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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Obijetivo: identificar na literatura cientifica a importancia da atuagcdo da
enfermagem no diagndstico de pacientes que apresentam quadro de sepse. Metodologia:
trata-se de uma revisao integrativa com levante dos dados bibliograficos realizados através
de pesquisas nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtualem Saude (BVS); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed;
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Para a constru¢ao da questao de pesquisa,
foi utilizada a estratégia Populacao Interesse Contexto (PICo). Foram considerados como
critérios de inclusado: artigos em inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra, no
periodo entre 2017 a 2022. Foram excluidos aqueles que ndao se enquadravam no tema
e literaturas cinzentas. Resultados: nesta revisdo foram selecionados sete artigos, e
todos foram identificados na base de dados do LILACS. No que tange ao desenho dos
estudos, trés eram descritivo com abordagem qualitativa, um com abordagem quantitativa,
um transversal e quantitativo, um com pesquisa metodoloégica e um com coorte metodoldgico.
Consideragoes Finais: constatou-se, nesta revisao integrativa, a extrema importancia do
diagndstico antecipado da sepse através da equipe de enfermagem, contudo, foi identificada
a falta de preparo dos profissionais perante os casos de sepse. Sendo assim, é fundamental
a constituicdo da educacao continuada embasada nos protocolos institucionais de sepse,
juntamente com programas de sensibilizagao e qualificagdo da equipe de enfermagem.

DESCRITORES: Sepse. Enfermagem. Diagndstico.
NURSING PERFORMANCE IN THE EARLY DIAGNOSIS OF PATIENTS WITH SEPSIS

ABSTRACT: Objective: to identify in the scientific literature the importance of nursing
performance in the diagnosis of patients with sepsis. Methodology: it is an integrative review
with a survey of bibliographic data carried out through searches in the following databases:
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), by consulting the
Virtual Health Library (VHL); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), accessed through the PubMed portal; Scientific Electronic Library Online
(Scielo). To construct the research question, the Population Interest Context (PICo) strategy
was used. The following inclusion criteria were considered: articles in English, Portuguese
and Spanish, available in full, in the period between 2017 and 2022. Those that did not fit the
theme and gray literature were excluded. Results: this review, seven articles were selected,
and all were identified in the LILACS database. Regarding the design of the studies, three
were descriptive with a qualitative approach, one with a quantitative approach, one with
a transversal and quantitative approach, one with methodological research and one with
a methodological cohort. Final Considerations: in this integrative review, the extreme
importance of early diagnosis of sepsis through the nursing team was found, however, the
lack of preparation of professionals in the face of sepsis cases was identified. Therefore, it is



essential to establish continuing education based on institutional protocols for sepsis, along
with awareness programs and qualification of the nursing team.

DESCRIPTORS: Sepsis. Nursing. Diagnosis.

INTRODUGCAO

Sepse, também conhecida como infecg&o generalizada, inicia-se com uma sindrome
da resposta inflamatéria sistémica onde ocorre uma inflamacdo que desencadeia um
processo infeccioso, podendo atingir inicialmente um 6rgao e, posteriormente, ocorrendo a
disseminagao para demais partes do corpo (ALENCAR; SOUZA, 2021).

A sepse pode ser definida como uma disfungéo organica com perigo a vida causada
por uma resposta desregulada a infeccdo. Segundo dados da OMS (Organizagdo Mundial
de Saude), a sepse, por ano, mata 11 milhdes de pessoas, estima-se que pelo menos 240
mil mortes por ano sao atribuidas a ela, tornando-se a maior causa de mortes (FUCHS,
2021). De acordo com a OMS, foram registrados 31 milhdes de casos, com evolugao a
obito de 6 milhdes de pessoas, sendo por isso, considerada mundialmente um problema de
saude (ILAS, 2019).

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) é diagnosticada pela
presenca de no minimo dois dos sinais dos critérios de resposta inflamatéria sistémica,
dessa maneira, o SRIS ainda permanece tendo valor como instrumento de triagem, porém
nao persiste mais como método para identificagado da presenca de sepse (ILAS, 2018).

Segundo o Protocolo de Sepse, quando identificado alteragdo em dois ou mais
sinais, € importante que o profissional de saude fique alerta para um possivel quadro
infeccioso. Dessa forma, o diagnostico de sepse é feito quando ha infecgdo suspeita ou
confirmada, utilizando-se como base o escore SOFA (Sequential Sepsis-related Organ
Failure Assessment). O escore SOFA tem a finalidade de realizar uma avaliagao objetiva da
extensdo e da gravidade de cada 6rgédo, se somar dois pontos ou mais pode-se presumir
ou confirmar o quadro de sepse (ILAS, 2018).

A identificagdo precoce de um quadro de sepse ainda € um dos grandes desafios
encontrados nos ambientes hospitalares, uma vez que a identificacao desse quadro exige
conhecimentos apurados, dado que os sinais podem facilmente serem confundidos com
indicadores de outros processos nao infecciosos (ILAS, 2019). Assim, o papel do enfermeiro
€ muito importante, pois é ele quem identifica os primeiros sinais indicadores de um possivel
quadro de sepse através da triagem na fase da sindrome da resposta inflamatdria sistémica
e do escore SOFA.

Frente a esse problema faz-se necessario educar e orientar toda a equipe de
saude acerca do assunto, principalmente para o enfermeiro, uma vez que, o cuidado de
enfermagem € essencial por sempre estar avaliando os sinais e sintomas dos pacientes.
Portanto, uma equipe de enfermagem mais capacitada em um possivel quadro de sepse



torna-se essencial para um diagndstico precoce e correto, diminuindo o risco de mortalidade.
Em vista disso, este estudo teve por objetivo identificar na literatura cientifica a importancia
da atuagao da enfermagem no diagndstico de pacientes que apresentam quadro de sepse.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa organizada em seis etapas: 1) construgédo da
questao norteadora; 2) designagao das bases de dados e métodos para inclusao e exclusao
de estudos; 3) designacao das ideias a serem retiradas dos estudos escolhidos; 4) analise
dos estudos inseridos na revisao; 5) interpretacao dos resultados; 6) exposi¢ao/divulgacao
dos resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para a construcdo da questdo de pesquisa, foi utilizada a estratégia Populagéo
Interesse Contexto (PICo). Dessa maneira segue a estrutura: P (populagéo) - sepse; |
(interesse) - enfermagem; Co (contexto) — diagnostico (LOCWOOD et al, 2017). Nesse
contexto, elaborou-se a seguinte questdo: Qual a importancia da atuagao da enfermagem
no diagndstico precoce em pacientes que apresentam quadro de sepse?

O levante dos dados bibliograficos aconteceu em margo de 2022, através de
pesquisas nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal
PubMed; ScientificElectronic Library Online (Scielo).

Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos em inglés, portugués e
espanhol, disponiveis na integra, no periodo entre 2017 a 2022. Foram excluidos aqueles
que nao se enquadravam no tema e literaturas cinzentas. Para a pesquisa nas bases de
dados foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e analogos no idioma
inglés no Medical SubjectHeadings (MeSH), dentro de cada conjunto da estratégia PICo, e,
em sequéncia, cruzados com o conector booleano AND, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Estratégias de busca realizadas nas bases de dados com os Descritores em ciéncias da Saude e
seus equivalentes em lingua inglesa ao Medical SubjeetHeadings, Manaus, AM, Brasil, 2022.

Estratégia de busca PICo DeCS MeSH
1 P Sepse Sepsis
2 I Enfermagem Nursing
3 Co Diagnostico Diagnosis
RESULTADO DA BUSCA -1 AND 2 AND 3

Para extracdo de dados e sintese dos artigos selecionados, foi empregado o
instrumento de coleta elaborado pelos autores e extraido as seguintes informacgdes: titulo
da pesquisa, idioma, ano de publicagao, bases de dados, objetivo da pesquisa, referencial



tedrico e desfecho. Constataram-se 79 publicacbes, sendo que apoés verificagdo dos
critérios de inclusédo e exclusao, foram definidos 07 artigos para a amostra desta revisao.
Para designacgao das publicagdes, utilizou-se as instrugdes do Preferred Reportingltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma metodoldgico para selegéo dos estudos de acordo com o modelo Prisma, Manaus,
AM, Brasil, 2022.
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Foi elaborado um levantamento critico e reflexivo, examinando explicagdes para os
resultados dos estudos distintos, subsequentemente sendo efetuada uma analise qualitativa
e descritiva, levando em consideracao as tematicas tratadas nos estudos. Por referir-se
de revisdo integrativa, a pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa,
todavia permaneceram conservadas as ideias dos autores das publicacbes empregadas no
desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

Nesta revisdo foram selecionados 07 artigos, dos quais sete (100,0%) foram
identificados na base de dados do LILACS. Desses, seis (85,68) tinham sido publicados
em periddicos de enfermagem e um (14,28%) em revistas interdisciplinares de saude. Os
textos incluidos foram inscritos, cinco (71,4%) em lingua portuguesa e dois (28,56%) em
lingua inglesa. Em relagéo a categoria profissional dos autores, cinco (71,4%) artigos foram




escritos apenas por enfermeiros, um (14,28%) por enfermeiros em parceria com psicologo
e um (14,28%) por enfermeiros em parceria com biélogos.

No que tange ao desenho dos estudos, trés (42,84%) eram descritivo com abordagem
qualitativa, um (14,28%) com abordagem quantitativa, um (14,28%) transversal e quantitativo,
um (14,28%) com pesquisa metodoldgica, um (14,28%) com coorte metodoldgico. Quanto
ao nivel de evidéncia, seis (85,68%) publicagdes foram classificadas com nivel IV e um
(14,28%) como nivel lll. Os artigos selecionados podem ser encontrados no quadro abaixo.

Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos na revisdo, Manaus, AM, Brasil, 2022.
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descrever os sinais e
sintomas antecedentes
. de sepse em pacientes | Os Enfermeiros estdo cientes de que
O enfermeiro . . . .
. internados na Clinica | a sepse € um problema de saude e
na detecgao L . e
o Médica de um Hospital | que prestam assisténcia direta ao pa-
dos sinais [OLIVEI- , . L . .
) Federal da cidade do | ciente, portanto, é importante identifi-
A5 e sintomas|RA et al.| _, ) . o .
Rio de Janeiro, os quais | car os sinais e sintomas que a ante-
que antece- | (2019) . o ea
sdo identificados por | cedem para oferecer uma assisténcia
dem a sep- . . . .
ce uma Enfermeira; anali- | de qualidade e contribuir para a redu-
' sar como o Enfermeiro | ¢do de novos casos.
correlaciona os sinais e
sintomas com Sepse-1,
Sepse-2 e Sepse-3.
Perfil epide- ) .
L Analisar caracteristicas
miolégico e . e
e clinicas, demogréaficas . .
clinico de pa- . O conhecimento das caracteristicas
. e conformidade com ) o
cientes com . epidemioldgicas dos casos de sepse
a “Campanha Sobre- . . )
. . . ) e choque séptico suspeitos ou confir-
Suspeita de vivendo a Sepse” nos L .
LOHN et ) mados demonstrou que a pratica cli-
A6 sepse e cho- casos suspeitos ou con- | | o . .
s al. (2022) | .. nica dos profissionais envolvidos nao
que séptico firmados de sepse e )
Lo . estava em conformidade com as con-
em emer- choque séptico registra- )
L L. dutas preconizadas pela Campanha
géncia hos- dos em prontuarios de . .
. . . | Sobrevivendo a Sepse.
pitalar. uma emergéncia hospi-
talar.
Sepse e cho- .
e Identificar a compreen-
que séptico: s50 dos enfermeiros de | Ficou evidenciado que os participan-
c?mpreen- um hospital escola de | ts tiveram uma viséo geral adequa-
A7 :ao (_je en-1LIMA et grande da, porém rasa. Aponta-se algumas
ermeiros de | 5 (2020) fragilidades relacionadas a formac&o
um hospital porte de uma capital | 5cadamica e o papel das instituicoes
escola de brasileira a respe,|to.da nessa questdo.
sepse e choque séptico.
grande porte
DISCUSSAO

Sousa et al. (2021) revelou que é de suma importancia o diagndstico precoce da
sepse pela equipe de enfermagem, uma vez que isso influencia no progndstico do paciente
e pelo fato de o enfermeiro junto com a equipe de técnicos serem os profissionais de saude
gue mais tém contato direto com o paciente. Ademais, € necessario que esses profissionais
sejam capacitados, entretanto as barreiras enfrentadas para capacitar a equipe ainda se
perpetuam. Lohn et al. (2022), também corrobora com Sousa, no sentido de que o enfermeiro
possui um papel significativo na identificagdo precoce, prevencao e controle da sepse,
impossibilitando a evolu¢gdo do quadro da doenga para choque séptico e colaborando na




reducao da morbimortalidade. Vale lembrar que os enfermeiros precisam estar devidamente
qualificados para identificar os sinais de alerta e sinalizar o médico responsavel em tempo
habil.

Ainda, de acordo com Lohn et al. (2022) o enfermeiro, enquanto gerente da equipe
de enfermagem, tem papel fundamental no manejo da sepse, assegurando as intervengdes
necessarias com agilidade. De modo, que o mesmo exemplifica as seguintes condutas:
coleta de sangue para gasometria arterial, acionar os profissionais do laboratério de modo
a sobrepor coleta de exames laboratoriais; realizar coleta de hemocultura, administragao
do antibidtico prescrito, puncionar acesso venoso que seja calibroso com finalidade para
reposi¢ao volémica; iniciar antecipadamente, aplicagdo de drogas vasoativas.

Sousa et al. (2021), ressalta que apesar de serem preconizados a utilizagdo
de diversos exames para detecgao do diagnostico de sepse, ainda ndo existe nenhum
marcador bioquimico que contribua na identificagdo do diagndstico. Para Oliveira (2019),
o fato de a sintomatologia ndo ser especifica, acarreta em dificuldades de identificagéo
precoce deste problema, pois cada individuo pode apresentar caracteristicas diversas, com
particularidade para os extremos da idade. Logo, essa condigdo se caracteriza de forma
mais complicada na identificagao precoce da sindrome.

Nesse contexto, os autores concordam que a atencdo dispensada apenas para
a verificagdo dos sinais vitais € um dos principais pontos preocupantes no que tange a
eficiéncia na identificacdo de um possivel quadro de sepse, uma vez que, as analises
clinicas dos exames laboratoriais, como o leucograma, séo parametros imprescindiveis
para prestar uma assisténcia de enfermagem eficaz e capacitada.

Segundo Lima etal. (2020), no seu estudo refere-se que os enfermeiros n&o souberam
explicar de forma clara a nova classificagao de sepse e choque séptico, evidenciando que
nao conseguem identificar a diferenga entre ambos. Em contrapartida, quando indagados
referente ao conceito de sepse, notou-se que os enfermeiros entrevistados em sua pesquisa,
tinham uma visédo, que em geral € satisfatoria no que diz respeito a compresséo da sepse
como uma infecgéo sistémica ou generalizada com disfungdo organica.

Referente aos pacientes em terapia intensiva, Prado et al. (2018), frisa que em
relacdo ao diagndstico precoce de sepse, a equipe multiprofissional deve executar um
exame fisico de exceléncia, dando inicio ao tratamento nas primeiras 3 horas posteriores
a identificacdo da sepse, pois as mesmas sao chamadas de “horas de ouro”. Por outro
lado, relata que, embora existam progressos em relagdo ao atendimento e no manejo, a
sepse continua sendo um obstaculo nas unidades de terapia intensiva. Um exemplo desse
desfecho é o retardamento na administracdo de vasopressores em pacientes com choque
séptico, pois isso ocasiona no paciente agravamento de descompensacao clinica, elevando
assim a mortalidade.




Aimportancia da finalidade na educacéao continuada, no que diz respeito a promogao
de analise da pratica profissional, colabora para um modelo assistencial de melhor qualidade
(SOUSA et al., 2021). Além disso, Goulart et al. (2019) em sua pesquisa, também enfatiza
sobre a relagdo conhecimento x capacitacéo, pois evidenciou que o conhecimento dos
enfermeiros sobre a tematica estava insatisfatorio em relagdo ao manejo e identificagao da
sepse. Certamente isso se fundamenta em razdo de uma possivel educagcdo permanente
falha. O que indica a necessidade imediata de investimentos no avango perene desses
profissionais. Lima et al. (2020), concorda com os demais autores e afirma que € importante
encorajar aperfeicoamentos nos programas de educagado continuada e protocolos
institucionais na geréncia da sepse.

Carvalho; Zem-Mascarenhas (2020), identificou esse desconhecimento por parte dos
profissionais enfermeiros e académicos de enfermagem acerca da sepse e enalteceu que
esses profissionais necessitam de cautela para detectar precocemente a sepse e, dessa
forma aumentar a sobrevida do paciente. Isto porque ja na primeira hora da administragéo
da primeira dose do antibidtico diminui os riscos de mortalidade, quando comparados
a administracdo do antibidtico dentro das primeiras seis horas. Nesse cenario, para a
segurancga dos pacientes, deve conter uma assisténcia que ndo contenha riscos e fornecer
profissionais qualificados.

Conforme esse mesmo autor, a taxa de mortalidade nas instituicdes hospitalares
publicas no Brasil eram mais altas quando comparadas as instituicées hospitalares privadas,
tendo como principal causa atraso na identificagao de pacientes com sepse. Sendo assim,
deve-se oferecer treinamentos com a finalidade de aperfeigoar o reconhecimento da sepse
com énfase no diagndstico precoce para aprimorar o servigo nos hospitais publicos.

Em sintese, fica elucidado que o compromisso das instituicdes publicas e particulares
nao é apenas observar os pacientes que ja estado diagnosticados com sepse. Portanto,
levando em consideracao a seriedade da sepse, as instituicbes de saude devem fornecer
programas de aprimoramento de qualidade, efetuar protocolos clinicos de suspeita de
sepse, qualificar os profissionais no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de
sepse, com o proposito de interceder favoravelmente no prognédstico e atuar na assisténcia
fundamentada em evidéncia (LOHN et al., 2022).

Em concordancia, todos os autores, enfatizam a relevancia de realizar a promocéao
da educacéo continuada com a seguranga no desempenho dos mais adequados cuidados,
fundamentados em evidéncias e no conhecimento mais recente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se, nesta revisdo integrativa, a extrema importancia do diagndstico
antecipado da sepse através da equipe de enfermagem, contudo, foi identificada a falta
de preparo dos profissionais perante os casos de sepse. Varios métodos foram sugeridos




pelos autores para o reconhecimento precoce dos pacientes em estado de sepse, 0 que
resulta em melhores resultados aos clientes.

Durante a pesquisa averiguou-se a existéncia de poucos artigos relacionados
a equipe de enfermagem e o diagndstico da sepse, o que dificultou a busca por novos
conhecimentos e opinides. Por meio deste estudo, foi possivel verificar que uma parte dos
enfermeiros ndo detinha o conhecimento sobre a definicdo de sepse e suas manifestacoes,
outra parte dos profissionais de enfermagem tinha o discernimento de seu conceito, porém
nao haviam adquirido o aprendizado do tratamento da sepse.

Através de analise sobre o conhecimento dos enfermeiros a respeito da sepse, nota-
se a necessidade de propagar as informagdes sobre a mesma. Sendo assim, € fundamental
a constituicdo da educagao continuada embasada nos protocolos institucionais de sepse,
juntamente com programas de sensibilizagdo e qualificacdo da equipe de enfermagem.
Mediante a isto, sera possivel o desenvolvimento e preparo da equipe, estando mais
capacitada para a resolu¢gao de um caso de sepse.
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