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RESUMO

Introducdo: A Sepse, atualmente, é considerada o agravo de maior desafio para o ramo da
medicina, originando cada vez mais esforcos da equipe de saude com a finalidade de que
surjam novas estratégias para um melhor atendimento ao paciente portador. Entretanto,
mesmo com sua periculosidade e tantos estudos ao seu respeito, infelizmente a Sepse por
muitas vezes é diagnosticada de forma tardia, fazendo com que multiplos 6rgdos entrem em
faléncia Objetivo: Conhecer os diagndsticos de enfermagem destinados ao cliente/paciente
acometido por Sepse a partir de estudos publicados em base de dados. Método: Trata-se de
Revisdo Integrativa da Literatura, que se d& através de uma analise detalhada de evidéncias ja
publicadas. Realizado a busca nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE utilizando
os descritores Sepse, Cuidados de Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem. Resultados:
apos a busca minuciosa foram selecionados 03 estudos das referidas bases de dados. Nos
estudos selecionados os diagndsticos com maior destaque foram: débito cardiaco diminuido,
perfusdo tissular ineficaz, ventilacdo espontanea prejudicada, risco de integridade da pele
prejudicada e troca de gases prejudicada Considerac@es finais: Faz-se necessario que 0s
profissionais de enfermagem dos centros hospitalares, principalmente as Unidades de Terapia
Intensiva, utilizem o instrumento de trabalho da enfermagem, a SAE, detectando
precocemente esta patologia. Vale ressaltar aqui que o profissional de enfermagem é o que
passa mais tempo beira leito do paciente contribuindo significativamente no fechamento do
diagnostico precoce.

Palavras-chave: Sepse. Cuidados de Enfermagem. Diagnosticos de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Sepsis is considered the most challenging disease in the medical field, resulting
in more and more efforts by the health team in order to develop new strategies for better
patient care. However, even with its perilousness and many studies about it, unfortunately
Sepsis is often diagnosed late, causing multiple organs to go bankrupt Objective: To know
the nursing diagnoses for the client/patient affected by sepsis from studies published in
database. Method: Integrative Review, which is done through a detailed analysis of published
evidence. Performed searches in the databases lilacs, medline, bdenf using the descriptors,
sepsis, nursing care and nursing diagnoses. Results: after the detailed search, 03 studies of
the mentioned databases were selected. In the selected studies the most prominent diagnoses
were: decreased cardiac output, ineffective tissue perfusion, impaired spontaneous ventilation,
impaired skin integrity risk and impaired gas exchange. Final considerations: It is necessary
that the nursing professionals of the hospital centers, especially the Intensive Care Units, use
the nursing work instrument, SAE, to detect this pathology early. It is worth noting here that
the nursing professional is the one who spends the most time bedside bed of the patient
contributing significantly in closing the early diagnosis.

Keywords: Sepsis. Nursing care. Nursing Diagnostics.
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INTRODUCAO

Sepse é uma forma secundaria a infecgdo, ela esta ligada de forma direta as respostas
inflamatdrias generalizadas de aspecto grave, ou seja, € uma sindrome clinica que esta
relacionada a diversas probabilidades de uma interacdo complexa entre o agente patoldgico e
a resposta imune do hospedeiro (GAUER, 2013).

De acordo com o Instituto Latino-Americano para Estudos da Sepse — ILAS (2015,
pl3), a “sepse pode ser definida como a resposta sistémica a uma doenga infecciosa, seja ela
causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios. Manifestando-se como diferentes

estagios clinicos de um mesmo processo fisiopatoldgico”.

Sendo considerada um problema de salde publica as estimativas demonstram que 0s
casos de Sepse no Brasil chegam a ocorrer cerca de 600 mil vezes, a cada ano, ocasionando
grande impacto nos indices de morbimortalidade, sendo ela responsavel por 250 mil casos de
Obitos no pais, afetando diretamente os indicadores de morbimortalidade, tornando-se assim
um desafio de alto teor de periculosidade perante a satde publica (BRASIL, 2015).

Em niveis mundiais todos os anos cerca de 20 a 30 milhdes de pessoas sdo acometidas
por essa sindrome com indices elevados de mortalidade. Apesar de sua periculosidade ainda
se trata de uma patologia pouco conhecida pelos profissionais da salde e leigos, fazendo com
que por muitas vezes seu diagndstico seja realizado de forma tardia (ILAS, 2017).

Olha-se para a sepse como uma das doencas de maior fatalidade no mundo todo, sendo
considerada uma das enfermidades mais abrangente, pois a mesma pode vir a atingir qualquer

pessoa independente de sua classe social (ILAS, 2017).

A mortalidade causada pela sepse, no Brasil, é elevada, destacando-se nas unidades
hospitalares da rede publica. Esse descontrole se da devido retardamento do diagnostico pela
equipe de saude. Por isso a responsabilidade da equipe da unidade de urgéncia e emergéncia
em detectar precocemente esta enfermidade é muito grande, pois a mesma trata-se de um
problema mundial e traz consigo consequéncias devastadoras, pois a cada 3 segundos uma

pessoa morre de Sepse no mundo (SOUZA, 2002).

Conforme Macedo (2002) o elevado indice de mortalidade corresponde a demora no
diagnostico e com isso o0 adiamento do tratamento, pois quando diagnosticada precocemente e
iniciada a terapia antimicrobiana reduz em 50% o risco de o individuo desenvolver o choque

séptico. E mais, Aguiar (2010) afirma que o agravo neste problema de saude publica esta
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relacionado a ma informacg&do sobre a patologia, pois inimeras pessoas adquirem esta doenca,

entretanto poucas sobrevivem a ela.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem de Sdo PAULO (COREN-SP,
2016) a equipe de Enfermagem tem um papel relevante no diagndstico e tratamento do
paciente séptico, e assim deve conhecer as defini¢cGes, conceitos, fisiopatologia, quadro
clinico e intervencdes terapéuticas pertinentes a sepse. Para este fim pode utilizar protocolos e

check lists e assim desenvolver a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a equipe de
enfermagem proporciona ao seu cliente uma assisténcia sistematizada, lembrando que a SAE
constituida por cinco fases, sdo elas: investigacao, diagnostico, implementacgdo, intervencao e
resultados de enfermagem (DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2013). A fase denominada
de diagndstico de enfermagem se faz essencial, ela tem como proposito utilizar as
informacdes obtidas na etapa anterior a fim de que problemas e possiveis intercorréncias
sejam descobertas, fazendo com que o enfermeiro origine as intervengdes com maior preciséo
(ORNELAS; COBUCCI, 2010).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por se tratar de um processo de
extrema importancia na recuperacdo de um paciente acometido por Sepse faz com que esta
pesquisa seja necessaria a fim de identificar os principais diagnosticos de enfermagem perante
clientes apresentado quadro de Sepse, a fim de que a partir desta identificagdo sejam
elaborados novos estudos com a finalidade de que novas intervencdes de enfermagem sejam
originadas objetivando a diminuicdo dos indices elevados de &bitos causados por esta

sindrome.

Este tema foi escolhido para elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso, pois
enquanto técnica de enfermagem pude vivenciar e observar a falta de conhecimento de
profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente critico, até mesmo na implementacdo de
protocolos e uma assisténcia adequada livre de danos, esta pesquisa entdo se faz necessaria
para que os profissionais envolvidos no cuidado revejam melhor o seu papel diante do

paciente portador de sepse.
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1 OBJETIVO

Conhecer os diagnosticos de enfermagem destinados ao cliente/paciente acometido

por Sepse a partir de estudos publicados.

14



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SEPSE

Ao longo de toda a historia da Medicina, a sepse grave e 0 choque séptico
permaneceram como condicOes de extrema gravidade e sem possibilidade de um tratamento
eficaz (ILAS, 2018). Na Grécia antiga a palavra Pepse era utilizada para nomear o método de
fermentacao dos vinhos e a digestdo da comida, indicando salde e vida. Ja a expressdo Sepse
descrevia a putrefacdo estando ligada a doenca e a morte (NATHENS; MARSHALL, 1996).

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem — S&o Paulo (2016) o termo Sepse se
caracteriza por uma infeccdo grave e invasiva que possui altas taxas de mortalidade. A doenga
advém de uma resposta inflamatoria que através do romper do tecido ocasiona um descontrole
no organismo do individuo originando ou mantendo a doenca ja existente. Todos e quaisquer
pacientes que possuam uma infeccdo podem vir a evoluir para Sepse caso ndo haja um
cuidado de qualidade, mas deve-se ficar ainda mais atento ao grupo de risco para 0
desenvolvimento desta patologia, sdo eles: recém-nascidos, idosos, pacientes desnutridos,

portadores de doencas crénicas, debilitados e imunocomprometidos.

Integrada ao grupo de doencas de maior fatalidade e que se faz presente em todo o
mundo e que pode atingir pessoas de diferentes classes sociais, a Sepse acomete cerca de 30
milhGes de pessoas todos os anos, com elevados indices de mortalidade, entretanto o
conhecimento referente a esta patologia ainda é muito defasado seja pelos leigos e até mesmo
profissionais da satde (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

Conhecida, também, como Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica, a Sepse € a
principal causa de internacdes e mortes em unidades de terapia intensiva. O CDC (Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas), dos Estados Unidos, no ano de 1990 realizou o célculo de
incidéncia desta patologia nos Estados Unidos resultando na descoberta por volta de 450 mil
casos da doenga dos quais mais de 100 mil vieram a 6bito (VALEIRO e SILVA, 2012).

Segundo Zanon (2008) mesmo com recursos avancados que possuimos atualmente
para se realizar o diagnéstico da doenga sendo, por exemplo, um deles a monitorizacdo
hemodinamica e metabdlica, a Sepse ainda se encontra entre uma das principais causas de

morte nas unidades hospitalares, elevando desta forma os custos destas instituicoes.
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Segundo Viana, Machado e Souza (2017) a Sepse frequentemente tem seu diagnostico
de forma retardada devido aos sintomas que a mesma apresenta e que serédo utilizados para a
sua identificacdo, sdo eles: febre, taquipneia, taquicardia e alterac6es dos leucocitos. Sintomas
estes que ndo sdo exclusivamente desta doenca, portanto simultaneamente com o déficit de
conhecimento da equipe e a falta de capacitacdo diminui as chances da identificagdo precoce e
a elaboracdo de um planejamento de cuidados com qualidade.

Normalmente a porta de entrada do cliente com sepse sdo as unidades de Urgéncia e
Emergéncia dos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) publicos. Lembrando que a
urgéncia se caracteriza por um incidente inesperado que pode vir acometer o estado de saude
de um individuo colocando sua vida em risco, necessitando desta forma de cuidados
imediatos. Sendo que emergéncia é determinada por risco iminente de vida ou sofrimento de
maneira intensa (BRASIL, 2011; BRASIL, 2006).

Portanto, as unidades de urgéncias tém como intuito prestar atendimento a clientes que
necessitam de cuidados imediatos, por isso a mesma deve contar com uma equipe qualificada,
gue possua uma boa comunicacdo entre si e que tenha tomada de decisdes rapidas e
assertivas, pois os pacientes que ali frequentam necessitam de cuidados e técnicas de maior
complexidade j& que se encontram na maioria das vezes em risco iminente de morte (SILVA
et al. 2014).

A seguir no Quadro-1 serdo expostas as principais manifestacfes clinicas ocasionadas
pela Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica que devem ser monitoradas em casos do
paciente possuir algum tipo de infeccdo, para se evitar desta forma a evolucéo para quadro de

Sepse conforme Viana, Machado e Souza (2017):

Quadro 1- Manifestacdes Clinicas de SepseN
SISTEMA MANIFESTACOES

Neuroldgico Reducédo no nivel consciéncia, confusdo mental, agitacdo, delirio e

polineuromiopatias.

Cardiovascular Arritmias, taquicardia, hiperlactatemia, hipotensdo, < perfuséo

periférica, edema periférico, > das enzimas cardiacas e livedo.

Respiratorio Taquipneia, dispneia, hipoxemia e cianose.

Gastroenterologicas | Ulcera de stress, distensdo abdominal, diarreia, ileo adinamico,
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gastroparesia e hemorragia digestiva.

Renal Elevacdo das escorias e oligdria.

Endocrino e | < hormobnios da tireoide, hipotensdo, hiperglicemia, catabolismo,
metabolico hipoalbuminemia e hipertrigliceridemia.

Hematol6gico Alteragfes no coagulograma, plaquetopenia, anemia, leucopenia,

leucocitose e desvio a esquerda.

Hepatico Elevacdo de transaminases, colestase e aumento de enzimas

canaliculares.

Fonte: A AUTORA, 2018.

O diagndstico precoce juntamente com inicio de seu tratamento ird refletir
consideravelmente no progndstico do paciente, pois logo que diagnosticada, a conduta afim
da estabilizacdo do paciente deve ser tomada imediatamente. Sendo os principais aspectos do
tratamento a coleta de lactado, coleta de culturas, antibioticos e controle do foco infeccioso,
tratamento inicial da hipoperfuséo e otimizagcdo hemodinamica guiada por metas (VIANA,
MACHADO; SOUZA, 2017).

Além disso, o ILAS originou um grupo de medidas a fim de combater a Sepse, e
segundo o instituto as intervencdes de enfermagem mostram-se valiosas perante o controle
desta sindrome, além de estar fundamentada em suas diretrizes e ser fiscalizada por ele
(ILAS, 2014).

Contudo, podemos perceber que a equipe de salde possui grande importancia para a
identificacdo da doenca através de suas manifestacGes clinicas, evitando assim que o quadro

evolua para um choque séptico ou morte do paciente (WESTHENPHEL et al. 2009).

2.2 0 PROCESSO DE ENFERMAGEM E O INDIVIDUO COM SEPSE

Para prestar uma assisténcia de enfermagem, adequada ao individuo acometido por
sepse, deve-se tracar intervencdes de enfermagem eficazes, ou seja, empregar as etapas do
processo que consiste em investigacdo ou historico, diagnostico, intervengdo ou implantagéo e
evolugéo ou avaliacdo de enfermagem (FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

O processo de Enfermagem (PE), considerado a base de sustentagéo da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é constituido por fases ou etapas que envolvem a

identificacdo de problemas de saude do cliente, o delineamento do diagndstico de
17



enfermagem, a instituicdo de um plano de cuidados, a implantagdo das agdes planejadas e a
avaliacio (ALFARO-LEFEVRE, 2012 APUD FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).

O conjunto destas etapas deve estar fundamentado numa teoria objetivando
sistematizar o cuidado de enfermagem ao paciente, proporcionando-lhe uma assisténcia
individualizada e de qualidade. Existem vaérias teorias que fundamentam o processo do cuidar
(CRUZ, 2005 APUD FERREIRA; NASCIMENTO, 2014).
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de Revisdo Integrativa, que se da através de uma andlise detalhada de
evidéncias ja publicadas. A revisdo Integrativa permite que se faca a interacdo entre estudos
experimentais e ndo-experimentais obtendo assim uma compreensdo completa do respectivo
tema. Além disso, nos proporciona a coleta de dados presentes na literatura tedrica e empirica
incorporando varios propositos, como a definicdo de conceitos, analisar problemas
metodoldgicos, revisar teorias e evidéncias. Com isso promovendo um apanhado de grande
porte de amostras para a pesquisa, gerando desta forma um cenario de facil compreensdo dos
conceitos, teorias e problemas de salde importantes para a enfermagem que até entdo
considerados complexos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

3.1.1 Questdo da Pesquisa

Quais os diagndsticos de enfermagem encontrados para o cliente/paciente acometido

por Sepse a partir de estudos publicados em base de dados?

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.2.1 Critérios de inclusdo:

e Estudos em formato de artigos originais;
e Idioma portugués;
e Sem delimitacdo de tempo;

e Disponiveis gratuitamente na integra.

3.2.2 Critérios de Exclusédo:

e Estudos publicados em anais e congressos;
o Teses;

e Dissertac0es;
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e Repetidos nas bases de dados

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

A busca pelos achados procedeu-se através dos Descritores em Ciéncia de Salde
(DeCS) o que proporcionou realizar uma busca de forma estruturada e sistematizada, 0s
mesmos foram obtidos através da BVS (Biblioteca Virtual de Saude) sendo eles disponiveis
em trés idiomas, inglés, espanhol e portugués, para esta pesquisa os descritores selecionados
foram na lingua portuguesa, sdo eles: Sepse, Cuidados de Enfermagem; Diagnoésticos de

Enfermagem.

Para se realizar as combinacgdes entre os DeCS foi utilizado o booleano AND, fazendo
que 0s mesmos pudessem ser combinados de diversas formas, nos proporcionando um maior

ndmero de achados.

Nos quadros a seguir serdo demonstradas as combinac@es realizadas:

Quadro 2- Procedimento de Coleta no Portal da BVS.
BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAUDE

Descritores Sem Com filtros: Base de Repetidos | Selecionados
filtros portugués; Dados
disponivel e
artigos.

Sepse and | 517 21 Lilacs: 10 04 04
cuidados  de Bdenf: 08
enfermagem

Medline: 03
Sepse and | 616 31 Lilacs: 26 01 02
diagnosticos Bdenf: 03

Medline: 02
Sepse and | 34 06 Lilacs: 02 01 03
diagnosticos de Bdenf: 03
enfermagem

Medline: 01

Fonte: A AUTORA, 2018.
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Os estudos tiveram procedéncia do portal da BVS no periodo de abril de 2018 que
permitiu o0 acesso a base de dados da LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude) BDENF (Bases de Dados da Enfermagem), MEDLINE (Sistema Online de Busca e

Analise de Literatura Médica).
3.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os estudos encontrados e selecionados serdo codificados utilizando a letra E com
namero crescente, exemplo E1. Apds a leitura minuciosa dos mesmos serdo dispostos 0s

resultados em um quadro sindptico caracterizando os estudos realizados e publicados nas

bases de dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Deve ser ressaltado aqui, que os estudos foram selecionados anteriormente para uma
leitura na integra de forma criteriosa, desta forma estudos que ndo se qualificaram conforme
as necessidades da pesquisa foram descartadas, igualmente a achados que se repetiram no
decorrer da selegéo.

Figura 1- Fluxograma de Pesquisa.

Total de artigos encontrados:
1.196
t
LILL &S MEDLIMNE: BOEMF:
125 1.005 24
[ Critérios de Inclusio ]

'

Sem limitagdo de data, artigo,

idioma portugués, disponivel,

com resumo disponivel para

leitura.
[ Selecionados ]
I .
LILL&CS MEDLIME: BOEMF
B o1 02
]
[ Artigos lidos na integra J

[ Utilizados J

LIl LA e MEDLIMNE: BOEMF:
01 01 01

Fonte: A AUTORA, 2018.

1

4.1 CARACTERIZACAO GERAL DOS ESTUDOS

Este estudo incluiu 03 achados que serdo apresentados a seguir apresentando: codigo,

titulo, autor (es), ano, revista.
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Quadro 3- Apresentacdo dos Achados da Pesquisa.

COD. TITULO AUTORES ANO DE REVISTA BASE DE
PUBLICACAO DADOS
El Processo De Enfermagem E Choque Séptico: Os NETO; BEZERRA,; 2011 Rev enferm BDENF
Cuidados Intensivos De Enfermagem BARROS, et al. UFPE on line
E2 Diagnosticos De Enfermagem Prevalentes No DUTRA,; SILVEIRA; 2014 Cogitare Enferm LILACS
Paciente Internado Com Sepse No Centro De SANTOS, et al.
Terapia Intensiva
E3 Diagnosticos de enfermagem de recém-nascidos SANTOS; SILVA; 2014 Rev. Latino-Am. | MEDLINE
com sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva SOUZA, et al. Enfermagem
Neonatal

Fonte: A AUTORA, 2018.

O Quadro — 4 a sequir, esta disposto os artigos utilizados nesta pesquisa, contemplando objetivo, metodologia e principais resultados dos

estudos em questao.
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Quadro 4- Caracterizacdo dos Artigos: Parte 01.

COD. OBJETIVO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
El Aplicar o Processo de Enfermagem | Pesquisa descritiva do tipo estudo de | Os diagndstico-resultados de enfermagem
utilizando a Classificacdo | caso. A andlise dos dados foi realizada a | identificados foram: Choque séptico, Débito cardiaco
Internacional das Praticas de | partir do julgamento clinico sobre as | diminuido, Perfusdo tissular ineficaz, Ventilacdo
Enfermagem e as diretrizes da | necessidades béasicas da paciente, que | espontdnea prejudicada, Hipertermia, Sindrome do
Campanha Sobrevivendo a Sepse levaram aos diagnosticos, resultados e | déficit do autocuidado, Risco de glicemia instavel e
intervencdes de enfermagem definidos | Risco de integridade da pele prejudicada. As
com a CIPE® intervencdes planejadas e implementadas voltaram-se
para 0 suporte hemodindmico, antibioticoterapia e
tentativa de interrupcdo da sequéncia fisiopatoldgica
que potencialmente culminaria com disfuncdo de

multiplos érgdos e morte.

E2 Identificar os diagnosticos de | A abordagem metodoldgica quantitativa | No periodo estudado, foram internados 103 pacientes,

enfermagem  prevalentes  nos
pacientes internados com sepse,
sepse grave ou choque séptico em

um Centro de Terapia Intensiva.

foi adotada para o desenvolvimento deste
estudo cujo delineamento € transversal e

de caréter retrospectivo.

sendo que 79,4% foram a Obito. Os diagndsticos de
enfermagem identificados foram: risco de infeccéo,
risco de aspiracdo, risco para integridade da pele
prejudicada, ventilagdo espontanea prejudicada, troca
de gases prejudicada, perfusdo tissular ineficaz

cardiopulmonar e integridade da pele prejudicada.

Fonte: A AUTORA, 2018.
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Quadro 5- Caracterizagdo dos Artigos: Parte 02.

CcOD.

OBJETIVO

METODO

PRINCIPAIS RESULTADOS

E3

Elaborar o0os Diagndsticos de

Enfermagem de recém-nascidos

com sepse em uma unidade

neonatal e caracterizar o perfil dos

neonatos e das genitoras

Estudo transversal e quantitativo,
amostra de 41 neonatos. Realizaram-se
exame fisico e consulta ao prontuério,
instrumento. A

utilizando-se  um

elaboracdo  dos  Diagnosticos — de
Enfermagem seguiu um processo de
inferéncia diagnostica e baseou-se na
North  American Nursing Diagnosis

Association 2012-2014.

As genitoras tinham cerca de 25 anos, média baixa de

consultas pré-natal e varias intercorréncias na

gravidez; e 0S recém-nascidos foram
predominantemente prematuros e de muito baixo peso
ao nascimento. Cinco Diagnosticos de Enfermagem
foram preponderantes e todos 0s neonatos
apresentaram risco de choque e risco de desequilibrio
do volume de liquidos. Concluséo: os Diagndsticos de
Enfermagem de neonatos com sepse podem nortear a

formulacédo de planos assistenciais especificos.

Fonte: A AUTORA, 2018.
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4.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERANTE O PACIENTE COM SEPSE

Os estudos analisados nesta revisdo contaram com a participacdo de 145 pacientes
portadores de Sepse, que variam de recém-nascidos a 60 anos de idade predominando o sexo

masculino.

O Instituto Latino Americano de Sepse definiu esta patologia como uma forma
secundaria a um foco infeccioso ja existente, que possui uma ligacdo direta com as reacoes
geradas por uma interacdo melindrosa, entre 0 agente agressor e a resposta imune do
hospedeiro (ILAS, 2017).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é de extrema importancia
perante 0 paciente séptico, a mesma corresponde a um método de trabalho utilizado pela
enfermagem no qual possui como intuito orientar e organizar o cuidado desempenhado pela
enfermagem, sendo que a mesma € uma atividade privativa do enfermeiro no qual constitui
beneficios no que se refere a qualidade da assisténcia. Este processo organiza-se em cinco
etapas denominadas de: Histérico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN, 2009).

O diagnéstico de enfermagem € definido como a interpretacdo e juncdo dos dados
obtidos no historico de enfermagem. E através dele que a enfermagem analisa as possiveis
intercorréncias que o paciente possa a vir apresentar ao longo de seu tratamento, desta forma
o diagndstico de enfermagem torna-se a base primordial para elaboracdo de um bom plano de

intervencdes de enfermagem que possuem como foco a melhora do paciente (COFEN, 2009).

Dentre os artigos analisados foram detectados diagnésticos de enfermagem em relacao

ao paciente portador de Sepse, 0s mesmos serdo demonstrados nos quadros a seguir.
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Quadro 6- Diagnésticos de Enfermagem

DOMINIOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ARTIGOS QUE O
CONTEMPLAM
Atividade e | Debito cardiaco diminuido EleE3
repouso Sindrome do déficit do autocuidado El
Perfuséo tissular ineficaz EleE2
Ventilacdo espontanea prejudicada EleE2
Desobstrucédo das vias aéreas. E3
Padréo respiratorio ineficaz E3
Hipertermia El
Hipotermia E3
Seguranca Risco de glicemia instavel El
Risco de sangramento E3
Risco de integridade da pele prejudicada EleE2
Risco de infeccéo E2
Risco de aspiracdo E2
Risco de choque E3
Risco de desequilibrio do volume de liquido E3
Risco de vinculo prejudicado E3
Risco de perfuséo renal ineficaz E3
Risco de atraso no desenvolvimento mental E3
Integridade da pele prejudicada E2
Choque séptico El
Ictericia E3
Eliminacdes e | Troca de gases prejudicada E2eE3
trocas Motilidade gastrointestinal prejudicada E3

Fonte: A AUTORA, 2018.

O artigo E2 destaca em sua pesquisa que o diagnostico mais recorrente foi o risco de
infeccdo detectado em 93 de seus pacientes contribuintes da pesquisa, seguido de risco de
aspiracdo (79), risco de integridade da pele prejudicada (75), ventilacdo esponténea
prejudicada (25), troca de gases prejudicada (11), perfusdo tissular prejudicada (09),
integridade da pele prejudica (06).
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J& o artigo E3 realizado com recém-nascidos (RNs) mostrou que os diagndsticos que
obtiveram o alcance de 100%, ou seja, que se apresentaram em 41dos pacientes sendo eles o
risco de choque e risco de desequilibrio do volume de liquidos, dando subsequéncia
mobilidade gastrointestinal disfuncional (32), ictericia neonatal (26), troca de gases
prejudicada (25), padrdo respiratério ineficaz (22), risco de sangramento (22), risco de
perfusdo renal ineficaz (22), risco de atraso no desenvolvimento (19), débito cardiaco
diminuido (13), hipotermia (10), risco de vinculo prejudicado (10) e desobstrucdo de vias

aéreas (09).

Os problemas detectados mais comumente em pacientes sépticos abrangem a
duradoura hipotenséo arterial, mesmo com a ressuscitacdo volémica esteja sendo realizada de
forma precisa, ela associa-se ao desequilibrio entre a necessidade e a demanda de Oz 0 que
traz como resultado a hipoperfusao tecidual que provoca ao metabolismo anaerébico um
acumulo de &cido latico resultando em acidose metabdlica. Sendo a hipdxia do tecido a
demonstrar o quao perigosa esta sindrome se apresenta, fazendo com diversos 6rgaos entrem
em disfuncgdes organicas (KOURY et al. 2007; WESTPHAL et al. 2011).

Os dois, dos poucos a se apresentar em mais de um artigo, diagnosticos “troca de
gases prejudicada e ventilagdo esponténea prejudicada”, mostram-se pertinentes em ambos 0s
estudos que de acordo com NANDA (2010) este fato pode ser compreendido pelo fato de que
0S pacientes apresentam-se seriamente debilitados, acamados, apresentando rebaixamento de
nivel de consciéncia, desta forma necessitando na maioria dos casos de intubacdo. Com tudo,
fica evidente que portadores desta sindrome venham apresentar dificuldade na oxigenacéo e
eliminacdo de carbono, desta forma perdendo a capacidade de manter respiragdo considerada

adequada.

O diagndstico denominado de risco para integridade da pele apresentado pelos estudos
E1 e E2 se relacionam a condicdo ao qual o paciente se encontra, aos fatores mecéanicos que o
mesmo esta exposto, a imobilidade fisica, pele imida e estado nutricional prejudicado, o que
pode vir a desenvolver uma lesdo por pressdo (E2). Segundo Carili et al. (2016) a lesdo por
pressdo ocorre na pele ou tecido subjacente normalmente em regides de proeminéncias 6sseas,
é resultante da pressdo constante sobre determinada aérea do corpo juntamente com o
cisalhamento, que pode ser favorecida pela nutricdo inadequada, perfusdo tissular, e a
condicdo em que o paciente se apresenta.

28



A identificacdo precoce das manifestacBes clinicas apresentadas por um paciente
séptico deve ser diagnoéstica o quanto antes, pois um tratamento agil e adequado torna-se vital,
desta forma evitando-se que ocorram disfunces organicas (WESTPHAL; FENO;
ANDRADE et al. 2009).

Segundo Westphal et al. (2009) e Sales et al. (2006) o diagnéstico da resposta
inflamatoria sistémica se d& através de suas manifestacdes clinicas, se 0 paciente apresentar
duas ou mais dos seguintes sintomas é considerado portador de Sepse, sdo elas: hipertermia
ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, células sanguineas acima de 12.000mma3 ou abaixo de
4.000mmma3.

Os profissionais de enfermagem devem ter treinamento continuado e coletivo, um
treinamento focado na réapida percep¢do dos sinais e sintomas, onde o0 mesmo no final do
treinamento esteja apto para identificar esse conjunto de manifestacdes e rapidamente acionar
0 médico. O enfermeiro deve conhecer todo 0 processo acerca da sepse desde a sua
identificacdo, complica¢Bes assim como a instituicdo da terapéutica adequada, distribuindo
seu conhecimento para a equipe multidisciplinar e assim contribuindo para a implementacéo
de condutas de base cientifica para que as a¢Oes sejam realizadas voltadas para necessidade
do cliente (COREN-SP, 2016).

Os profissionais da enfermagem coexistem rotineiramente com pacientes sépticos,
destacando-se os atuantes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Devido a isto, a equipe de
enfermagem deve se mostrar apta a identificar as manifestacdes clinica da sindrome, e
planejar uma assisténcia de enfermagem de qualidade a fim de amparar as necessidades de
seu cliente. Diante disto, a competéncia e conhecimento do enfermeiro torna-se nada mais que

essencial e obrigatoria para garantir o aprimoramento do cuidado de enfermagem (E2).

Os algoritmos para a melhora na execucao para sepse podem ser direcionados para o
reconhecimento precoce da sepse por meio de protocolos de selecdo e melhor gerenciamento

de pacientes, uma vez identificados como sendo sépticos.

O Quadro a seguir contém as intervencdes de Enfermagem que devem ser feitas diante

do paciente com quadro de sepse:
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Quadro 7- Intervencdes de Enfermagem

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AUTORES

-Coletar precocemente sangue, urina e secre¢éo traqueal para cultura;

-Aprazar e supervisionar a administracao de antibidticos na primeira hora da admissao, apds obtencéo das culturas;
-Controlar débito urinario continuamente;

- Monitorar os exames laboratoriais;

-Promover estabilizacdo hemodindmica por meio de ressuscitacdo volémica prescrita pelo médico;

-Monitorar sinais e sintomas de DC diminuido;

-Avaliar qualidade e forca dos pulsos periféricos;

- Monitorar coloragéo, temperatura e umidade da pele;

NETO; BEZERRA,;
BARROS, et al. 2011

- Checar sinais vitais (PA, TAX, FC, FR, SpO2) h/h e monitorar intercorréncias;
- Monitorar padrédo ventilacdo/ perfuséo;

-Instalar oxigénio a 5 ml/min; mantendo aparta para intubacéo a beira leito;

- Avaliar nivel de consciéncia;

- Manter dieta zero nas primeiras 6 horas criticas (podera haver necessidade de intubacgao);

FERREIRA,
NASCIMENTO, et al 2014

- Garantir acesso venoso pervio;
- Realizar balanco hidrico;

- Realizar cuidados com a higiene oral e bronquica;

- Prevencao de infecgdes com a realizacdo de higienizacdo adequada das méos, aplicar medidas adequadas de precaucao

no controle de infecgOes, cuidados com cateteres invasivos, identificagdo dos clientes de risco;

PINTARELI, et al; 2013
Apud, PADILHA et al.

Fonte: A AUTORA, 2018.
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Além disso a monitorizacdo de parametros hemodindmicos sdo atribui¢fes do
enfermeiro, o que sdo de extrema importancia para realizacdo da terapia adequada, além das
atribuicOes expostas vale ressaltar que a puncdo com acesso venoso calibroso para assegurar a
reposicdo volémica agressiva, coleta de gasometria arterial, coleta de lactato, coleta de
culturas e outros exames sdo de responsabilidade do enfermeiro, 0 que mostra ainda mais o

seu valor dentro do cenério da sepse.

Outra atribuicdo importante da equipe de enfermagem e a rapida administracdo de
antibioticos apds a coleta de culturas, pois existem evidéncias cientificas que o retardo do
mesmo a cada hora aumenta a sua letalidade, portanto cabe ao enfermeiro compreender esse

cenario e mostrar para sua equipe a importancia de priorizar essa agdo (COREN-SP, 2016).

Os algoritmos para a melhora na execucdo para sepse podem ser direcionados para o
reconhecimento precoce da sepse por meio de protocolos de selecdo e melhor gerenciamento

de pacientes, uma vez identificados como sendo sépticos (SHIED et al, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

No que tange os diagndsticos de enfermagem, identificou-se uma escassez de estudos,
0S quais sdo cruciais para o enfermeiro determinar quais as intervencGes que devem ser

realizadas neste individuo e assim monitorar a melhora ou agravamento do mesmo.

Faz-se necessario que os estabelecimentos de assisténcia a salde, principalmente as
Unidades de Terapia Intensiva, desenvolvam o instrumento de trabalho da enfermagem, ou
seja, da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. A fim de que a deteccdo desta
patologia seja 0 mais rapido possivel, além de padronizar os cuidados de forma correta e

pontual apds o diagnostico laboratorial.

Como sabe-se a rede de urgéncias e emergéncias €, comumente, a porta de entrada do
individuo com sepse, salientamos que estes profissionais que atuam nela, estejam capacitados,
de forma que ndo ocorra o retardo no diagnostico, bem como os profissionais que compde a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) tenham a consciéncia de uma prescricdo correta de
antimicrobianos e cuidados nos processos diminuindo os riscos do individuo desenvolver

uma infeccdo relacionada a assisténcia a saide que venha a tornar-se uma sepse.

Ressaltando que o profissional de enfermagem é o profissional que tem o maior
contato com o individuo internado, neste caso com sepse, contribuindo significativamente no
fechamento do diagnostico precoce através da SAE, pois é possivel identificar as principais
manifestacdes clinicas desta patologia fazendo com que 0 mesmo estabeleca o tratamento em
tempo habil com aplicacdo de protocolos e intervenc@es assistenciais minimizando os danos
causados pela doenca aumentando as chances de sobrevida do cliente/paciente com posterior
melhora nos indicadores de saude.
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APENDICE

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

COD. E1 Titulo: Processo De Enfermagem E Choque Séptico: Os Cuidados

Intensivos De Enfermagem

Objetivo: aplicar o Processo de Enfermagem utilizando a Classificagéo Internacional das

Praticas de Enfermagem e as diretrizes da Campanha Sobrevivendo a Sepse

Meétodo: pesquisa descritiva do tipo estudo de caso. A analise dos dados foi realizada a
partir do julgamento clinico sobre as necessidades basicas da paciente, que levaram aos
diagndsticos, resultados e intervencgdes de enfermagem definidos com a CIPE®

Resultados: os diagnostico-resultados de enfermagem identificados foram: Choque
séptico, Débito cardiaco diminuido, Perfusdo tissular ineficaz, Ventilacdo espontanea
prejudicada, Hipertermia, Sindrome do déficit do autocuidado, Risco de glicemia instavel
e Risco de integridade da pele prejudicada. As intervengdes planejadas e implementadas
voltaram-se para o suporte hemodindmico, antibioticoterapia e tentativa de interrupcéo da
sequéncia fisiopatologica que potencialmente culminaria com disfuncdo de multiplos

6rgédos e morte.

Fonte: A AUTORA, 2018.
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COD. E2

Titulo: Diagnosticos De Enfermagem Prevalentes No Paciente Internado
Com Sepse No Centro De Terapia Intensiva.

Objetivo: Identificar os diagnosticos de enfermagem prevalentes nos pacientes internados

com sepse, sepse grave ou choque séptico em um Centro de Terapia Intensiva.

Método: A abordagem metodoldgica quantitativa foi adotada para o desenvolvimento

deste estudo cujo delineamento é transversal e de carater retrospectivo.

Fonte: A AUTORA, 2018.
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COD. E3 Titulo: Diagndsticos de enfermagem de recém-nascidos com sepse em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Objetivo: elaborar os Diagndsticos de Enfermagem de recém-nascidos com sepse em uma

unidade neonatal e caracterizar o perfil dos neonatos e das genitoras

Meétodo: estudo transversal e quantitativo, amostra de 41 neonatos. Realizaram-se exame
fisico e consulta ao prontuéario, utilizando-se um instrumento. A elaboracdo dos
Diagndsticos de Enfermagem seguiu um processo de inferéncia diagnostica e baseou-se na

North American Nursing Diagnosis Association 2012-2014.

Resultados: as genitoras tinham cerca de 25 anos, média baixa de consultas pré-natal e
varias intercorréncias na gravidez; e os recém-nascidos foram predominantemente
prematuros e de muito baixo peso ao nascimento. Cinco Diagndsticos de Enfermagem
foram preponderantes e todos os neonatos apresentaram risco de choque e risco de
desequilibrio do volume de liquidos. Conclusdo: os Diagndsticos de Enfermagem de

neonatos com sepse podem nortear a formulacdo de planos assistenciais especificos.

Fonte: A AUTORA, 2018.
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