Sepse grave caracteriza-se pela presenca da sepse (SRIS mais infeccéo)
associada a disfuncédo orgéanica e hipoperfusdo: hipotensédo, hipoxemia, acidose latica,
oliguria (CARVALHO, 2010).

O choque séptico é uma consequéncia da sepse nao tratada, onde h4 a instalagédo
de um quadro de faléncia circulatéria, manifestado por uma descompensacao
hemodinamica, com a persisténcia da hipotensdo mesmo diante da reposicédo volémica.
Hipotensao arterial é aqui entendida como uma presséo arterial sistdlica menor que 90
mmHg, uma reducdo de 40mmHg ou mais da pressdo de base ou ainda uma pressao
arterial média menor que 60mmHg que necessita 0 uso de vasopressores (HENKIN, 2009).

Em 2001 houve uma nova Conferéncia para tornar essas definicdbes ainda mais
especificas, onde foram acrescentados sinais e sintomas que sao usualmente encontrados
em pacientes sépticos. Outros aspectos relacionados a manifestacdo da resposta
inflamatéria passaram a ser reconhecidos como a presenca de balanco hidrico positivo
devido a presenca de edema intersticial ocasionado pelo aumento da permeabilidade
capilar (DELLINGER, 2013).

Desta forma, o COREN-SP (2016) destaca que os critérios para o diagndéstico da
sepse passam a incluir:

Variaveis gerais: febre ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, alteracdo do estado

mental, edema ou balanco hidrico positivo, hiperglicemia.

Variaveis inflamatdrias: leucocitose, leucopenia ou desvio a esquerda e elevagéo de

procalcitonina ou proteina C reativa,

Variaveis hemodinamicas: hipotensao arterial baixa, saturacao venosa baixa, débito

cardiaco aumentado;

Variaveis da disfungdo organica: hipoxemia, reducdo do débito urinario ou elevacao

da creatinina, alteracéo da coagulacéo ou plaguetopenia, intolerancia a dieta (alteracao da
motilidade intestinal) e alteracdo da funcdo hepatica (aumento da bilirrubina);

Variaveis da perfusdo tecidual: hiperlactatemia, diminuicdo do enchimento capilar
(COREN-SP, 2016).
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4.2 Fisiopatologia da infeccao

Na presenca de agentes infecciosos, o0 organismo responde com o desenvolvimento
de um processo inflamatério, onde se instala a producdo excessiva de mediadores
inflamatérios. Diante do quadro infeccioso, o sistema de defesa ativa as células fagocitarias
(macrofagos, mondcitos, e granulocitos polimorfonucleares), que agem de maneira nao
especifica. Momentos depois as imunoglobulinas e as células imunocompetentes iniciam
uma resposta especifica (JANEWAY, 2006).

A parede da bactéria libera endotoxinas que vao estimular a liberagcéo de citocinas
dos mondcitos e macréfagos. A propriedade fagocitaria e bactericida dessas células é
essencial para a defesa do organismo, porém quando essa ativacdo aumenta em demasia,
estas contribuem para o desenvolvimento de uma reacao inflamatéria generalizada ao
liberarem o fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e a Interleucina 1 (IL-1) (JUNIOR, 2008).

Esses mediadores primarios provocam uma resposta celular acentuada, permitindo
a liberacdo de mediadores secundarios como o PAF (fator ativador plaquetario que
aumenta a adeséo celular), leucotrienos e outros. As endotoxinas induzem a producao de
oxido nitrico (considerado um mediador da hipotensdo por desencadear vasodilata¢cdo) no
musculo liso venoso, endocardio e miocéardio, auxiliando no processo de diminui¢cdo do
retorno venoso e disfuncdo do miocéardio, aumentando a permeabilidade do leito capilar,
onde o volume é sequestrado para o espaco intersticial, fator que contribui para a
hipotens&o arterial e diminui¢éo do débito cardiaco (JUNIOR, 2008).

A ativagdo da cascata de coagulacdo aciona os leucécitos polimorfonucleares
(basofilos, neutréfilos e eosindfilos). A aderéncia destes leucécitos na parede dos vasos
provoca um estreitamento dos vasos, aumento da resisténcia vascular e alteracbes na
redistribuicdo de fluxo sanguineo (JUNIOR, 2008).

A leséo celular ativa o acido araquidénico, presente no fosfolipidio da membrana,
através da acdo da fosfolipase A2. Os seus metabodlitos também chamados de
eicosanoides, sdo divididos em dois grupos: a ciclooxigenase que vao produzir as
prostaglandinas e a lipooxigenase que vai gerar os leucotrienos. A ciclooxigenase produzira
as prostaglandinas que por sua vez vao gerar as prostaciclinas, tromboxano A2 e PGELl e
PGE2 (prostaglandinas estaveis) (JANEWAY, 2006).

As prostaciclinas provocam vasodilatacdo, aumento da permeabilidade capilar e

diminuicdo da agregacéo plaquetéria. O tromboxano é fabricado nas plaquetas, provocando
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vasoconstricdo, aumento da agregacao de plaguetas e broncoconstricdo, sendo um dos
responsaveis pelas alterac¢des iniciais da microvascularizagéo, induzidas por endotoxinas
gue vao gerar isquemia tecidual. As prostaglandinas estaveis (PGE1 e PGE2) levam a
inflamacé&o, potencializando os efeitos da histamina e outros mediadores inflamatérios
(JANEWAY, 2006).

Os leucotrienos sdo mediadores quimicos originados pela via da lipooxigenase. A
histamina tem sua producéo realizada de forma rapida e transitéria. Os leucotrienos sao
mais potentes, capazes de alterar a permeabilidade capilar, as propriedades de adesao das
células endoteliais, a quimiotaxia (processo que atrai as células polimorfonucleares,
neutréfilos e macréfagos para o local da lesédo) e extravascularizacdo dos neutrdfilos,
eosinofilos, e mondcitos (JUNIOR, 2008).

Estes mediadores inflamatdrios induzem a diminui¢éo do débito cardiaco e da funcéo
renal que acontece na endotoxemia. Provocam vasoconstricdo pulmonar e
broncoconstricdo potente e demorada. Os hormonios glicocorticoides diminuem a
guantidade de &cido araquidbnico fundamental para a producdo e prostaglandinas
(JUNIOR, 2008).

Diante de um quadro infeccioso, importantes alteracdes celulares e circulatérias vao
se desenvolver na circulagdo sistémica e microcirculacdo. Na circulacado sistémica, o
aumento da permeabilidade capilar desencadeara uma hipovolemia, hipotensdo e
depressao miocardica. Na microcirculacdo ocorrera uma perda da reatividade vasomotora,
lesdo das células endoteliais, microtrombose, aderéncia de leucécitos a parede do vaso e
agregacao que vao prejudicar o fluxo sanguineo (JANEWAY, 2006).

A associagdo destes eventos ira contribuir para a diminuicdo da oferta de oxigénio,
provocando um desequilibrio entre a oferta e 0 consumo, gerando como consequéncia o

aumento do metabolismo anaerdbio pelas células e a hiperlactatemia (JUNIOR, 2008).

4.3 As acOes de enfermagem no tratamento da sepse

Para a reducéo dos altos indices de mortalidade por sepse em Unidades de Terapia
Intensiva é necessario que o diagndstico seja realizado precocemente, identificando-se
quaisquer possiveis disfun¢des organicas. Ao se diagnosticar sepse grave ou choque
séptico é imprescindivel o estabelecimento de condutas prioritarias nas primeiras horas

visando a estabilizacao do paciente critico (PENINCK, 2012).
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Criou-se entdo, os pacotes chamados também de bundles, referindo-se a um
conjunto de intervencdes alicercadas em evidéncias cientificas publicadas em artigos
cientificos. Os pacotes atuais contem condutas para as primeiras trés e seis horas do
diagnoéstico de sepse. Essas intervencdes sdo prioritarias para o tratamento da doenca,
sendo que o enfermeiro possui um papel fundamental em sua aplicagdo (ZANON, 2008).

E importante que o enfermeiro na sua abordagem inicial observe as manifestacdes
clinicas de hipoperfusdo apresentadas pelo paciente como a hipotensédo, hipoxemia e
oliguria. A observacdo de parametros hemodinamicos como a frequéncia cardiaca, PVC,
saturacdo venosa de oxigénio devem ser destacados. A coleta de gasometria arterial
também é prioridade e uma das suas fun¢bes (WESTPHAL, 2009).

4.3.1 Pacote das trés horas

Nas primeiras trés horas € necessario que o enfermeiro realize a coleta de lactato
sérico e hemocultura antes da infusdo de antibidticos, iniciar a antibiocoterapia de amplo
espectro, administrar solucéo cristaloide para a reposicao de volume nos pacientes que
apresentam hipotensao ou que tem o valor do lactato aumentado em duas vezes quando
comparado ao normal (DELLINGER, 2013).

A coleta do lactato sérico é obrigatéria para os pacientes que tem a suspeita de
sepse grave. Todos os pacientes com infeccdo devem ter o lactato coletado, mesmo que
nao haja evidente disfuncéo orgéanica, pois valores acima do normal ja sdo considerados
uma disfuncdo e caracterizam a presenca de sepse grave. A hiperlactatemia é uma
consequéncia do metabolismo anaerobio das células diante de um quadro de hipoxemia
tecidual. E classificado como o melhor indicador de hipoperfusdo encontrado a beira leito
(CONTRA et al., 2003).

A cultura deve ser coletada para que o agente causador seja identificado de forma
objetiva, permitindo que o uso de antimicrobianos seja feito da forma correta. Para tanto
deve-se realizar a coleta de hemocultura e de todos os sitios que podem estar originando
o foco infeccioso, como secrec¢des do trato respiratério, urocultura, secrecdes de abcessos
ou colec¢des, liquidos articulares, ponta de cateteres e outros (COREN-SP, 2016).

Para a coleta de hemocultura é preciso realizar a coleta de duas amostras de sitios
diferentes para garantir a sensibilidade. Sabe-se que a coleta no pico febril aumenta a

sensibilidade do exame, mas por se tratar de um caso de urgéncia ndo € necessario
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aguarda-lo para realizar a coleta. E importante ressaltar que as técnicas antissépticas
devem ser adotas para evitar a contaminacéo do local de coleta (COREN-SP, 2016).

Depois da devida coleta de culturas, a antibiocoterapia venosa de largo espectro
deve ser iniciada. A diminuicdo da carga bacteriana e fungica sao necessarias para que
se obtenha o controle da resposta inflamatoéria. A demora na administragdo de antibiéticos
aumenta o risco de 6bito. Desta forma, ndo se deve esperar o resultado das culturas para
inicia-lo. Ao identificar o agente agressor troca-se de antimicrobiano se for o caso
(DELLINGER, 2013).

A reposicdo volémica agressiva € a principal intervencao que deve ser realizada pelo
enfermeiro nos pacientes com diagnostico de sepse. A hipovolemia na sepse pode ser
causada por varios fatores, como o aumento da permeabilidade capilar, elevacdo das
perdas hidricas por febre e taquipnéia. Como consequéncia tem-se a diminuicdo do débito
cardiaco, que pode levar a uma disfuncdo miocardica com a devida reducdo da
contratilidade ventricular (CONTRA et al., 2003).

4.3.2 Pacote das seis horas

No grupo dos pacientes mais graves com choque séptico ou com 0s niveis
aumentados de lactato sérico, € importante que a enfermagem instaure medidas para a
ressuscitacdo hemodinamica nas seis primeiras horas. Deve-se priorizar 0 uso de
vasopressor para manter a pressao arterial média acima de 65 mmHg (COREN-SP, 2016).

Para a reavaliacdo volémica e perfusional do paciente critico é preciso mensurar a
presséo venosa central (PVC), verificar a saturacdo venosa central de oxigénio (SvcO2),
avaliar o tempo de enchimento capilar e livedos, observar nivel de consciéncia (se néo
estiver em ventilacdo mecanica) e diurese. A reavaliacado do lactato para pacientes com
quadro de hiperlactatemia inicial deve ser considerada como conduta prioritaria.
Atribuicdes que reforgam a importancia do enfermeiro na UTI (CONTRA et al., 2003).

Se apos a reposicdo de volume a hipotensdo persistir com uma pressao arterial
meédia inferior a 65 mmHg, € necessario iniciar a infusdo de uma droga vasopressora. A
droga de escolha deve ser a noradrenalina e como segunda op¢ao a adrenalina. Para
uma melhora da hemodindmica a dobutamina ou transfusdo de hemacias pode ser
utilizada para que a oferta de oxigénio seja elevada. O profissional enfermeiro deve

ressaltar a equipe a importancia de se priorizar essa acao (DELLINGER, 2013).
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Outras atribui¢cdes basicas do enfermeiro, apontadas por Contra, et al. (2003) devem
ser destacadas como:

» Manter acesso venoso central pérvio ou realizar a puncao de acesso venoso
periférico calibroso;

* Realizar controle da glicemia capilar;

* Avaliar aspecto das unhas, pele e mucosas;

 Auscultar sons respiratorios;

» Monitorar a diurese e as caracteristicas da urina;

* Avaliar a presenca de edema atraves da escala de cacifo;

*Manter cuidados com a ventilagdo mecanica

4.4 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: a garantia da qualidade da

assisténcia

A Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € uma metodologia utilizada
para organizar e sistematizar o cuidado baseando-se no método cientifico. Tem como
objetivo central identificar as necessidades do paciente para que os cuidados de
enfermagem sejam estabelecidos. Sua implementacao permite a ado¢ao de intervencgdes
individualizadas, norteando o processo decisorio do enfermeiro diante do gerenciamento
da equipe de enfermagem, permitindo avancos na qualidade da assisténcia ofertada
(AMANTE et al., 2009).

E composta por cinco fases: Histérico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento, Implementagdo e Avaliagdo. A assisténcia de enfermagem ao paciente
critico facilita o dominio apurado da técnica contribuindo para que o cuidado seja
humanizado e holistico (ALMEIDA E MARQUES, 2009).

De acordo com a Resolucdo 358/2009 do COFEN o processo de enfermagem,
liderado pelo enfermeiro, deve ser executado em todos os ambientes publicos ou privado
onde se tenha o cuidado de enfermagem, cabendo privativamente ao enfermeiro o
diagnostico de enfermagem e as prescricdes dos cuidados. O processo de enfermagem
exige uma constante avaliacdo, pois é necessario adequé-lo as necessidades do paciente.
Sua realizacdo néo pode se dar de forma mecanica e repetitiva (COFEN, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem permite que o trabalho gerencial e
assistencial do enfermeiro aconteca de forma articulada, qualificando o cuidado e

planejando a assisténcia, atuando como um canal de comunicagdo multiprofissional,
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permitindo que o enfermeiro tenha maior respaldo legal e autonomia (ALMEIDA E
MARQUES, 2009).

Para que os cuidados de enfermagem ao paciente com sepse sejam apropriados é
necessario que o enfermeiro conheca sobre a doenca: suas definicbes, fisiopatologia,
manifestacdes clinicas, e as condutas terapéuticas que devem ser aplicadas. Desta forma,
o profissional supracitado deve se tornar um canal, transmitindo conhecimentos para a
equipe multiprofissional, implementando protocolos com as condutas pertinentes,
embasado em conhecimento cientifico, para que as interven¢des sejam aplicadas de forma
uniforme (SIQUEIRA, 2011).

A UTI é constituida por um processo de trabalho muito peculiar, tendo como
finalidade a manutencdo e restauracdo das condicbes de saude dos pacientes criticos.
Dentro do contexto de atuacao na UTI, o processo de enfermagem é fundamental, organiza
o trabalho da enfermagem sem fragmentar o cuidado, permitindo uma avaliacdo da
assisténcia e modificacdo das intervencgdes (SIQUEIRA, 2011).

Neste contexto, a SAE fornece maior confianga e seguranca, no que tange o cuidado,
aos pacientes criticos, pois oferece ao enfermeiro subsidio para um julgamento clinico,
proporcionando uma qualificacdo da pratica assistencial a partir do conhecimento,
pensamento e tomada de decisdo clinica fundamentada em evidéncias, obtida pela
avaliacao dos dados do paciente (AMANTE et al., 2009).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo acerca das principais acdes de
enfermagem ofertadas ao paciente com suspeita/diagnostico de sepse em uma Unidade de
Terapia Intensiva. Para tanto, foi necessario abordar os conceitos da doenca, a
fisiopatologia e 0s comprometimentos organicos desenvolvidos por esta.

Verificou-se que a sepse é caracterizada como um conjunto de manifestacbes e
disfungbes organicas desencadeadas por um processo infeccioso, sendo um problema de
saude publica que atinge pacientes criticos e semicriticos. O diagndstico precoce e a
adocdo de medidas rapidas e eficientes diante da Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS) destacaram-se como condutas primordiais para a prevencdo de
mortalidade e morbidade por permitir a reducdo do nimero de pacientes que evoluem para

Obito ou que ficam com sequelas devido a Sepse grave e/ou choque séptico.
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As principais acoes de enfermagem identificadas diante de uma suspeita de quadro
infeccioso com evolugdo para a SIRS foram: observacdo da frequéncia cardiaca;
verificacdo da PVC, saturacdo venosa de oxigénio e gasometria arterial; monitorizacdo da
hipoperfusdo (observacdo do enchimento capilar periférico, coloracdo da pele e pressao
arterial), hipoxemia (acompanhamento continuo da SvpO2) e oliguria (efetuar balanco
hidrico diario); coleta de hemocultura e administracdo de antibiéticos conforme protocolo.
Diante da analise, observou-se que o tratamento indicado € voltado para a reabilitacdo da
perfusdo e oxigenacdo tecidual e restabelecimento do estado hemodinamico e funcéo
organica.

Conclui-se que a enfermagem trabalha no suporte terapéutico da doenca, devendo
oferecer uma assisténcia voltada para a identificacdo de possiveis complicacbes, sendo
necessario que o enfermeiro utilize de seus conhecimentos cientificos de forma a provocar
mudancas na pratica assistencial. O processo de enfermagem existe para oferecer todo o
suporte necessario para que o cuidado seja individualizado, voltado para as reais
necessidades do individuo.
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