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RESUMO. Sepse é a resposta inflamatdria sistémica grave do hospedeiro diante de infeccdo
que resulta em disfuncdo orgénica. O rapido reconhecimento dos sinais e sintomas de sepse e
agravamento do estado geral do paciente pelo enfermeiro é indispensavel para prevenir
complicacdes. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto sobre SIRS, SOFA e qSOFA através de um estudo
descritivo-exploratério, de abordagem quantitativa- qualitativa, realizado com utilizacdo de
questionario estruturado aplicado aos enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto
de um Hospital Publico Municipal de grande porte. A pesquisa foi realizada com 42
enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino, 42,9% com tempo de formacéo superior a 10
anos e 81% especialistas em Terapia Intensiva. A definicdo de sepse foi respondida
equivocadamente por 78,6% dos enfermeiros. Na identificacdo da SIRS, somente 57,1% dos
participantes conseguiram identificar seus sinais. Quanto ao escore qSOFA, 73% dos
participantes ndo conheciam os seus componentes. O desempenho dos enfermeiros em relacéo
a identificacdo da sepse foi de 32,64%, sendo classificado como conhecimento pobre. A
qualificagdo dos profissionais frente a sepse é imprescindivel para seu reconhecimento e
tratamento precoce, podendo diminuir os desfechos desfavoraveis relacionados a esse agravo.

Palavras-chave: enfermagem; sepse; unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT. Sepsis is the host severe inflammatory response to infection that results in organ
dysfunction. Rapid sepsis' signs and symptoms recognition and patients' general condition
worsening by nurses is essencial to prevent complications. The study's objective was to evaluate
the nurses' knowledge in and adult intensive care unit about SIRS, SOFA and gSOFA through
a descriptive-exploratory, with a quantitative-qualitative approach, carried out using a
structured questionnaire applied to nurses in a adult intensive care of a large Municipal Public
Hospital. The research was carried out with 42 nurses, of whom majority were female, 42,9%
had trained for more than 10 years and 81% were specialists in intensive care. Sepsis' definition
were answered incorrectly by 78,6% of nurses. When identifying SIRS, only 57,1% were able
to identify its signs. Regarding the qSOFA score, 73% of participants didn't know about its
componentes. The nurses' performance in relation to identify sepsis were 32,64%, being
classifiedas poor knowledge. The professionals qualification in the face of sepsis is essencial
for its early reognition and treatment, which can reduce unfavorable outcomes related to this
condicion.

Keywords: nursing; sepsis; intensive care unit.
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INTRODUCAO

A sepse ¢ definida como uma resposta inflamatdria sistémica grave do hospedeiro diante
de um processo infeccioso que resulta em disfuncdo organica, sua evolucdo pode levar ao
choque séptico, uma condigdo potencialmente fatal de faléncia circulatéria, caracterizada por
hipoperfusdo tecidual, alteracdo do metabolismo celular e hipotensdo refrataria a expansao
volémica. (CHRISTYAN; NUNES, 2019). A maior parte dos pacientes com choque séptico
desenvolve a Sindrome da Disfuncdo Multipla de Orgdos (SDMO), aumentando ainda mais a
mortalidade, impactando no tempo de hospitalizacdo e custos hospitalares (BRANCO et al.,
2020); (BRASIL et al., 2022).

Um estudo realizado por Morello et al. (2018) revelou que 52% dos pacientes internados
com sepse desenvolveram choque séptico e 39% foram a 6bito, além do longo tempo de
permanéncia na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), evidenciando que apés a instalagdo do
quadro séptico a evolucgdo para disfuncdo organica é de dificil reverséo.

O enfermeiro, como profissional que presta assisténcia continua e passa maior tempo
com o paciente, possui competéncias técnicas e cientificas com visdo holistica do paciente,
devendo estar capacitado para reconhecer rapidamente os fatores de risco, sinais de sepse e de
agravamento da resposta do hospedeiro, a fim de intervir nas primeiras horas e prevenir
complicacdes, visto que a sepse tem evolugdo rapida, levando a quadros mais graves, com maior
morbimortalidade (BRANCO et al., 2019; CEBRIANO et al., 2021).

O Sequential Organ Failure Assement (SOFA) é um escore utilizado para diagnosticar
pacientes com sepse, essa ferramenta utiliza critérios laboratoriais e manejo terapéutico para
avaliar disfuncdo em sistemas do corpo como: relacdo PaO2/FiO2, plaquetas, bilirrubina,
pressdo arterial média e necessidade de vasopressores, escala de coma de Glasgow, creatinina
e débito urinario. O SOFA ¢ positivo quando uma pontuagdo > 2, indicativa de disfunc¢do de
orgdos, associado ao aumento do risco de morte (MATHIAS et al., 2019; CHRISTYAN;
NUNES, 2019).

A Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS) ou SIRS, em inglés,
corresponde a resposta inflamatoria do organismo frente a um processo infecioso, caracterizada
por alteracdo de dois ou mais critérios como: febre ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia,
taquicardia e taquipneia. Embora ndo seja utilizada para diagnosticar clinicamente pacientes
com sepse, pode ser utilizada para detectar pacientes infectados, com possivel evolucdo para
sepse (ILAS, 2022; MATHIAS et al., 2019).

O quicksofa (gSOFA) é uma ferramenta simples e util para ser utilizada a beira- leito
para avaliar o risco de piora clinica em pacientes com infec¢do. Leva em consideracdo
parametros como: frequéncia respiratoria > 22rpm, Escala de Coma de Glasgow < 15 e pressao
arterial sistolica <100mmHg, confirmado pela presenca de dois ou mais desses critérios
(FERNANDES et al., 2018).

O presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto sobre SIRS, SOFA e gSOFA e, de forma especifica,
descrever a atuacdo do enfermeiro na prevencdo, deteccdo e manejo da sepse e suas
complicagdes no paciente critico através de uma revisao de literatura. E justifica-se pela alta
mortalidade por sepse nas UTIs e o contato direto do enfermeiro com o doente critico,
desempenhando um papel essencial como barreira para prognasticos desfavoraveis, através da
avaliacdo criteriosa para identificacdo precoce dos sinais e sintomas da sepse, resultando em
uma assisténcia de enfermagem qualificada baseada em evidéncias (FERNANDES et al.,
2018). Diante disso, busca-se compreender: qual o conhecimento dos enfermeiros de uma UTI

adulto sobre SIRS, SOFA e qSOFA?
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METODOLOGIA

A pesquisa faz parte do Programa de P0s-Graduacdo lato Sensu modalidade de
Residéncia Multiprofissional Atencdo a Terapia Intensiva da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo (COREMU SMS SP) na
Unidade Executora Hospital Municipal “Dr. Carmino Caricchio”, referéncia no tratamento de
gueimados, neurocirurgia, cirurgia geral, cirurgia de cabeca e pesco¢o, vascular, ortopedia,
traumatologia e cirurgia bucomaxilofacial. E uma UTI adulto geral que atende pacientes
clinicos e cirargicos, totalizando 48 leitos. Conta com uma equipe interdisciplinar composta
por enfermeiros, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogo, fonoaudiélogo e técnicos
de enfermagem.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, de abordagem quantitativa- qualitativa.
A natureza gquantitativa da pesquisa se limita ao uso da estatistica descritiva.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2023, através da utilizagdo de
questionario estruturado, confeccionado pela pesquisadora, através da plataforma Google
Forms®© e aplicado presencialmente a 42 enfermeiros dos plantdes diurno e noturno, A e B, por
meio de computadores na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, durante a jornada de trabalho,
sem qualquer meio de consulta (Quadro 1). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o numero de parecer 70551723.9.0000.0073. Os enfermeiros que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que assegura o direito dos participantes da pesquisa, conforme os principios éticos de
pesquisa com seres humanos, verificadas na Resolucdo CNS 466/2012.

Como critérios de inclusdo definiu-se: Enfermeiros e residentes de enfermagem atuantes
na UTI adulto do Hospital Municipal “Dr. Carmino Caricchio”. Como critério de exclusao
definiu-se enfermeiros dos demais setores do hospital e enfermeiros coordenadores.

O questionario aplicado foi composto por 20 questdes objetivas, sendo seis referentes
aos dados sociodemograficos, a fim de caracterizar a populagdo, sete referentes ao
conhecimento sobre SIRS, SOFA e gSOFA e sete referentes ao manejo da sepse. O questionario
foi elaborado com base no protocolo de gerenciamento de sepse do Instituto Latino-Americano
de Sepse (ILAS, 2018) e da atualizacdo da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (SSC) (EVANS
et al., 2021), ambos utilizados como referéncia para definir erros e acertos.

Quadro 1 — Questionario sobre identificacdo, tratamento e manejo da sepse. S&o Paulo (SP), Brasil, 2023.
Questdes
Identificacdo da sepse

M.S.S, sexo feminino, 38 anos, internada ha 7 dias na UTI no 4° p6s-operatério de Laparotomia exploradora por
Abdome Agudo Obstrutivo. SSVV: pressao arterial: 102x91mmHg, frequéncia cardiaca: 121bpm, frequéncia
respiratorio: 22rpm, temperatura: 37,2°C, saturacdo: 95% com suporte de O2 a 3l/min em cateter nasal.
Dispositivos: AVP MSE, puncionado ha 70 horas, sem sinais flogisticos. Encontra-se letargica, Glasgow 14,
mucosas hipocoradas, murmurios vesiculares diminuidos, abdome globoso, doloroso a palpacdo. Ferida
operatoria abdominal limpa e seca externamente. Tempo de enchimento capilar >3s, pulsos periféricos
filiformes, edema de membros superiores, apresenta oliguria. Exames laboratoriais: hemoblogina: 9,1g/dL,
leucdcitos: 25.000mm3, plaquetas: 154.000mma3, ureia: 63 mg/dL, creatinina: 1,2 mg/dL.
1- Quiais alteracdes te levam a pensar em um quadro infeccioso?

a) Longo tempo de internacdo, cirurgia recente, hipotenséo e leucocitose

b) Tempo de enchimento capilar aumentado, pulsos filiformes e plaquetopenia

c) Glasgow, leucocitose, taquicardia, taquipneia e oliguria

d) Plaguetopenia, oliguria e leucocitose

Cont. Quadro 1.
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Cont. Quadro 1.
2 - Qual das opgdes melhor define sepse?

a) Infecgdo suspeita ou confirmada, sem disfungéo organica, de forma independente da presenca de sinais de
SIRS.

b) Disfuncéo organica causada por uma resposta inflamatoria sistémica do hospedeiro diante de infeccao.

c) Infeccdo com pelo menos dois dos critérios clinicos: taquicardia, taquipneia, pCO2 < 32mmHg, leucopenia ou
leucocitose ou (10% de bastdes), febre ou hipotermia.

d) Infeccdo potencialmente fatal que evolui para hipotensao refrataria a expansdo volémica.
3 - Qual das alternativas abaixo melhor descrevem os componentes do score gSOFA?

a) Glasgow < 15, pressdo arterial sistolica < 100mmHg, frequéncia respiratoria > 22rpm

b) Pressdo arterial sistélica <100mmHg, hiperlactemia e acidose.

c) Rebaixamento do nivel de consciéncia, pressao arterial sistélica <100mmHg e febre.

d) Hiperlactemia, frequéncia respiratoria >22rpm e acidose.
4 - Sobre o score qSOFA (quick SOFA):

a) Por ser um instrumento simples e facil, pode ser utilizado a beira-leito para identificar rapidamente pacientes
com sepse.

b) Necessita de exames laboratoriais para sua realizagéo.

¢) E uma das opgdes de triagem inicial para sepse.

d) Devido sua féacil aplicabilidade, pode ser utilizado pelo enfermeiro como um preditor de piora clinica
5 - Sobre a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS), é correto afirmar:

a) Para ser considerado sepse grave é necessario dois ou mais sinais de SIRS com disfuncéo organica associada.

b) A necessidade da presenca de SIRS para diagnosticar a sepse foi excluida.

¢) E considerado o padrdo-ouro para identificar pacientes sépticos.

d) Pacientes sépticos sdo aqueles que atendem aos critérios de SIRS, com ou sem disfuncdo organica associada.
6 - Sobre o Score SOFA (Sequencial Organ Failure Assessment) é correto o que se afirma em:

a) O score SOFA é indicado para guiar 0 manejo dos casos.

b) Na indisponibilidade de se realizar exames laboratoriais, 0 gSOFA (quick SOFA) pode ser utilizado para
diagnosticar sepse, quando uma pontuagdo maior ou igual a dois pontos.

c) O score SOFA avalia relagdo PaO2/FiO2, Glasgow, plaquetas, pressdo arterial média e necessidade de
vasopressores, bilirrubinas, creatinina ou débito urinario e é considerado positivos quando dois ou mais pontos.

d) O score SOFA avalia INR, TGO/TGP, estado mental, presséo arterial média necessidade e de vasopressores,
Sp02, ureia e creatinina e é considerado positivo guando dois ou mais pontos presentes.
7 - Sao sinais de disfuncéo organica potencialmente causadas pela sepse:

a) Hiperemia, hipotenséo, oligiria e plaquetas < 100.000/mm3 ou redu¢do de 50% no nimero de plaquetas em
relacdo ao maior valor registrado nos Gltimos 3 dias.

b) Rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensdo, hiperlactatemia e relacdo PaO2/FiO2 < 300.

¢) Aumento significativo de bilirrubina, hipolactatemia, alteragdo do nivel de consciéncia e hipotenséo.

d) Oligdria, hematoma, hipotensao e plaquetas < 100.000/mms3 ou redu¢do de 50% no nimero de plaquetas em
relagdo ao maior valor registrado nos dltimos 3 dias.

Tratamento e manejo da sepse

8 - Consta na prescricdo médica de um paciente de 80Kg, diagnosticado com sepse, hipotenso (Pressao
arterial 81x62mmHg) e com sinais de hipoperfusdo, 1500ml de SF 0,9% para ressuscitacdo volémica. Esta
prescricao esta correta?
() Sim. (X) Ndo. () Néo Sei.
9 - Esté indicado o uso de vasopressores para pacientes sépticos que, apés ressuscitacdo volémica inicial,
permanecem com PAM <75mmHg, sendo a noradrenalina a primeira escolha?
() Sim. (X) Ndo. () N&o sei.
10 - As coletas de hemoculturas devem ser realizadas em todos os pacientes com suspeita de sepse, em dois
sitios diferentes, em até uma hora, antes da administracao da antibioticoterapia.
(X) Sim. () N&o. () N&o sei.
11 - Durante 0 manejo inicial ao paciente séptico, o pacote 3 horas deve ser executado, que contempla
medidas como coleta de exames laboratoriais, coleta de lactato arterial, ressuscitacdo volémica,
hemoculturas e administracdo de antibidtico.
() Sim. (X) Ndo. () Ndo sei.
12 - Para verificar a eficacia da administracdo de volume em pacientes sépticos, 0s sinais de perfusdo
tecidual que podem ser avaliados séo temperatura das extremidades, tempo de enchimento capilar e livedo.
(X) Sim. () Ndo. () N&o sei.
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Cont. Quadro 1.

13 — O acompanhamento do lactato deve ser realizado em todos os pacientes com sepse para auxiliar na
avaliacdo da perfusdo tecidual e as estratégias de ressuscita¢do devem visar diminuir o lactato ao normal.
(X) Sim. () Nao. () Néo sei.

14 - E indicado o uso de bicarbonato de sodio para pacientes sépticos com acidose latica induzida por
hipoperfusédo com pH <7,20?

() Sim. (X) N&o. () Néo sei.

Fonte: Proprio autor.

Os dados foram agrupados, tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva, o
conhecimento dos enfermeiros foi classificado de acordo com o seguinte diagrama de
pontuacdo: < que 59%, “conhecimento pobre”, 60 a 69% “conhecimento ruim”, de 70 a 79%
“regular”, de 80 a 89% “bom”, de 90 a 99% “muito bom” e 100% “‘excelente”. Para atender ao
objetivo especifico da pesquisa, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Esse tipo de estudo possibilita a analise do assunto
estudado de forma ampla, sistemética e organizada, uma vez que relne resultados de pesquisas
ja publicadas, favorecendo a construcdo e disseminacdo de novos conhecimentos (SILVA;
MENEZES, 2005).

Em relacdo ao objetivo especifico definiu-se: artigos completos, gratuitos, em portugués
ou inglés, disponiveis online e que atendessem a tematica, publicados nos ultimos 6 anos. Como
critério de exclusdo ndo participaram da pesquisa artigos fora da tematica proposta, artigos
incompletos, ndo disponiveis na integra ou com mais de 6 anos de publicacéo.

Os dados foram analisados conforme a andlise de conteldo proposta por Bardin,
caracterizado por procedimentos sistematicos de descricdo dos conteldos das mensagens e
inferéncia desses conhecimentos, através das etapas de pré-analise que consiste na leitura
flutuante do material, fase de exploragdo do material, com a formacdo das unidades de registro,
e a ultima etapa de tratamento dos resultados, atendendo a categorizagdo, andlise e inferéncia
dos conhecimentos (MENDES; MISKULIN, 2016).

Para a selegdo dos artigos, utilizou-se os seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) na base de dados da Biblioteca Virtual de Saiude (BVS): Cuidados de enfermagem;
Sepse. Organizados a partir do operador booleano “AND”, e obtiveram-se 1.058 artigos,
aplicando os filtros texto completo, em portugués e inglés e publicados nos periodos de 2017 a
2023, obtiveram-se 214 artigos, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 9 artigos. Entre os estudos selecionados, observou-se a necessidade de incluir
também o Protocolo Clinico Gerenciado de Sepse do Instituto Latino-Americano de Sepse
(ILAS) e a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (EVANS et al., 2021), totalizando 10 artigos
selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos foram tabulados e analisados, perfazendo um total de 42
enfermeiros, sendo a maioria (71,4%, n=30) do sexo feminino. As variaveis analisadas foram:
sexo, idade, tempo de formacdo, tempo na UTI, especializagdo em intensivismo e outra
especializacdo, conforme mostra a Tabela 1.

Em relacdo a idade, 42,9% dos enfermeiros (n=18) tinham entre 31 a 40 anos, a mesma
quantidade com tempo de formacdo superior a 10 anos. 50% (n=21) dos entrevistados relataram
ter um tempo de atuacdo na Unidade de Terapia Intensiva menor ou igual a 5 anos e 38,1%
(n=16) possuiam mais de 10 anos de experiéncia nesse setor. A maioria da amostra era
especializada em intensivismo (81,9%).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2023.

Variaveis n %
Enfermeiros 42 100
Sexo
Feminino 30 71,4
Masculino 12 28,6
Idade
21— 30 anos 8 19
31 -40 anos 18 429
Acima de 40 anos 16 38,1
Tempo de formacéo
1 -5 anos 14 33,3
6 - 10 anos 10 23,8
Mais de 10 anos 18 42,9
Tempo na UTI
1-5anos 21 50
6 — 10 anos 5 11,9
Mais de 10 anos 16 38,1
Especializacdo em intensivismo
Sim 34 81
Nao 8 19
Outra especializagdo
Sim 32 76,2
Nao 10 23,8

Fonte: Proprio autor.

A Figura 1 mostra o desempenho dos enfermeiros no questionario.

Figura 1 — Total de acertos por questdo. S&o Paulo (SP), Brasil, 2023.

100% 95.2%
0% m Regular —
0
m Pobre
5% 762% 73 8,
20% Muito bom
0
60% 571%
= 50% 45,2%
0,
40% 40.5% 38 10
30% 26,00 286% rags | 262% 28,6%
21,4% )
20%
10% I 9,5%
0
0% I
1 2 3 4 5 6 7 8. 9 10 11 12 13 14
Questéao

Fonte: Préprio autor.
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Em relacdo ao desempenho dos enfermeiros na primeira parte do questionario referente
a identificacdo da sepse (questdes um a sete), a questdo mais frequentemente errada foi a de
nimero cinco, a resposta assinalada por 42,9% (n=18) dos enfermeiros foi “Para ser
considerada sepse grave e necessario dois ou mais sinais de SIRS com disfuncdo orgénica
associada”.

A definicdo de sepse (questdo 2) foi respondida equivocadamente por 78,6% (n=33) dos
enfermeiros, sendo a resposta predominantemente assinalada como correta por 73,8% (n=31):
“infec¢do com pelo menos dois dos critérios clinicos: taquicardia, taquipneia, Pco2 < 32mmHg,
leucopenia ou leucocitose (ou 10% de bastdes), febre ou hipotermia”.

Na identificacdo da SIRS (questdo numero um), somente 57,1% (n=24) dos
participantes conseguiram identificar seus sinais. Quanto ao escore gSOFA (questao trés), 73%
(n=31) dos participantes ndo conheciam 0s seus componentes e, na questdo quatro, 47,6%
(n=20) dos enfermeiros responderam equivocadamente que 0 gSOFA pode ser utilizado a beira
leito para identificar pacientes com sepse.

Em relacdo ao tratamento e manejo da sepse (questdes 8 a 14), a questdo de nimero dez
foi a corretamente respondida mais vezes, relacionada a coleta de hemocultura em dois sitios
diferentes, em até uma hora e antes da administracdo da antibioticoterapia, com 95,2% (n=40)
de acertos, classificada como conhecimento muito bom. E conhecimento regular as questdes 12
e 13, em que 76,2% (n=32) responderam assertivamente os sinais de perfusdo tecidual avaliados
durante a ressuscitacdo volémica e 73,8% (n=31) dos enfermeiros responderam corretamente
sobre 0 acompanhamento do lactato.

O desempenho dos enfermeiros em relacéo a identificacdo da sepse manteve-se abaixo
de 60% de acertos por questdo e a média foi de 32,64%, sendo classificado como conhecimento
pobre, como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Média aritmética de acertos. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2023.

100%
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50%
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%
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Fonte: Préprio autor.
A média de acertos referente ao tratamento e manejo da sepse foi de 51,7%, classificado,
do mesmo modo, como conhecimento pobre.

Os resultados referentes ao objetivo especifico da pesquisa serdo apresentados conforme
0 Quadro 2.
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Quadro 2 — Artigos inclusos na pesquisa conforme autores, revista, base de dados, tipo de estudo e ano de

publicacdo. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2023.

Artigos Autores Revista Base de Tipo de estudo Ano
dados
01 - Acles do enfermeiro na | Garrido, F. ABCS LILACS Estudo diagndstico / 2017
identificacdo precoce de etal. health sci Guia de prética clinica /
alteracGes sistémicas causadas Pesquisa qualitativa
pela sepse grave
02 - Campanha de Evans, L. et | Critical Diretriz Internacional 2021
Sobrevivéncia a Sepse: al. Care
Diretrizes Internacionais para o Medicine
Manejo da Sepse e Choque
Séptico 2021
03 - Escores de alerta precoce | Sousa, A.S. | Rev Enferm | BDENF - | Estudo de rastreamento /| 2022
em pacientes com suspeita ou etal. UFSM Enfermagem Revisdo sistematica
diagndstico de sepse: uma / LILACS
revisdo integrativa
04 - Intervencdes de Rosa, R.S. | Rev Enferm | BDENF - Revisdo bibliografica | 2018
enfermagem nas alteragdes dos etal. UFSM Enfermagem
parametros clinicos / LILACS
cardiorrespiratério em
pacientes com sepse
05 -O enfermeiro na detec¢do Oliveira, Rev. BDENF - Estudo diagndstico / 2019
dos sinais e sintomas que S.C.etal Pesqui. Enfermagem Estudo progndstico /
antecedem sepse em pacientes (Univ. Fed. | /LILACS Pesquisa qualitativa
na enfermaria Estado Rio
J., Online)
06 - O papel do enfermeiro Branco, Rev. bras. BDENF - Revisdo sistematica 2020
perante o paciente criticocom | M.J. etal. enferm Enfermagem
sepse /LILACS
07 - Os sinais vitais de Figueiredo, Tese — BDENF - Estudo diagndstico / 2017
pacientes com sepse internados M.L.F. Escolade | Enfermagem | Estudo observacional /
na UTI: além dos parametros Enfermage | /LILACS Estudo prognéstico
fisioldgicos m de
Ribeiréo
Preto
08 - Perfil de termorregulagdo e | Corréa, F. | Av.enferm | BDENF - Estudo observacional 2019
desfecho clinico em pacientes etal. Enfermagem
criticos com sepse / COLNAL/
LILACS
09 - Protocolo gerenciado de Instituto ILAS Protocolo 2018
sepse Latino
Americano
de Sepse
(ILAS)
10 - Protocolos gerenciados por | Henrique, Rev. LILACS Estudo diagndstico / 2023
enfermeiros para identificacdo | D.M. et al. enferm. Guia de pratica clinica /
precoce da sepse: revisao de UERJ Revisdo sistematica

£scopo

Fonte: Préprio autor.
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Em relacdo ao local de publicagdo, 90% (9) dos estudos foram publicados no Brasil,
com excecao da diretriz internacional, que somente foi traduzida no Brasil. Em relacdo ao ano
de publicacéo, 20% (2) foram publicados no ano de 2017, 2018 e 2019, respectivamente e 10%
(1) em 2020, 2021, 2022 e 2023, respectivamente. Em relacao as bases de dados, predominaram
os artigos nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de dados de Enfermagem (BDENF). No que concerne ao tipo de estudo, destacaram-se
os estudos diagndsticos, seguidos da revisao sistematica e os estudos observacionais.

Este estudo demonstrou um conhecimento deficiente dos enfermeiros em relacdo a
identificacdo dos sinais de suspeita de infeccdo, tratamento e manejo da sepse.

No que concerne a definicdo da sepse e a identificacdo da SIRS, foi possivel identificar
uma desatualizacdo em relagdo aos conceitos trazidos pelo Terceiro Conseno Internacional de
Definicdes de Sepse e Choque Séptico (SEPSIS 3), que conceitua a sepse como uma disfuncédo
ameacadora a vida em decorréncia da presenca de resposta desrregulada a infec¢éo, e atualizada
pelo Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) como independente da presenca de sinais de
SIRS. Ainda, o termo sepse grave ndo € mais utilizado, visto que a sepse ja representa um
quadro grave de disfuncdo organica. (ILAS, 2018).

De acordo com Mathias (2019), a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)
consiste na resposta inflamatéria do organismo frente a um processo infeccioso, caracterizada
pela presenga de dois ou mais sinais que devem ser constantemente avaliados pelo enfermeiro
como: taquicardia (frequéncia cardiaca > 90bpm), taquipneia (frequéncia respiratoria > 20rpm),
leucocitose (globulos brancos > 12.000/mm3; ou leucopenia (glébulos brancos <4.000/mm3 ou
mais de 10% de bastonetes), hipertermia (temperatura corporal >38°C) ou hipotermia
(temperatura corporal < 36°C).

Os critérios da SIRS ndo devem ser utilizados para diagnosticar a sepse, visto que a
resposta inflamatéria pode ser desencadeada por mdltiplos fatores como queimaduras,
cirurgias, traumas, ndo necessariamente correlacionada a presenca de infecgdo, ainda assim, é
um instrumento importante para triar pacientes com suspeita de infeccdo e risco de evolugéo
para sepse (OLIVEIRA et al, 2019; FIGUEIREDO, 2017). A auséncia de seus critérios nao
exclui o diagnostico de sepse. Confirmado dois ou mais sinais de SIRS, o enfermeiro deve
acionar equipe médica (HENRIQUE et al., 2023).

Relativamente ao escore SOFA, 45,2% dos participantes acertaram 0s seus critérios.
Com relacdo ao quickSOFA, os enfermeiros demonstraram maior dificuldade. O escore
Sequencial Organ Failure Assessment (SOFA) é um método para avaliar a disfungdo organica
em pacientes com infeccdo, essa ferramenta avalia dados como relagdo PaO2/FiO2, plaquetas,
bilirrubina, pressdo arterial média e necessidade de vasopressores, escala de coma de Glasgow,
creatinina e débito urinario, 0 SOFA ¢é considerado positivo quando uma pontuagdo >2,
indicativa de disfuncdo de 6rgdos, associado ao aumento do risco de morte (CHRISTYAN;
NUNES, 2019).

Ap0s a suspeita de sepse confrmada, o quicksofa (QSOFA) pode ser utilizado como para
prever alto risco de deterioragdo clinica, ele leva em consideragdo pardmetros como: frequéncia
respiratdria acima de 22 rpm, Escala de Coma de Glasgow <15 e pressdo arterial sistélica
<100mmHg, confirmado pela presenca de dois ou mais desses critérios. O quicksofa tem a
vantagem de ndo necessitar de dados laboratoriais para sua aplicacdo, podendo ser utilizado a
beira-leito repetidas vezes (MATHIAS et al, 2019). Devido sua alta especificidade e baixa
sensibilidade, esta ferramenta ndo deve ser utilizada como método Unico na avaliacdo do
paciente ou para diagnosticar sepse, mas para predizer a piora do quadro clinico e tempo de
internacdo na UTI (EVANS et al., 2021).
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Reconhecimento precoce

Para Branco et al. (2019) o reconhecimento dos sinais clinicos e dados laboratoriais que
precedem o quadro séptico de deterioracdo do estado geral constitui ponto fundamental para
uma intervencdo precoce, tendo em vista que as alteracbes dos pardmetros fisioldgicos do
paciente mostram-se evidentes de 12 a 24 horas antes da instalagdo da sepse.

O enfermeiro deve estar atento a alteragfes dos sinais vitais que demonstram, ainda que
de forma inespecifica, mudanca na condicdo de salde do paciente grave e suspeita de sepse. A
correta afericdo e acompanhamentos desses sinais sdo de facil realizacdo, baixo custo e
provocam alto impacto na saude e progndstico dos pacientes septicos. Além deles, o uso das
ferramentas para identificacdo de infeccdo e sepse, como SIRS e SOFA na UTI, se mostrou
indispensavel, uma vez que a identificacdo e intervencdo precoce da sepse estdo associados a
melhores desfechos, sendo importantes para o0 manejo clinico dos casos e prever
morbimortalidade (FIGUEIREDO, 2017).

Conforme Henrique et al. (2023), a efetividade dos sistemas de resposta rapida a sepse
que priorizam a identificacdo dos pacientes de risco e deterioracdo do estado geral relaciona-se
diretamente com o tempo, visto que, cada hora de atraso no inicio do tratamento representa um
aumento de 4 % no risco de morte.

A temperatura corporea € um sinal vital importante como indicador de sepse, uma vez
que eventos na termorregulacdo como febre ou hipotermia estdo frequentemente presentes,
tornando seu controle rigoroso indispensavel no reconhecimento precoce desse agravo. A
hipertermia resulta de uma resposta fisiolégica do individuo, auxiliando no combate a
patdgenos, contudo, pode provocar disfuncdo entre a oferta e demanda de oxigénio, levando a
efeitos deletérios ao paciente.

A hipotermia, por sua vez, pode indicar um comprometimento do hipotalamo em
regular as respostas fisiologicas frente a infec¢éo, o que ocorre em estagios mais avangados da
sepse. Um estudo realizado em uma UTI de um hospital publico evidenciou que a presenca de
hipotermia esta associada a quadros mais graves, como o choque séptico, e, portanto, maior
mortalidade (CORREA et al., 2019).

O enfermeiro também deve estar atento as alteragdes neuroldgicas no paciente critico,
como alteracdo do nivel de consciéncia, confusao, agitacdo ou delirium visto que o cérebro é o
0rgédo que mais demanda oxigénio e a hipoperfusdo induzida pela sepse suscita diminuigdo de
sua oferta, podendo manifestar-se como a primeira disfuncdo organica, devendo ser
prontamente identificada a fim de intervir precocemente (GARRIDO et al., 2018).

A taquicardia é um sinal prevalente no curso inicial da sepse, importante também para
seu diagnostico, por ser um dos critérios de SIRS. Constitui mecanismo compensatorio como
resultado da vasodilatacdo ocasionada pela sepse, que resulta em queda da Pressdo Arterial
Média (PAM) para valores abaixo de 65mmHg e hipoperfusdo periférica. Em resposta, o
sistema nervoso simpatico, através da liberacdo de catecolaminas, aumenta a frequéncia
cardiaca (acima de 90 batimentos por minuto), o débito cardiaco e a for¢a de contratilidade do
miocardio (ROSA, et al., 2018).

Comumente ocorre taquipneia na tentativa de compensar a acidose metabolica causada
pelo produto do metabolismo anaerdbico, levando a diminuicdo da saturacdo de oxigénio
(Sp0O2), sendo essencial a monitorizacdo respiratoria adequada, avaliacdo rigorosa pelo
enfermeiro dos pardmetros respiratérios como frequéncia respiratdria, SpO2, mecanica
respiratoria, relacdo PaO2/FiOy, interpretacdo da gasometria arterial, além dos achados no
exame fisico, pois pacientes sépticos podem apresentar reducdo do surfactante pulmonar,
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ocasionando alteracdo na relagédo entre ventilacdo e perfusdo, levando, por sua vez a hipoxemia
e necessidade de ventilacdo mecénica (ROSA et al., 2018; GARRIDO et al., 2016).

A monitorizacdo regular da presséo arterial se mostra relevante, dada a leséo endotelial
e vasodilatacdo ocasionadas pela sepse, que resulta em perda de liquidos para o intersticio,
hipoperfusdo periférica e hipotensdo. Os enfermeiros devem estar atentos a pressdo arterial
sistdlica (PAS) < 90 mmHg, pressédo arterial média (PAM) < 65 mmHg, ou queda da pressao
arterial > 40mmHg, indicativos de disfuncéo organica (FIGUEIREDO, 2017).

Outras alterac6es sugestivas de processo infeccioso e disfuncao organica que devem ser
levadas em consideracdo na avaliacdo pelo enfermeiro sdo: oliguria (diurese <0,5ml/Kg/h),
hipoxemia (relacdo PaO2/FiO2 <300, ou necessidade de oxigénio para manter a saturacao
>90%), aumento da Proteina C Reativa e lactato arterial acima de 2mmol/L ou 18mg/dL,
hipoperfusdo periférica, auséncia de ruidos hidroaéreos, elevacdo da creatinina (>2mg/dl),
bilirrubinas acima de duas vezes o valor de referéncia, contagem de plaquetas <100.000mm3
ou queda de 50% em relacdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias, hiperglicemia
(glicemia >140 mg/dl), edema ou balanco hidrico positivo (ILAS, 2018; MATHIAS et al.,
2019; SOUSA et al., 2022).

Pacote de uma hora

Com a identificacdo dos pacientes com suspeita de sepse, o0 enfermeiro deve acionar
prontamente a equipe médica para prosseguimento do protocolo.

Os pacotes ou bundles sdo um conjunto de intervencgdes cientificamente comprovadas,
indispensaveis para 0 manejo adequado da sepse, sendo o enfermeiro fundamental na sua
aplicacdo (OLIVEIRA et al., 2019). Anteriormente, nas Diretrizes da Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse eram contemplados os pacotes de 3 e 6 horas no tratamento da sepse, a
ultima atualizag&o resultou na extin¢do desses pacotes e elaboragdo de um pacote Gnico de uma
hora, indicando a necessidade do inicio urgente das a¢es, ressuscitacdo imediata e tratamento
da sepse (HENRIQUE et al., 2023).

Na primeira hora devem ser realizadas coletas de exames laboratoriais, como
gasometria arterial e lactato, hemograma completo, coagulograma, creatinina, bilirrubina, a fim
de identificar disfuncBes orgénicas. Ainda, obter coleta de dois pares de hemoculturas em sitios
diferentes e coleta de culturas de sitios pertinentes, conforme apropriado, antes da
administragdo da antibioticoterapia.

Os antimicrobianos de largo espectro deverdo ser infundidos em até uma hora da
identificacdo da sepse, e ap6s a coleta de hemoculturas, caso ndo seja possivel a coleta em
tempo oportuno, a administracdo do antibidtico ndo deve ser protelada, devendo inici-lo dentro
da primeira hora, visto que o atraso na administracdo desse esta relacionado com a diminuicao
da sobrevida do paciente (BRANCO et al., 2019; ILAS, 2018).

Iniciar a ressuscitacdo volémica imediatamente apds identificar sinais de hipoperfusao,
como hipotensdo (Pressdo arterial sistélica <90mmHg ou PAM <65mmHg), hiperlactemia,
tempo de enchimento capilar lentificado, livedo, reducdo do nivel de consciéncia e oliguria,
com 30mL/kg de cristaloides, iniciado em até 1 hora (EVANS et al., 2021). Em consonéncia
com a literatura, um estudo realizado com pacientes com choque séptico evidenciou maiores
taxas de mortalidade nos pacientes que ndo receberam 30mL/kg de cristaloides nas primeiras 3
horas do tratamento (HAIJAR et al., 2021).

A infusdo de liquidos demanda uma avaliacdo priméaria do estado hemodinédmico e
reavaliacdo periodica para evitar efeitos deletérios da oferta de volume, como leséo renal aguda,
piora na funcéo respiratoria ou infusdo insuficiente.
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E importante que o enfermeiro monitore a seguranca e efetividade da ressuscitagio,
através da verificacdo da temperatura das extremidades, tempo de enchimento capilar e
presenca de livedo, aléem de buscar por sinais de sobrecarga de fluidos, especialmente em
pacientes com cardiopatias. Avaliar resultados de exames laboratoriais, necessidade de
monitorizacdo invasiva e comunicagdo com equipe médica (EVANS et al., 2021); (ILAS,
2018).

Iniciar vasopressores caso apos inicio da ressuscitacdo inicial a Pressdo Arterial Média
(PAM) esteja menor que 65mmHg, a noradrenalina é a droga vasoativa de primeira escolha no
tratamento do choque séptico. Conforme as atualizacGes da SCC, € preferivel uma meta de
PAM de 65mmHg no manejo inicial ao paciente em choque séptico, ao invés de PAM mais
altas devido ao maior risco de eventos arritmicos, como fibrilacdo atrial associada ao uso de
vasopressores (EVANS et al., 2021).

Lactato arterial

De acordo com Garrido et al (2017) durante a sepse ocorre a saida de liquidos para o
intersticio, levando a diminuicdo da oferta de oxigénio aos tecidos, que passam a realizar o
metabolismo anaerobico, resultando no aumento da producéo de lactato.

A coleta e mensuracgéo do lactato arterial estdo comtempladas no pacote de uma hora da
sepse, devido ao fato da hiperlactemia representar um mau prognostico associado a mortalidade,
visto que indica hipoxemia e disfuncéo tecidual. (EVANS et al., 2021).

O enfermeiro deve se atentar em encaminhar o exame ao laboratério prontamente, a fim
de ter esse resultado em até 30 minutos.

A diretriz da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse orienta que a ressuscitacdo volémica
deve ser guiada com o objetivo de diminuir o lactato em pacientes com hiperlactatemia e, uma
nova coleta de lactato devera ser realizada entre 2 a 4 horas. De acordo com a definigdo adotada
pelo SEPSIS 3, a hipotenséo refrataria a expansdo de volume e hiperlactemia ap6s manejo de
ressuscitacdo adequado constituem o choque séptico. A SSC ndo optou por adotar essa
definigdo, desconsiderando o lactato elevado para considerar choque séptico (ILAS, 2018).

Implementacéao de protocolos

A implementacdo de medidas padronizadas para o reconhecimento e tratamento precoce
de sepse é essencial para melhorar a sobrevida e progndéstico dos pacientes. Para Henrique et al
(2023), a implementagdo e adesdo a protocolos unem todos os conhecimentos e evidéncias
adquiridos com a vivéncia pratica, resultando na melhoria da assisténcia.

O uso de protocolos assistenciais para triagem e acompanhamento de pacientes septicos
permite identificar pacientes com suspeita de sepse, antes do agravamento do quadro clinico e
intervencdo no menor tempo possivel, diminuindo a mortalidade por sepse e 0s custos
hospitalares (BRANCO et al., 2019).

CONCLUSAO
O presente estudo demonstrou um conhecimento deficitario dos enfermeiros sobre sepse
e reconhecimento precoce dos seus sinais e manejo do tratamento, evidenciando a necessidade

de implementacdo de protocolos e treinamento das equipes em relagdo a essa patologia
responsavel por altas taxas de mortalidade nas UTIs. Em especial, sugere-se o desenvolvimento
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da educacéo permanente aos enfermeiros, de maneira a reconhecer mais facilmente os sinais de
sepse e manejo desse agravo, permitindo melhores desfechos a populagéo assistida.

A qualificagdo dos profissionais frente a sepse é imprescindivel para seu
reconhecimento e tratamento precoce, diminui¢do dos custos hospitalares, tempo de internacao,
desfechos desfavoréaveis e morbimortalidade.

Esse estudo apresentou algumas dificuldades, como a limitacdo do tempo dos
enfermeiros para responder o instrumento de coleta de dados durante o plantéo, dificuldade de
concentracdo para responder o questionario com calma, apesar de ndo haver tempo méaximo,
esses fatos podem causar alteragdes nos resultados.
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