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RESUMO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), de cunho bibliografico e tem no seu
objeto de pesquisa o cuidado intensivo da enfermagem com paciente adulto e a
Sepse. Ela é uma sindrome clinica constituida por uma resposta inflamatdria
sistémica associada a um foco infeccioso, que, se nao tratada adequadamente,
pode evoluir muito rapidamente para choque séptico, podendo ter como
consequéncia a faléncia multipla de 6rgaos e até mesmo 6bito. A pesquisa mostrou
que a enfermagem, como membro da equipe multidisciplinar, tem como
responsabilidade identificar o paciente com sepse, assim como os pacientes que
apresentam risco para seu desenvolvimento, buscando otimizag&o para o tratamento
do paciente séptico. E evidente que existe a necessidade da prestagdo de uma
assisténcia critica, precisa e agil, com embasamento em conceitos cientificos, para
que sejam identificadas medidas eficazes para que o cuidado seja pleno, ajudando
adequadamente no tratamento do paciente. E necessario buscar estratégias para
reduzir o risco de 6bito na sepse, para que a conduta a ser tomada seja homogénea,
tendo como base protocolos de evidéncias clinicas, principalmente atuando de forma
preventiva.

Palavras-chave: Sepse; Sepse grave; Infecgcao hospitalar.



ABSTRACT

The Course Conclusion Work (TCC), of bibliographic nature and has in its research
object the intensive nursing care with adult patient and Sepsis. It is a clinical
syndrome consisting of a systemic inflammatory response associated with an
infectious focus, which, if not treated properly, can progress very quickly to septic
shock, which can result in multiple organ failure and even death. The research
showed that nursing, as a member of the multidisciplinary team, has the
responsibility to identify the patient with sepsis, as well as patients who are at risk for
their development, seeking optimization for the treatment of septic patients. It is
evident that there is a need to provide critical, accurate and agile assistance, based
on scientific concepts, so that effective measures are identified so that the care is
complete, helping adequately in the treatment of the patient. It is necessary to seek
strategies to reduce the risk of death in sepsis, so that the conduct to be taken is
homogeneous, based on clinical evidence protocols, mainly acting in a preventive
manner.

Keywords: Sepsis; Severesepsis; Hospital Infection.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem moderna teve inicio no século XIX, devido ao trabalho de
Florence Nightingale, que recrutava mulheres para colaborar nos cuidados e higiene
dos soldados durante a Guerra da Criméia, que, devido a falta de cuidados, faleciam
em grandes numeros. Depois desse periodo, houve um avango consideravel na
enfermagem no campo do conhecimento cientifico, buscando sistematizar o saber
de forma padronizada, alicer¢ando sua pratica.

As unidades de terapia intensiva (UTIs) foram implantadas no Brasil a partir
da década de 70, promovendo melhor manejo do tratamento e cuidado de pacientes
criticos que necessitam deste tipo de assisténcia. Dentre as doengas que acometem
tais pacientes, a sepse € um enorme motivo de preocupacado por ser a principal
causa de morte nas UTIs.

A sepse € uma sindrome clinica constituida por uma resposta inflamatéria
sistémica associada a um foco infeccioso, que, se nao tratada adequadamente,
pode evoluir muito rapidamente para choque séptico, podendo ter como
consequéncia a faléncia multipla de 6rgdos e até mesmo obito. A mortalidade
depende diretamente da gravidade do quadro clinico do paciente.

Em geral, a existéncia de comorbidades esta associada a um maior risco de
mortalidade, devido a um efeito aditivo negativo do disturbio fisiolégico agudo em
pacientes cronicos. O pior prognostico esta associado a doenga hepatica crdnica,
imunossupressao e insuficiéncia cardiaca.

A estrutura que baseia o cuidado vem se consolidando ao longo dos anos
através dos recursos tecnoldgicos, nas especificidades do paciente, familia e
coletividade; na percepcédo dos problemas do publico e no comprometimento dos
profissionais em proporcionar um atendimento eficaz. Visando o paciente em estado
critico, existe uma imensa necessidade de que seja prestado um cuidado adequado
e que exige intervengao profissional qualificada. Este quadro clinico representa
gastos exorbitantes para o sistema de saude, assim como perdas significativas de
produtividade, devido longos periodos de hospitalizagdo exigidos e altas taxas de
mortalidade.

Atualmente, a sepse ¢é conhecida como infeccdo generalizada, €

potencialmente grave e constitui a principal causa de mortes nas unidades de
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terapias intensivas. Porém, ndo necessariamente acometeu todo o organismo, por
vezes, pode afetar apenas um o6rgao, provocando reagao inflamatéria em todo o
organismo como forma de tentativas de combater o agente infeccioso.

A sepse é uma sindrome clinica que pode ter como consequéncia a faléncia
multipla de o6rgdos e até mesmo Obito. Este quadro clinico representa gastos
exorbitantes para o sistema de saude, assim como perdas significativas de
produtividade, devido longos periodos de hospitalizacdo exigidos e altas taxas de
mortalidade.

Os sintomas da sepse variam conforme o grau de evolugao do quadro clinico
do paciente. A identificagcdo precoce desta doenca € um passo extremamente
importante para que seja realizado o tratamento adequado, combatendo o foco de
infeccdo, aumentando os efeitos positivos do tratamento.

Devido ao contato permanente da equipe de enfermagem com estes
pacientes, faz-se necessario a discussado das intervengdes a serem utilizadas na
melhora clinica do paciente. E fundamental questionar se a enfermagem possui
subsidios para avaliar os pacientes mais propensos a evolucao do quadro séptico,
reconhecer os sinais e sintomas, intervir de forma adequada e prestar assisténcia
qualificada. Para isso, faz-se necessario a adogao de estratégias intervencionistas
que possam identificar fatores de risco e, principalmente, evitando que ele ocorra.

De acordo com esta tematica, questionou-se de que forma a enfermagem
pode atuar a fim de minimizar as complicacdes associadas a este quadro clinico?
Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao literaria acerca da sepse no
paciente adulto sob cuidado intensivo. Os objetivos especificos sdo discorrer sobre
0s principais aspectos que envolvem a sepse; compreender sobre o tratamento e as
complicacbes da sepse e relacionar as implicacbes para a assisténcia de
enfermagem associados a este quadro clinico.

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica de
carater exploratoéria, descritiva, incluindo artigos cientificos de bibliotecas virtuais
como Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e de base de dados como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScientificElectronic Library Online (SCIELO) e reviséo literaria de livros.

Os critérios de inclusao dos artigos foram estabelecidos da seguinte maneira:
ser artigo de pesquisa publicado em periodos nacionais na lingua portuguesa,

indexados em bases de dados e ter sido publicados no periodo de 2010 a 2020.
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Para tanto os descritores utilizados nesta pesquisa foram sepse, sepse grave,

infeccao hospitalar.
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2. A SEPSE

A sepse é um quadro clinico preocupante e altamente letal se néo
diagnosticada e tratada em tempo habil. Sua evolugdo depende do individuo
afetado, da patologia pré-existente e do tipo da infecgdo. Infelizmente, € uma
situagao bastante rotineira nos hospitais do Brasil, principalmente os publicos.

Segundo Peninck e Machado (2012), atualmente, aproximadamente 15% dos
leitos ocupados em unidades de terapia intensiva brasileiras sao por pacientes com
sepse, chegando a um total de 400 mil casos da doenca anualmente, com taxa de
mortalidade entre 10% e 64%. Estes numeros chegam a se igualar com os casos de
Obitos relacionados a infarto agudo do miocardio e supera os causados por cancer
de mama e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Estima-se, no ponto de
vista populacional, que serdo diagnosticados cerca de 18 milhdes de novos casos
todo ano, com crescimento de 1% ao ano.

O Centro de Controle e Prevengéo de Doengas (CDC), em 1990, calculou que
houve uma incidéncia de 450 mil casos de sepse no ano, nos Estados Unidos da
América (EUA), e mais de 100 mil mortes. Ainda nos EUA, no periodo que
compreende os anos de 1979 e 2000, percebeu-se um aumento em torno de 8,7%
de casos ao ano. Quanto aos gastos hospitalares, um estudo europeu estimou o
equivalente a 23.000 a 34.000 euros, por paciente com sepse e nos EUA, um gasto
anual total de 16,7 bilhdes de dolares (MORETTI, 2015).

O BrazilianSepsisEpidemiologicalStudy (BASES) realizou um estudo através
da avaliagado de pacientes admitidos nas UTls das regides Sul e Sudeste, mostrou
incidéncia de 30,5% de sepse nesses pacientes, sendo que a diferenga da taxa de
sobrevivéncia entre os pacientes sépticos e nao sépticos depois de 28 dias de
hospitalizagao foi de 66% a 88%, respectivamente (JUNCAL; et al, 2011).

Em 2002, houve a criacdo de uma campanha mundial
SurvivingSepsisCampaign, langcada pela Sociedade Americana e Europeia de
Terapia Intensiva e pelo InternationalSepsisForum, para contribuir como melhoria no
atendimento a esses quadros. Ela tinha como objetivo principal diminuir a
mortalidade em 25% em cinco anos. Para isso, idealizaram um protocolo, a beira-
leito, com base nas melhores evidéncias clinicas possiveis. Estas diretrizes tiveram

seu desenvolvimento em 2004, com publicacdo em 2007. Essa parceria rendeu a
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criacdo dos bundles para tratamento destes pacientes (PENINCK; MACHADO,
2012).

O primeiro Guideline na CriticalCare Medicine andIntensiveCare Medicine foi
publicado em 2004, que € um manual de padronizagao no cuidado em hospitais na
América do Norte. Em 2010, no Brasil, foi constituido o Projeto Nacional de Sepse,
que tem como finalidade implementar estratégias efetivas a fim de reduzir a
incidéncia de infeccao hospitalar e dos 6bitos causados (MORETTI, 2015). Mais de
20 paises ja aderiram a esta campanha atualmente. No Brasil, esta campanha é
coordenada pelo Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS)
(PENINCK; MACHADO, 2012).

O aumento significativo no surgimento do choque séptico ou sepse se deve a
crescente populacdo de idosos, ao aumento da sobrevida de diversas doencas
debilitantes, o uso mais frequente de técnicas invasivas, maior numero de pacientes
imunossuprimidos e aumento nas infecgbes hospitalares (ALMEIDA; MARQUES,
20009).

Com o passar das décadas, o tratamento da sepse grave e do choque
distributivo sofreram mudancgas significativas devido a realizacdo de importantes
estudos no cenario mundial clinico. O choque tem como terapia trés pilares cruciais:
suporte hemodindmico, para estabilizacao da pressao arterial; uso de antibiéticos
para controlar o foco infeccioso; e a tentativa de interromper a disfungdo de multiplos
orgaos (PENINCK; MACHADO, 2012).

Durante muito tempo, houve confusdo nas nomenclaturas utilizadas
dificultando a avaliagdo da eficacia dos tratamentos. Em 1992, foi realizado uma
padronizagao desta nomenclatura pela Society CriticalCare Medicine (SCCM) e o
American CollegeofChestPhysicians (ACCP), conforme o quadro abaixo (BRASIL,
2015):

Tabela 1 - Definicoes de sindrome de resposta inflamatéria sistémica,
sepse, sepse grave e choque séptico.

Sindrome da resposta Presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens:
inflamatoria sistémica (SRIS) a) temperatura central > 38,3° C ou < 36°C;

b) frequéncia cardiaca > 90bpm;

c) frequéncia respiratéria > 20 rpm ou PaCO2 <
32 mmHg ou necessidade de ventilagdo
mecanica;

d) leucdcitos totais > 12.000/mm?2 ou < 4.000/mm?
ou presencga de > 10% de formas jovens.

Sepse SRIS secundaria a processo infeccioso
confirmado ou suspeito, sem necessidade da
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identificacdo do agente infeccioso.

Sepse grave Presenca dos critérios de sepse associada a
disfungdo organica ou sinais de hipoperfusao.
Hipoperfusdo e anormalidades da perfusédo
podem incluir, mas n&o estdo limitadas a:
hipotenséao, hipoxemia, acidose lactica, oliguria e
alteragédo aguda do estado mental.

Choque séptico Estado de faléncia circulatéria  aguda
caracterizada pela persisténcia de hipotensao
arterial em paciente séptico, sendo hipotensao
definida como pressdo arterial sistélica < 90
mmHg, redugéo de > 40 mmHg da linha de base,
ou pressao arterial média < 60 mmHg, a despeito
de adequada reposicdo volémica, com
necessidade de vasopressores, na auséncia de
outras causas de hipotensao.

Fonte: ESTPHAL et al, 2012.

A alta mortalidade ndo esta restrita a fase aguda da doenga, elevando
inclusive o risco de morte nos anos seguintes apds a alta hospitalar. Além da alta
taxa de letalidade, a sepse também pode colocar em risco a qualidade de vida
daqueles que sobrevivem a hospitalizacdo. Existem estudos que mostram sequelas
cognitivas significativas aos sobreviventes (CONTRIN et al, 2013).

Em pacientes idosos, a existéncia de co-morbidades, diminuicdo da resposta
imune e do mecanismo de protecido das vias aéreas, que tem como consequéncia a
alteracdo do nivel de consciéncia e/ou reflexo de degluticdo, aumentando as
chances de pneumonia bacteriana. Também foi constatado aumento na incidéncia
em pacientes com hipertensdo arterial sistémica, diabetes e cancer (KOURY;
LACERDA; BARROS NETO, 2007).

Um estudo realizado por Todeschini e Schuelter-Trevisol (2011) em um
hospital escola na regido Sul de Santa Catarina, evidenciou as comorbidades mais

comuns, entre os anos de 2002 e 2009 o Diabete mellitus, conforme a tabela abaixo:

Tabela 2Comorbidades apresentadas pelos pacientes com sepse internados
na UTI entre 2002 e 2009.

Comorbidades N° %
Diabetes mellitus 16 19,3
Insuficiéncia cardiaca 14 16,9
Hipertenséao arterial sistémica 12 14,5
DPOC 8 9,6
Insuficiéncia renal 2 2,4
Neoplasia 1 1,2
Outros 21 25,3
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Sem comorbidade 38 45,8

DPOC = doencga pulmonar obstrutiva crénica
Fonte: Todeschini; Schuelter-Trevisol, 2011.

2.1 FISIOPATOLOGIA

Na sepse, os tecidos mais distantes do foco inicial da infecgdo apresentam
sinais inflamatorios, que incluem vasodilatagdo, aumento da permeabilidade
microvascular e acumulo de leucécitos. Na sepse grave, ocorre resposta inflamatoria
generalizada e pro-coagulante a uma infecgdo, que pode resultar em leséo
endovascular difusa, comprometimento de multiplos e o6rgaos e obito (DOS
SANTOS, 2011).

Nas alteragdes circulatdrias, ressaltamos que a vasodilatagao e o aumento de
permeabilidade capilar, ja citadas, que contribuem para a hipovolemia relativa e
hipotensdo. Na microcirculagao, temos heterogeneidade de fluxo com diminuicéo da
densidade capilar, trombose na microcirculagdo e alteragdes reoldgicas das células
sanguineas, contribuindo para a diminuigao da oferta tecidual de oxigénio. Isto traz
como consequéncia um desequilibrio entre a oferta e o consumo de 02,
aumentando o metabolismo anaerdbio e hiperlactatemia. Ainda temos os fenbmenos
celulares de apoptose e hipoxemia citopatica como mecanismos geradores de
disfungédo, quando ha dificuldade no uso de O2 pelas mitocéndrias, conforme a
figura abaixo: (BRASIL, 2015).

A lesao endotelial € tem como consequéncia a ativacdo dos fatores da
coagulagéo seguidos pela ativagao do sistema fibrinolitico que depois € inibido. Esta
pré-coagulagdo pode se manifestar clinicamente como coagulagao intravascular
disseminada (CID), com larga deposi¢ao de fibrina na microvasculatura de varios
orgaos, que estdo associados ao desenvolvimento de faléncia multipla dos 6rgaos
(FMO) e que contribuem com o progndstico reservado destes pacientes. Outro fator
associado a uma complicagdo da sepse € a plaquetopenia (KOURY; LACERDA,;
BARROS NETO, 2007).

O microorganismo que estd na corrente sanguinea permite a liberagao pelo
sistema imune de mediadores proé-inflamatérios, que incluem fatores de necrose
tumoral, interleucina 1b, citocinas, prostaglandinas e o fator de ativacao plaquetario,
para combater o antigeno e recuperar o tecido atingido (PENINCK; MACHADO,
2012).
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A cascata de coagulagdo comega pela conversao de fibrinogénio em fibrina,
ocasionando o desenvolvimento de um coagulo para isolar o antigeno. Os
mediadores sao liberados cada vez mais para manter o coagulo o tempo
indispensavel para destruicdo do antigeno. Dessa forma, serdo criadas moléculas
pré-inflamatdrias e outras anti-inflamatérias, como meio de tentativa de o organismo
manter a homeostase (MORAES, SANTOS, 2016).

E importante a avaliagdo da qualidade e da intensidade da resposta
inflamatdria, pois resultar na identificacdo de pacientes em risco de disfuncao de
o6rgados. Um indicador adequado de sepse pode ndo sO prever a sobrevida do
paciente com também guiar o tratamento e revelando sua resposta a ele. E
necessario um conjunto de indicadores inflamatérios e imunossupressores para

promover tal informagao (NETO et al, 2011).

2.2 SINAIS E SINTOMAS

Em geral, as manifestagdes clinicas sao resultados do processo infeccioso
primario, do processo inflamatério subjacente e das disfungdes organicas instaladas
ou que ainda estdo se instalando. Incluem alteragdes do estado de consciéncia;
taquipneia (hipoxemia/hipocapnia); hipertermia; leucocitose; acidose metabdlica;
intolerancia periférica a glicose; oliguria; elevagao da uréia e creatinina plasmaticas;
hipermetabolismo e desnutricdo. Relacionadas as lesdes de multiplos érgéos,
podem apresentar hipotensdo sistémica, defeitos microcirculatérios regionais,
hipoxia tecidual e ativagdo da cascata inflamatéria (ALMEIDA; MARQUES, 2009;
PENINCK; MACHADO, 2012).

Nos estagios iniciais, € muito comum reconhecer na avaliagdo clinica
disfuncbes pulmonares e renais. Ja as disfungdes hepaticas, neuroldgicas e
gastrintestinais sdo reconhecidas tardiamente (ALMEIDA; MARQUES, 2009). Em
geral, € mais facil perceber quando ocorre o choque séptico devido a facil percepgao
da hipotensdo. Porém, o diagndstico pode ser tardio. A taquicardia ocorre como
reflexo da resisténcia vascular, que tem a finalidade de garantir o débito cardiaco. A
taquipneia acontece como consequéncia do aumento da producdo de CO2, do
estimulo direto do centro respiratério por citocinas ou quando ocorre insuficiéncia

respiratoria, surge em consequéncia da hipoxemia (BRASIL, 2015).

Tabela3.Principais manifestacdes clinicas da sepse grave.
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Sistema Sinais, sintomas e alteragdes laboratoriais

Cardiovascular Taquicardia, hipotensao, hiperlactatemia, edema
periférico, diminuicao da perfusao periférica,

livedo, elevacéo de enzimas cardiacas e

arritmias.
Respiratéria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.
Neuroldgica Confusao, redugéo do nivel de consciéncia,

delirium, agitacao e polineuromiopatias.

Renal Oliguria e elevagéo de escorias.

Hematoldgica Plaquetopenia, alteragbes do coagulograma,
anemia, leucocitose, leucopenia e desvio a

esquerda

Gastroenterologicas Gastroparesia, ileo adinamico, ulceras de stress,
hemorragias digestivas, diarreia e distenséo
abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculares e

elevagao discreta de transaminases.

Enddcrinas e metabdlicas Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo
proteico, hipoalbuminemia, hipotensao por
comprometimento suprarrenal e redugéo dos

hormdnios tireoidianos.

Fonte: BRASIL, 2015.

Os pacientes sépticos apresentam um aumento no consumo de oxigénio e
depende diretamente da sua oferta. Este aumento no consumo de oxigénio
juntamente com a redugado da extracdo pelos tecidos periféricos, disfuncao
mitocondrial e as alteragdes na microcirculagdo, estdo ligados a hipoxia tecidual
progressiva (PENINCK; MACHADO, 2012).
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3. TRATAMENTO DA SEPSE

O enfermeiro precisa saber reconhecer o quadro clinico de um paciente com
sepse e a manifestagdes dos seus sinais e sintomas. Quanto mais rapida a
identificacdo e o inicio precoce do tratamento, maior chance de sobrevida deste
paciente. Nenhum sinal ou sintoma é suficientemente especifico de sepse para
permitir seu diagndstico com seguranca, principalmente nos pacientes gravemente
enfermos.

O paciente com suspeita clinica de sepse grave deve ter seu atendimento
inicial instituida o mais rapido possivel, dentro das primeiras 6 horas de atendimento
(MORETTI, 2015).

Tabela 4.Atuacdo do enfermeiro perante a sequéncia de atendimento ao paciente com sepse

grave nas seis primeiras horas.

Sequéncia de atendimento ao paciente com sepse grave nas primeiras 6 horas n | %

Coleta de lactato, coleta de culturas, antibiético, reposigao volémica, vasopressor, 9 | 45*

obtencao de cateter central e manter SatO?

Coleta de culturas, antibiético, reposicao volémica, vasopressor, manter SatO®, obtencéo 8 |40
de cateter central e vasopressor

Obtengéao de cateter central e manter SatO?, reposigao volémica, antibiotico, coleta de 3 15

culturas, coleta de lactato, vasopressor

Reposigao volémica, antibiodtico, coleta de culturas, coleta de lactato, vasopressor, 0[O

obtencao de cateter central e manter Sat02?

Total 20 | 100

*Sequéncia de atendimento correta ao paciente com sepse grave nas primeiras 6 horas.
Fonte: PENINCK; MACHADO, 2012.

Tabela 5.Atuagéo do enfermeiro perante as terapias de suporte no tratamento da sepse severa.

Terapia de suporte no tratamento da sepse severa n | %

Ventilagdo mecanica, dialise e profilaxia para tromboembolismo venoso 9 | 45"

Controle glicémico e uso de vasopressores 8 |40

Ventilagdo mecanica, dialise e profilaxia para tromboembolismo venoso; controle | 2 10

glicémico e uso de vasopressores

Terapia com corticoesteroides, proteina C ativada e vasopressores 1 5
Total 20 | 100

*Alternativa correta perante as terapias de suporte no tratamento de sepse severa.
Fonte: PENINCK; MACHADO, 2012.
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O ILAS elaborou um site com o0s passos necessdrios para inicio da
implantacdo do Projeto Nacional da Sepse, com aulas e-learning, cartazes, checklist
de implementacdo, modelos de protocolos, roteiro de implantacdo, manual do
Projeto Nacional, aulas, treinamentos, entre outros. Também desenvolveu um banco
de dados com o nome completo do paciente, historia sugestivo do quadro, se ha
dois ou mais sintomas, e também se o paciente veio de outra instituicdo ou foi
admitido ja com este quadro. Também registra a data de admissao,
AcutePhysiologyAndChronic Health Evaluation (APACHE) Il e Sequencial - Orgénica
- Faléncia - Avaliacdo (SOFA) (MORETTI, 2015).

O uso de antibiéticos € um importante aliado ao tratamento. Se iniciada
inadequadamente, pode aumentar significativamente o risco de morte. Também
devemos nos atentar para o uso indiscriminado da antibioticoterapia devido o
aumento da multirresisténcia de bactérias a esses farmacos. Os antimicrobianos se
mostram mais Uuteis nos estagios iniciais da sepse, antes que haja producéo
sequencial dos mediadores dos hospedeiros que determinam estagios mais
avancados da cascata inflamatoria (ALMEIDA; MARQUES, 2009).

A terapia adjuvante é o tratamento complementar que pode ser feito
concomitantemente ou depois do tratamento principal. Na sepse, ele inclui a
reposicdo volémico, uso de vasopressores, terapia inotrépica, uso de
corticosterdides e proteina C ativada. A terapia de suporte tem o objetivo de
minimizar os sintomas e prevenir complicacdes da doenca. Este inclui a ventilacao
mecanica, sedacio, analgesia e bloqueio neuromuscular, controle glicémico, terapia
dialitica, administragao de bicarbonato, profilaxia de trombose venosa profunda
(TVP) e profilaxia para ulcera de estresse (PENINCK; MACHADO, 2012).

A reposicao volémica se faz necessario para aumentar o retorno venoso para
aumentar a perfusédo tecidual. Quando esta reposicdo ndo € o suficiente para
estabilizagdo hemodindmica, € indicado um suporte ionotrépico para aumentar a
perfusdo e a oferta de oxigénio aos tecidos, restaurando a pressao de perfuséo
tecidual minima. Quando a infusdo de drogas vasoativas € iniciada, espera-se que a
presséo arterial sistélica atinja 90mmHg em até 60 minutos, para que n&o ocorra
sérios danos teciduais. A droga de primeira escolha costuma ser a dobutamina, pois
costuma ter melhor eficacia na elevacao do débito cardiaco nos casos de choque
séptico (ALMEIDA; MARQUES, 2009).
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Segundo um estudo realizado em unidades de terapia intensiva de trés
hospitais no interior do Vale do Paraiba, com aplicacdo de um questionario para os
enfermeiros com mais de um ano de experiéncia no setor, avaliou o conhecimento
destes profissionais quanto a conduta a ser tomada no atendimento (PENINCK;
MACHADO, 2012).

3.1 DIAGNOSTICO

A evolucdo da tecnologia e os conceitos de economia em saude tornaram
necessaria a avaliacdo nado s6 da toxicidade e eficacia das intervengcdes, mas,
também, do impacto que ele tem na qualidade de vida dos individuos (CONTRIN et
al, 2013).

No ano de 1991, houve a Conferéncia de Consenso de Sepse, que abordou
as novas definicbes e critérios para o seu diagnostico. Em 2001, houve a
Conferéncia Internacional de Definicido de sepse, ampliando os sinais e sintomas, a
fim de facilitar as intervencbes na assisténcia com maior precisdo e rapidez no
diagnostico (FERREIRA; DO NASCIMENTO, 2014). Uma das formas de realizar o
diagnostico é a beira-leito, porém muitas vezes mostra-se ineficaz, fazendo com que
haja necessidade da realizacdo de exames laboratoriais (ALMEIDA; MARQUES,
20009).

Tabela6.Critérios diagndsticos para a sepse.

Infeccdo documentada ou suspeitada e algum dos seguintes critérios:

Variaveis gerais:

e Febre (temperatura central > 38,3° C)

e Hipotermia (temperatura central < 36° C)

e Frequéncia cardiaca > 90 bpm ou > 2 DP acima do valor normal
para a idade

e Taquipneia

e Alteracdo de sensoério

e Edema significativo ou balango hidrico positivo (> 20 ml/kg/24

horas)
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e Hiperglicemia na auséncia de diabete (glicemia > 120 mg/dl)

Variaveis inflamatorias:
e Leucocitose (contagem leucdcitos totais > 12.000 / mm?)
e Leucopenia (contagem leucdcitos totais < 4.000 / mm?)
e Contagem de leucotcitos totais normal com > 10% de formas
imaturas
e Proteina C- reativa no plasma > 2 DP acima do valor normal

e Procalcitonina plasmatica > 2 DP acima do valor normal

Fonte: CARVALHO, 2009.

Alguns dos exames solicitados na investigagao inicial da sepse sao: acido
latico/lactato, hemoculturas (duas amostras), leucograma, gasometria arterial,
bioquimica basica (bilirrubinas, proteina C reativa, glicemia, ureia e creatinina),
bioquimica complementar (aminotransferases oxalacética e piruvica, sédio, potassio,
urinalise, amilase e lipase), e bacteriologia de urina, colegcbes e secregdes, assim
como exames de imagem conforme o quadro possa sugerir (BARBOSA et al, 2014).

O resultado da avaliacdo dos exames laboratoriais e/ou complementares é
capaz de revelar aspectos diferentes da sepse. O primeiro é referente a busca ou
identificacdo do agente agressor, a partir de um rastreamento microbiolégico do
paciente. O segundo se refere a identificagdo das alteragdes metabdlicas ou da
homeostasia, que sao indicativos do comprometimento sistémico ou de &rgéos
especificos (ALMEIDA; MARQUES, 2009).

Quanto a avaliagdo microbiolégica, estdo inclusos os exames diretos e
culturas de sangue, urina, fezes, secregdes, liquor, petéquias e sufusdes, nos casos
de suspeita de meningococcemia. Nos casos de pacientes internados com suspeita
de sepse, torna-se necessario a investigacdo sistémica ocasionada por fungos,
acido latico e acidose metabdlica (ALMEIDA; MARQUES, 2009).

A sindrome séptica € diagnosticada de forma clinica, se baseando nas
mudancas que forma a sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) ligada a
evidéncias de infeccdo. Podem ser consideradas SIRS pacientes que manifestem
duas ou mais das seguintes caracteristicas clinicas: hipertermia ou hipotermia;

taquicardia; taquipneia ou PaCO2 menor que 32mmHg e contagem das células
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totais sanguineas maior que 12.000/mm3 ou menor que 4.000/mm3 ou mais de 10%
de formas imaturas (PENINCK; MACHADO, 2012).
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4, COMPLICAQOES ASSOCIADAS A SEPSE E IMPLICAGOES PARA
ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

Uma das complicacdes mais frequentes sao a disfungao cardiovascular
devido a dilatacao arterial e venosa e a perda de fluidos corporais para o espaco
extravascular que resulta em hipovolemia. Caso ela seja corrigida de forma brusca
através da infusao de liquidos por via intravenosa, ocorrera uma resisténcia vascular
sistémica, que causa taquicardia, alargamento da pressao de pulso e extremidades
quentes (ALMEIDA; MARQUES, 2009). Pode haver comprometimento da perfusao
tecidual e reducado da oferta tecidual de oxigénio. A cianose se extremidades e a
reducao do enchimento capilar sdo sinais de hipoperfusdo (BRASIL, 2015).

A disfuncao pulmonar é resultado da lesdo do endotélio vascular pulmonar
que causa um progressivo edema intersticial, resultando num desequilibrio entre a
ventilacdo e a perfusdo pulmonar, com hipoxia refrataria, diminuicdo da
complacéncia pulmonar e necessidade de ventilagdo mecanica para adequacao da
oxigenagéo tecidual (ALMEIDA; MARQUES, 2009).

A hipoperfusdo tecidual e a lesdo inflamatéria causam disfungéo tubular renal.
Ha queda da taxa de filtragdo glomerular e elevagdo da creatinina com oliguria
progressiva. Pode ocorrer tanto pela hipovolemia e hipotensdo, como por leséo
direta (BRASIL, 2015).

Observa-se alteragcao no nivel de consciéncia, podendo variar de um leve
estado de confusdo, estupor e até o coma. Pode ocorrer encefalopatia séptica e
polineuropatia, que esta presente em cerca de 70% dos pacientes sépticos.
Também pode haver defeitos da transmissdo neuromuscular, também associados
ao uso de bloqueadores neuromusculares; em asmaticos pode haver a miopatia
devido a desnutrigdo de filamentos de miosina, principalmente nos que utilizam altas
doses de corticoides e bloqueadores neuromuscular, miopatia por desuso e a
miopatia necrotizante aguda (ALMEIDA; MARQUES, 2009).

Devido ao retardo precoce no esvaziamento gastrico e aparecimento de
Ulceras de estresse, ocorre uma disfuncdo gastrintestinal. Isto resulta no
comprometimento estrutural da mucosa intestinal e translocagdo de bactéria e de
seus produtos toxicos para os vasos sanguineos. O débito cardiaco normal ou
elevado nao pode evitar a isquemia intestinal por causa do choque distributivo, nos
casos de choque séptico (BRASIL, 2015).
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A disfungéo hepatica s6 é realmente significativa tardiamente. A manifestacao
mais comum € a colestase, que é caracterizada pela elevacao das bilirrubinas, sem
obstrucdo biliar e sem aumento importante nas transaminases. Acredita-se que isso
se deve a redugao do fluxo sanguineo hepatico, da congestdo venosa e da lesao
inflamatodria dos hepatécitos (ALMEIDA; MARQUES, 2009).

A leucocitose esta associada a disfungdo hematoldgica, com aumento dos
bastonetes e linfopenia. Pode haver leucopenia eventualmente. Devido a decorrente
diminui¢cdo da produgéao de eritropoietina, a anemia é progressiva. A trombocitopenia
¢ resultado do consumo periférico aumentado (ALMEIDA; MARQUES, 2009).

As disfungbes mais comuns e precoces na sepse sdo as metabdlicas,
havendo hiperglicemia, hipertrigliceridemia, estimulo da glicogendlise e da
neoglicogénese e aumento do catabolismo proteico e lipidico, devido aelevacéo da
secrecédo de insulina (MORETTI, 2015).

4.1 IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

A enfermagem exerce papel crucial na prevengao deste quadro, assim como
de seus agravos. O cuidado a ele exige uma equipe multidisciplinar que procura
oferecer suportes hemodindmicos e nutricional que permitam, ainda que com
alguma limitagéo, o funcionamento dos 6rgaos.

O Enfermeiro tem como responsabilidade identificar o paciente com sepse,
assim como o0s pacientes que apresentam risco para seu desenvolvimento,
buscando otimizagao para o tratamento do paciente séptico. O tempo de formacao e
o tempo de trabalho exercido dentro do ambiente de terapia intensiva sao fatores
importantes para a relagao do aprendizado pratico (PENINCK; MACHADO, 2012).
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Figura 1.Atuagéo do Enfermeiro em Sepse.

“Identificar pacientes

em risco efou com

quadro de sepse
precocemente

Atender necessidades

psicossociais do ~ Acompanhar
paciente/familia e continuamente
encaminha-los a paciente nestas
profissional especializado condi¢oes
ATUAQAO DO
ENFERMEIRO

Prevenir complicagoes EM SEPSE
somadas: Ulcera por

pressao, pneumonia por
aspiragao e a progressao
para SDMO

Saber sobreoque ée
como aplicar as medidas
terapéuticas, aplicando-

as de fato

“Prover e prever cuidados
de enfermagem para

estabilizagao
hemodinamica.

Fonte: FERREIRA; DO NASCIMENTO, 2014.

A equipe de enfermagem esta em contato permanente com o paciente, e isto
faz que os responsabilize pelo planejamento, coordenagdo e implementagéo de
acdes que objetivam a recuperagdo do paciente em tempo habil. Os Enfermeiros
com capacitagdo propiciam a racionalizagdo de rotinas, padronizagdo nos
procedimentos e mais seguranga na realizagao deles (WESTPHAL, 2012).

Como medidas preventivas, temos a implantagao de protocolos para detecg¢ao
e tratamento otimizado precoce, a fim de diminuir as taxas de morbidade e
mortalidade, além dos custos associados a sepse. Das infecgcbes adquiridas no
hospital, cerca de 35% a 40% s&o de origem urinaria. E muito comum pacientes
internados nas UTIs serem submetidos a cateterizagao vesical, o que exige cuidado
especifico para manuseio (WESTPHAL, 2012).

Devido ao tempo de internac&o, pode haver alteracdo da integridade tissular,
entdo devemos observar lesdes cutédneas, de origem isquémica, que geralmente
ocorrem em proeminéncias 0sseas conhecidas como Uulcera por pressdo. Elas
podem ter origem por fatores intrinsecos ou extrinsecos. Quanto aos fatores

extrinsecos temos a pressao, cisalhamento, friccdo e umidade. Quanto aos fatores
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intrinsecos, podemos citar a idade, estado de nutricdo do paciente, perfusao
tecidual, uso de determinados pacientes e doengas crénicas (ALMEIDA; MARQUES,
20009).

Em geral, para pacientes graves, a alimentagéo via sonda é uma modalidade
preferida de suporte, por muitas vezes os pacientes estarem incapazes de se
alimentar por via oral (ALMEIDA; MARQUES, 2009). Pacientes com este tipo de
quadro clinico pode apresentar percepcao alterada, com episédios de confusdo e
até mesmo estarem sedados, impossibilitados de se expressar verbalmente. Isto
requer uma atencao especial por parte da enfermagem para que seja garantido o
conforto, seguranga e tranquilidade ao paciente (WESTPHAL, 2012).

Devido ao comprometimento dos mecanismos de defesa do paciente em
estado critico, existem medidas que podem prevenir infec¢gdes de modo geral, como
(WESTPHAL, 2012):

e Lavagem das méos;

e Uso adequado de luvas;

e Uso de mascara e protetor de olhos;

¢ Manusear equipamentos adequadamente;

¢ Cuidado com o uso de roupas, aventais e privativos;

e Cuidados e manipulacdo adequada com sondas, cateteres,
traqueostomias, drenos e tubo orotraqueal;

e Cuidados preventivos com ventilagdo mecénica; entre outros.

O plano de acao do atendimento de enfermagem na sepse nas primeiras 24

horas (WESTPHAL, 2012), constituem:

¢ Manter cabeceira elevada a 45° e repouso no leito;

e Minimizar o risco de broncoaspiracdo e pneumonia associada a
ventilagao mecanica (PAV);

e Checar sinais vitais (PA, TAX, FC, FR, SpO2) de hora em hora e
monitorar intercorréncias;

¢ Monitorar padrao ventilacao/perfusao:

¢ A hiperventilagdo associada a dados gasométricos posteriores tornam-
se sinalizadores precoce da sepse;

e Instalar oxigénio a 5 ml/min;

e Atentar para possivel entubacéo;
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Mensurar SpO2 e leitura de gasometrias arterial e venosa:

A Elevacdo de lactato sérico pode identificar hipoperfusdao em
pacientes de risco que nao apresentam hipotensdao (KNOBEL, 2005);
Manter acesso vascular pérvio;

Atentar quanto a necessidade de inicio de aminas vasopressoras, caso
o paciente mantenha hipofluxo e hipotensao arterial mesmo apods
infusdo de grandes fluidos;

Verificar glicemia capilar (70 a 110 mg/dl) no minimo de 4/4h;

Avaliar nivel de consciéncia, atentando para confusdo, letargia,
agitacio e desorientagao.

Manter dieta zero nas primeiras 6 horas criticas devido a possibilidade
de entubacao;

Instalar cateterismo vesical de demora (CVD); coletando amostra para
urinocultura e antibiograma;

Monitorar débito urinario (= 0,5 ml/kg/h):

Débito urinario protraido (<0,5 ml/kg/h) e uremia sao indicadores de
possivel evolugao para a insuficiéncia renal.

Iniciar antibioticoterapia prescrita, apés coleta de culturas:

Devem-se administrar antimicrobianos intravenosos de largo espectro
antes de uma hora do diagndstico em pacientes ja internados na UTIl e
antes de trés horas naqueles admitidos na UTI oriundos do pronto
socorro, apés obtencéo das culturas.

Preparar material para monitorizagdo hemodindmica invasiva (<70%)
pressédo venosa central (8 a 12 mmHg, pressao arterial média (< ou =
65mmHg, mesmo com reposi¢cao volémica);

Avaliar necessidade de cateterismo enteral,

Leitura diaria dos parametros laboratoriais.

Pacientes com sepse tendem a desenvolver hipertermia como resposta

normal do organismo a esta condi¢ao clinica. A enfermagem precisa monitorar de

forma rigorosa esta temperatura, pois o paciente pode apresentar tremor e aumento

no consumo de oxigénio, e como consequéncia, um esforgo maior do organismo.

Com isso, deve-se oferecer conforto a este paciente.
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A enfermeira que cuida de qualquer paciente em qualquer ambiente deve
saber dos riscos de sepse e a alta taxa de mortalidade. Todos os procedimentos
invasivos devem ser realizados com a técnica asséptica, depois da cuidadosa
higienizacdo das méaos. Além disso, os sitios de pungéo venosa e arterial, feridas,
cateteres urinarios e lesdo por pressdo devem ser monitorados quanto aos sinais de
infeccao. Quando se presta cuidado a um paciente em sepse, o enfermeiro colabora
com os outros membros da equipe de saude para identificar a origem da sepse e os

organismos especificos envolvidos.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das inumeras tentativas de proporcionar um atendimento eficaz ao
paciente com sepse sob cuidados intensivos, este quadro ainda representa um
grave problema na saude, resultando em altos indices de mortalidade. H& muitos
avangos em relagdo ao diagndstico precoce e rastreamento da infecgao que permite
o inicio rapido da terapéutica.

Concluiu-se no primeiro capitulo que os cuidados voltados para fungao
neuroldgica, oxigenacao, hidratagcao, atividade, eliminacdo, protecdo e funcéo
cardiovascular podem ser complexos devido ao grau de comprometimento de cada
individuo.

No segundo capitulo, evidenciou-se a necessidade da prestacdo de uma
assisténcia critica, precisa e agil, com embasamento em conceitos cientificos, para
que sejam identificadas medidas eficazes para que o cuidado seja pleno, ajudando
adequadamente no tratamento do paciente. E necessario buscar estratégias para
reduzir o risco de 6bito na sepse, para que a conduta a ser tomada seja homogénea,
tendo como base protocolos de evidéncias clinicas, principalmente atuando de forma
preventiva.

Ja no ultimo capitulo, fica claro que as complicacbes associadas a este
quadro clinico podem acontecer em um paciente com sepse se nao for tratado
adequadamente ou se nao for tratado. As complicacdes além de causar o risco no
aumento no tempo de internacdao, aumento nos custos hospitalares, menor rodizio
de leito, pode levar a morte.

Para uma intervencgao eficaz, é necessario que o profissional de enfermagem
tenha como instrumento o processo de enfermagem, para que sua pratica seja
guiada com autonomia, promovendo, mantendo ou restaurando a saude.

Os enfermeiros tém a capacidade de fazer a diferengca tanto clinicamente
quanto em todo o sistema, participando ativamente dos programas de melhoria de
desempenho em todo o hospital, compartilhe suas experiéncias e conhecimentos,
além de atuar tanto como protagonista, como expectador nos programas de

educacao continuada a fim de estarem sempre capacitados.
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