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RESUMO

A sepse é uma disfuncdo organica ocasionada por uma reacdo inflamatoria sistémica
descontrolada, de natureza infecciosa, responsdvel por manifestagbes multiplas, podendo
determinar disfuncéo ou faléncia de um ou mais orgaos e até mesmo a morte. A identificacao
precoce da sepse €, portanto, 0 passo mais importante para aumentar os efeitos positivos do
melhor tratamento. Portanto, € necessario adotar estratégias hospitalares abrangentes de
triagem que permitam identificacdo dos pacientes hospitalizados com sepse na fase inicial da
doenga. Compreende-se que, para efetuar assisténcia de enfermagem capaz de atender a
demanda do paciente, faz-se necessario o suporte terapéutico e conhecimento especifico
acerca da patologia e tratamento empregado. O enfermeiro busca assistir a sepse de forma
cada vez mais cientifica e fundamentada, sobretudo por meio de processos de sistematizagéo,
até mesmo por vigéncia legal. Sabemos que para esse tipo de infeccdo € necessario um
comprometimento da equipe de enfermagem com o paciente, a partir da Sistematizagcéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde se identifica possiveis falhas, devendo oferta-lo um
cuidado de enfermagem continuo e com qualidade ao nivel exigido pela doenca, sendo assim
possivel que o individuo acometido pela sepse tenha um melhor atendimento em sua
recuperacdo. A enfermagem deve agucar seu olhar, e estar atenta nas minimas alteracdes
hemodinamicas e de nivel de consciéncia, agindo de encontro com a necessidade. E
considerado um desafio diario para a equipe, que deve ser capaz de reconhecer 0s sintomas e
sinais de gravidade rapidamente para evitar complicacfes. A enfermagem deve tracar
intervencbes dentro da assisténcia ao paciente acometido por sepse de modo eficaz e
direcionado significa empregar as etapas do processo de enfermagem que consiste em
investigacao ou histdrico, diagndstico, intervencao ou implantacéo e evolugdo ou avaliagdo de
enfermagem. Para a otimizacao do tratamento do paciente séptico, cabe ao enfermeiro, como
membro da equipe multidisciplinar identificar o doente com sepse, assim como aqueles com
risco para o seu desenvolvimento. Cabe salientar a realizacdo de uma assisténcia critica de
forma precisa e &gil, embasada em conceitos, para que identifique as medidas eficazes e
modifique-as, proporcionando o pleno cuidado, auxiliando no tratamento adequadamente.
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ABSTRACT

Sepsis is an organic dysfunction caused by an uncontrolled systemic inflammatory reaction,
of an infectious nature, responsible for multiple manifestations, which may determine
dysfunction or failure of one or more organs and even death. Early identification of sepsis is
therefore the most important step to increase the positive effects of the best treatment.
Therefore, it is necessary to adopt comprehensive hospital screening strategies that allow
identification of patients hospitalized with sepsis in the early stages of the disease. It is
understood that, in order to provide nursing care capable of meeting the patient's demand,
therapeutic support and specific knowledge about the pathology and treatment employed are
necessary. The nurse seeks to assist sepsis in an increasingly scientific and reasoned way,
especially through systematization processes, even by legal force. We know that for this type
of infection, the nursing team needs to be committed to the patient, based on the
Systematization of Nursing Care (SAE), where possible failures are identified, offering
continuous and quality nursing care to the patient. level required by the disease, thus making
it possible for the individual affected by sepsis to have better care in their recovery. Nursing
must sharpen its gaze, and be attentive to the slightest changes in hemodynamics and in the
level of consciousness, acting in accordance with the need. It is considered a daily challenge
for the team, which must be able to quickly recognize the symptoms and signs of severity to
avoid complications. Nursing must devise interventions within the care of patients affected by
sepsis in an effective and targeted way, which means employing the stages of the nursing
process that consist of investigation or history, diagnosis, intervention or implementation, and
evolution or nursing assessment. In order to optimize the treatment of septic patients, it is up
to the nurse, as a member of the multidisciplinary team, to identify the patient with sepsis, as
well as those at risk for its development. It is worth noting the performance of critical
assistance in a precise and agile way, based on concepts, so that effective measures can be
identified and modified, providing full care, assisting in the proper treatment.

Keywords:Assistance. Infection.Humanization



1 INTRODUCAO

A sepse é definida como a resposta sistémica a uma doenca infecciosa. Podendo
ser causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios. Ela manifesta-se em diferentes
estagios clinicos de um mesmo processo fisiopatoldgico. E necessario um rapido
reconhecimento e tratamento precoce. E considerado um desafio para equipe, que deve

ser capaz de reconhecer os sintomas e sinais de gravidade rapidamente (ILAS, 2015).

Segundo Dutra et al., (2014), a Sindrome da Resposta Inflamatoéria Sistémica
(SRIS) é a resposta inicial do sistema imunoldgico para 0s microrganismos invasores. O
inicio da SRIS é causado principalmente por um agente infeccioso, além de causas ndo-
infecciosas, como queimaduras, cirurgias e traumas. A SRIS associada a uma suspeita
ou confirmacdo de infeccdo € chamada Sepse. A sepse grave € a sepse com ocorréncia
de disfuncdo organica, hipotensdo e tecido com hipoperfusdo. J& o choque séptico
ocorre quando a hipotensdo persiste mesmo ap04s reposi¢cdo, com necessidade do uso de

drogas vasoativas para manter sinais vitais estaveis.

A identificacdo precoce da sepse €, portanto, 0 passo mais importante para
aumentar os efeitos positivos do melhor tratamento. Portanto, é necesséario adotar
estratégias hospitalares abrangentes de triagem que permitam identificacdo dos

pacientes hospitalizados com sepse na fase inicial da doenca (FRIEDMAN et al., 2008).

Diante de pacientes tdo criticos como os convalescentes da sepse, a enfermagem
deve agucar seu olhar, e estar atenta nas minimas alteracdes hemodindmicas e de nivel
de consciéncia, agindo de encontro com a necessidade béasica do cliente,
proporcionando-lhe uma assisténcia adequada a fim de prevenir danos decorrentes do
seu tratamento (ALMEIDA et al., 2013).

Gyang et al., (2015), acredita que ferramentas de triagem simples, pelo pacote
de sepse, quando realizada por enfermeiros que acompanham o paciente, fornece um
meio de identificacdo com sucesso da sepse precoce e com iSSO possui mais tempo para

o0 tratamento em pacientes internados.



No Brasil de acordo com ILAS (2015), estima-se que 400.000 mil pacientes
sejam atingidos anualmente pela doenca, com letalidade de aproximadamente 50%, uma
das maiores do mundo, esses dados epidemioldgicos pouco animadores permitiram a
implantacdo de protocolos de reconhecimento e tratamento baseado em evidéncias
cientifica, esses acumulos cientificos permitem estabelecer um conjunto de medidas que
reduzem a mortalidade e os custos hospitalares conhecido mundialmente como

“Campanha Sobrevivendo a Sepse ou SurvivingSepsisCampaning (SSC) ”.

Este trabalho justifica-se devido ao alto indice de infeccdo em pacientes criticos
se fazendo necessario um comprometimento da equipe de enfermagem com o paciente,

a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Sendo assim a pergunta norteadora é: Qual a atuacdo do enfermeiro a um

paciente acometido por sepse na UTI?

Hipdtese: Acredita-se que uma assisténcia de enfermagem voltada a
identificacdo precoce da sepse devendo oferta-lo um cuidado de enfermagem continua e
com qualidade exigindo um olhar agucado, e estar atento nas minimas alteracdes
hemodinamicas e de nivel de consciéncia, agindo de encontro com a necessidade ao
nivel da doenca, sendo assim possivel que o individuo acometido pela sepse tenha um

melhor atendimento em sua recuperacao.

Portanto, tem se como objetivo geral desse trabalho, dissertar e sistematizar a
atuacdo do enfermeiro que envolve os cuidados clinicos e humanizados aos pacientes
com sepse na UTI, visando sua rapida recuperacdo e uma reducdo das possiveis

complicacdes e obitos.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, descritiva e exploratria com
abordagem qualitativa, onde foram realizadas consultas de artigos sobre a temaética
proposta neste trabalho.

Foram realizadas buscas online de materiais bibliograficos tendo como fonte de
pesquisas Bancos de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScientificElectronic Library Online (Scielo) e Bireme, utilizando o0s seguintes
descritores na linguagem portuguesa: Infeccdo, Humanizacdo, Assisténcia de

Enfermagem.

De inicio foram selecionados os artigos com base nos resumos e titulos,
verificando se o contetdo seria apropriado ao tema, buscou-se o texto completo. Foram
pesquisados 30 artigos e selecionados 12 para presente revisdo, sendo 0S mesmos
compreendidos entre os anos de 2010 a 2020. As buscas ocorreram no periodo de
fevereiro a novembro de 2021. Os artigos mais recentes foram priorizados, artigos de

evidéncias menores foram avaliados na auséncia de revisoes sistematicas e narrativas.

ApOls a consulta bibliografica foram descritos os cuidados e diagndsticos de
enfermagem direcionados para sepse. Como critério de inclusdo usamos as referéncias
encontrada da assisténcia de enfermagem ao paciente com sepse. Quanto ao critério de
exclusdo, considerou-se a desatualizacdo da temaética e divergéncias de autores que ndo

seguiam as mesmas classificacdes propostas para sepse.



3 RESULTADOS E DISCUSAO

No Brasil, as unidades de terapia intensivas (UTIs) foram instaladas na década
de 70, com a finalidade de concentrar pacientes com alto grau de complexidade em uma
area hospitalar adequada (CHEREGATTI; AMORIM, 2010).

A unidade de terapia intensiva (UTI) é caracterizada como unidade hospitalar
complexa, um conjunto de elementos agrupados que possui aparelhos de tecnologia
elevada destinada ao diagnostico e terapéutica, onde se admite pacientes graves e
descompensados, propondo monitoramento continuo e suporte de tratamento intensivo
(BONFIM; BARBARA; CARVALHO, 2013).

Segundo Benedet e Brasil (2012) e Dias, Matta e Nunes (2006) a UTI destina-se
ao tratamento de pacientes criticos, dispondo de uma estrutura propria, recursos
materiais especificos e humanos especializados com uma assisténcia médica e de
enfermagem ininterrupta para o restabelecimento das funcgdes vitais do paciente. S&o
identificadas trés categorias de paciente a se beneficiar dos cuidados intensivos:
pacientes com doencas agudas reversiveis; paciente com probabilidade de se tornarem
agudamente doentes; e pacientes com baixa probabilidade de sobreviver sem os

cuidados intensivos.

Para Camelo (2012) a UTI é destinada para pacientes graves e recuperaveis em
que defrontamos com o binémio vida/morte, priorizando procedimentos de alta
complexidade fundamental para manter a vida do paciente. O trabalho hospitalar,
principalmente em UTI exige competéncia dos profissionais que se deparam com
mudancas tecnoldgicas e exigéncia de sua clientela, traduzindo, muitas vezes,

transformacdes no seu processo de trabalho.

A ocorréncia de sepse em UTI é muito grande. E é definida como um processo
infeccioso associado a dois ou mais critérios da sindrome da resposta inflamatoria

sistémica que sdo: temperatura maior ou igual a 38°C ou menor ou igual a 36°C;



freqliéncia cardiaca maior ou igual a 90 batimentos por minuto; freqiéncia respiratéria
maior ou igual a 20 movimentos por minuto ou Paco2 menor ou igual a 32 mmHg ou
necessidade de ventilacdo mecanica; leucocitos maior ou igual a 12.000 células/mma3 ou
menor 4.000 células/mm3 ou 10% de células imaturas (DIAS; MATTA; NUNES,
2006).

Diante de pacientes tdo criticos como 0s convalescentes da sepse, a enfermagem
deve agucar seu olhar, e estar atenta nas minimas alteragdes hemodinamicas e de nivel
de consciéncia, agindo de encontro com a necessidade Basica do cliente,
proporcionando-lhe uma assisténcia adequada a fim de prevenir danos decorrentes do
seu tratamento (ALMEIDA et al., 2013).

Segundo Peninck e Machado (2012), para a otimizacdo do tratamento do
paciente séptico, cabe ao enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar
identificar o doente com sepse, assim como aqueles com risco para 0 Seu
desenvolvimento. Cabe salientar a realizagdo de uma assisténcia critica de forma precisa
e agil, embasada em conceitos, para que identifique as medidas eficazes e modifique-as,

proporcionando o pleno cuidado, auxiliando no tratamento adequadamente.

Gyang et al., (2015), acredita que ferramentas de triagem simples, pelo pacote
de sepse, quando realizada por enfermeiros que acompanham o paciente, fornece um
meio de identificacdo com sucesso da sepse precoce e com iSSO possui mais tempo para

0 tratamento em pacientes internados.

No ambiente da UTI é necessario aperfeicoar percepcdes e imediatamente
implantar agdes junto a equipe que por mais simplificada que possam parecer, resultam
em minimizacbes do agravo e suas complicagfes. Desta forma algumas das
intervencdes nos casos da instalacdo da sepse, seja qual for o foco inicial, constituem o
plano de acdo do atendimento de enfermagem na sepse nas primeiras 24 horas,
mantendo cabeceira elevada a 45 graus, repouso no leito, objetivando minimizar o risco
de bronca aspiragdo e pneumonia associada a ventilagdo mecanica, checar sinais vitais

de hora em hora, monitorando intercorréncias, monitorar padrdo ventilatério, perfuséo e



hipoperfusdo somada a dados gasométricos posteriores tornam-se sinalizadores precoce
da sepse, instalacdo de oxigénio e manter material de intubacdo a beira leito
(FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

Dando continuidade, Ferreira e Nascimento (2014) relatam avaliar o nivel de
consciéncia em pacientes com quadro de infeccdo normalmente encontra-se com
alteracGes cognitivas, logo pacientes acometidos com quadro grave de sepse € esperado
que se apresente confusos, letargicos, agitados, desorientados, verificar glicemia capilar
no minimo de 4 em 4 horas ja que a hiperglicemia € um marcador de mal prognéstico
para pacientes graves, tanto clinicos quanto cirdrgicos, manter dieta zero nas primeiras
seis horas criticas, podera haver necessidade de intubacdo oro traqueal, coleta de
hemoculturas periféricas e de cateter venoso central; cateterismo vesical de demora
coletando amostra para urocultura e antibiograma; monitorar débito urinario > 0,5
ml/Kg/h e uremia sdo indicadores de possivel evolucdo para insuficiéncia renal; iniciar
Antibioticoterapia apds a coleta de culturas, avaliar a necessidade de sonda

nasoentérica.

Estar a todo o0 momento atento a possiveis complicacdes, orientar as equipes
guanto ao quadro do paciente, realizar discussdes de caso sobre o diagndstico para
eventuais ddvidas, com tudo a atuacdo do enfermeiro e sua percep¢do ao paciente
séptico tornam-se imprescindivel, uma vez que o enfermeiro o assiste durante todo o
tempo (BARBARA; BONFIM; CARVALHO, 2013).

A sepse (septicemia) continua sendo um grande desafio para profissionais de
salde do mundo todo. Estima-se o registro de cerca de 15 a 17 milhdes de novos casos
todos os anos, sendo 670 mil sé no Brasil. Dados de estudos epidemioldgicos
coordenados pelo Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) apontam que cerca de
30% dos leitos das unidades de terapia intensiva em nosso Pais sdo ocupados por
pacientes com sepse grave. A taxa de mortalidade pode chegar a 55% desses pacientes.
(ALMEIDA et al., 2013).
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Fonte: BRASIL, 2020

Apesar dos grandes investimentos por parte da salde e de disponibilidade dos
modernos recursos diagndsticos, a sepse ainda é motivo de preocupacdo, representando
a maior causa de admissdo em UTI e principal fator de morte com indice de 52%, pois
possui sinais clinicos semelhantes a outros processos infecciosos (CHEREGATI;
AMORIM, 2010).

Segundo Farias (2013) os profissionais que atuam em UTI tém como uma das
principais demandas no atendimento inicial de pacientes septicos, o reconhecimento

precoce e a otimizagao do tratamento.

O atendimento aos pacientes em UTI com qualidade ¢ um desafio profissional
para a enfermagem, lembrando que o enfermeiro que atua nesta unidade precisa ser
qualificado, direcionar competéncias profissionais especificas para execugdo do seu
trabalho desenvolvendo suas fungdes de modo eficaz através do conhecimento técnico-

cientifico, dominio da tecnologia, humanizacéo e individualizacdo do cuidado visando a



qualidade na assisténcia prestada, através de uma educacdo continuada (CAMELO,
2012).

Segundo Neto et al. (2011) e Benedet e Brasil (2012) o enfermeiro através da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) assegura uma pratica adequada e
individualizada sendo um processo fundamental para o andamento da UTI e
fundamental para o paciente, conhecendo o paciente como um todo desenvolvendo uma

assisténcia mais humanizada.

Para Camelo (2012) e Bonfim, Barbara e Carvalho (2013) o enfermeiro de UTI
possui um papel importante na assisténcia ao paciente promovendo sua melhora e
recuperacdo de forma integral sendo norteado através do curso clinico do quadro séptico
do mesmo, sabendo avaliar e compreender todos 0s sinais e sintomas do quadro como

medidas de alerta a sua equipe assistencial.

E de grande importancia na UTI o enfermeiro ter conhecimento sobre sinais e
sintomas caracteristicos das SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico para melhor
assistir a estes pacientes, buscando a capacitacdo e atualizacbes em sua atuacdo
aprofundando mais seus conhecimentos. (ALMEIDA et al., 2013).

Bonfim, Barbara e Carvalho (2013) afirmam que o enfermeiro e sua equipe sdo
primordiais no reconhecimento precoce de pacientes com quadro sugestivo de infeccao
garantindo, assim, medidas de controle para intervencGes eficazes e seguras visando

uma assisténcia integral e continua.



Tabela 1 — Cuidados de enfermagem ao paciente com sepse

O enfermeiro na sua abordagem inicial observa as manifestagdes clinicas de
hipoperfusdo apresentadas pelo paciente como a hipotensdo, hipoxemia e
oliguria. A observacdo de pardmetros hemodindmicos como a frequéncia
cardiaca, PVC, saturagcdo venosa de oxigénio deve ser destacada. A coleta de
gasometria arterial também ¢ prioridade e uma das suas funcdes, depois de
avaliar aplicar os bundles para sepse.

Identificar precocemente a sepse; controle da area de infeccdo; coleta de
culturas; antibioticoterapia apds coletas de culturas; estabilizacdo
hemodinamica, apds aplicar o pacote de manutencédo de 24 horas.

O enfermeiro deve realizar a reposicdo volémica; suporte inotropico; terapia
relacionada ao agente agressor; monitorizacdo hemodinamica e coleta de
lactato.

Tanto na fase | quanto na fase Il a as medidas tomadas foram a aplicagdo dos
bundles para sepse.

Coleta de lactato; coleta de culturas; antibidtico; reposi¢cdo volémica;
vasopressor; obtencdo de cateter central; manter Sat O2

Realizar a aplicacédo dos bundles para sepse.

Realizar a deteccdo precoce da sepse e apds aplicar os bundles

Fonte: LELIS et al., 2017

A tabela 1 traz os cuidados de enfermagem, que segundo Leliset al., (2017) seja

qual for o foco infeccioso, a deteccdo precoce da sepse e a aplicagdo de pacotes de

cuidados, também chamado de bundles, um conjunto de intervencdes evidenciadas

cientificamente e publicadas em artigos cientificos. Os pacotes atuais contém condutas

para as primeiras trés e seis horas do diagndstico de sepse. Essas intervencbes sdo

prioritarias para o tratamento da doenca, sendo que o enfermeiro possui um papel

fundamental em sua aplicacao .



Segundo o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) que visa mudar o padréo de assisténcia nos hospitais publicos no Brasil com
a criacdo de grupos de trabalho de humanizacdo nos hospitais, através de: difundir os
beneficios da assisténcia humanizada; abordar os pontos criticos da instituicdo
propondo mudancas para beneficiar os usuarios e profissionais de saude melhorando,

assim, a comunicacdo e a integracdo do hospital com a comunidade (BRASIL, 2017).

Discorrendo do mesmo autor, a humanizagdo em UTI consiste em cuidar do
paciente como um todo (considerando a parte familiar e social) em que o papel do
enfermeiro é de suma importancia para um atendimento de qualidade, pois no periodo
em que o paciente esta internado, a familia encontra-se sensivel necessitando de

orientacéo e acolhimento.

Cheregati e Amorim (2010) descrevem que é complexo implantar medidas de
humanizacdo em UTI por ser um ambiente de alta complexidade e gravidade, mas
podemos inserir agdes que minimizem os sofrimentos do paciente e seus familiares, em
que o enfermeiro pode proporcionar mais conforto através do ambiente, controle de
temperatura, ruidos, box individual, relacionamento interpessoal, oferecer seguranca,
saber ouvir, aliviar dor e sofrimento, permitir a presenca de familiares e representantes
religiosos, preservar a autonomia do paciente, enfim, realizar uma assisténcia

humanizada.

Conclui-se que o presente estudo objetivou-se em descrever a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente com sepse perante a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), construindo-se assim um protocolo de SAE para
paciente com sepse. De acordo com a revisdo exposta os pacientes que sofreram sepse
necessitam de uma assisténcia especializada de enfermagem devido as complica¢des
que por muitas vezes pode comprometer ainda mais o quadro clinico do paciente. A
identificacdo precoce da sepse €, portanto, 0 passo mais importante para aumentar o0s
efeitos positivos do melhor tratamento. Portanto, € necessario adotar estratégias
hospitalares abrangentes de triagem que permitam identificagdo dos pacientes
hospitalizados com sepse na fase inicial da doenca.
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