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INTRODUCAO

A sepse € um conjunto de reacdes inflama-
torias, neurais, hormonais e metabdlicas, co-
nhecidas como sindrome da resposta inflamato-
ria sistémica (SIRS), resultante de uma com-
plexa interacdo entre o microrganismo infec-
tante e a resposta imune, pré-inflamatoria e pro-
coagulante do hospedeiro (SANTOS et al.,
2016).

Neste sentido, vem adquirindo crescente
importancia devido ao aumento de sua incidén-
cia, seja pela melhoria no atendimento de emer-
géncia, fazendo com que mais pacientes graves
sobrevivam ao insulto inicial, aumento da po-
pulacdo idosa e do numero de pacientes imu-
nossuprimidos, criando assim uma populacao
suscetivel para o desenvolvimento de infeccoes
graves. Além disso, o crescimento da resistén-
cia bacteriana também contribui para esse au-
mento. Embora os nimeros reais ndo sejam co-
nhecidos e devem estar subestimados, uma es-
timativa projeta cerca de 17 milhdes de casos
anualmente em todo o mundo (ILAS, 2015).

Sepse, sepse grave ou choque séptico repre-
sentam a evolucdo temporal da mesma sin-
drome com espectros distintos de gravidade as-
sociados a taxas crescentes de mortalidade. O
risco de 6bito aumenta em 8,7 vezes para 0s pa-
cientes identificados ap6s 48 horas de disfungédo
organica. Portanto, o tempo € crucial no prog-
nostico da sepse, pois a velocidade e a adequa-
cao da terapéutica administrada nas primeiras
horas apo0s a sua instalagdo influenciam a evo-
lucdo da sindrome e seus resultados (LINO &
WESTPHAL, 2015).

A sepse tem sido vista como um problema
de satde mundial, afetando milhGes de pessoas
com indices elevados de morbidade e de morta-
lidade. Supera o indice de mortalidade de doen-
cas classicas, como acidente vascular isqué-

mico e infarto agudo do miocardio, sendo res-
ponsavel por mais 6bitos do que cancer de in-
testino e de mama combinados. E responséavel
por 25% da ocupacdo de leitos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no pais e é a principal
causa de morte neste servigco (SANTOS et al.,
2016).

Segundo dados do Instituto Latino-Ameri-
cano de Sepse (ILAS, 2015), no cenario brasi-
leiro, dados epidemioldgicos sobre as caracte-
risticas dos pacientes com sepse nas UTIs evi-
denciaram importante incidéncia da doenca e
aumento progressivo da mortalidade segundo
0s seus estagios evolutivos, com taxas de 33,9%
em pacientes criticos com sepse; 46,9% naque-
les com sepse grave e 52,2% nos portadores de
choque séptico.

Posteriormente, um estudo multicéntrico
envolvendo diferentes regides brasileiras bus-
cou compreender melhor a epidemiologia da
sepse e evidenciou uma taxa de incidéncia de
16,7% com mortalidade global de 46,6%.
Quando discriminada em sepse, sepse grave e
choque séptico, esses subgrupos apresentaram
taxas de mortalidade de 16,7%, 34,4% e 65,3%,
respectivamente (RAMALHO NETO et al.,
2015).

As UTIs sdo unidades destinadas ao atendi-
mento de pacientes graves ou de riscos que ne-
cessitam de atendimentos médicos e de enfer-
magem ininterruptos, recursos humanos especi-
alizados, equipamentos especificos e com
acesso a tecnologias para diagnasticos terapéu-
ticos (PERAO et al., 2017).

O cuidado intensivo dispensado a pacientes
com sepse torna-se mais eficaz quando desen-
volvido em unidades especificas, que propiciam
recursos e facilidades para a sua progressiva re-
cuperacdo. Dessa forma, o enfermeiro deve es-
tar preparado para a qualquer momento, sobres-
sair frente as alteracfes hemodindmicas impor-
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tantes, as quais requerem conhecimento especi-
fico e grande habilidade para tomar decisOes e
implementa-las em tempo habil. Desta forma,
pode-se inferir que o enfermeiro desempenha
importante papel no dmbito da Unidade de Te-
rapia Intensiva (VARGAS & BRAGA, 2014).
O enfermeiro, independente do diagndstico
ou do contexto clinico deve estar apto a cuidar
de todos os doentes e, ao cuidar de pacientes in-
ternados em Unidades de Terapia Intensiva,
unidade hospitalar destinada ao atendimento de
pacientes graves e recuperdveis, com sua
equipe defronta-se, constantemente, com o bi-
ndémio vida/morte. Devido as caracteristicas
tecnoldgicas e cientificas deste local, faz-se ne-
cessaria a priorizacdo de procedimentos técni-
cos de alta complexidade, fundamental para

manter a vida do ser humano (CAMELO, 2013).

Pode-se dizer que o conhecimento necessa-
rio para um enfermeiro de UTI vai desde admi-
nistracdo e efeito das drogas até o funciona-
mento e a adequacdo de aparelhos, atividades
estas que integram as atividades rotineiras de
um enfermeiro desta unidade e deve ser por ele
dominado. Além disso, compete ao enfermeiro
da UTI a coordenacdo da equipe de enferma-
gem, sendo que isto ndo significa distribuir ta-
refas, mas ter conhecimento de si mesmo e das
individualidades de cada um dos componentes
da equipe. Frente a estes apontamentos, é pos-
sivel dizer que o enfermeiro desempenha fun-
¢Oes cruciais dentro da unidade de terapia inten-
siva, no que se refere a coordenacao e organiza-
cdo da equipe de enfermagem (VARGAS &
BRAGA, 2014).

Os enfermeiros da UTI devem, ainda, aliar
a fundamentacéo tedrica a capacidade de lide-
ranca, o trabalho, o discernimento, a iniciativa,
a habilidade de ensino, a maturidade e a estabi-
lidade emocional. Frente as caracteristicas es-
pecificas da UTI, o trabalho em equipe torna-se

crucial. O enfermeiro deve manter tranquili-
dade, agilidade e raciocinio rapido, de forma a
adaptar-se, de imediato, a cada situacdo que se
apresente a sua frente (SILVA et al., 2012).

Diante deste cenario, o Processo de Enfer-
magem (PE), considerado a base de sustentacéo
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE), é constituido por fases ou etapas
que envolvem a identificacdo de problemas de
salde do cliente, o delineamento do diagnostico
de enfermagem, a instituicdo de um plano de
cuidados, a implantacdo das agdes planejadas e
a avaliacdo (ALFARO- LEFEVRE, 2012).

Portanto, o PE torna-se fundamental na
identificagcdo dos sinais e sintomas da sepse,
tema deste estudo, onde a anamnese e exame fi-
sico tornam-se peca-chave para o diagnostico
precoce junto a equipe multidisciplinar e dire-
ciona, com objetividade, as intervencdes de en-
fermagem (FERREIRA & NASCIMENTO,
2014).

Diante do contexto, surgiu a seguinte ques-
tdo norteadora: qual o conhecimento dos enfer-
meiros sobre a sepse encontrados na literatura
cientifica?

O estudo se justifica devido a observacdo
durante as vivéncias praticas de terapia inten-
siva de um elevado nimero de pacientes aco-
metidos por sepse. Dessa forma, despertou a cu-
riosidade de compreender o que a literatura traz
sobre o conhecimento da equipe de enferma-
gem atuante em UT]I sobre sepse.

A relevancia desta pesquisa se institui pela
busca de compreender se 0 conhecimento da
equipe de enfermagem sobre sepse pode evi-
denciar deficiéncias, preenchendo lacunas no
conhecimento, trazendo beneficios aos pacien-
tes internados e ajudando-os na identificagcéo
precoce da doenca, melhorando, assim, o prog-
nostico dos pacientes acometidos por esse
agravo.
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O seguinte artigo tem como objetivo inves-
tigar o conhecimento sobre sepse da equipe de
enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva,
a partir da literatura cientifica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, modelo
que é utilizado como metodologia desde 1980,
e seu objetivo é reunir e sintetizar os resultados
referentes a pesquisas de um tema ou questio-
namento que foi delimitado, de modo ordenado
e sistematico, favorecendo novos conhecimen-
tos e aprofundamento a respeito do tema bus-
cado e contribuindo para a incluséo das evidén-
cias na pratica clinica. As revisdes integrativas
reinem uma ampla categoria de revisdes e pes-
quisas que podem abranger estudos empiricos
ou de literatura tedrica, e também de ambas, a
depender do objetivo a que o estudo proponha
(GUIMARAES et al., 2012).

Segundo Botelho et al. (2011), a terminolo-
gia “integrativa” € originada da integracdo de
conceitos, ideias ou opinides advindas das pes-
quisas utilizadas na metodologia. E nesse ponto
que é evidenciado o potencial para construir a
ciéncia. Uma revisao integrativa bem qualifi-
cada apresenta o estado da arte sobre uma tema-
tica, de forma a contribuir para o desenvolvi-
mento de teorias.

De acordo com a proposta apresentada por
Botelho et al. (2011), o método de revisdo inte-
grativa deve ser desenvolvido seguindo etapas
bem definidas: identificacdo do tema e selecéo
da questéo norteadora; estabelecimento dos cri-
térios de inclusédo e exclusdo; identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; cate-
gorizacdo dos estudos selecionados; analise e
interpretacdo dos resultados e apresentacéo da
sintese da revis&o.

Na etapa de identificacdo do tema e selegéo
da questdo norteadora, a construcdo deve estar

relacionada diretamente a um raciocinio tedrico,
incluindo defini¢des j& apreendidas pelo pes-
quisador. O contexto deve ser determinado de
modo claro e especifico, sendo que o objetivo
inicial predispde todo o processo a uma anélise
que se direciona completamente para conclu-
sBes de facil identificagdo a serem aplicadas.

A definicdo da pergunta norteadora é a fase
mais importante da revisdo, pois determina os
estudos incluidos, os meios adotados para a
identificacdo e as informagOes coletadas de
cada estudo. Logo, inclui a defini¢éo dos parti-
cipantes, as intervengdes a serem avaliadas e 0s
resultados a serem mensurados, orientando a
elaboracdo de forma clara e especifica de um
raciocinio tedrico (SOUSA et al., 2010).

Portanto, considerando as orientagdes pre-
vistas para esta etapa, o tema da pesquisa foi de-
limitado e, assim, estabeleceu-se a pergunta
norteadora para uma melhor compreensdo do
presente estudo. A pergunta problema a ser dis-
cutida foi a seguinte: Qual o nivel de conheci-
mento dos enfermeiros sobre sepse encontrados
na literatura cientifica?

Essa questdo incita, a partir da busca na li-
teratura, revelar o trabalho do enfermeiro no
ambito da terapia intensiva na busca do reco-
nhecimento da definicdo, deteccdo de si-
nais/sintomas e condutas.

O manejo de busca foi realizado por meio
de cruzamentos dos descritores: “Conhecimen-
tos”, “Sepse” e “Enfermagem”, disponiveis na
pagina dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), utilizando o operador booleano
“AND”, pois possibilita a ampliagdo da busca
de publicacoes.

O cruzamento dos descritores foi realizado
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual
permite uma busca simultanea nas principais
bases de dados nacionais e internacionais e
trata-se de uma rede dindmica de fontes de in-
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formac0es, cujo objetivo, é disponibilizar co-
nhecimento e evidéncias em salde a pesquisa-
dores, estudantes, professores e a quem deseja
obter informagdes.

Para esta investigacdo, as bases de dados
que continham producdes cientificas foram as
seguintes: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e a
Base de Dados Bibliograficos Especializada na
Area de Enfermagem do Brasil (BDENF) inde-
xados na BVS.

Quanto a técnica de selecdo de informacdes,
foi realizado levantamento bibliografico on-
line na BVS. A pesquisa ocorreu no més de ou-
tubro de 2022, com a finalidade de identificar
estudos publicados no periodo de 2012 a 2022,

nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF.

Para iniciar a busca, foram adotados crité-
rios de inclusdo para a selecdo dos artigos, 0s
quais foram: artigos de livre acesso, idioma em
portugués e que apresentavam referéncias ao
cuidado em saude, conhecimentos de enferma-
gem sobre a sepse e conforme orientacéo pre-
vista na pergunta norteadora. Os critérios de ex-
clusdo do estudo foram: artigos que apresenta-
vam duplicidade em base de dados e textos sem
elementos relevantes ao escopo do estudo.

Para a identificacdo das publicagOes, reali-
zou-se leitura criteriosa dos titulos e resumos e
palavras-chave de todas as publicag6es comple-
tas localizadas pela estratégia de busca e a sele-
¢do posteriormente foi confrontada com os cri-
térios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.
Desta forma, seis publicagdes serviram de ob-
jeto de analise, passando-se novamente por uma
leitura na integra e criteriosa.

A etapa de categorizacgdo dos resultados tem
por objetivo sumarizar e documentar as infor-
macOes dos estudos selecionados, através de
instrumentos que organizam de modo coerente
o0s estudos encontrados nas fases anteriores, a

fim de formar um banco de dados de facil ma-
nejo sobre as amostras. Esta etapa determina a
credibilidade de seus resultados e fortalece as
conclusdes do tema investigado (MENDES et
al., 2008).

A obtencdo dos dados foi feita mediante
aplicacdo de um instrumento de coleta adaptado
do modelo proposto por Botelho et al. (2011).
Para organizagdo e extracdo das informacgdes
contidas nos estudos de maneira precisa, o qual
serviu como orientacdo para apresentacdo dos
artigos, foram coletadas as seguintes variaveis:
titulo do artigo, ano de publicagdo, objetivo e
metodologia de cada producao.

Durante a andlise e interpretacdo dos resul-
tados, é realizada uma avaliag&o critica das pro-
ducdes que foram selecionadas e incluidas no
estudo a partir da interpretacao e sintese dos re-
sultados, com o objetivo de comparar as infor-
magdes cientificas presentes em cada estudo, e,
assim, identificar os fatores relevantes para a re-
Visdo integrativa e sugerir pautas para pesquisas
futuras (MENDES et al., 2008).

Para validacdo do estudo, o pesquisador
deve deixar claro quais lacunas foram encontra-
das nos estudos e quais caminhos futuros outros
pesquisadores podem adotar em suas pesquisas
cientificas (BOTELHO et al., 2011).

A anélise dos dados foi realizada a partir da
leitura minuciosa dos resumos dos artigos sele-
cionados através dos critérios de inclusdo. Ap6s
aescolha, os artigos foram divididos por ano de
publicacdo, sendo analisados e comparados en-
tre si, avaliando as possiveis associagdes exis-
tentes sobre o tema em questdo. Os estudos se-
lecionados foram todos salvos em um arquivo
da pesquisadora, o que foi de grande valia, pois
facilitou o acesso no momento de leitura e co-
leta de dados.

Para facilitar a analise, os artigos foram co-
dificados com a letra “E” seguidos de nimeros
ordinais de 1 a 6. Para determinar a sequéncia,
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foi utilizada como base a ordem cronolégica de-
crescente dos anos de publicacdo dos artigos.

As principais informacdes foram dispostas
em quadros, deixando claras as informagdes
pertinentes aos resultados dos artigos, confron-
tando os assuntos com a literatura pertinente ao
tema.

A revisdo deve possibilitar a replicagéo do
estudo. Nesta ultima etapa, a elaboragdo de do-
cumento deve contemplar todas as fases percor-
ridas pelo pesquisador, apresentando 0s princi-
pais resultados obtidos de forma criteriosa.
Apresenta extrema importancia, ja que produz
impacto devido ao acumulo do conhecimento
existente sobre a tematica pesquisada (BOTE-
LHO et al., 2011).

Foram incluidas informacgfes suficientes
que permitiram ao leitor avaliar a pertinéncia
dos procedimentos empregados na elaboracao

RESULTADOS E DISCUSSAO

da revisdo, os aspectos relativos ao topico abor-
dado e o detalhamento dos estudos incluidos.
Apos leitura do material selecionado, as infor-
mac0des adquiridas foram disponibilizadas e ca-
tegorizadas.

O estudo respeitou os autores das publica-
¢Oes analisadas, baseando-se na Lei n®9.610 de
19 de fevereiro de 1998 (Lei de Direitos Auto-
rais) vide Lei n® 12.853, de 2013 a qual altera,
acrescenta e revoga alguns artigos para dispor
sobre a gestdo coletiva de direitos autorais, e da
outras providéncias. A Lei tem por objetivo
proteger os autores, especialmente suas propri-
edades intelectuais de cunho literario, cientifico
ou artistico, podendo ser analisadas por pesqui-
sadores ou afins, visto que, uma vez encontra-
das em banco de dados on-line, podem ser apre-
ciadas, portanto, ndo configura afronta aos di-
reitos autorais (BRASIL, 1998; BRASIL, 2013).

Quadro 4.1 Artigos analisados pelo ano, titulo, métodos, autor e base de dados

N° Ano Titulo Métodos Autor(es)
. x Pesquisa aplicada de desenvolvimento
Seguranga do paciente e detecgdo precoce o o .
1 2018 de SEPSE: Webquest para enfermeiros tecnolégico com gggrdagem quantita- | Laurenti (2018)
Sepse: importancia da identificacdo pre- | Exploratéria descritiva com aborda- Silva & Souza
2 2018 L
coce pela enfermagem gem gualitativa (2018)
Conhecimento dos profissionais de enfer- .
. . L Costa e Silva et al.
3 2017 |magem sobre sepre: estudo em um hospitall  Estudo transversal e exploratdrio
LU (2017)
universitério de Fortaleza-CE
Concepctes de_ enfermeiros que atuam em Exploratdria descritiva com aborda- |Ramalho Neto et al.
4 2015 unidade de terapia L
. . gem qualitativa (2015)
intensiva geral sobre sepse
IntervencBes de enfermagem na sepse: sa- | Exploratdria descritiva com aborda- | Ferreira & Nasci-
5 2014 - : o : . L
ber e cuidar na sistematizacdo assistencial gem qualitativa mento (2014)
Conhecimento do profissional enfermeiro | Estudo descritivo, quanti-qualitativo Almeida et al.
6 2013 ) :
a respeito da sepse com delineamento transversal (2013)

Ap0s a analise dos artigos e selecdo das in-
formacdes foi elaborado o Quadro 4.1, con-
tendo informagdes necessarias para a caracteri-
zacéo das publicagdes. Por meio da construcao
do quadro-sintese foi montado o perfil das pu-
blicacOes selecionadas para a pesquisa no que

diz respeito a ano, titulo, metodologia, autor e
banco de dados.

Apos a construgdo do quadro-sintese, foi
montado o perfil das publicacGes selecionadas
para a pesquisa no que diz respeito a ano, tipo
de pesquisa, abordagem e periddico. No que
concerne ao ano, destaca-se que 2018 foi 0 ano
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com o0 maior nimero de publicagdes e 0s anos
de 2017, 2015, 2014 e 2013 tiveram uma publi-
cacdo cada. Nao foram encontradas publicacfes
que respondessem as questdes levantadas nos
anos de 2012, 2016, 2019, 2020, 2021 e 2022.

A metodologia empregada mais utilizada foi
a do tipo exploratério/descritivo em duas publi-
cagdes, assim como a abordagem qualitativa foi
encontrada nos mesmos artigos. A pesquisa
descritiva busca descrever as caracteristicas de
determinadas populacgdes ou fendmenos e uma
de suas peculiaridades esta na utilizagdo de téc-
nicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o questiondrio e a observacao sistematica
(GIL, 2010).

A pesquisa exploratéria proporciona maior
familiaridade com o problema (explicita-lo).

Quadro 4.2 Artigos analisados pelos objetivos e resultados

Pode envolver levantamento bibliografico e en-
trevistas com pessoas experientes no problema
pesquisado. Geralmente, assume a forma de
pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL,
2010).

Marconi e Lakatos (2011) descrevem que o
método qualitativo difere do quantitativo ndo s6
por ndo empregar instrumentos estatisticos,
mas também pela forma de coleta e analise dos
dados. A metodologia qualitativa preocupa-se
em analisar e interpretar aspectos mais profun-
dos, descrevendo a complexidade do comporta-
mento humano. Constatou-se que o banco de
dados com maior numero de artigos foi a
BDENF, com trés publicacoes.

O Quadro 4.2 resume informagfes como
objetivos e resultados dos artigos para elabora-
cao das demais categorias tematicas.

Ne Objetivos

Resultados

Desenvolver um ambiente digital de apren-

dizagem utilizando a metodologia
WebQuest sobre sepse e realizar a avaliagdo
de aparéncia e contelido com enfermeiros
especialistas da area.

O estudo construiu estratégias para a educacao continuada mediante

0 uso de metodologias ativas, visando proporcionar qualidade e segu-

ranga na assisténcia a sadde, principalmente no que tange ao tema da
sepse.

Demonstrar a importancia da enfermagem
no diagndstico e tratamento de sepse.

Importante ressaltar que a educacdo em salde por parte da enferma-
gem é uma das melhores formas de se estar cuidando dos mesmos.
Dessa forma, o enfermeiro sempre sabera as novas e melhores medi-
das preventivas e de tratamento para estar formulando um plano de
cuidados que abranja todos 0s aspectos.

Avaliar o conhecimento sobre sepse por pro-
fissionais de enfermagem do Hospital Uni-
versitario Walter Cantidio.

Os resultados apresentaram lacunas no conhecimento sobre o con-
ceito de sepse e 0s sinais relativos a essa condicao, justificando a ne-
cessidade de treinamento para os profissionais entrevistados.

Verificar o entendimento de seis enfermei-
ros de uma Unidade de Terapia Intensiva
Geral em relagdo a sepse.

Ressalta-se a importancia do enfermeiro no reconhecimento precoce
dos diferentes espectros clinicos relativos a sepse, subsidiando, dessa
maneira, uma defini¢do rapida de planos terapéuticos e estratégias
adequadas de monitorizacdo e cuidado dos pacientes graves.

Dissertar sobre a sepse, apresentando seu
conceito ampliado, direcionando as possi-
veis intervencdes de enfermagem na quarta
etapa do processo de enfermagem.

Ressalta-se a importancia do enfermeiro no reconhecimento precoce
dos diferentes espectros clinicos relativos a sepse, subsidiando, dessa
maneira, uma defini¢do rapida de planos terapéuticos e estratégias
adequadas de monitorizacdo e cuidado dos pacientes graves.

Identificar o conhecimento dos enfermeiros
de uma UTI acerca dos estagios da sepse,
em um Hospital Publico de grande porte no
interior de Ronddnia.

O enfermeiro busca assistir a sepse de forma cada vez mais cientifica
e fundamentada, sobretudo por meio de processos de sistematizacéo,
até mesmo por vigéncia legal.
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A leitura dos artigos possibilitou a andlise
das informacdes. A partir desta andlise, foi pos-
sivel descrever o conhecimento dos enfermei-
ros sobre a sepse a partir dos seguintes topicos:
definicdo de sepse, conhecimento sobre os si-
nais e sintomas de sepse e condutas adotadas.

Conforme evidenciado nos resultados, 0s
enfermeiros descrevem a sepse como uma sin-
drome complexa desenvolvida pelo ser humano
em resposta a invasdo de microrganismos pato-
génicos. Entretanto, diferentemente da concep-
cdo de infeccdo generalizada encontrada em
dois dos depoimentos, ela é verdadeiramente
causada por uma resposta inflamatéria sisté-
mica sem controle efetivo do organismo de um
individuo, desencadeada por infeccdo bacteri-
ana, viral, fangica ou parasitaria, caracterizada
por manifestacdes multiplas e que pode deter-
minar disfungdo ou faléncia de um ou mais or-
gédos, ou mesmo a morte (ALMEIDA et al.,
2013; FERREIRA & NASCIMENTO, 2014).

O conceito de sepse, conforme o Instituto
Latino-Americano de Sepse (ILAS), foi acer-
tado por apenas 40,0% dos profissionais de en-
fermagem, caracterizando um desconheci-
mento sobre a temaética sepse, ja que tal con-
ceito é de suma importancia para que o profis-
sional de enfermagem reconheca e tome con-
duta adequada na suspeita diagndstica. A maio-
ria dos estudos mostra que a rapida identifica-
cao da sepse, associada a terapéutica adequada
e agressiva, pode trazer resultados favoraveis
para o paciente (COSTA E SILVA et al., 2017,
SILVA & SOUZA, 2018).

Quanto aos valores de referéncia para detec-
¢do dos sinais de sepse, verificou-se um baixo
percentual de acertos para defini¢do de hipoten-
sdo, taquipneia, taquicardia, oligdria e rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, entre todos 0s
profissionais entrevistados. Conhecer a defini-
¢ao das referidas alteragdes dos sinais vitais as-
sociado ao quadro de sepse é fundamental para

0 diagnostico precoce do paciente. A falta de
conhecimento sobre 0s sinais da sepse pode re-
tardar o diagndstico da mesma, causando preju-
izos ao paciente (ALMEIDA et al., 2013; LAU-
RENTI, 2018).

Os trabalhos de Laurenti (2018) e Almeida
et al. (2013) mensuraram o conhecimento de
Enfermagem em reconhecer efetivamente ma-
nifestacdes clinicas de sepse nos pacientes gra-
ves, e sabidamente entender que a existéncia de
possiveis focos de infeccdo, como Ulceras por
pressdo, pode influenciar positivamente no de-
sencadeamento da mesma, em decorréncia de
uma experiéncia pautada no cotidiano assisten-
cial desses enfermeiros de modo principiante e
timido.

A pesquisa de Ramalho Neto et al. (2015)
descreve que, quanto ao exame inicial, a maio-
ria dos profissionais atentou para temperatura,
frequéncia cardiaca e leucocitose. Um pouco
mais da metade dos entrevistados identificam a
frequéncia respiratéria maior do que 20 movi-
mentos por minuto na avaliacdo do paciente em
sepse. Em relacdo a avaliacdo neuroldgica, 0s
enfermeiros procuram identificar o rebaixa-
mento do nivel de consciéncia como alteracéo
do sistema nervoso central, sequido de altera-
cao do padrao respiratorio e confusdo mental.

Outra situacdo especial é auséncia de sinais
e sintomas de SIRS que pode ocorrer na sepse
grave em pacientes idosos e imunossuprimidos,
cenario reconhecido por apenas 25,0% dos pro-
fissionais envolvidos, caracterizando um alto
percentual de desconhecimento que pode deixar
passar despercebido e comprometer o prognos-
tico dos pacientes (SILVA & SOUZA, 2018).

Os sinais clinicos mais evidenciados pelos
enfermeiros no estudo de Ramalho Neto et al.
(2015): hipotensdo e taquicardia, frequéncia
cardiaca elevada e hipotensédo e taquicardia. A
partir dessas respostas, percebemos a preocupa-
¢ao dos enfermeiros diante da identificagéo de
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sinais clinicos que dizem respeito as alteracdes
cardiovasculares que interferem diretamente
nas condutas clinicas do cuidar.

A disfuncgdo cardiovascular é a manifesta-
¢ao mais grave do quadro séptico e esta associ-
ada a taxas de mortalidade elevada. Sua mani-
festagdo mais precoce é a taquicardia, mas a
mais grave € a hipotensdo, causada pela vasodi-
latacdo com reducéo na resisténcia vascular sis-
témica e pela perda de volemia efetiva, secun-
dérias ao extravasamento capilar (SILVA &
SOUZA, 2018).

Nesses casos, 0s mediadores inflamatdrios,
como citocinas e endotoxinas bacterianas, pro-
duzem vasodilatagcdo profunda e aumentam a
permeabilidade capilar. 1sso resulta em resis-
téncia vascular sistémica baixa o que culmina
numa hipotensdo consideravel. Poucos profissi-
onais descrevem o cuidado ao corpo que possi-
velmente ndo verbaliza e que apresenta essa fi-
siopatologia relacionada ao aumento da contra-
tilidade cardiaca (taquicardia), requer do enfer-
meiro sensibilidade para interpretar possiveis
movimentos corporais, gestos e expressdes que
sugerem desconforto toracico (FERREIRA &
NASCIMENTO, 2014; ALMEIDA et al.,
2013).

Silva e Souza (2018) mostram que, a res-
peito da avaliacdo respiratdria, um grande nu-
mero de enfermeiros atentou para alteracdo do
padrdo respiratdrio, para aspecto e quantidade
da secrecdo traqueal e tambem para frequéncia
respiratdria maior do que 20 respiracfes por mi-
nuto, para saturagdo de oxigénio menor do que
80%, bem como para presenga de leucoci-
tose/leucopenia. Apenas a minoria observou a
relacdo da presséo parcial do oxigénio no san-
gue arterial (PaO2) e elevacdo da fragdo inspi-
rada de oxigénio (FIO2) menor do que 250.

A competéncia e a habilidade para avaliagdo
do padrdo respiratério sdo essenciais aos enfer-
meiros que atuam em UTI, a fim de realizarem

a monitorizacdo respiratoria eficazmente, con-
tribuindo, assim, para a melhor evolucéo clinica
do paciente em sepse grave (LAURENTI,
2018).

A disfuncdo renal relacionada a sepse grave
é caracterizada pela diminui¢do do débito uri-
nario e pelo aumento dos niveis séricos de ureia
e creatinina, 0 que converge para as respostas
dos entrevistados (COSTA E SILVA et al,,
2017).

As alteracOes renais apresentam-se geral-
mente com oliguria e uremia, 0 que pode evo-
luir para insuficiéncia renal. Esse quadro pode
ser agravado com a persisténcia da hipotensao
arterial, onde os enfermeiros da pesquisa de Ra-
malho Neto et al. (2015) percebem a oliguria
como indicagédo da perda de funcao dos rins.

Ainda sobre avaliacdo da funcéo renal, pro-
fissionais observaram os valores de ureia e ve-
rificaram os niveis de creatinina além de consi-
derar o balanco hidrico positivo como indicador
de faléncia renal e observam sinais clinicos,
como letargia, torpor e coma, como indicadores
de alteracdo da funcdo renal. Neste estudo, ob-
servou-se que tal acdo é garantida pela maioria
dos enfermeiros, no entanto, outras observacoes
igualmente importantes para a avaliacdo renal
foram menos evidenciadas, como a avaliacao
dos niveis de ureia e creatinina. Isso se torna re-
levante uma vez que a confirmacdo da leséo re-
nal na sepse se da a partir dessas analises (FER-
REIRA & NASCIMENTO, 2014; LAURENTI,
2018).

No que se refere & avaliacdo neuroldgica, a
disfuncdo cerebral na sepse é precoce, sendo
muitas vezes a primeira disfungdo organica a se
manifestar. O cérebro ¢ o 6rgdo que possui
maior consumo de O2 por grama (G) de tecido
e possui poucas defesas antioxidantes e essa ca-
racteristica o torna bastante suscetivel durante a
sepse (PRESCOTT et al., 2016).
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O aumento de marcadores especificos de in-
juria cerebral esté associado diretamente & mor-
talidade e € um preditor independente de sobre-
vida na terapia intensiva. Na avaliagdo neurolo-
gica do paciente em sepse grave, o enfermeiro
deve atentar-se as disfuncdes para que seja rea-
lizada uma intervencéo adequada, destacando-
se a observagéo do nivel de consciéncia, o qual
pode apresentar-se como estado confusional,
agitacdo psicomotora e delirium (SILVA &
SOUZA, 2018).

Evidenciou-se nos artigos encontrados uma
preocupacdo com o metabolismo glicidico dos
clientes nos referidos casos. Esse cuidado na
manuteng&o destes parametros vem de encontro
com as recomendacdes vigentes nas organiza-
¢cOes mundiais de terapia intensiva e demonstra
a atualizacdo frente a temética pelos entrevista-
dos (LAURENTI, 2018).

Diante disso, 0 estudo apontou que 0s prin-
cipais cuidados realizados pelo enfermeiro a se-
rem desenvolvidos nos casos de alteragdo glici-
dica na sepse grave incluem: rodizio das digi-
tais na mensuracdo dos parametros glicidicos,
administracdo de insulinoterapia por via intra-
venosa precisamente controlada, e possivel uti-
lizacdo de protocolos de suporte nutricional
junto a equipe multiprofissional em salude que
deve estar treinada (FERREIRA & NASCI-
MENTO, 2014).

Quanto a avaliagdo nutricional, apenas nove
(36%) enfermeiros observaram que 0s niveis
glicémicos devem ser menores do que 150
mg/dL e 14 (56%) identificaram a necessidade
de inicio precoce do suporte nutricional. A mai-
oria dos sujeitos parece ndo conhecer o aporte
caldrico dos pacientes sépticos, pois de 12 a
28% consideraram o protocolo de suporte nutri-
cional (LAURENTI, 2018).

Entretanto, parece que o0s enfermeiros,
mesmo 0s que atuam h& mais tempo em UTI,

pouco privilegiam a avaliagdo do suporte nutri-
cional do paciente séptico, haja vista que este
estudo apontou que poucos relacionam a obser-
vacdo de niveis de glicemia a condi¢édo nutrici-
onal e & necessidade de inicio precoce de su-
porte nutricional (RAMALHO NETO et al.,
2015).

No estudo de Costa e Silva et al. (2017), um
percentual elevado de profissionais acertou a
conduta inicial de chamar o médico ao identifi-
car sinais e sintomas de sepse. Cabe ao médico
confirmar a suspeita diagnostica e solicitar exa-
mes laboratoriais, culturas de sitios pertinentes
e prescrever o antibiético adequado na primeira
hora.

Silva e Souza (2018) falam da conduta ini-
cial citada pelos enfermeiros, onde deve ser
feita a coleta do lactato sérico para 0s pacientes
que tém suspeita de sepse grave. A cultura deve
ser coletada para que o agente causador seja
identificado de forma objetiva. Depois da coleta,
a antibioticoterapia venosa de largo espectro
deve ser iniciada. Esta dltima foi a mais lem-
brada pela maioria, pois a demora na adminis-
tracdo de antibioticos aumenta o risco de dbito.

Ferreira e Nascimento (2014) e Almeida et
al. (2013) reafirmam as condutas iniciais cita-
das acima e descrevem acOes adicionais ap0s
seis horas. Percebe-se que as atitudes dos enfer-
meiros se entrelacam com os bundles da Cam-
panha de Sobrevivéncia a Sepse, que preconiza
nas primeiras trés horas medir o nivel de lactato,
colher hemoculturas antes da administragéo de
antibidticos, implementar antibioticoterapia
precoce e de largo espectro e administrar flui-
dos cristaloides naqueles pacientes com hipo-
tensao arterial ou lactato > 4 mmol/L.

Apbs essa primeira fase e até a sexta hora,
verifica-se a necessidade de outras intervengdes
de acordo com a evolugdo clinica dos pacientes
sépticos, com uso de vasopressores para manter
uma pressao arterial média > 65 mmHg diante
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de hipotensdes refratarias a ressuscitacdo hi-
drica inicial; a mensuracdo de pressdo venosa
central e de saturagdo venosa central de oxigé-
nio (FERREIRA & NASCIMENTO, 2014).

Quanto ao tempo recomendado pela litera-
tura para administracdo de antimicrobiano no
paciente com sepse, 78,8% destes profissionais
acertaram, considerado entdo, bom resultado, ja
que os antibidticos administrados em até uma
hora nos casos de sepse grave e choque séptico
podem diminuir a mortalidade. Cada hora de
atraso na administragdo da antibioticoterapia
adequada nos casos de choque séptico repre-
senta aumento significativo da mortalidade
(LAURENTI, 2018).

CONCLUSAO

Com base nas informacdes encontradas na
literatura estudada, conclui-se que os profissio-
nais de enfermagem demonstraram incipiéncia
com relacdo a sepse, tanto sobre sua definicdo
quanto sobre a deteccdo precoce das alteracdes
sistémicas causadas pela sepse grave no que diz
respeito a alteracBes hemodinamicas, neurol6-
gicas, respiratdrias, renais e nutricionais dos pa-
cientes internados em um setor de terapia inten-
siva adulta.

A conduta inicial descrita por enfermeiros
na literatura online mostra um conhecimento
adequado sobre as primeiras agdes implementa-
das pelos profissionais frente a esses pacientes,
entretanto, as acOes a serem adotadas nas horas
seguintes ndo sao descritas de maneira plena, o
que pode estar relacionado a falta de conheci-
mento.

Este estudo evidenciou que os enfermeiros
parecem apresentar dificuldades em utilizar
protocolos para assisténcia a pacientes em sepse,
provavelmente devido a razdes institucionais,
como a falta de impressos especificos ou até
mesmo a auséncia dessa pratica no setor.

Outro motivo que pode implicar na subutili-
zacdo das recomendacOes para o atendimento
do paciente séptico consiste na dificuldade de
interpretacdo dos dados clinicos do paciente
pelo enfermeiro, 0 que pode estar relacionado
ou ndo com a falta de treinamento e o envolvi-
mento das instituices nas a¢des do enfermeiro
na sepse.

Um fato importante observado em todos os
artigos diz respeito a necessidade de implemen-
tar protocolos nos servigos de UTI, bem como
a descricdo sobre a necessidade de treinamento
da equipe para que os profissionais tenha total
capacidade técnica cientifica e venham a desen-
volver de forma assertiva e individualizada
acoes de enfermagem no cuidado ao paciente
com sepse grave, pois o enfermeiro é o perso-
nagem central no cuidado a ser desenvolvido
pela equipe, visto que planeja e coordena as
acoes de enfermagem apoiado no conhecimento
técnico-cientifico.

O trabalho alcancou o objetivo proposto,
pois foi possivel descrever o conhecimento dos
enfermeiros sobre o manejo da sepse, expondo
as deficiéncias relatadas nos artigos, entretanto,
como limitacGes desta pesquisa, constatamos
que existem poucas publica¢bes que abordam o
nivel de conhecimento sobre o tema, demons-
trando a necessidade deste ser ampliado para
um estudo de campo.

A enfermagem intensivista vem evoluindo e
apresentando mudancgas importantes ao longo
dos anos. Destaca-se a importancia do enfer-
meiro no reconhecimento preditores apresenta-
dos pelos pacientes relacionados ao desenvolvi-
mento de sepse ndo sO pelo diagnostico, mas
para que ele possa estabelecer metas a curto,
médio e longo prazo no que diz respeito aos pla-
nos terapéuticos de enfermagem e das estraté-
gias adequadas de monitorizacdo frente a essa
situacdo critica tdo complexa e de manifesta-
cOes tdo amplas.

35




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicagio do processo de enfermagem: um guia passo a passo. Porto Alegre: Artes Médicas,
2012.

ALMEIDA, A.P.S.R. et al. Conhecimento do profissional enfermeiro a respeito da sepse. Brazilian Journal of Surgery
and Clinical Research, v. 4, p. 5, 2013.

BACKES, M.T.S. A sustentacdo da vida no ambiente complexo de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva [tese].
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2011.

BOTELHO, L.L.R. et al. O método da revisdo integrativa nos estudos organizacionais. Gestdo & Sociedade, v. 5, p. 121,
2011. doi: 10.21171/ges.v5i11.1220.

BROOME, M.E. Integrative literature reviews for the development of concepts. In: RODGERS, B. L.; KNAFL, K. A.
editors. Concept development in nursing: foundations, techniques and applications. Philadelphia: W.B Saunders, 2000.

CAMELDO, S.H.H. Competéncia profissional do enfermeiro para atuar em Unidades deTerapialntensiva: uma revisdo
integrativa. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 20, 2013. doi: 10.1590/S0104-11692012000100025.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugéo - CFM N° 2.156/2016. Estabelece os critérios de admisséo
e alta em unidade de terapia intensiva. Diario Oficial da Unido, 17 nov. 2016.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO - COREN-SP. Sepse, um problema de satide publica:
a atuacdo e colaboracdo da Enfermagem na répida identificacdo e tratamento da doenca. 2. ed. S&do Paulo: COREN-SP,
2016.

COSTA E SILVA, T.T.S. et al. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre sepse: estudo em um hospital
universitario de Fortaleza-CE. Revista de Medicina da UFC, v. 57, 2017. doi: 10.20513/2447-6595.2017v57n3p24-29.

DUARTE, S.V. & FURTADO, M.S.V. Manual para elaboracdo de monografias e projetos de pesquisa. 5. ed. Montes
Claros: Unimontes, 2009.

FERNANDES, H.S. et al. Qualidade em terapia intensiva. Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, v. 8, p. 37,
2010.

FERREIRA, R.G.S. & NASCIMENTO, J.L. Intervencbes de enfermagem na sepse: saber e cuidar na sistematizacdo
assistencial. Revista Salde e Desenvolvimento, v. 6, 2014.

GUEDES, H.M. et al. Classificacdo de risco: retrato de populacdo atendida num servico de urgéncia brasileiro. Revista
de Enfermagem Referéncia, v. 4, p. 37, 2014.

INSTITUTO LATINO AMERICANO PARA ESTUDOS DA SEPSE - ILAS. Sepse: um problema de salde publica.
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2015.

LAURENTI, T.C. Seguranga do paciente e deteccdo precoce de SEPSE: Webquest para enfermeiros [dissertacdo]. Sdo
Carlos: Universidade Federal de Sdo Carlos, 2018.

LELLIS, L.S. As acdes de enfermagem frente a sepse, uma abordagem do paciente critico: uma revisdo da literatura.
Revista Cientifica FacMais, v. 11, 2017.

LIMA, F.A. et al. Sons and daughters with a parent hospitalized in an Intensive Care Unit. Estudos de Psicologia, v. 30,
2013. doi: 10.1590/S0103-166X2013000200006.

LINO, A.S. & WESTPHAL, G.A. Rastreamento sistematico é a base do diagnostico precoce da sepse grave e choque
séptico. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 27, 2015. doi: 10.5935/0103-507X.20150018.

LOPES, I.L. Estratégia de busca na recuperacdo da informagéo: revisdo da literatura. Ciéncia da Informagéo, v. 31, p. 60,
2002. doi: 10.1590/S0100-19652002000200007.

MAIA, C.S.F. & MONTEIRO, M.C. Fatores de risco associados ao agravamento de sepse em pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva. Cadernos de Saude Coletiva, v. 24, p. 388, 2016. doi: 10.1590/1414-462X201600040091.

MENDES, K.D.S. et al. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na satde e na enfer-
magem. Texto e Contexto Enfermagem, v. 17, 2008. doi: 10.1590/S0104-07072008000400018.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 12. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

MOSER, D.C. et al. Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem: percep¢do dos enfermeiros. Revista de Pesquisa Cui-
dado é Fundamental Online, v. 10, p. 998, 2018.

MOURA, J.M. Diagnoéstico de sepse em pacientes apds internacdo em unidade de terapia intensiva. Arquivos de Ciéncias
da Saude da UNIPAR, v. 24, p. 55, 2017.

36




NANGINO, G.O. et al. Impacto financeiro da infeccbes nosocomiais em uma unidade de terapia intensiva em hospital
filantropico de Minas Gerais. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 24, 2012. doi: 10.1590/S0103-
507X2012000400011.

PERAO, O.F. et al. Seguranga do paciente em unidade de terapia intensiva de acordo com a teoria de Wanda Horta.
Cogitare Enfermagem, v. 22, e45657, 2017.

PRESCOTT, H.C. et al. Late mortality after sepsis propensity matched cohort study. BMJ, v. 353, 2016. doi:
10.1136/bm;j.i2375.

RAMALHO NETO, J.M. Concepgdes de enfermeiros que atuam em unidade de terapia intensiva geral sobre sepse. Cog-
itare Enfermagem, v. 20, p. 711, 2015.

RHODES, A. et al. The surviving sepsis campaign bundles and outcome: results from the International Multicentre Prev-
alence Study on Sepsis (the IMPreSS study). Intensive Care Medicine, v. 41, p. 1620, 2015. doi: 10.1007/s00134-015-
3906-y.

SALOME, G.M. et al. O ser profissional de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. Acta Paulista de Enfermagem,
v. 21, 2008. doi: 10.1590/S0103-21002008000200010.

SANTOS, A.M. et al. Sepse em adultos na unidade de terapia intensiva: caracteristicas clinicas. Arquivos Médicos dos
Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo, v. 61, p. 3, 2016.

SEYMOUR, C.W. et al. Assessment of clinical criteria for sepsis: for the Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA, v. 315, p. 762, 2016. doi:10.1001/jama.2016.0288.

SILVA, APP.R.M. & SOUZA, H.V. Sepse: importancia da identificagdo precoce pela enfermagem. Revista Pro-Univer
SUS, 2018.

SILVA, C.B. et al. A importancia do papel do profissional enfermeiro em unidade de terapia intensiva: reviso de litera-
tura. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 20, 2012.

SINGER, M. et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA, v. 315,
p. 801, 2016. doi: 10.1001/jama.2016.0287.

SOUSA, M.T. et al. Revisdo Integrativa: o que é e como fazer. Einstein, v. 8, p. 102, 2010.

VARGAS, D. & BRAGA, A.L. O enfermeiro de unidade de tratamento intensivo: refletindo sobre seu papel. Enfermagem
na unidade de terapia intensiva. 6 ed. Sdo Paulo: EDU, 2014.

VENTURA, S.S.C. & PAULETTI, J. Pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM) em UTI pediatrica: uma
revisdo integrativa. Revista Brasileira de Ciéncias Médicas e da Salde, v. 1, p. 35, 2011.

WESTPHAL, G.A. et al. Estratégia de deteccéo precoce e reducdo de mortalidade na sepse grave. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 21, p. 113, 2009. doi: 10.1590/S0103-507X2009000200001.

ZANETTI, T.G. et al. Stress and coping in families of patients in an intensive care unit. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental Online, v. 5, p. 3608, 2013. doi: 10.9789/2175-5361.2013.v5i2.36083619.

37




