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PREFACIO

Com alegria, disponibilizamos o Volume 2 do livro protagonismo da enfermagem
na unidade de terapia intensiva: https://editoraomnisscientia.com.br/catalogos/ciencias-
da-saude/protagonismo-da-enfermagem-na-unidade-de-terapia-intensival/. Dando
continuidade a temas necessarios para serem discutidos pelos profissionais da saude.

Os cuidados de enfermagem sao norteados por evidéncias cientificas, e na UTI, um
setor com pacientes criticos, deve-se dar a devida importancia as agoes desse profissional,
mediante a percepg¢ao da sepse, da prevengdo de pneumonias associadas a ventilagao
mecanica e prevencao de infec¢des do trato urinario.

Consequentemente,emmeioatantasresponsabilidades edemandas, éimprescindivel
tratar sobre a sindrome de burnout que acomete tantos profissionais da saude, atuantes em
unidades de terapia intensiva, temas que serao abordados nesse e-book.

Boa leitura!

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
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AGOES DO ENFERMEIRO MEDIANTE A PERCEPGAO DA SEPSE NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
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RESUMO: A sepse é uma resposta inflamatdria sistémica desencadeada por uma infecgao
grave causada por um agente patolégico. As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) tém
sido instituidas para assisténcia a pacientes graves, contando com um aparato tecnoldgico
terapéutico avancado. Assim, a pesquisa tem por objetivo verificar a atuacao do enfermeiro
mediante a percepg¢ao precoce da sepse na UTI. Trata-se de reviséo integrativa da literatura
que buscou avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis do tema investigado nas bases
de dados SCIELO, LILACS e BDENF. O levantamento bibliografico ocorreu nos meses
de janeiro a fevereiro de 2022. Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis sobre a
tematica, publicados entre 2012-2022, nos idiomas inglés, portugués. E como critério de
exclusdo: artigos indisponiveis gratuitamente, revisbes, manuais, protocolos e editoriais.
ApoOs a leitura de titulos e resumos, obedecendo aos critérios, restaram nove estudos que
fizeram parte da amostra final. Entende-se que, para efetuar assisténcia de enfermagem
satisfatoria ao paciente, faz-se necessario o conhecimento terapéutico especifico da
patologia e tratamento empregado. O enfermeiro tem buscado assistir a sepse de forma
cada vez mais cientifica e fundamentada por meio de sistematizacao legal. A identificacao
de potenciais complicagcdes de cada paciente é indispensavel a adequacédo de agao do
enfermeiro e sua equipe, seja em UTI ou nao.

PALAVRAS-CHAVE: Atuacao do Enfermeiro. Sepse. Unidade de Terapia Intensiva.
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NURSES’ ACTIONS THROUGH PERCEPTION OF SEPSIS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT

ABSTRACT: Sepsis is a systemic inflammatory response triggered by a serious infection
caused by a pathological agent. Intensive Care Units (ICUs) have been established to assist
critically ill patients, relying on an advanced therapeutic technological apparatus. Thus, the
research aims to verify the role of nurses through the early perception of sepsis in the ICU.
This is an integrative literature review that sought to evaluate and synthesize the available
evidence on the topic investigated in the SCIELO, LILACS and BDENF databases. The
bibliographic survey took place from January to February 2022. Inclusion criteria were:
articles available on the subject, published between 2012-2022, in English and Portuguese.
And as exclusion criteria: articles not available for free, reviews, manuals, protocols and
editorials. After reading titles and abstracts, complying with the criteria, nine studies remained
that were part of the final sample. It is understood that, in order to provide satisfactory
nursing care to the patient, specific therapeutic knowledge of the pathology and treatment
employed is necessary. Nurses have sought to assist sepsis in an increasingly scientific and
grounded way through legal systematization. The identification of potential complications of
each patient is essential for the adequacy of action by nurses and their team, whether in the
ICU or not.

KEY-WORDS: Nurse’s Performance. Sepsis. Intensive Care Unit.

INTRODUGAO

Asepse é uma resposta inflamatdria sistémica desencadeada por uma infecgao grave
causada por um agente patoldgico. Trata-se de uma reagao de um foco infeccioso evidente
que se manifesta em diferentes aspectos de gravidade estando diretamente relacionado
com o tempo da sua ocorréncia (KAUSS, et al., 2017). A sepse € um problema de saude
publica mundial, sendo a principal causa de hospitalizacdo e mortalidade em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) com taxas variando de 20% a 80%, dependendo da definicao
utilizada (OKAMOTO et al., 2012).

No Brasil, os dados epidemiologicos da sepse apontam que 17% dos leitos em
UTls sao ocupados por pacientes séptico e revela, ainda, uma incidéncia estimada em 300
casos por 100.000 habitantes, com aumento anual de 13% (ILAS, 2014). Estudos recentes
demonstram que somente entre os anos de 2010 — 2019 foram registrados 463 mil dbitos por
sepse representando um coeficiente de mortalidade igual a 22,8 a cada 100 mil habitantes,
sendo um desafio enfrentado pelas politicas publicas (ALMEIDA, 2022).

Mesmo com as altas taxas de mortalidade o que se desconfia € que esses valores
podem ser ainda mais altos, considerando dos casos que muitas vezes por negligéncias
ou por associagdes com outras infecgdes nao sao notificados. Um paciente que morre de
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choque séptico como resultado de pneumonia pode ter a sua causa morte registrada como
pneumonia ao invés de faléncia multipla de érgédos, em decorréncia de sepse e choque
séptico (PINTO et al., 2012).

As UTlIs tém sido instituidas para assisténcia a pacientes graves, contando com
um aparato tecnoldgico terapéutico avangado. E ainda assim, a sepse grave, o choque
séptico e a disfungdo de multiplos 6rgdos tém sido as maiores causas de hospitalizagao e
mortalidade nas UTlIs, desafiando os profissionais de saude prestadores de assisténcia ao
paciente. Portanto, faz-se necessaria a producéo e aplicagcao de conhecimentos cientificos,
justificando a necessidade deste estudo (KAUSS et al., 2017).

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de verificar a atuagéo do enfermeiro
mediante a percepgao precoce da sepse na UTI. Para direciona-lo levantou-se a questéo:
Qual papel do enfermeiro, mediante a percepgao da sepse na unidade de terapia intensiva?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, haja vista, que se refere a integragao
entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no ambito da atuagao do profissional de
saude, no qual é possivel sintetizar a pesquisa sobre agdes do enfermeiro mediante a
percepcao precoce da sepse na UTI (SOUSA et al., 2019).

A revisao integrativa tem por finalidade a analise ampliada de pesquisas relevantes
sobre determinado assunto subsidiando para a implementacao de intervencgdes eficazes no
suporte ao paciente contribuindo de forma importante para o desenvolvimento da pratica
clinica (CROSSETTI, 2012).

Para a construcio da pesquisa foi percorrido seis fases distintas. No primeiro momento
obteve-se a identificagdo do tema e a questdo norteadora de pesquisa que apresentasse
relevancia para a enfermagem.

Posteriormente, foi realizado o levantamento bibliografico que ocorreu entre os meses
janeiro a fevereiro de 2022, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dados
eletrénicos: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na base de dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF).

Para o levantamento dos artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): atuacdo do enfermeiro, sepse e unidade de terapia intensiva. Os descritores
selecionados foram combinados entre si, de acordo com a base de dados. Desse modo,
foram utilizados para compor este estudo 33 artigos apds adotar os critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos na literatura. Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis sobre
a tematica, publicados entre 2012-2022, nos idiomas inglés, portugués. E como critério de
exclusao: artigos indisponiveis gratuitamente, revisdes, manuais, protocolos e editoriais.
Assim, foram definidas as informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados.
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Posteriormente, foram feitas as leituras dos titulos e resumos e identificadas 21
publicagbes. Apos a leitura de titulos e resumos, obedecendo aos critérios de inclusao,
foram excluidos dez artigos. Dos 19 artigos lidos na integra, foram selecionados 09 para a
construcao desta revisao (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo dos artigos desta pesquisa.

33 artigos
pesquisados

21 artigos lidos
titulos e resumos

9 artigos apos a leitura na
integra utilizados para
conclusao do trabalho

10 artigos excluidos
apds a leitura de titulos
£ resumos

19 artigos lidos na
integra

Fonte: Elaboracao propria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apods a selecdo dos artigos foi elaborado um quadro (quadro 1) com informagdes
sobre os nomes dos autores, titulos, periédicos e ano de publicagdo para organizagéo dos

dados.
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Quadro 1: Informacgdes sobre os artigos da amostra: nome dos autores, titulos dos
artigos, periddicos e ano de publicagao.

Autores Titulos Periédicos Ano
Surviving sepsis campaign: international
DELLINGER R. L _
P of 4l guidelines forma na gement of severe Crist Care Med | 2013

sepsis and septic shock

Diagnésticos de enfermagem prevalentes ,
DUTRA, C.K.S , ) Cogitare enferm
of al no paciente internado com sepse no 2014

centro de terapia intensiva

Surviving Sepsis Campaign: International
RHODE, S. et ) .g P palg , Intensive Care 2016
Guidelines for Management of Sepsis and .
al., ) Medicine
Septic Shock

Actions of nurses in early identification

GARRIDO, et _ :
al of systemic changes caused by severe | ABCS Health Sci | 2017
N sepsis
VOLPATI, N. V.| Perfil epidemioldgico dos pacientes com Rev enferm 2019
et al., sepse de foco abdominal UFPE on line
FERREIRA, .
Intervencdes de enfermagem na Sepse: , .
R. G. S; ) , L Revista Saude e
Saber e cuidar na sistematizagao ) 2014
NASCIMENTO, . . Desenvolvimento
assistencial
J. L.
Atuacéo da enfermagem na detecgéo
FERNANDES, . ,
precoce e tratamento da sepse na terapia | Revista humano | 2018
A.M. G. etal., ) ,
intensiva
Differences in sepsis treatment and
CONDE, K. A.

outcomes between public and private
P.etal, , , . . PloS one 2013
hospitals in Brazil: a multicenter

observational study

Revista
Eletrénica 2020
Acervo Saude

LEMOS, D. E. Percepcao dos enfermeiros da atencao
S. basica sobre a integralidade na saude

Fonte: Elaboracao propria.

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) em 2013, o adoecimento da
populacao €, sobretudo, acentuado em decorréncia das variaveis estilos de vida, muitas
vezes acometendo-o de baixa na imunidade pela ma alimentagao, estresse, jornada de
trabalho intensa, etc. Tornando o individuo suscetivel a alteragcbes como: neoplasias,
doencgas infectocontagiosas, doencas autoimunes, além da hereditariedade, vista como
alteragdes desencadeadoras de sepse (RHODES et al., 2016).
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Dentro da UTI o paciente esta suscetivel a sepse devido a inumeros fatores,
principalmente ao tempo prolongado de internagao, além de processos invasivos frequentes,
uso de imunossupressores e colonizagdo de microrganismos resistentes. A infecgao pode
ter como causa microrganismos encontrados no paciente ou ambiente hospitalar, por ser
um local insalubre, propiciando infecgao cruzada (CONDE et al., 2013).

Dando o significativo aumento na incidéncia de sepse, e a tendéncia é o crescimento
para os proximos anos estudos realizados pelo Instituto Latino Americano de Sepse,
responsavel pela coordenagao de estudos voltados para sepse, mostra que cerca de 17%
dos leitos das UTls sdo ocupados por pacientes com sepse grave. Mundialmente esta taxa
traz um paralelo, a taxa de mortalidade que também foi elevada, alcangando 55% em UTlIs
(ILAS, 2014).

Machado et al., (2015) consideram o diagnéstico precoce da sepse dentro da UTI de
extrema importancia para reducao dessa alta taxa de mortalidade. Segundo estes autores,
a diminuic&o do alto indice de mortalidade tera mais sucesso quando apos o diagndstico o
tratamento se iniciarem nas primeiras seis horas.

A Conferéncia de Consenso de Sepse, realizada em 1991, trouxe novos critérios para
o diagnéstico da sepse. Ampliou a evidéncia de sinais e sintomas, facilitando a intervengao
mais rapida e precisa no diagndstico, norteando o trabalho da enfermagem inserido na
equipe multidisciplinar. No entanto, define outros sintomas como sendo:

- Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS);

‘Sepse grave - associada a casos de hipoperfusao tecidual, disfungdo organica,
alteracao do nivel de consciéncia;

- Choque séptico — quando a hipotensao ou hipoperfuséo € devido a sepse;

- Faléncia de multiplos 6rgaos — alteragdo na fungdo orgénica de forma que a
homeostasia € mantida com intervencao terapéutica (HERMANS et al., 2015).

A atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente séptico na UTI exige da parte do
profissional a identificagdo precoce dos variados aspectos clinicos dos pacientes para que
sejam tragcadas intervengdes rapidas e eficazes com vista no melhor desfecho do estado dos
pacientes. Buscando minimizar os efeitos dos eventos, ajudando a evitar consequéncias
piores, identificando o diagndstico e restabelecendo o estado hemodinamico do paciente
(VOLPATI et al., 2019).

Para se desenvolver uma assisténcia de qualidade ao paciente com alteracdes
sistémicas causadas por esta patologia o enfermeiro deve ser conhecedor dos sinais
precoce da sepse, buscando se atualizar sobre as melhores condutas e tratamentos através
de treinamentos e conhecimento técnico — cientifico, bem como a utilizagdo dos protocolos
estabelecidos pelas instituicdes (GARRIDO et al., 2017).
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Sabe-se que a identificagdo dos possiveis pacientes que apresentem clinica para
sepse € um dos desafios rotineiros da enfermagem dentro da UTIl. O enfermeiro utiliza
métodos importantes na assisténcia ao paciente através do Processo de Enfermagem, o
qual proporciona uma assisténcia de enfermagem individualizada e qualificada ao paciente
grave. A anamnese e o0 exame fisico sdo de grande importancia para o diagndstico precoce
da sepse, este, por sua vez, € a estratégia mais importante para potencializar o efeito
positivo do tratamento (FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

Na UTI é necessario tratar com cuidado minucioso na percep¢ao de uma infecgao
para que sejam implantadas imediatamente a¢des junto a equipe que por mais simplificadas
que possam parecer, resultam em minimiza¢ao do agravo e suas complicagdes (HERMANS
et al., 2015).

Assim, algumas das intervencdes nos casos de instalacdo de sepse, de qualquer
que seja o foco inicial, constituem no papel do enfermeiro na sepse nas primeiras 24 horas.
Até porque ndo se devem fazer mudangas nas estratégias que nao sejam benéficas ao
paciente. Os programas de melhoria da qualidade ndo devem modificar suas estratégias
atuais. Isto se alinha a declaragédo da Campanha Sobrevivendo a Sepse de que continuara
a utilizar em seu programa de melhoria de qualidade (FERNANDES et al., 2018).

Segundo Lemos (2020), o enfermeiro obedece a alguns parametros durante a
observacao e melhoria no quadro do paciente na UTI, conforme o que se observa levando
em consideracao principal, a deteccédo precoce da sepse em nosso pais, a proposta de
enfermagem para evolugao clinica do paciente sao as seguintes:

1. Elevacéao de cabeceira, a 45 ° para evitar pneumonia por broncoaspiragao;
Verificar regularmente os sinais vitais;
Observar sinais significativos que indicam sepse;

Ser vigilante ao oxigénio para evitar intubacgéo;

o &~ b

Mensurar SPO2 levando em consideracao pacientes que ndo apresentam
hipotensao.

6. Facilitar o volume de infusdo com acesso;

7. Verificar a Glicemia de 4 em 4 horas;

8. Avaliar o nivel de consciéncia regularmente;

9. Ver a necessidade de solicitacdo de cateter enteral;

10.Dar atencao aos resultados laboratoriais e renais.
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Observa-se queindependente da confirmagao dainfecgao o paciente pode apresentar,
ou nao a sepse. No entanto, ha a necessidade de monitoramento constante, principalmente
em UTI. Ressalta-se que a Sepse grave é vista de forma associada a disfungao de 6rgao
(DELLINGER, 2013).

O enfermeiro por estar cotidianamente mais préximo do paciente, deve identificar
precocemente os sinais de sepse, aplicando intervengdes que previnam a sua evolugao
para um aspecto ainda mais grave. Devendo utilizar seus conhecimentos clinicos e
habilidades para uma avaliagdo critica das condigdes do paciente, detectando, registrando,
comunicando ao médico e realizando o inicio do tratamento o mais rapido possivel (DUTRA
et al., 2014).

Além da avaliagdao do estado clinico do paciente, os enfermeiros, atém-se do
planejamento assistencial de enfermagem, da implementagédo da assisténcia, evolugéao
e da supervisao dos cuidados. A atuagao do enfermeiro dentro da UTI também engloba
demandas de cunho burocratico e administrativas a fim de estabelecer um progndstico
favoravel ao paciente (CAMELO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que aenfermagem necessita constantemente de conhecimento especifico
da patologia na qual esteja buscando assisténcia, e o suporte cientifico € fundamental para
o respaldo profissional com legalidade. E cada paciente exige uma terapéutica e adequacao
diferente da acao do enfermeiro, independentemente de estar internado em UTI ou nao.

Portanto, se faz necessario novas estratégias profissionais em todas as areas. Viu-
se nesse estudo a necessidade de novas pesquisas no que se refere a Sepse em UTI
e atuacao do enfermeiro. Sugerem-se inovagdes nos paradigmas da ciéncia em relagao
a enfermagem diante do conhecimento e atuagao cientifica na sepse e outras praticas.
Visto que a enfermagem busca pela mudancga assistencial e valorizagdo do conhecimento
e sistematica que norteiam o cuidado aplicado diariamente pela equipe de enfermagem.

Diante desse pressuposto € possivel o enfermeiro garantir seu espago na equipe de
saude a partir do momento que tiver maior consciéncia do reflexo de suas a¢des no estado
de saude do paciente sob seus cuidados.
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