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RESUMO

BORGES, ILC.S. Reconhecimento da sepse em Unidade de Terapia Intensiva:
compreensdo e pratica de enfermeiros. 2015. 53f. Trabalho de conclusio de curso
(Bacharelado em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande. Cuité, 2015.

Introducio: A sepse é reconhecidamente um importante problema de satde publica em todo
mundo, sendo uma das maiores causas de admissdo e morbimortalidade em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) ndo cardiolégicas. O reconhecimento da sepse em seus estdgios
iniciais poderd contribuir para a reducdo dos indices de mortalidade. Dessa forma, o
enfermeiro como membro da equipe de satide, desempenha papel relevante na identificacao e
controle da evolugdo fisiopatoldgica da doenga, com vistas a redu¢do da morbimortalidade
pela doenca. Objetivo: Investigar a compreensdo e atuacdo de enfermeiros no
reconhecimento da sepse em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital escola.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa,
realizado com enfermeiros das UTIs Adulto e Pedidtrica de um hospital escola. Os dados
foram coletados por meio da técnica de entrevista, no periodo de 02 de dezembro a 30 do
corrente més, de 2014, subsidiada por um instrumento semiestruturado e posteriormente 0s
dados obtidos foram analisados por meio da técnica de andlise temdtica de contetido proposta
por Laurence Bardin, sendo posteriormente discutidos a luz da literatura pertinente. Convém
ressaltar que essa pesquisa obedeceu a resolucao 466/12, tendo recebido parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram identificadas através deste estudo,
fragilidades ante o reconhecimento e diferenciacdo dos estdgios clinicos da sepse por parte
dos enfermeiros entrevistados. Ainda, constatou-se também, que a maioria dos participantes
desconheciam os critérios para identificacdo da SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico
propostos pela American College of Chest Physicians e a Society of Critical Care Medicine
publicados mundialmente a partir da Conferéncia em Chicago (EUA) desde 1992. Neste
contexto, € no tocante as agoes realizadas pelos profissionais, diante do reconhecimento do
quadro séptico, pode-se verificar que o direcionamento da terapéutica, ainda € muito
dependente da prescricdo médica, sem a presenca de protocolos clinicos que direcionam a
acdo multidisciplinar. Consideracoes finais: A partir dessa realidade, sugere-se a promocao
de acOes de educacdo permanente em saude, capacitacdo desses profissionais, além da criagcdo
ou revisdo de protocolos operacionais. As limitacdes desse estudo se referem ao nimero
restrito da amostra, entretanto, para a confirmacgdo desses achados, sugere-se a realizacdo de
pesquisas de natureza quantitativa com amostras maiores. Sugere-se ainda, estudos de
natureza intervencional de cunho educativo, vislumbrando melhorias, ante o reconhecimento
desse fendmeno.

Descritores: Sepse. Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem. Cuidados Criticos.



ABSTRACT

BORGES, L.C.S. Recognition of sepsis in the Intensive Care Unit: understanding and
practice of nurses. 2015. 53f. Work of course completion (Bachelor's degree in Nursing) -
Universidade Federal de Campina Grande. Cuité, 2015.

Introduction: Sepsis is recognized as a major public health problem throughout the world,
being one of the biggest causes of admission and morbidity and mortality in Intensive Care
Units (ICUs) not cardiac. The recognition of sepsis in its early stages can contribute to the
reduction of mortality rates. In this way, the nurse, as a member of the health team, plays an
important role in the identification and control of pathophysiological evolution of the disease,
with a view to reducing the morbidity and mortality from the disease. Objective: To
investigate the understanding and practice of nurses in recognition of sepsis in the intensive
care unit of a teaching hospital. Methodology: It is a descriptive and exploratory study with a
qualitative approach, conducted with nurses in ICU Adult and Pediatric a hospital school. The
data were collected by means of interviews, in the period from December 02 to 30 of the
current month, 2014, subsidised by a semistructured instrument and subsequently the data
obtained were analyzed by means of the technique of thematic content analysis proposed by
Laurence Bardin, being subsequently discussed in the light of the relevant literature. It should
be emphasized that this research followed the resolution 466/12, having received a favorable
opinion of the Committee on Ethics in Research. Results: Were identified through this study,
weaknesses compared to the recognition and differentiation of clinical stages of sepsis by
nurses interviewed. Yet, it was also found that the majority of the participants are unaware of
the criteria for identification of SIRS, sepsis, severe sepsis and septic shock proposed by the
American College of Chest Physicians and the Society of Critical Care Medicine published
worldwide from the Conference in Chicago (USA) since 1992. In this context, and as regards
the actions performed by the professionals, before the recognition of septic status, you can
check that the targeting of therapy, is still very dependent on medical prescription, without the
presence of clinical protocols that directs the multidisciplinary action. Final Considerations:
From this reality, it is suggested that the promotion of permanent education actions in health,
training of these professionals, as well as the creation or revision of operational protocols. The
limitations of this study relate to the restricted number of the sample, however, for the
confirmation of these findings, it is suggested that studies of quantitative nature with larger
samples. It is also suggested, studies of nature interventional educational, envision’
improvements, compared to the recognition of this phenomenon.

Keywords: Sepsis. Intensive Care Units. Nursing. Critical Care.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes de cuidados destinados a
assisténcia de pacientes criticos que requerem monitorizagao continua de suas funcdes vitais e
espaco fisico especifico, recursos humanos especializados e arsenal tecnoldgico avangado, o
que as tornam unidades de alto custo (INOUE; MATSUDA, 2009; SCHWONKE et al.,
2011). Nesse sentido, dentre os problemas de saide mais comumente evidenciados nesse
cendrio, destaca-se a sepse, que ¢ uma das maiores causas de admissdo e morbimortalidade
em UTIs ndo cardiolégicas em todo mundo (HENKIN et al., 2009).

Cabe ressaltar que a sepse altera completamente a homeostase corporal, resultando em
um quadro grave, com necessidade de intervengdes rapidas e avancadas por parte da equipe
multiprofissional, se constituindo, portanto, em causa significativa de Obitos em UTIs
(RAMALHO NETO et al., 2011; CAVALHEIRO; SHIRAMIZO; MOURA JUNIOR, 2009).

Tal fendmeno consiste em uma resposta inflamatéria sistémica desencadeada por um
foco infeccioso evidente ou presumido (COSTA et al., 2012). A American College of Chest
Physicians e a Society of Critical Care Medicine publicaram mundialmente, a partir da
Conferéncia em Chicago (EUA) no ano de 1991, defini¢bes padronizadas para a Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico, com o objetivo
de padronizar termos, facilitar o diagndstico, identificar precocemente o quadro séptico e,
consequentemente, reduzir os indices de morbimortalidade (HENKIN et al., 2009).

Primeiramente, para se diagnosticar a sepse, devem-se identificar critérios para SIRS,
que € definida pela presenca de pelo menos dois ou mais sinais caracteristicos: temperatura
menor que 36°C ou maior que 38°C; frequéncia cardiaca maior que 90 batimentos por minuto;
frequéncia respiratdria maior que 20 incursdes respiratdrias por minuto ou pressao parcial de
CO; menor que 32 mmHg e contagem de leucdcitos, maior que 12.000 ou menor que 4.000
ou mais de 10% de bastonetes (AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS, 1992;
COSTA etal., 2012).

Dessa forma, o diagndstico de sepse pode ser efetuado quando sdo identificados
critérios para a SIRS acrescido de um foco infeccioso presumido ou evidente. Quando a sepse
evolui para sepse grave, ocorre disfun¢do de sistemas organicos. Ademais, pode advir o
choque séptico que caracteriza-se pela presenca de instabilidade hemodinamica, com
hipotensdo, apds ressuscitacdo volémica, com necessidade de agentes vasopressores,

aumentando o risco de 6bito, especialmente na populagdo idosa (OLIVEIRA, 2013).
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De acordo com dados mundiais publicados na Declaracdo Mundial de Sepse, a doenga
atinge de 20 a 30 milhdes de pessoas todos os anos, sendo que desses, oito milhdes tem suas
vidas ceifadas, podendo ser contabilizados a cada hora, em torno de mil ébitos por sepse em
todo mundo. O problema alcanca grandes dimensdes com taxas de mortalidade hospitalar
variando de 30 a 60% (BHATTARAI 2013).

No Brasil, um importante estudo multicéntrico, realizado em cinco UTIs brasileiras
localizadas no sul e sudeste do pais, revelou que ocorre cerca de 57 casos de sepse para cada
1000 pacientes internados por dia em UTI (SILVA, E. et al., 2004). Outro estudo, o Sepse
Brasil, realizado em 75 UTIs de 65 hospitais de todas as regides do pais, constatou que
aproximadamente 17% dos pacientes internos na UTI, foram decorrentes de problemas como
a sepse e seus estdgios evolutivos - sepse grave e ou choque séptico. Pode-se também inferir
que a mortalidade no choque séptico no pais € uma das mais elevadas no mundo e que os
pacientes sépticos brasileiros sdo mais graves e com tempo de internacdo maior (SALES
JUNIOR et al., 2006).

No tocante aos dados locais, na regiao nordeste do pais, estudo que utilizou dados do
Departamento de informética do Sistema Unico de Sadde (SUS) identificou que entre 2005 a
2009, ocorreram um total de 55.759 casos de sepse, dos quais, 20.334 foram a dbito, sendo
maior a incidéncia em menores de um ano e idosos maiores de 80 anos (SILVA B., et al.,
2013). Convém salientar que embora os indices sejam alarmantes, hd problemas de
subnotificacdo, pois, estudo sugere que os médicos possuem fragilidades no reconhecimento e
diferenciacdo dos estidgios de sepse e sepse grave, especialmente em hospitais publicos
brasileiros, o que reflete, no maior indice de mortalidade por sepse nessas institui¢coes
(ASSUNCAO et al., 2010).

Assim sendo, diante dessa realidade, destaca-se que tal fendmeno se constitui em
problema de satdde publica, devendo ser foco de importantes acdes de satide em todo o
cendrio mundial. O reconhecimento precoce se constitui em um desafio, pois é observado
tanto empiricamente e referenciado na literatura que o reconhecimento do quadro séptico,
muitas vezes, ndo ocorre em tempo hébil, aumentando o risco do 6ébito (HEIKEN et al., 2009;
ASSUNCAO et al., 2010).

Apesar dos critérios supracitados, estabelecidos desde 1991 pela American College of
Chest Physicians e a Society of Critical Care Medicine para a identificacdo precoce da sepse e
mesmo com a utilizagdo de escores progndsticos nas UTIs, como o Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation (APACHE 1II) e o Sepsis Related Organ Failure Assessment
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(SOFA), a identificacdo desse fendmeno ainda se constitui em um problema (MEDEIROS,
2012).

Outrossim, estudos identificaram que quanto maior a evolucdo fisiopatoldgica da
sepse, sepse grave e choque séptico maiores sdo as taxas de mortalidade (OLIVEIRA, 2013;
HEIKEN et al., 2009). Assim sendo, a identificacdo tardia do quadro séptico pode
desencadear consequentemente maior susceptibilidade ao 6bito. Nesse sentido, uma das metas
estabelecidas pela declaragdo mundial de sepse é aumentar o nivel de aprendizagem entre
profissionais de sadde, objetivando reconhecimento precoce e a redu¢do do ndmero de
pacientes expostos ao problema (BHATTARAI, 2013).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da assisténcia de enfermagem no
reconhecimento, identificacdo e controle da evolucdo fisiopatologica da sepse, visando
reducdo da morbimortalidade por sepse. Por ser um profissional que estd a maior parte do
tempo junto ao paciente, o enfermeiro poderd reconhecer precocemente os sinais € sintomas
da alteracdo patoldgica e instituir medidas de prevencdo a agravos e tratamento, embasados
em principios cientificos, contribuindo com a equipe multiprofissional.

Tendo em vista que estudos com essa temadtica sdo escassos no ambito da enfermagem,
sendo, portanto, foco incipiente de pesquisas cientificas, e inclusive, tema pouco conhecido
por académicos como sugere Santos, Alves e Stabile (2012), certamente este estudo podera
ser relevante para construcao e melhoria do conhecimento no que concerne a esse fendmeno.

O interesse pelo estudo surgiu da necessidade de aprofundamento tedrico acerca dessa
temadtica, ja que esse objeto de estudo, é pouco difundido no dmbito académico (SANTOS;
ALVES; STABILE, 2012). Esse fendmeno embora complexo estabeleceu-me um desafio
enquanto pesquisadora e poderd ser objeto de relevantes contribui¢des para a melhoria e
qualificacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente critico.

Assim sendo, justifica-se a escolha do tema que é objeto de interesse mundial.
Certamente este estudo serd uma importante ferramenta do conhecimento cientifico para o
campo da enfermagem e das ciéncias médicas e a partir de seus resultados poderd subsidiar
discussdes, vislumbrando melhorias para a assisténcia de enfermagem, ante o fendmeno.
Ademais, os resultados poderdo contribuir de alguma forma, para a redug¢do da evolucdo
fisiopatoldgica da doenca objetivando melhorias no reconhecimento da sepse por enfermeiros
em UTIs.

Esse estudo, em especifico, se propde a contribuir para melhorias no tocante a
assisténcia de enfermagem ao paciente séptico em Unidade de Terapia Intensiva, visto que a

partir dos seus achados, ofertard subsidios para a implementacdo de ac¢des de educacgdo
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permanente em saudde, vislumbrando a capacitacdo da equipe para a descoberta precoce dos
casos de sepse, podendo a enfermagem, intervir com respaldo cientifico para redugdo desse
agravo.

Ante o exposto, as questdes norteadoras dessa pesquisa foram: Qual a compreensio
dos enfermeiros atuantes em UTIs, acerca da SIRS, sepse, sepse grave e do choque séptico?
Quais os critérios utilizados pelos enfermeiros para identificar a sepse? Como se dd a atuacao
desse profissional na vigéncia do quadro séptico? Quais as facilidades e/ou dificuldades

enfrentadas pelos enfermeiros no reconhecimento da sepse?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

v' Investigar a compreenséo e atuagdo de enfermeiros no reconhecimento da sepse em

Unidades de Terapia Intensiva de um hospital escola.

2.2 Especificos

v' Verificar qual a compreensio dos enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva

acerca da SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico;

v' Identificar quais os critérios utilizados pelo enfermeiro para o reconhecimento da

sepse em Unidade de Terapia Intensiva;

v Averiguar qual a atuagdo do enfermeiro diante do reconhecimento da SIRS, Sepse,

Sepse grave e Choque Séptico.

v Consultar as facilidades e/ou dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no

reconhecimento da sepse.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Problema mundial: reflexdes do impacto epidemiolégico da Sepse

z

Dentre as doencas que acometem pacientes de UTIs a sepse € sempre motivo de
grandes preocupacdes, pelo fato de ser a principal causa de mortes nesse ambiente de
cuidados. A mortalidade por sepse torna o fendmeno um problema de satude publica, quer
seja, em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Dados globais apontam que mesmo
em paises desenvolvidos os nimeros da doenca tém aumentado, chegando a vitimar mais que
doencas como o cancer de intestino € o de mama juntos. Estima-se que cerca de 20 a 30
milhdes de pessoas sejam acometidas por sepse a cada ano, ocorrendo mortes pelo problema a
cada segundo (JUNCAL et al., 2011; BHATTARALI, 2013).

Como referido também em estudos internacionais, a sepse alcanca dimensdes
preocupantes, como por exemplo, nos Estados Unidos da América, em que estimativas
demostram que a sepse € a principal causa de Gbito entre pacientes criticos neste pais. Os
mesmos estudos, infelizmente também apontam o Brasil, comparando-o a paises como
Alemanha, Argentina e India, demonstrando que a mortalidade brasileira por sepse é uma das
maiores do mundo, sendo superior a dos paises citados. Isto foi verificado com clareza no
estudo Brazilian Sepsis Epidemiological Study (BASES), o primeiro estudo epidemioldgico
prospectivo e de coorte sobre sepse a ser realizado no Brasil, no qual as taxas de mortalidade
por SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico chegaram a alcancar aproximadamente 24 %,
34%, 47% e 52%, respectivamente (SILVA, E. et al., 2004; AZEVEDO; RAMOS; PIZZO,
2012).

Tendo em vista todo o contexto, é Gbvio que os gastos em assisténcia a satide na sepse
sao significativos em todo o mundo, gerando impactos econdmicos de grande amplitude, visto
que o cuidado com um paciente critico requer melhor aplicacdo de tecnologias modernas,
ampla qualificacdo da equipe multiprofissional, maior dispéndio de tempo e de
medicamentos, entre outros fatores. Somente nos Estados Unidos, os valores financeiros
dispendidos sdo estimados em cerca de 16,7 bilhdes de ddélares a cada ano, e isso levando em
conta que este pais, possui uma das melhores economias mundiais (AZEVEDO; RAMOS;

P1ZZ70, 2012).

3.2 Sepse: aspectos conceituais e fisiopatologia

Até o inicio da década de 1990, o conceito de sepse, era pouco conhecido € mesmo

confundido com os termos: infec¢do, bacteremia, septicemia, sindrome séptica, o que tornava
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essa doenca de dificil diagndstico. Assim, objetivando elaborar uma linguagem universal para
o diagndstico e o tratamento da sepse, as organizacdes médicas American College of Chest
Physicians e a Society of Critical Care Medicine, realizaram um consenso, visando o
reconhecimento da sepse e padronizar esses diversos conceitos supracitados (AMERICAN
COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS, 1992).

Assim, o termo infec¢do, foi definido pela ocorréncia de resposta inflamatéria
decorrente da invasdo de microrganismos patogénicos. A definicdo de bacteremia foi dada
pela presenca de bactérias e suas toxinas na corrente sanguinea (AMERICAN COLLEGE OF
CHEST PHYSICIANS, 1992; OLIVEIRA; VIANA, 2009). Para defini¢cdes e critérios
diagndsticos ndo se utiliza mais o termo septicemia, e sim sepse, que € definida pela presenca
de pelo menos dois dos critérios de SIRS tais como: febre ou hipotermia, taquicardia,
taquipneia, leucocitose ou leucopenia e presenca de formas imaturas nos achados sanguineos,
além da presenca de um foco infeccioso comprovado ou presumido (BOECHAT, L.;
BOECHAT, O., 2010; OLIVEIRA; VIANA, 2009).

No que concerne a fisiopatologia da sepse, estdo envolvidos eventos dinamicos
importantes. Inicialmente, o processo inflamatério sempre ird ocorrer em resposta a presenca
de um agente agressor. Contudo, nos quadros de SIRS e sepse ocorre uma acentuacdo dessa
resposta normal, com a producdo de mediadores inflamatérios e ativacdo de células
inflamatorias. Em primeira instancia, entram em acdo, as c€lulas fagocitdrias (macrofagos,
mondcitos, neutrdfilos, eosinédfilos, basofilos e mastdcitos).

Logo em seguida, quando nd3o contido o foco infeccioso, as imunoglobulinas e
linfécitos imunocompetentes, atuam através da liberacio de citocinas inflamatdrias, como as
Interleucinas 1, 6 e 8, as quais por sua vez, estimulam uma resposta celular exacerbada, com
consequente producdo de mediadores secunddrios, quimiotaxia e reativacdo das células
fagocitarias. Em decorréncia da reativacdo de células fagocitdrias e da cascata inflamatéria
ocorre 0 que se pode chamar de ciclo vicioso inflamatério (AZEVEDO; RAMOS; PIZZ0,
2012; HENKIN et al., 2009; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011).

O processo inflamatério resulta em lesdes teciduais importantes, inclusive no
endotélio vascular e em virtude disso, as células endoteliais liberam o fator tecidual, esse por
sua vez, ativa os fatores intrinsecos da cascata de coagulacido, dando origem a presenca de
trombina. Esta ultima estimula a ativacao de citocinas inflamatdrias e de maiores quantidades
desse fator de coagulagdo, pela via intrinseca. E a trombina, que catalisa a conversdo do

fibrinogénio em fibrina e, consequentemente, a formac¢do de microtrombos. Assim, 0s
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principais mecanismos de coagulacdo estdo acentuados durante a sepse, com disfuncdo da
coagulacdo (AZEVEDO; RAMOS; PIZZ0, 2012).

O quadro de sepse se constitui como visto, pela desregulacdo dos mecanismos da
resposta inflamatéria e da coagulacdo, que se tornam ainda piores quando agravados pela
ocorréncia de sepse grave e choque séptico, os quais enredam ainda mais o estado de saide do

individuo acometido, podendo deixar graves sequelas ou mesmo causar a morte do paciente

(YOSHIHARA et al., 2011).

3.3 Manifestacoes clinicas: repercussoes organicas induzidas pelo quadro séptico

As manifestacdes clinicas da sepse dependerdo do processo infeccioso primario, do processo
inflamatério consequente e das disfuncdes orgéanicas que poderdo ocorrer. As repercussoes da
sepse podem atingir diversos sistemas orginicos tais como: o sistema respiratorio, 0 nervoso
central, o renal, o gastrintestinal, entre outros (PENINCK; MACHADO, 2012).

As manifestacdes no sistema respiratrio sdo decorrentes de lesdes no endotélio da
vasculatura pulmonar e da presenca de infiltrado de células fagocitarias, o que resultard em
aumento da permeabilidade microvascular com consequente edema intersticial e alveolar.
Assim, sdo observados problemas como o aumento do espago morto, diminui¢cdo da
complacéncia pulmonar, com o aumento do trabalho pulmonar, e se ndo controlado,
ocasionard, insuficiéncia respiratéria, com necessidade de ventilacdo mecanica (OLIVEIRA,
2013).

Ja no sistema nervoso central, as alteracOes cognitivas como o quadro de confusdo,
letargia, agitacdo e desorientagdo, sdo ocasionadas pela hipoperfussao cerebral e disfuncao do
endotélio vascular, com rompimento da barreira hematoencefélica, que permitird a passagem
indevida de moléculas téxicas ao sistema (OLIVEIRA, 2013).

No sistema renal, as repercussoes sdo decorrentes da hipoperfussdo e necrose tubular,
permitindo a ocorréncia de oligiria, uremia e pode evoluir para insufici€éncia renal
(MESQUITA, 2009). Além disso, as disfuncdes organicas consequentes do quadro da doencga
podem ainda, apresentar-se com a hipoxemia, alteragdes sem explicacdes da funcdo hepatica,
a hiperglicemia, a trombocitopenia e a intolerancia a alimenta¢do em decorréncia do transito
intestinal reduzido, manifestando-se com sinais e sintomas abrangentes como: a febre ou
hipotermia, taquipneia com alcalose respiratria ou acidose respiratéria, edema, leucocitose
ou leucopenia, hipotensdo, taquicardia inexplicavel, aumento do débito cardiaco, baixa
resisténcia vascular sistémica, saturagdo venosa central (baixa ou muito alta) e palidez

(BOECHAT, L.; BOECHAT, O., 2010).
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Visto a complexidade da doenca e sua apresentacdo clinica, fica evidente que as
funcgdes corporais do doente, encontraram-se comprometidas e desequilibradas, com alteracao
da homeostase orgédnica. Portanto, em decorréncia disso, o paciente ficard exposto ainda mais
ao agravamento do quadro de saide e consequente morte, caso ndo possa contar com O
reconhecimento precoce do quadro, intervengdes rdpidas, apuradas e seguras por parte da
equipe de saide (RAMALHO NETO et al., 2011). Além da exposicdo a complicagdes € risco
de morte, os pacientes com sepse grave e/ou choque séptico, podem ainda sofrer repercussoes
quando da sua sobrevivéncia e apds a alta hospitalar, podendo ter comprometida sua

qualidade de vida (WESTPHAL et al., 2012).

3.4 Campanha Sobrevivendo a Sepse do Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) e o
Protocolo Sepsis Surviving

Visto os diversos prejuizos que a sepse pode ocasionar, sociedades médicas mundiais
como Society of Critical Care Medicine, European Society of Intensive Care Medicine € a
International Sepsis Forum vém desenvolvendo iniciativas a exemplo da Campanha
Sobrevivendo a Sepse. A mesma possui abrangéncia mundial com objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia aplicada a pacientes sépticos. Tal iniciativa, em nosso pais € dirigida
pelo Instituto Latino Americano da Sepse, o qual por sua vez, em 2013, apresentou o relatério
nacional brasileiro, no qual elenca dados de 71 institui¢cdes entre publicas e privadas que ja
aderiram a campanha. Iniciativas como essa t€ém contribuido para ampliar o conhecimento de
profissionais e da sociedade geral sobre o assunto (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA
SEPSE, 2013).

Com objetivo de otimizar as condutas no tratamento da sepse grave e choque séptico,
foram protocoladas diretrizes baseadas nas melhores evidéncias de manejo e tratamento do
problema, deste modo, surgiu o protocolo Sepsis Surviving, idealizado por especialistas de
diferentes partes do mundo. Dois conjuntos de intervengdes, chamados de pacotes, foram
estabelecidos de acordo com o tempo de maior eficicia. Fazem parte do processo, dois
pacotes de intervencdes: o pacote das primeiras seis horas e pacote de manutencio 6-24 horas
(VIANA, 2011; SHIRAMIZO; SILVA, C.; SILVA, E., 2009).

Resumidamente, o primeiro pacote de intervencdes, denominado pacote das primeiras
seis horas ou de ressuscitagcdo inicial, preconiza a mensuracdo do lactato sérico; a coleta de
hemocultura e outras culturas; a utilizacdo de terapia antibidtica; controle do foco infeccioso
apo6s coleta de hemocultura; o tratamento da hipotensdo arterial e/ou do aumento do lactato

sérico através da reposi¢do volémica e utilizacdo de vasopressores caso a reposicao volémica
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ndo consiga reverter a hipotensiao (SHIRAMIZO; SILVA, C.; SILVA, E.; 2009, CHAVES;
LISBOA; FERREIRA FILHO, 2009)

O segundo pacote, deve ser realizado apds as primeiras seis horas e antes de 24 horas
ap6s o diagndéstico comprovado, caso o quadro ndo tenha sido revertido pelas primeiras
medidas, assim, sdo seguidas as a¢des como a utilizacdo de proteina C ativada para pacientes
que ndo apresentem riscos de sangramentos, visto que os fatores anticoagulantes endégenos
da proteina C ficam desregulados o que propicia a formacdo e manutencdo de trombos;
realizar o controle glicémico, caso o paciente apresente hiperglicemia; utilizacdo de suportes
ventilatérios por meio da intubacdo traqueal ou ventilagdo mecanica, tendo em vista os casos
em que o paciente apresente riscos de insufici€ncia respiratéria e ainda sobre orientagdes
especificas para cada caso, utilizacdo de doses de esteroides, objetivando a imunossupressao
(SHIRAMIZO; SILVA, C.; SILVA, E.; 2009, CHAVES; LISBOA; FERREIRA FILHO,
2009).

3.5 Atuacao do enfermeiro em Unidade de terapia Intensiva e sua importancia no
reconhecimento da Sepse

Em um ambiente como a UTI, os cuidados profissionais e propriamente, ao que
concerne aos cuidados de enfermagem, devem ser executados de modo a garantir uma
assisténcia livre da negligéncia, imprudéncia ou impericia, e, portanto, exigem que O
profissional de enfermagem esteja capacitado a executar suas fungdes com apurada precisdao
clinica garantindo beneficios as condi¢oes de saude do paciente (COFEN, 2007).

Assim, diante de um quadro de SIRS, sepse, sepse grave ou choque séptico, o
enfermeiro da UTI, deve possuir conhecimentos cientificos que aliados a prética clinica,
permitiram-lhe identificar precocemente qualquer agravo ou piora do quadro de saide do
individuo, visto ser o profissional que estd a maior parte do tempo junto ao paciente. Neste
sentido, o enfermeiro juntamente com sua equipe, constitui-se um elo entre o paciente € a
equipe multiprofissional na UTI (SCHMITZ; PELAES; PAGANINI, 2010).

O enfermeiro exerce um papel de releviancia na UTI, sendo o responsdvel pelos
cuidados diretos oferecidos ao paciente grave, e neste cendrio, verifica-se que seu
conhecimento cientifico e pratico quanto a sepse € garantia de uma boa assisténcia e inclusive
um fator determinante na reducdo dos indices de mortalidade pelo problema, que como se
sabe, causa grande numero de hospitalizacdes e mortes na UTI (ALMEIDA, et al., 2013).

Nestas circunstancias, uma das metas estabelecidas pela declaracdo mundial de sepse,

€ que justamente profissionais de saide adquiriram maior compreensdo sobre a sepse e
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possam reconhecé-la como uma complicacio de alto risco, e neste sentido, inclui-se
obviamente, o enfermeiro. Assim, tendo em vista todo este contexto e os esforcos mundiais
para conter o problema, a sepse, ainda tem sido frequentemente diagnosticada tardiamente,
pois, os profissionais de satide ndo suspeitam precocemente do quadro de sepse ou possuem
dificuldades para defini-la (REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013; ASSUNCAO et al.,
2010).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. A
pesquisa exploratdria apresenta o desenvolvimento e esclarecimento de ideias, com vistas a
oferecer um olhar panoramico do assunto abordado, podendo oferecer dados que dardo
suporte a realizacdo de outros estudos.

O estudo descritivo delineia as caracteristicas do objeto estudado e como as
descricdes dos fendmenos estdo repletos de significados, podem ser oriundas de uma visdao
subjetiva (TRIVINOS, 2010). A abordagem qualitativa, objetiva compreender e interpretar os
fendmenos estudados, considerando os seus significados e subjetividades (GONSALVES,

2007).

4.2 Cenario e local da pesquisa

Esse estudo foi desenvolvido em um Hospital escola brasileiro de ensino, pesquisa
e extensdo com diversas especialidades e servicos. Os locais do estudo foram as UTIs adulto e
pedidtrica mista, do referido hospital.

A UTTI adulto possuia dez leitos, sendo oito ativos e desses um deles destinado ao
isolamento, os outros dois, estavam sem funcionamento. A equipe de enfermagem, no
momento da realizacdo da pesquisa, estava composta por 15 enfermeiros. A UTI pediatrica
mista, possuia dez leitos, sendo quatro, destinados a neonatologia e os outros seis leitos a

pediatria. A equipe de enfermagem era formada, por sete enfermeiros.

4.3 Populacio e Amostra

Participaram do estudo, os enfermeiros que trabalhavam nas UTIs Adulto e
pediatrica mista. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) ser profissional
com formacao superior no curso de enfermagem; b) aceitar participar livremente da pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A). Portanto, constituiu-se como quantidade da amostra o total de 17 enfermeiros, em virtude
de que, quatro encontravam-se de férias durante o periodo de realizacdo das entrevistas e nao

puderam ser contactados, € um negou-se participar.

4.4 Procedimento para coleta de dados

Os dados foram coletados, por meio da técnica de entrevista semiestruturada,

subsidiada por um instrumento, contendo em sua parte inicial, dados de caracterizacdo dos
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sujeitos: idade, sexo, tempo de servico, tempo de formagao, institui¢do de conclusdo do curso
de graduacdo, nivel de escolaridade, drea de atuagdo, seguidos por um roteiro, contendo cinco
questdes que atenderam aos objetivos do estudo (APENDICE B).

As entrevistas apresentavam duracdo média de 20 minutos e foram gravadas com
auxilio de um aplicativo de gravacio de voz em um aparelho tablet, e logo apds, transcritas na
integra, para viabilizar a andlise dos dados.

Cabe ressaltar, que foi estabelecido um contato prévio com os sujeitos envolvidos
na investigacdo, mediante um didlogo informal, objetivando um clima de empatia necessario
para que as entrevistas fossem realizadas de forma tranquila, assim como também, para

combinar horérios considerados convenientes para os participantes (TRIVINOS, 2010).

4.5 Analise dos dados

A andlise dos dados empiricos foi realizada por meio da técnica de andlise temdtica de
conteudo, proposta por Laurence Bardin, que consiste em um conjunto de técnicas de anélise
das comunicagdes, visando obter procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo do
contetido das mensagens que permitam a inferéncia de conhecimento relativo as condi¢des de
producdo/recepcao dessas mensagens (BARDIN, 2011).

Por meio dessa técnica, o pesquisador procura conhecer aquilo que estd por tras das
palavras emitidas pelos sujeitos da pesquisa. Assim sendo, para a operacionaliza¢do dessa
técnica sdo realizadas as seguintes fases: 1?) selecdo do material, que consiste na organizacao
do material obtido por meio das entrevistas, por meio da transcri¢do e leitura “flutuante” para
entdo formular o corpus da investigacdo (drea de atencdo da pesquisa); 2°) A Escolha das
Unidades de Analise que ocorre apds constituido o corpus do trabalho, onde os dados brutos
do texto serdo transformados sistematicamente em recortes ou unidades de andlise, que
correspondem aos pequenos segmentos do conteido ou temas que surgiram nas falas dos
sujeitos entrevistados; e 3%) Fase de categorizacdo, que é uma operacdo de classificacdo dos
elementos construtivos de um conjunto de palavras. As categorias sdo rubricas ou classes que
retinem um grupo de elementos com caracteristicas comuns (BARDIN, 2011). E valido
observar, que para garantir a privacidade dos participantes, os enfermeiros foram identificados
por siglas, tais como: ENF. 01, ENF. 02..., visando o sigilo da identidade desses profissionais.

Vale ressaltar que se optou pelo uso de categorias aprioristicas ou pré-determinadas de
acordo com os objetivos especificos desse estudo (BARDIN, 2011). Por fim, esses dados

foram discutidos a luz da literatura pertinente.
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4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa obedeceu aos preceitos da Resolugdao 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012a), e a Resolucdo 311/2007, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
incluindo principios, direitos, responsabilidades, deveres e proibicdes pertinentes a conduta
ética, a necessidade e o direito de assisténcia em Enfermagem da populagdo, os interesses do
profissional e de sua organizacdo (COFEN, 2007).

Em obediéncia a essas Resolugdes, foram assegurados a todos os participantes do
estudo, esclarecimentos sobre os objetivos e a importincia da pesquisa, através de
informacdes que ficaram disponiveis no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), assim como o direito ao anonimato, a confidencialidade, a
privacidade e de desistir de participar da pesquisa em qualquer fase, sem algum prejuizo,
atentando ainda para o sigilo profissional e para a garantia de que as informagdes s6 seriam
utilizadas para os fins da pesquisa.

A aceitacdo em participar da pesquisa foi garantida mediante assinatura do TCLE
fornecido em ato anterior a obtencao das informacgdes. Ressalta-se que, a pesquisa tem como
finalidade soberana implicar em beneficios para o ser humano e para a ciéncia, sem, contudo
ferir a dignidade humana (BRASIL, 2012a). Assim sendo, a realizacdo da pesquisa foi
realizada somente apGs aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

De acordo com a resolucdo 466/2012, toda pesquisa envolvendo seres humanos
implica em riscos (BRASIL, 2012a), nesse estudo, os riscos envolvidos consistiam no receio
e/ou constrangimento do enfermeiro relacionado aos questionamentos realizados durante a
entrevista. Para amenizar esses riscos, esses sujeitos foram adequadamente orientados quanto
ao sigilo e privacidade das informacdes e que sua participacdo ndo tinha a finalidade de
avalia-los individualmente, mas sim, de impulsionar a assisténcia de enfermagem, mediante a
descoberta de possiveis fragilidades e/ou pontos fortes, no que concerne a assisténcia ao

paciente acometido por sepse.



27

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo, sdo apresentados os resultados e a discussdo dos dados. Inicialmente
serdo apresentadas, as varidveis relacionadas a caracterizagdo dos sujeitos participantes da
pesquisa. A seguir, abordar-se-4 a compreensdo e a pratica dos enfermeiros no que concerne

ao reconhecimento e entendimento da sepse em UTL
5.1 Caracterizacao dos profissionais participantes

Tabela 1-Caracterizacio dos sujeitos participantes da pesquisa.

Caracterizacio dos participantes n Yo
SEXO

Feminino 16 94%
Masculino 1 6%
IDADE

20-30 anos 7 41%
31-40 anos 7 41%
41-50 anos 3 18%
TEMPO DE FORMACAO

Inferior a 1 ano 0 -
Entre 1 - 5 anos 6 35%
Entre 6 — 10 anos 7 41%
Superior a 10 anos 4 24%
TEMPO DE SERVICO EM UTI

Inferior a 1 ano 6 35%
Entre 1 - 5 anos 5 29%
Entre 6 — 10 anos 3 18%
Superior a 10 anos 3 18%
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Especialista 14 82%
Mestre 3 18%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.

A partir da tabela 1, é possivel observar que a maioria dos enfermeiros, 16 (94%), é do
sexo feminino e apenas um (6%), do sexo masculino. Esse achado pode estar relacionado a
predominancia de mulheres na profissdo da enfermagem, desde a sua inser¢do no cendrio
brasileiro, atrelando a figura feminina ao papel de pessoa caridosa e cuidadora dos doentes.
Além disso, atualmente, estudos continuam apresentar maior predominancia do sexo feminino
na profissao de enfermagem, inclusive no cendrio de atuacdo das UTIs (DESLANDES et al.,

2013; VIANA et al., 2014).
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Pode-se vislumbrar também que a maioria desses profissionais, 14 (82%), estava na
faixa etdria entre 20 a 40 anos, e apenas trés (18%) possuiam idade entre 41 a 50 anos. Esse
dado demonstra predominancia de profissionais adultos jovens. Possivelmente este fato esta
relacionado ao modo como se desenvolve o trabalho nas UTIs, por tratar-se de ambiente de
alta complexidade, com maior demanda de esforcos fisicos e contato constante com situacdes
de risco por parte dos profissionais, o que pode tornar o trabalho a medida do tempo exaustivo
(VIANA et al., 2014; MARTINS et al., 2014).

Pode-se verificar também, que a maior parte dos enfermeiros, possui periodo de
formacdo, entre seis anos ou mais, sendo sete (41%) formados entre seis a dez anos, e quatro
(24%) possuem mais de 10 anos de formacao. Outra parte, seis (35%), possui formagdo, entre
um a cinco anos. Assim sendo, entende-se que o tempo de formacdo pode representar em
maior experiéncia no que concerne a pratica clinica do enfermeiro assistencial, podendo
refletir em melhor desempenho de habilidades e competéncias pelo enfermeiro.

Com relagdo ao tempo de servico em UTI, percebe-se que a maioria dos profissionais
trabalhava hd mais de um ano, sendo que cinco (29%) trabalham entre um a cinco anos; trés
(18%) entre seis a dez anos, outros trés (18%) possuiam mais de dez anos de trabalho nesse
ambito de cuidados. Acredita-se que o tempo de servigco € fator indispensavel a experiéncia
profissional. O profissional que atua, por longos periodos de tempo, em determinada drea,
possivelmente saberd reconhecer e intervir mais facilmente ante as demandas de saude mais
incidentes, a exemplo da sepse.

Assim sendo, a partir desse achado, espera-se que os profissionais estejam atentos e
aptos a identificar as alteragcOes fisiopatoldgicas e condutas de rastreio de pacientes sépticos,
tendo em vista que a sepse € a principal causa de 6bitos em UTIs ndo cardioldgicas. Estudos
afirmam que a identificacdo precoce da sepse pode reduzir a mortalidade desses pacientes
(REINHART; DANIELS; MACHADO, 2013; SITNIK et al., 2014).

No que concerne ao nivel de escolaridade, todos os enfermeiros eram pds-graduados,
sendo 14 (82%) em nivel de especializagdo e trés (18%) em nivel de mestrado. Esse achado
demonstra a busca crescente por capacitacdo e a necessidade de continuidade dos estudos,
ap6és a conclusao da graduacdo, para melhorar a assisténcia prestada ao paciente e para
atender as demandas do mercado de trabalho. Em estudo de Viana et al., (2014), a respeito do
perfil dos enfermeiros de terapia intensiva, coletado com 295 enfermeiros atuantes em UTIs
do Brasil, observou-se que a maioria dos profissionais, possuiam pelo menos um curso de

pos-graduagdo, o que corrobora com os dados apresentados neste estudo.
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Quanto a compreensdo e a pratica dos enfermeiros das UTIs, no tocante ao fendmeno
da sepse, os dados empiricos foram categorizados em quatro categorias temdticas
aprioristicas, que respondem aos objetivos propostos, a saber: Compreensdo do enfermeiro
acerca da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), sepse, sepse grave e choque
séptico; Critérios utilizados pelo enfermeiro para o reconhecimento da sepse em Unidade de
Terapia Intensiva; Atuacdo do enfermeiro diante do reconhecimento da SIRS, Sepse, Sepse
grave e Choque Séptico e Facilidades e/ou dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no

reconhecimento da sepse.

5.2 Compreensio do enfermeiro acerca da Sindrome da Resposta Inflamatoéria
Sistémica (SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico

Inicialmente, pretendeu-se investigar qual a compreensdo do enfermeiro acerca da
SIRS, entendendo que sua identificacao € indispensavel ao reconhecimento precoce da sepse.
Assim sendo, identificou-se que a maioria dos enfermeiros, 16 (94%), apresentaram algumas
lacunas no que concerne a compreensdo correta desse fendmeno, sendo que um (6%)

profissional referiu desconhecer o que seja SIRS. Os discursos sdo vistos abaixo:

Sdo sinais e sintomas que o paciente vai manifestar quando por
motivo de uma infec¢do que atinge o corpo sistemicamente, chamado
popularmente como infec¢do generalizada [...] (ENF.02)

E um distiirbio que na verdade a gente vai encontrar algum tipo de
alteragdo sistémica, geralmente decorrente de algum tipo de infeccdo,
entdo, quando vocé tem uma infeccdo, baseada nessa infec¢do, o
organismo responde fazendo uma inflamagdo em todos os o6rgaos [...].
(ENF.03)

[...] um processo reacional do organismo, do sistema imunoldgico,
frente a algum agente patéogeno, onde o organismo como um todo,
vdrios orgdos e sistemas, ndo todos, vdrios, manifestam reacoes em
relacdo a esses patégenos. (ENF.04)

Quando o organismo ele é invadido por algum patégeno, o organismo
do individuo acometido ele gera uma resposta contra essa invasdo
indevida, através de mediadores quimicos [...] que vdo causar essa
resposta inflamatoria de defesa do organismo. (ENF.05)

Olhe no momento eu acho que eu ndo mim lembro dessa sindrome da
resposta inflamatoria sistémica, pode ser até outro termo que eu
conheca. (ENF.07)

[...] € um conjunto de sinais e sintomas [...] que comegcam com o
quadro inflamatorio, a febre, geralmente febre bastante alta, sinais de
enfraquecimento geral e deterioracdo dos sinais vitais e até mesmo do
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nivel de consciéncia, mas ainda sem nenhuma especificacdo ainda de
onde seria o foco infeccioso. (ENF.08)

Eu entendo que seria uma resposta que o corpo tem a um determinado
agressor, que provoca uma resposta a nivel sistémico. (ENF.17)

Nesse sentido, a maioria dos enfermeiros demonstrou possuir compreensdo parcial e
equivocada a respeito da sindrome, pois, em sua maioria, compreendem a SIRS como sendo
uma resposta organica, que acomete todos os 6rgdos, em decorréncia da presenca de algum
microrganismo patogénico ou de um processo infeccioso. Entretanto, sabe-se que a SIRS
ocorre em consequéncia de um agente agressor, seja infecioso ou nao.

Assim, pode-se perceber que o enfermeiro possui fragilidades no entendimento da
SIRS, relacionando-a apenas a presenca de uma infec¢do. A literatura destaca que essa
sindrome, € uma situagdo clinica decorrente da resposta imunoldgica do organismo a algum
fator agressor, que pode ter acometido o individuo em razdo de suas condi¢des de saude,
sendo de origem infecciosa ou nao infecciosa.

Entre as situacOes que sdo decorrentes de causas ndo infecciosas estdo: pacientes que
foram submetidos a alguma intervengdo cirdrgica; que sofreram queimaduras; que se
submeteram a terapia transfusional, casos de infarto agudo do miocéardio, pancreatite aguda
grave, traumas, entre outras causas. A SIRS, nestes casos, podera entdo refletir o grau de
estresse organico sofrido pelo corpo, sem, contudo, caracterizar o quadro de sepse
(VALEIRIO; SILVA, 2012). Entretanto, esse achado é justificdvel, pois, nesse estudo,
investiga-se a compreensao do enfermeiro acerca da Sepse. Assim, esses profissionais podem
ter associado a SIRS especialmente a ocorréncia de uma infeccao.

No discurso do enf. 03, pode-se observar que o mesmo refere que a inflamagado ocorre
em todos os o6rgdos, contudo, a resposta inflamatéria sist€mica tem como mecanismo
fisiopatoldgico o desenvolvimento de lesdes no endotélio capilar da microcirculagdo. Essa
inflamacdo, desenvolve-se, devido a uma interacdo entre o agente desencadeante e o
hospedeiro, por estimulo excessivo de mediadores pré-inflamatérios a uma variedade de
agentes infecciosos ou nao-infecciosos, com consequente ativacdo de células imunitérias e
producdo de citocinas pro-inflamatérias como interleucinas e o fator de necrose tumoral
(LIMA; FRANCO, 2010; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011).

Essas citocinas induzem a adesdao dos leucécitos as células endoteliais, com
consequente lesdo tecidual, levando a perda da homeostase endotelial, passagem de liquidos e
proteinas para o espaco intersticial, formando o edema e uma série de alteracdes sist€micas de

foco ainda inespecifico (LIMA; FRANCO, 2010; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011).
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Ja o discurso do enf. 17, foi o que mais se aproximou do conceito referido na
literatura, pois, esse sujeito, entende a SIRS como sendo ocasionada por um agente agressor.

Assim sendo, para que haja sepse, o enfermeiro deve rastrear sinais e sintomas de
SIRS e associd-lo a um foco infeccioso, talvez por isso, o enf. 01, tenha referido que /...] essa
Sindrome de Resposta Inflamatoria, é uma coisa que ainda estd iniciando o quadro de sepse
[...] (ENF.01).

Por meio desses discursos, verificou-se que hd certa dificuldade em conceituar e
reconhecer a SIRS, em sua maioria, esses profissionais ndo referiram os sinais e sintomas que
o paciente pode apresentar na vigéncia desse quadro clinico, o que pode influenciar no
reconhecimento precoce da sepse. Observa-se que o enf. 01, entende a SIRS como “coisa”
que esté iniciando o quadro de sepse. J4 o enf. 11, confunde a SIRS com a propria Sepse. Ao
ser indagado o que entende por SIRS, obteve-se a seguinte resposta: E ndo é a sepse? Sepse
na minha opinido é uma patologia que ocorre em qualquer paciente que estd internado
principalmente em setor fechado (ENF.11).

Possivelmente esse achado pode ter sido encontrado pelo fato da sepse ser definida
como a SIRS na presenga de um foco infecioso comprovado ou presumido (COSTA et al. 2012).
Mas, o enfermeiro deve ter ciéncia que a SIRS pode ou ndo ser decorrente de causa
infecciosa, além disso, deve estar atento aos possiveis focos infecciosos, mais prevalentes,
como € referido na literatura, listando a sepse de foco pulmonar como a mais frequente,
seguidos pelos focos abdominais e do sistema urindrio respectivamente (DUTRA et al.,
2014). A identificacdo precoce dos critérios de SIRS por parte dos profissionais possibilita
intervencoes rapidas, com a finalidade de evitar a evolucao fisiopatologica da doenca.

A literatura destaca que devem estd presentes no minimo dois dos seguintes critérios:
hipotermia- temperatura axilar menor que 36°C ou febre; taquicardia ou frequéncia cardiaca
maior que 90 batimentos por minuto; taquipnéia- frequéncia respiratéria maior que 20
incursdes respiratdrias por minuto ou pressdo parcial de CO, menor que 32 mmHg e
leucocitose maior que 12.000 cél/mm’, ou leucopenia com menos que 4.000 cél/mm’ ou mais
de 10% de bastonetes. Caso o paciente apresente dois ou mais desses critérios, considera-se
que o mesmo encontra-se com a SIRS. Assim sendo, se a SIRS estiver associada a um foco
infeccioso comprovado ou presumido, considera-se que o paciente estd com sepse
(AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS, 1992; COSTA et al., 2012).

Ainda nessa categoria, procurou-se identificar como os enfermeiros compreendem e
diferenciam a sepse e os seus estdgios evolutivos - sepse grave e choque séptico. Entende-se

que o reconhecimento desses estdgios, constitui-se em ferramenta indispensdvel para o
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controle do quadro séptico, pois o desenvolvimento de intervengdes precoces por parte da
enfermagem e da equipe multiprofissional € indispensdvel para a efetividade do tratamento e
melhora do prognéstico do paciente.

Ao serem indagados sobre o conceito de sepse, constatou-se que apenas um (6%)
participante, conseguiu descrever os critérios para se identificar a SIRS, que é o primeiro
passo para se diagnosticar a sepse. Entretanto, esse sujeito, ndo relacionou a SIRS a presenga
de um foco infeccioso- conceito correto da sepse. Destarte, o participante, referiu-se apenas,
aos critérios para se identificar a SIRS, estabelecidos pelas associacdes American College of
Chest Physicians e Society of Critical Care Medicine, como € evidenciado em seu discurso
abaixo:

Na sepse a gente vai seguir alguns parametros, [...] hipertemia, no
caso quando a temperatura estd acima de 38°C, em neonato a gente
geralmente considera 37,5 ou 37,6° C ou temperatura inferior a 36°C,
porque a gente pode encontrar as vezes hipotermia. A frequéncia
cardiaca, geralmente vai estd acima de 90 bpm, no recém-nato a
gente pode encontrar frequéncia cardiaca acima até de 160 bpm |[...]
a frequéncia ventilatoria vai estar acima de 20 irpm, a PaCO; [...] vai
estd abaixo de 32 mmHg e tem também a leucopenia ou a leucocitose.
Nesses casos a gente vai ter a sepse, quando vocé tem pelo menos dois
desses sinais a gente encontra a sepse. (ENF.03).

Nesse contexto, observa-se que os profissionais participantes, estdo confundindo a
SIRS com a sepse. Levando em consideracdo os critérios estabelecidos pela American
College of Chest Physicians e Society of Critical Care Medicine, publicados mundialmente,
desde 1992, o conceito de sepse, refere-se a presenca de pelos menos dois critérios da SIRS,
conforme foram apresentados pelo enf. 03, mas esses critérios, devem estar associados a um
foco infeccioso, sendo esse, evidente ou presumido (AMERICAN COLLEGE OF CHEST
PHYSICIANS, 1992).

Assim sendo, a maioria dos participantes, 16 (94%), apresentaram dificuldades para
definir a sepse, sendo que um ndmero importante de individuos, a referiram como uma

infecc¢io generalizada ou mesmo como uma bacteremia, como pode-se verificar nos discursos:

A sepse é uma gradagdo, sepse ele estd com uma infeccdo
generalizada [...]. (ENF.02)

[...] é uma infeccdo generalizada, que a gente costuma usar muito
para explicar principalmente aos acompanhantes do paciente. E o
patogeno/agente, estd ld geralmente, bactéria ou fungo, estdo ld na
circulacdo, na corrente sanguinea do paciente, alcangando vdrios
orgaos e sistemas |[...]. (ENF.04)
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[...] a sepse é uma infeccdo generalizada que ndo tem uma
repercussdo hemodindmica grave no paciente [...]. (ENF.07)

Na minha compreensdo a sepse é como eu disse, a invasdo de um
microrganismo no nosso sistema sanguineo [...]. (ENF.09)

Sepse é uma infec¢do generalizada [...]. (ENF.13)

A sepse é a invasdo de microrganismos no organismo, geralmente
através da corrente sanguinea, atingindo orgdos diversos [...]
inicialmente ela tem quantidade menor de microrganismos, assim,
ndo desenvolve sinais e sintomas, geralmente ¢ assintomdtica e a
medida que vai aumentando a populag¢do desses microrganismos,
aparecem os sinais e sintomas. (ENF.14)

Conforme o consenso da American College of Chest Physicians e Society of Critical
Care Medicine (1992), alguns termos foram padronizados, na tentativa de homogeneizar e
reconhecer precocemente o quadro de sepse, a qual é muito confundida com bacteremia e
infeccdo generalizada, como é possivel ver nos discursos dos enfermeiros 02, 04, 07, 09, 13 e
14. Observou-se através dos discursos, que uma parte significativa dos entrevistados, fez
referéncia a sepse como se tratando de uma infec¢do generalizada, ou como a presenca de
microrganismos (virus, fungos ou bactérias) na corrente sanguinea, ou seja, referindo-se ao
antigo conceito de “septicemia”.

Neste contexto, de acordo com as entidades clinicas supracitadas, a sepse ndo deve ser
compreendida como uma infeccdo generalizada, tendo em vista as definicdes padronizadas.
Termos como septicemia, que consistia na presenca de microrganismos ou suas toxinas na
corrente sanguinea, foram abolidos em virtude da confusio que poderia causar sua
interpretacdo, permanecendo apenas o conceito de bacteremia, ao referir-se a presenca
exclusivamente de bactérias e suas toxinas no sangue (AMERICAN COLLEGE OF CHEST
PHYSICIANS, 1992).

A justificativa pela qual parte dos entrevistados referiu-se a sepse como septicemia,
pode ser elucidada em parte, pelo fato de que o termo ainda encontra-se em uso comum, na
atualidade, no meio cientifico e até mesmo entre os proprios académicos de enfermagem,
utilizando-o para referirem-se a sepse. O uso inadequado do termo, também estd presente no
meio académico-cientifico como encontrado em mecanismos de busca para artigos

académicos.
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5.3 Critérios utilizados pelo enfermeiro para o reconhecimento da sepse em Unidade de
Terapia Intensiva

Nesta etapa, procurou-se saber de que modo os enfermeiros entrevistados realizavam o
reconhecimento precoce de sepse na UTI, verificando quais os principais sinais e sintomas
evidenciados pelos mesmos durante o processo de busca de casos.

Os critérios norteadores para identificacdo e reconhecimento da sepse de forma
precoce sdo importantissimos no lidar com o problema, em virtude de que, quanto mais rapido
o seu reconhecimento por parte do corpo de profissionais de satde, mais breve poderd ocorrer
a implementacdo de medidas eficazes de tratamento. Tais medidas visam garantir o
estacionamento da doenca e consequentemente a restauracdo da saide do paciente, evitando-
se 0 agravamento ou progressdo para os quadros sépticos graves ou mesmo a morte do
paciente (PENINCK; MACHADO, 2012).

Desse modo, pode-se observar através dos depoimentos a seguir a descricdo de
critérios identificaveis, que sdo procurados pelos enfermeiros para identificagdo precoce dos
casos de sepse:

Paciente com hipotensdo, paciente em anasarca, paciente com
taquicardia sdo uns dos sintomas da sepse, paciente com
rebaixamento do nivel de consciéncia [...] acho que esses jd sdo os
indicativos de um paciente com uma sepse. (ENF.01)

A gente observa a temperatura do paciente [...] observa também as
secregoes do paciente, a urina se estd com grumos ou ndo, se for um
foco pulmonar se ele tem secregcdo pelo tubo orotraqueal, se estiver
em ventilacdo mecdnica [...], observa também os exames
laboratoriais [...] (ENF.02)

Inicialmente, ocorréncia de febre persistente, alteracdo de exames
laboratoriais como leucocitose, acho assim, que o primeiro sinal vai
ser febre, e os exames laboratoriais vai lhe dd dados com rela¢do ao
acompanhamento da leucocitose e de outros pardmetros [...]
(ENF.05)

[...]entdo os sinais vitais eu vejo como principal instrumento/

ferramenta que a gente tem para estd acompanhando esta sepse, estd
fazendo o acompanhamento da temperatura do paciente a cada 2
horas, de ritmo cardiaco, tudo isso que pode nos dd sinais de que
alguma coisa estd errada. (ENF. 14)

De acordo com a sintomatologia do paciente, nés enfermeiros ficamos
muito ao lado do paciente cuidando dele, entdo é reconhecer alguns
sintomas, por exemplo, febre alta, [...] nos proprios exames do
paciente também, a gente pode reconhecer, porque dd leucocitose
bem elevada quando o paciente estd em sepse, eu acredito que seria



35

mais esses sintomas que a gente pode identificar junto ao paciente,
Jjuntando com a questdo dos exames laboratoriais. (ENF.17)

Para que haja identificacdo precoce dos sinais de sepse, o paciente deve ser
acompanhado constantemente, destacando-se neste contexto, a atuacdo do enfermeiro na UTI
que, como membro da equipe multidisciplinar, € aquele que permanece em contato continuo a
beira-leito do cliente. Assim, de acordo com Ferreira e Nascimento (2014), o enfermeiro, deve
utilizar-se do método cientifico como ferramenta indispensdvel para reconhecimento precoce
da sepse. Desse modo destaca-se a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em sua primeira etapa, no que refere-se a investigagdo do processo satde-doenca
do paciente através da busca por sinais e sintomas.

Diante do exposto, observou-se que os enfermeiros entrevistados elencaram uma
descricdo variada de possiveis sinais e sintomas procurados em pacientes com suspeita de
sepse, sendo frequente citarem as alteracOes nos padrdes de temperatura, como citados pelos
enfermeiros 02, 05 e 17, e outras, tais como variagdes ou desequilibrio dos sinais vitais, tal
como frequéncia cardiaca aumentada, estado mental alterado, as modificacdes dos exames
laboratoriais como indicacdes de leucocitose nos achados do hemograma.

Neste sentido, observando a descrig¢do dos critérios propostos na Conferéncia Mundial
de Sepse, para que haja identificacdo precoce dos sinais da doenca, o paciente deve ser
constantemente acompanhado quanto ao aparecimento de sintomas clinicos caracteristicos da
doenca tais como febre ou hipotermia, frequéncia cardiaca maior que 90 bpm, taquipnéia ou
PaCO; menor que 32 mmHg, leucocitose ou leucopenia e contagem de leucdcitos totais com
mais que 10% de formas imaturas (AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS,
1992).

Ainda, observou-se no discurso do enfermeiro 01 que este utiliza a busca por critérios
como hipotensdo e anasarca, tal achado sugere que o profissional ndo consegue fazer o
reconhecimento precoce, mas, baseia-se em critérios avangados, quando o quadro ja teve sua
evolucdo para sepse grave, o que infelizmente pode implicar em maiores taxas de agravos e
morte aos pacientes, se nao reconhecidos a tempo.

Dessa forma, a partir dos discursos supracitados, € possivel compreender que o
enfermeiro apresenta fragilidades para discernir os estigios evolutivos da sepse, sendo esse
fato, preocupante, pois, as condutas tracadas pelos protocolos, a exemplo do sepsis surviving,
preconiza agdes rdpidas, assim que o quadro de sepse grave ou choque séptico for
prontamente reconhecido. Destarte, se esses profissionais ndo sabem distinguir os estdgios

evolutivos, isso podera refletir em falhas na conducdo terapéutica.
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Ainda no que se referem aos critérios para identificacdo precoce da sepse, alguns
enfermeiros que trabalhavam no setor pedidtrico, citaram o seguinte:

[...] nos neonatos ndo necessariamente ocorre febre, certo. Outro sinal
de sepse, seria no caso das criangas, é a prostracdo, [...] hipoatividade,
[...] a sudorese no caso dos pacientes maiores, os bebezinhos
dificilmente reage com sudorese é mais a hipoatividade, queda da
saturagcdo de oxigénio no sangue, quadro de dispneia, no caso das
criangas maiores pode se manifestar também com desorientacado, [...] a
palidez, sudorese, desorientacdo, febre ou ndo, e o estado de
hipoatividade do bebé demostra muito. (ENF.04)

A primeira coisa que nos chama atengdo é a instabilidade dos sinais
vitais, entdo a gente sempre fica atento a monitorizagdo da temperatura,
da frequéncia cardiaca, da respiragcdo e outros sinais que também sdo
visiveis, principalmente a questdo do moteamento da pele, que a crianca
pode apresentar este quadro, e também alteracdes nos padroes
hemodindmicos: diminui¢do principalmente da pressdo arterial é alguma
coisa que chama nossa atengdo |[...] (ENF.08)

Como visto os enfermeiros 04 e 08 elencaram certa diferenciacdo dos sinais de sepse
em criangas, tal diferenciacdo faz-se apropriada e baseiam-se na experiéncia profissional, uma
vez que a American College of Chest Physicians e a Society of Critical Care Medicine, ndo
apresentaram critérios especificos para os casos de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico
em pediatria, o que pode comprometer a identificagdo de casos de sepse nessas populagoes.

Informagcdes do Ministério da Satde apresentam como manifestacOes clinicas
sugestivas da sepse neonatal a hipotonia, a letargia ou hipoatividade, as alteragdes do padrao
de temperatura com hipotermia ou hipertermia, as alteragdes hemodinamicas e respiratorias,

além de intolerdncia alimentar e distensdo abdominal (BRASIL, 2011).

5.4 Atuacdo do enfermeiro diante do reconhecimento da SIRS, Sepse, Sepse grave e
Choque Séptico

Nesta categoria, foi analisado como os enfermeiros entrevistados, agem diante do
reconhecimento da sepse e seus estdgios clinicos, quais sdo as principais intervencoes
imediatas e em longo prazo efetuadas por esses profissionais, para o restabelecimento do
quadro de satude do paciente. Pode-se ressaltar que a atuacdo precisa do enfermeiro, mediante
a identificacdo de padrdes anormais de satde e o reconhecimento precoce constitui-se uma
das principais formas de aplicagdo dos cuidados de enfermagem, tendo em vista que, apds
instalacdo da doenca, quanto mais precisa e rdpida ocorrer as acdes de saide, menores serdo
as chances de progressdo e gravidade da doenca e, consequentemente, melhor serd o

progndstico.
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Diante dos achados, observou-se que, em sua maioria, os enfermeiros entrevistados,
citaram como acdes principais: a monitorizagao dos sinais e sintomas do paciente, o controle
dos sinais vitais e dos parametros hemodinamicos e a administracdo medicamentosa de
antibidticos mediante a prescricio médica, como se pode observar nos discursos de ENF.01 e

repetidas por ENF. 05,08 e 17:

[...] um controle de sinais vitais rigoroso pra vocé poder identificar
direitinho os pardmetros para ndo ter nenhum erro [...] Quando o
paciente chega em choque séptico, por exemplo, colhe a gasometria,
chama o laboratério para fazer hemocultura |[...]Jcuidado na
administragdo da medicagdo, os hordrios ndo esquecer, para
amenizar ou tratar o doente. (ENF.01)

[...] observar os sinais vitais principalmente os niveis pressoricos e a
temperatura, respeitar a administra¢do de antibidticos nos hordrios
certos e em diluicoes certas [...]. (ENF. 05)

[...] prescrevo nos cuidados de enfermagem uma monitoriza¢do dos
sinais vitais de modo que a parte hemodindmica ndo seja esquecida:
afericdo da PA, afericio PAM |[...] assim, informar aos médicos
alteragoes graves na hemodindmica e nos sinais vitais do paciente
[...] e ao receber a prescricdo médica viabilizar o quanto antes a
administragdo dos antibioticos [...]. (ENF. 08)

A partir do diagndstico, quando jd é feito o diagndstico médico, a
partir dos sintomas, dos sinais que a gente identifica ai é iniciado
tratamento. De enfermagem, principalmente, a gente faz a
monitorizagdo continua do paciente, vai estd sempre acompanhando
os sinais vitais com muito mais atencdo [...] faz o tratamento de
acordo com a prescri¢do médica [...]. (ENF. 17)

Com base nos discursos apresentados verificou-se que, uma das acdes bastante citadas
por parte dos entrevistados refere-se ao controle dos parametros vitais. A prética desta agdo,
certamente € uma das principais atribui¢des da equipe de enfermagem assistencial, dado que,
os sinais vitais funcionam como indicadores do estado de saide do paciente e fornece
condicdes bdsicas para se observar os problemas instalados, além de avaliar a eficdcia das
acOes implementadas orientando uma melhor conducdo dos casos de doencas (POTTER;
PERRY, 2013).

No discurso do enfermeiro 01, observa-se que foi citada como conduta ja no estigio de
choque séptico a coleta de gasometria e hemocultura, enquanto que os enfermeiros 05 e 08
citaram a administragdo de antibidticos orientada pela prescricdo, sem referirem em qual
tempo de tratamento, entretanto, tais acdes podem representar graves atrasos na assisténcia ao

paciente, sendo ideal, a utilizacdo de protocolos que direcionem a pratica clinica, com
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critérios de precisdo e em tempo hdbil. E possivel observar que os entrevistados ndo seguem
protocolos clinicos, os quais visam aumentar a autonomia dos profissionais, frente as decisdes
de satde, facilitando o trabalho em equipe em beneficio do paciente.

Assim, a abordagem inicial nos casos de sepse grave e choque séptico devem ocorrer
inicialmente com a utilizacdo do pacote das primeiras seis horas. A acdo inicial acontece
através do reconhecimento dos casos de sepse através da identificacdo de pelo menos dois
critérios de SIRS mais a presenca de um foco infeccioso, reconhecido precocemente, a equipe
deverd estd em alerta para qualquer progressdo. Suspeitando-se do caso de sepse grave, devera
ser realizada a coleta de lactato. Em seguida, devera ocorrer a coleta de hemocultura nos casos
de sepse grave, antes do inicio da antibioticoterapia e apds ela. Depois de diagnosticado o
caso inicia-se o uso de antibidticos de amplo espectro idealmente dentro de uma hora apds o
diagnéstico (BRASIL, 2012b).

Aplicadas as agdes iniciais, deverd ser observado os niveis de lactato, que se estiverem
2 vezes acima do valor normal (> 4 mmol/l ou > 36mg/dl) ou o paciente estiver hipotenso,
devera ser infundido 30 ml de cristaloides por kg de peso do paciente, e se contudo, o paciente
ndo conseguir alcancar niveis pressoricos normais apds a reposi¢do de volumes, como é
caracteristico de pacientes em choque séptico, deverdo ser utilizados vasopressores (BRASIL,
2012b).

O manual sepse apresenta ainda que, caso os valores do lactato alcancem os niveis
supracitados, e o paciente necessite de vasopressores para manter a PAM acima de 65 mmHg,
o mesmo deverd utilizar cateter venoso central e a equipe de saide deverd empregar
estratégias para manter a saturagdo de oxigénio acima de 70% (BRASIL, 2012b).

Diante dessas medidas terapéuticas supracitadas e tendo em vista as acOes referidas
pelos sujeitos dessa pesquisa ante o quadro séptico, observa-se que esses profissionais nao
estdo cientes das condutas referidas pelas evidéncias cientificas e podem ndo estar prestando
esses cuidados que sdo preconizados mundialmente. Ademais, observou-se que as acdes
assistenciais voltadas ao paciente, por parte dos enfermeiros entrevistados, estdo bastante
voltadas ao direcionamento médico. Este fato pode ser explicado pelo modo como foi
construida socialmente a enfermagem, organizando-se ao longo da histéria, com sua atuacao
bastante interligada e dependente da pritica médica, para conducdo da terapéutica do paciente
(LESSA; ARAUJO, 2013).

E importante salientar que conforme dados do Instituto Latino Americano da Sepse-
ILAS (2015a), o Hospital escola pesquisado integra a lista dos hospitais participantes do

Projeto “Controlando a Infeccdo, Sobrevivendo a Sepse”, tendo recebido treinamentos
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especificos por parte do ILAS em dezembro de 2012. O Projeto “Controlando a Infecgao,
Sobrevivendo a Sepse” fornece diretrizes bases para manejo dos quadros de sepse grave e
choque séptico, sendo uma parceria entre o ILAS e a Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira (Hospital Albert Einstein) baseado na campanha mundial, Sobrevivendo a Sepse
lancada em 2004. Esta iniciativa visa nortear o tratamento dispensado aos pacientes
diagnosticados com sepse grave e choque séptico. Suas acdes baseiam-se na aplica¢do de dois
pacotes de tratamento da sepse grave e choque séptico.

O segundo pacote de tratamento deverd ser utilizado dentro das primeiras 6-24 horas,
caso ndo se tenha obtido resultados satisfatérios com o primeiro. Este segundo pacote consiste
na administracdo de corticoides em pacientes com choque séptico refratario, com preferéncia
para a hidrocortisona. Nos casos em que o paciente esteja fazendo uso de ventilacdo mecanica
a equipe deverd conduzir esfor¢os para manter a pressdo de platd abaixo de 30 cmH,0, e
ainda seguir com acdes de controle da glicemia entre os valores de até 180mg/dl
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DA SEPSE, 2015b; LAGUNA-PEREZ et al., 2012;
CUNHA, 2013).

Estudo de Laguna-Pérez et al., (2012) realizado em uma UTI na Espanha com 125
pacientes, sendo um grupo controle com 84 pessoas e um grupo de intervencdo com 41
pacientes, mostraram bons resultados ao ser aplicado os dois pacotes para tratamento da sepse
grave e do choque séptico. Os resultados apresentaram maior indice de sobrevida dos doentes,
diminui¢cdo da mortalidade em 11,2% em 28 dias e menor tempo de internagcao hospitalar.

Entretanto, os entrevistados desta pesquisa, ndo referiram em nenhum momento, que
executavam acdes guiadas por um protocolo especifico ou uso de pacotes de tratamento que
norteassem o seguimento das acdes dos servicos de enfermagem, no hospital escola estudado,
apesar de serem citadas a coleta de exames laboratoriais e a administracdo de antibi6ticos,

como propde o pacote das primeiras seis horas propostos pela campanha mundial.

5.5 Facilidades e/ou dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no reconhecimento da

sepse

Neste quesito, buscou-se compreender quais as principais facilidades e ou dificuldades
encontradas pelos enfermeiros entrevistados, no que concerne ao reconhecimento precoce da
sepse dentro das UTIs estudadas, sabendo que, através do conhecimento da realidade em foco,
este trabalho poderd contribuir para melhorias na qualidade da assisténcia elucidando suas

fragilidades e ou potencialidades.
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Com base nos discursos colhidos, verificou-se que, varios entrevistados mencionaram
como dificuldade a identificacdo do quadro de sepse e/ou dos seus estdgios clinicos, e,
portanto, que esse reconhecimento, muitas vezes poderia ser feito em estdgio mais avangado.
Foi mencionado ainda, o fato de haver dificuldades em fazer a diferenciacdo da sepse de
outras doengas, pois a sepse apresentaria sinais e sintomas inespecificos que poderia ocorrer
também em outras patologias. Além disso, um enfermeiro referiu a auséncia de educagdo

continuada acerca dessa problemadtica. Esses achados sdo ilustrados nas falas abaixo:

As vezes, ela (sepse) jd é identificada jd em um estdgio mais avancado
da infecgdo, ai isso, vai diminuir o progndstico do paciente, as vezes
ele ndo consegue ter uma resposta porque ndo foi identificado
precocemente |[...]. (ENF. 02)

Eu acredito que a maior dificuldade para a gente, ndo sé para mim,
[...] é auséncia de educacdo continuada em relacdo a esse tema [...]
que deveria ser propagada ndo somente para as UTls, mas, para o
ambiente hospitalar como um todo, porque ndo é somente a equipe
que estd assistindo na UTI que tem um papel fundamental diante da
assisténcia do paciente |[...] todas as pessoas deveriam ser
extremamente capacitadas |[...] a medicina, a enfermagem, a nutrigdo
também, a fisioterapia, as demais dreas que compoe a drea de satide
[...], pois a enfermagem ndo faz assisténcia sozinha, tem que ter uma
equipe multiprofissional [...]. (ENF.06)

A dificuldade seria a subjetividade dos sinais e sintomas, porque uma
hipertermia, um quadro de hipotensdo, vocé pode encontrar em
pacientes com outras patologias, a sepse ndo é um quadro que se
diagnostica tdo rdpido a meu ver. Hda uma dificuldade geralmente na
confusdo de associar a outra patologia [...]. (ENF 09).

Eu acredito que as dificuldades é em estd correlacionando a sepse
com outra patologia, entdo muitas vezes a gente acha que aquele
paciente so estd apresentando aqueles sintomas naquele determinado
momento e ndo leva diretamente a sepse, justamente porque a sepse
deve ser investigada como um todo, tanto com os sinais clinicos, e é
imprescindivel usar os exames laboratoriais que estd em conjunto
para saber se estd levando ai esta infeccdo [sepse]. (ENF. 10)

Inicialmente é dificil porque os sinais eles sdo meios gerais, quando a
gente faz o acompanhamento dos sinais do paciente no inicio
principalmente da sepse, os sinais eles ndo sdo muito claros, ndo sdo
especificos, sdo sinais gerais que dificultam esse reconhecimento
precoce, mas, ai sempre que a gente identifica qualquer alteracdo a
gente jd fica atento, para ver a possibilidade de confirmar ou ndo esse
diagndstico [...]. (ENF 14)

[...] quanto as dificuldades, porque as vezes pode ter os sintomas
cldssicos, mas, pode ser que ndo venha exatamente com os sintomas
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cldassicos, acho que pode haver essa dificuldade nesse sentido,
entendeu. (ENF. 17)

Assim sendo, observa-se que esses profissionais, referem dificuldades em fazer o
reconhecimento da sepse e de seus estdgios clinicos e justificam essa fragilidade devido a
similaridade de sinais e sintomas da sepse com o de outras patologias. Essa dificuldade, pode
ser explicada em parte, pelo desconhecimento dos critérios norteadores para os quadros de
SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico, como visto na categoria 2.

Essa fragilidade possivelmente pode ser origindria desde a formacdo académica, como
apresenta o estudo de Santos, Alves e Stabile (2012), realizado com graduandos do quarto ano
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto—SP, os quais demostraram que dos participantes,
em sua maioria, 45 (58%) afirmaram possuir pouco conhecimento sobre a temética, enquanto,
50 deles (65%) referiram que o curso de graduagdo forneceu pouca informagao sobre sepse.

Em outro estudo, foi evidenciado que os enfermeiros graduados, apesar de, afirmarem
reconhecer a sepse precocemente, o fazem através de sinais tardios, apenas em sua forma
grave ou quando a doenga ja tem evoluido para o choque séptico (SCHMITZ, PELAES E
PAGANINI, 2010). Esses achados sdo preocupantes, uma vez que a deficiéncia no
reconhecimento da sepse, ora identificada, pode implicar em perda de vidas que poderiam ter
sido salvas. Para minimizar essa problematica, faz-se necessario a promog¢ao de atividades de
educacgdo continuada relacionadas ao tema, como foi apontado pelo enfermeiro 06.

Quanto as facilidades percebidas, as mais citadas pelos entrevistados foram: a
quantidade de recursos humanos suficiente, especialmente de enfermeiros, o adequado
suporte de materiais e arsenal tecnologico, além do trabalho em equipe, conforme se observa
em suas falas:

Acho que a gente tem bem disponivel os equipamentos, os exames
laboratoriais, que facilitam nessa identificacdo [...]. (ENF. 02)

As facilidades seriam: nossa prdtica didria, como a gente lida muito
com isso, nossa prdtica didria nos facilita bastante [...] e a
monitorizagdo que a gente faz, aferi¢do de sinais vitais que é feito em
UTI [...]. (ENF.04)

Geralmente quando se diagnostica, como na UTI é um lugar para
compensar essa complicagdo, as atuagoes elas sdo muito imediatas,
como troca de antibidtico, reculturamento do paciente etc., essas
poderiam ser citadas como facilidades [...]. (ENF. 05)

Nos dispomos de laboratérios 24 horas, dispomos de raio-x 24 horas,
de tomografia dentro do hospital a qualquer hora que necessdrio.
Entdo ndo temos uma dificuldade grande no tocante a esse
diagndstico médico. A equipe de enfermagem ndo possui dificuldade
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de reconhecer os casos precoces de sepse, pois a gente jd recebe um
paciente direcionado de outros locais, geralmente eles ja vém até com
um diagnostico. Somos avisados de que vai chegar um paciente com
septicemia [...]. (ENF.07)

A facilidade é a rotina com que ocorre, porque na UTI os pacientes
sdo muito propensos a isso. (ENF.09)

Uma facilidade é o trabalho em equipe, o acesso aos exames
necessdrios [...]. (ENF.12)

E facilidades é justamente isso por ter um quantitativo de pessoal
adequado, por ter um niimero grande de enfermeiros na UTI, aqui no
hospital a gente tem essa facilidade, entdo a gente pode ter essa
monitorizagdo continua o tempo todo ao lado do paciente [...] a gente
tem [...] um didlogo grande com médico, fisioterapeuta, entdo, sempre
que alguém observa alguma coisa diferente no paciente, algum sinal,
algum sintoma, jd tem essa comunica¢do que facilita também a
identificacdo precoce. (ENF.14)

Quanto as facilidades, observou-se nos discursos dos enfermeiros 12 e 14, a referéncia
ao trabalho em equipe e ao quantitativo adequado de pessoal para os servicos da UTI, esse
fato explica-se pelo modo como ocorre o trabalho dentro deste ambiente. O Ministério da
Saide do Brasil (2012c) determina que o quantitativo de pessoal, seja composto por
enfermeiro, médico e fisioterapeuta, respeitando a quantidade minima de profissionais por
leitos. No que concerne a enfermagem, o quantitativo de enfermeiros devera ser de um para
cada dez leitos, sendo que, no hospital escola estudado, esse quantitativo de enfermeiros por
leito € bem superior, favorecendo ainda mais o trabalho.

No que se refere ao suporte de materiais e arsenal tecnolégico, conforme apresentaram
os enfermeiros 02, 04, 07, as UTIs, sdo bastante favorecidas, uma vez que, dispdoem de
monitorizacdo continua para os pacientes, materiais € equipamentos médico-hospitalares de
acordo com a complexidade de procedimentos diagndsticos e de tratamentos, além de, acesso
a medicagdes e produtos farmacéuticos conforme a demanda (BRASIL, 2010).

Ainda, observou-se através dos discursos dos enfermeiros 04 e 09, citadas dentre as
facilidades, a rotina de ocorréncia constante dos casos de sepse dentro do ambiente de
cuidados da UTI. Esse fato apresenta a realidade do problema local, e o que também ocorre

em todo o mundo (JUNCAL et al., 2011; BHATTARAI 2013).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Neste estudo, pode-se verificar a compreensao dos enfermeiros atuantes em UTIs, em
relacdo a sepse e seus estdgios evolutivos. Assim sendo, identificaram-se algumas fragilidades
ante o reconhecimento e diferenciacdo dos estdgios clinicos da sepse. Constatou-se que alguns
profissionais confundem a sepse, com a SIRS e com o conceito de bacteremia. Além disso,
alguns profissionais ainda utilizam termos que entraram em desuso, como septicemia, para
referir-se a sepse.

Destarte, constatou-se também, que a maioria dos participantes, desconhecem os
critérios propostos pela American College of Chest Physicians e a Society of Critical Care
Medicine publicados mundialmente a partir da Conferéncia em Chicago (EUA), no ano de
1992. Alguns profissionais, apresentaram conhecimento parcial acerca dos critérios gerais pra
identificacdo da SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico, citando em maior nimero alguns
critérios, tais como: hipertermia, taquicardia e leucocitose ou leucopenia, sem contudo, referir
valores relativos. Apenas um enfermeiro, quando indagado acerca do conceito de sepse, citou
todos os critérios para identificacdo da SIRS, porém ndo os associou a um foco infeccioso,
para conceituar a sepse.

No tocante as agOes realizadas por esses profissionais, ante ao reconhecimento do
quadro séptico, pode-se verificar que o direcionamento da terapéutica, ainda é muito
dependente da prescricdo médica e as acdes que esses profissionais disseram efetuar, em sua
maioria, relacionam-se, ao controle de sinais vitais € hemodinamico, o que reflete a ndo
institui¢do de protocolos clinicos para guiar as condutas da equipe. Assim, ficou evidente a
necessidade de se instituir no servico o protocolo de atendimento a sepse, sugerido pelo
Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) e pelo Ministério da Saidde do Brasil.

A partir dessa realidade, sugere-se a promoc¢do de acdes de educacdo permanente em
saude, vislumbrando melhorias ante o reconhecimento precoce da sepse e a implementagdo de
acoes em saude que garantam a seguranca do paciente € o controle da sepse em nivel
hospitalar. Faz-se necessdrio a capacitacdo desses profissionais, através de treinamentos,
oficinas e discussdes e ainda que protocolos operacionais sejam criados ou revistos
direcionando as agdes desses profissionais e da equipe multiprofissional.

Quanto aos profissionais, destaca-se a importancia da busca constante pelo
conhecimento cientifico como aliado a pratica clinica, com vistas a melhorias nas fragilidades

encontradas. Em relacdo aos pacientes, essa temdtica tornou-se util, pois pode oferecer
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avancgos na pesquisa do tema com vista a melhoria da assisténcia e dos cuidados oferecidos
a0s mesmos.

As limitacdes desse estudo se referem ao nimero restrito da amostra, entretanto, para a
confirmacao desses achados, sugere-se a realizacdo de pesquisas de natureza quantitativa com
amostras maiores. Sugere-se ainda, estudos de natureza intervencional de cunho educativo,

vislumbrando melhorias, ante o reconhecimento desse fendmeno.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Reconhecimento da sepse em Unidade de Terapia Intensiva: compreensao
e pratica de enfermeiros.

Orientadora: Prof* Ms. Danielle Samara Tavares de Oliveira Figueirédo.

Pesquisadora académica: Isabel Cristina da Silva Borges.

Prezado (a) Enfermeiro (a),

N6s pesquisadores (Danielle Samara Tavares de Oliveira Figueirédo e Isabel Cristina
da Silva Borges) do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande- Campus Cuité estamos realizando a pesquisa acima intitulada, que possui o
objetivo de investigar a compreensdo e atuacido de enfermeiros no reconhecimento da sepse
em Unidades de Terapia Intensiva.

A pesquisa tem a finalidade de impulsionar reflexdes sobre a necessidade do
reconhecimento precoce e diferenciacdo dos casos de Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico na Unidade de terapia Intensiva,
servindo a partir de seus resultados como instrumento de discussdo e melhoria dos servicos de
enfermagem e consequentemente de saude, resultando em melhora da qualidade da assisténcia
para os pacientes e uma considerdvel contribui¢do a sociedade.

Considerando o exposto, solicitamos sua colaboragdo voluntdria no estudo. O mesmo
ocorrera através de entrevista que durard em média 20 minutos, sendo as perguntas e respostas
gravadas. Ressaltamos que sua participacdo contribuird significantemente para a pesquisa,
assim como solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados do trabalho em eventos
cientificos. Comprometemo-nos em manter sigilo de seu nome, por ocasido da exposicdo dos
resultados e da publicacdo de trabalhos posteriores.

Salientamos que toda pesquisa envolvendo seres humanos implica em riscos
(BRASIL, 2012), nesse estudo, os riscos envolvidos consistem no receio e/ou
constrangimento quanto a participagdo do enfermeiro que estdo relacionados aos
questionamentos realizados durante a entrevista.

Ressalta-se, entretanto que, a pesquisa tem como finalidade soberana implicar em
beneficios para o ser humano e para a ciéncia, sem, contudo ferir a dignidade humana
(BRASIL, 2012). Esse estudo, em especifico, se propde a contribuir para melhorias no tocante
a assisténcia de enfermagem ao paciente séptico em Unidade de Terapia Intensiva, visto que a

partir dos seus achados, ofertard subsidios para a implementacdo de acdes de educacgdo
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permanente em saudde, vislumbrando a capacitacdo da equipe para a descoberta precoce dos
casos de sepse, podendo a enfermagem, intervir com respaldo cientifico para redugdo desse
agravo.

Esclarecemos que em se tratar de participacdo voluntdria, vocé poderd solicitar

afastamento do estudo em qualquer etapa. Colocamo-nos a disposi¢ao para eventuais ddvidas.

CONSENTIMENTO

Considerando que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
em participar pesquisa, assim como concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam
utilizados para fins de divulgacdo cientifica. Informo que recebi uma copia deste termo.

OBS: Em virtude de que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, encontra-se
impresso em mais de uma pagina, as demais serdo rubricadas pelos pesquisadores e sujeito da
pesquisa. Apos ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da

mesma. Informo que estou recebendo uma copia deste Termo.

Contato do pesquisador responsavel:

Danielle Samara Tavares de O. Figueirédo. Tel: (83) 8724-5624.
Universidade Federal de Campina Grande/CES - Campus Cuité. Sitio Olho d'dgua da Bica,
s/n, Centro - CEP: 58175-000. Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer também
ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401 —
490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Campina Grande-PB, de de 2014.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Reconhecimento da sepse em Unidade de Terapia Intensiva: compreensio e pratica de
enfermeiros.

Dados de caracterizacao dos sujeitos da pesquisa:

Iniciais: Idade: Sexo:

Tempo de formacao: Tempo de servico em UTI:

Instituicao de conclusao da graduacio:

Nivel de escolaridade: ( ) Graduacao ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor

Outras areas de atuacdo: () docéncia ( ) gestao ( ) outros

1) O (a) senhor (a) poderia me dizer o que entende por Sindrome da Resposta

Inflamatdria Sistémica?
2) Qual sua compreensdo acerca da sepse, sepse grave e choque séptico?

3) Quais os critérios que o (a) Senhor (a) utiliza para identificar e reconhecer

precocemente a sepse em Unidade de Terapia Intensiva;

4) Diante do reconhecimento da SIRS, Sepse, Sepse grave e Choque Séptico, quais suas

acOes/ atuacao enquanto enfermeiro de Unidade de terapia Intensiva?

5) Poderia citar qual(is) as facilidades e/ou dificuldades enfrentadas pelo (a) senhor (a)

no tocante o reconhecimento da sepse.



ANEXO - DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP Ce
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG L&'@

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC P— {«”:&

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa -~ CEP o projeto de numero CAAE:
31763514.4.0000.5182, Nuamero do Parecer: 872.336 intitulado:
RECONHECIMENTO DA SEPSE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
COMPREENSAO E PRATICA DE ENFERMEIROS.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugado n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizacfo e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Sheila Mil Pessoa’dos Santos Fernandes
Coogdenadora CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 02 de Dezembro de 2014.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ 1, Sdo J 0sé, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545, E-mail.: cep@huac.ufce.edu.br
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