Research, Society and Development, v. 11, n. 10, €509111033008, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33008

Atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente em quadro clinico de sepse: revisao
integrativa
Nurses in patient care in clinical sepsis framework: integrative review

Rol del enfermero en el cuidado del paciente en condicion clinica de sepsis: revision integradora

Recebido: 15/07/2022 | Revisado: 29/07/2022 | Aceito: 31/07/2022 | Publicado: 08/08/2022

Vanessa Leopoldino de Moraes
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4594-0250
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: nessa_mor@hotmail.com

Emilli Karine Marcomini

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5650-6137
Universidade Estadual de Maring4, Brasil
E-mail: emillimarcomini@gmail.com

Andressa Paola Oliveira Queiroz Martins
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2303-5252
Universidade Paranaense, Brasil

E-mail: andressaoliveira@prof.unipar.br

Resumo

A pesquisa tem por objetivo descrever a atuacdo do profissional enfermeiro ao paciente em quadro séptico, estabelecer
fatores que contribuem para a ocorréncia de sepse em UTI-adulto e identificar sinais e sintomas do paciente em sepse.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases BDENF, LILACS, SCIELO e BVS. Foram
utilizados os descritores: Enfermagem; Sepse; Unidades de Terapia Intensiva, incluindo artigos originais, dentre os
anos de 2010 a 2018. A busca troxe de forma geral protocolos, pesquisas de conhecimento dos enfermeiros, cuidados
de enfermagem, sinais clinicos, fatores de risco, identificacéo de sinais e sintomas e processo de enfermagem. O papel
do enfermeiro no contexto da assisténcia tange na aplicacdo de medidas de conforto condizentes com as condi¢des
clinicas do paciente, implementacdo de protocolos institucionais para nortear o cuidado, monitorizacéo da assisténcia
de toda a equipe envolvida e utilizacdo do processo de enfermagem. Enfermeiros sdo profissionais de grande
relevancia no ambiente intensivo, desempenhando a funcéo de impedir ou reduzir consideravelmente a progresséo de
sepse para as formas mais graves.

Palavras-chave: Enfermagem; Sepse; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

The research aims to describe the role of professional nurses to patients with septic conditions, establish factors that
contribute to the occurrence of sepsis in adult ICUs and identify signs and symptoms of patients with sepsis. This is an
integrative literature review, carried out in the BDENF, LILACS, SCIELO and VHL databases. The descriptors were
used: Nursing; sepsis; Intensive Care Units, including original articles, between the years 2010 to 2018. The search
generally brought up protocols, research on nurses' knowledge, nursing care, clinical signs, risk factors, identification
of signs and symptoms and the process of nursing. The role of nurses in the context of care involves the application of
comfort measures consistent with the patient's clinical conditions, implementation of institutional protocols to guide
care, monitoring of care by the entire team involved and use of the nursing process. Nurses are professionals of great
relevance in the intensive environment, playing the role of preventing or considerably reducing the progression of
sepsis to the most severe forms.

Keywords: Nursing; Sepsis; Intensive Care Units.

Resumen

La investigacion tiene como objetivo describir el papel de los profesionales de enfermeria ante los pacientes con
condiciones sépticas, establecer los factores que contribuyen a la aparicion de la sepsis en las UCI de adultos e
identificar los signos y sintomas de los pacientes con sepsis. Se trata de una revisidn integrativa de la literatura,
realizada en las bases de datos BDENF, LILACS, SCIELO y BVS. Fueron utilizados los descriptores: Enfermeria;
septicemia; Unidades de Cuidados Intensivos, incluyendo articulos originales, entre los afios 2010 a 2018. La
basqueda arroj6, en general, protocolos, investigaciones sobre el conocimiento de los enfermeros, cuidados de
enfermeria, signos clinicos, factores de riesgo, identificacion de signos y sintomas y el proceso de enfermeria. El
papel del enfermero en el contexto del cuidado implica la aplicacién de medidas de confort acordes con las
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condiciones clinicas del paciente, implementacién de protocolos institucionales para orientar el cuidado, seguimiento
del cuidado por todo el equipo involucrado y utilizacion del proceso de enfermeria. Las enfermeras son profesionales
de gran relevancia en el medio intensivo, desempefiando el papel de prevenir o reducir considerablemente la
progresion de la sepsis a las formas mas graves.

Palabras clave: Enfermeria; Septicemia; Unidades de cuidados intensivos.

1. Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) consistem em locais de tratamento e monitorizacdo a pacientes em estado
critico de saude, com equipe multidisciplinar, em destaque para enfermagem, responsavel por acompanhar e realizar a
assisténcia direta incessantemente (Ministério da Saude, 2010; Noronha et al., 2016; Garrido et al., 2017).

Segundo Santos et al. (2016) no cuidado intensivo, ha um risco superior de desenvolvimento de sepse. Um estudo
realizado em 230 UTIs brasileiras, identificou que durante um Gnico dia, 30% dos leitos estdo ocupados por pacientes com
sepse, cerca de 20 a 30 milhdes de pessoas sdo acometidas pela doenga anualmente, apresentando taxa de letalidade global a
46% (Viana et al., 2017).

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse (2018) existem trés classificacbes definidas. Sepse €
conceituada como uma sindrome clinica decorrente de um processo infeccioso, caracterizada pela presenca de sinais e
sintomas de resposta inflamatéria sistémica, podendo levar a disfungdo de multiplos 6rgdos e a morte. Sepse grave €
caracterizada por uma infeccdo suspeita ou confirmada, entretanto, com a presenca de disfuncdo orgénica, de forma
independente da presenca de sinais de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS). Choque séptico refere-se a um
quadro mais grave de sepse, onde o paciente evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com reposi¢do volémica (PAM <65
mmHg), de forma independente de alteracGes de lactato.

Em decorréncia das suas diferentes fases clinicas, torna-se um desafio para os profissionais da salde identificar
precocemente 0s sinais de sepse e as alteragdes organicas, bem como proporcionar tratamento em tempo oportuno (Garrido et
al., 2017; ILAS, 2015). Repensando na elevada incidéncia de casos de sepse em UTI, bem como da mortalidade oriunda desta
patologia, é indispensavel a abordagem de pesquisas relacionadas a assisténcia de enfermagem, envolvendo a identificagdo dos
sinais clinicos e dos fatores que evidenciam o aparecimento de sepse (Viana et al., 2017).

O objetivo é descrever a atuacdo do profissional enfermeiro ao paciente em quadro séptico, estabelecer fatores que
contribuam para a ocorréncia de sepse em UTI-adulto e identificar sinais e sintomas do paciente em sepse.

2. Metodologia
Amostra e tipo de estudo

Estudo de revisdo integrativa da literatura, considerada como uma metodologia relevante para a area da sadde, pois
permite a realizagdo de uma nova pesquisa com estudos ja publicados sobre um determinado tema (Souza et al., 2010).

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados BDENF (Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saide), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), por uma aluna do Ultimo ano de graduacdo em enfermagem da Universidade Paranaense, campus Sede,
Umuarama, Parana, Brasil.

A busca pelos artigos se deu através dos descritores disponiveis no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde):
Enfermagem; Sepse; Unidades de Terapia Intensiva, com o auxilio do operador booleano AND. A coleta inicial dos artigos foi
realizada por um dos autores, a fim de garantir os critérios de selecdo e elegibilidade dos mesmos e ocorreu nos meses de

janeiro a julho de 2019.
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Delineamento da pesquisa

Com o intuito de responder aos objetivos propostos a presente revisdo foi composta das seguintes etapas: definicdo do
tema e formulacéo da questdo norteadora; busca de artigos nas bases de dados; analise dos estudos obtidos; escolha de artigos;
coleta de informac6es; elaboracdo de resultados e discussdo. A revisdo do processo baseou-se nas recomendagdes estabelecidas
(PRISMA) (Moher et al., 2010).

A questdo norteadora do estudo foi: Qual a atuacdo do enfermeiro frente ao paciente com sepse na unidade de terapia
intensiva?

Na sele¢do dos titulos foram incluidos todos os que apresentaram o termo “sepse”. Quando a aplicacdo dos critérios
de elegibilidade ndo foi suficiente para estabelecer se o artigo seria incluido ou ndo em uma etapa, 0 mesmo foi mantido para
leitura do resumo, que avaliava a presenca de outros termos como “enfermagem”, “unidade de terapia intensiva”. A 0ltima

etapa da sele¢do foi procedida por meio da leitura do texto completo dos artigos.

Critérios de Inclusao e Excluséo

Foram incluidos os estudos publicados entre 2010 a 2018, que estavam em Lingua Portuguesa, disponiveis
gratuitamente para leitura e que respondiam ao tema proposto. Foram excluidos os que ndo eram relacionados ao tema da
pesquisa, estavam repetidos em mais de uma base de dados, eram estudos de revisdo literaria, resumo de congressos ou eram
estudos de literatura cinzenta, como teses e dissertagdes.

A Figura 1 apresenta a esquematizacéo para selecdo dos artigos incluidos na reviséo.

Figura 1. Esquematizagdo da busca dos artigos e amostra da revis&o.

| Total de artigos 6 SCIELO, 13 LILACS, 17 BDENF e 83 BVS.
encontrados: 119

58 artigos foram Nio eram adequados a tematica da pesquisa;
excluidos apos leitura Nio se enquadravam nos critérios de inclusio.
do titulo.

Estavam repetidos em mais de uma base;

20 'arligoslforax_n eram artigos provenientes de tese e dissertagdo;
excluidos apés leitura Nio eram adequados a tematica da pesquisa.
do resumo.

31 artigos foram _ ) )
excluidos apés leitura 5 ndo estavam disponiveis para a leitura;
na integra_ 26 ndo eram se enquadravam na tematica;

Estavam disponiveis na lingua Portuguesa,
Selegdo final:10 _ ) & sue
artigos. gratuitamente para leitura e se enquadravam na

tematica e objetivos.

Fonte: Autores (2022).
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Procedimentos

Para extracdo dos dados dos estudos incluidos na amostra, foi utilizado a planilha eletronica presente no software
Microsof Excel versdo 2016, contendo as seguintes informagdes na primeira planilha: autoria/ano, titulo do artigo, objetivo,
metodologia, resultados e area do estudo e na segunda planilha: identificagdo do artigo, fatores desencadeantes, caracteristicas
clinicas e agdes do enfermeiro.

Utilizou-se como estratégia para a selecdo a leitura dos titulos e, de acordo com estes, a andlise dos resumos da
amostra total, levando-se em consideracao os critérios de inclusdo e excluséo.

N&o houve necessidade de aprovacio do projeto do estudo em Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de revisdo

integrativa com busca por evidéncias cientificas publicadas em bases de dados de acesso pubico e gratuito a todos.

3. Resultados e Discussao

A busca nas bases de dados resultou em um total de 119 artigos, sendo 5,04% do SCIELO, 10,92% da base
LILACS,14,29% da BDENF, e 69,75% da BVS. Inicialmente foram lidos os titulos e excluidos determinados artigos, dos que
ficaram para analise foram avaliados pelo resumo e deletados 0s que ndo se enquadravam nos escopos, posteriormente 0s
demais foram lidos na integra, alguns excluidos, até compor a amostra final da pesquisa, de 10 artigos.

A tabela 2 evidencia o delineamento dos estudos selecionados, com apresentacdo dos autores/ano, titulo do artigo,

objetivo, metodologia, sintese de resultados e area do estudo.

Tabela 2. Artigos selecionados para a revisao integrativa da literatura.

Autores Titulo do artigo Objetivo Metodologia Resultados Area do
/Ano estudo
Pedrosa et Validagéo de protocolo Elaborar e validar um Validagéo O método empregado foi eficaz para validar Enfermagem
ol 2018 assis_tencial ao_paciente progocolo_ para m(_etodol()gica de o0 contetdo d_e um prot_ocolo para assisténcia
' séptico na Unidade de assisténcia do instrumento. do enfermeiro ao paciente séptico na UTI.
Terapia Intensiva enfermeiro ao paciente
séptico em Unidades
de Terapia Intensiva
(UTI).
Siqueira et Concepcoes de Conhecer o Qualitativa Os pesquisados possuem entendimento em Enfermagem
al. 2011 enfermeiros referentes a entendimento de descritiva. relacdo ao tema de analise, visto que cabe
' sepse em pacientes em enfermeiros em relagéo aos mesmos saberem cuidar adequadamente
terapia intensiva. a sepse; identificar do paciente para evitar o aumento dos casos
quais os fatores de sepse que estdo diretamente relacionados
desencadeadores, na a qualidade da assisténcia.
Gtica dos enfermeiros e
os cuidados de
enfermagem
implementados ao
paciente para evita-la.
Silvaetal., O cuidado do Conhecer os sinais Qualitativo. Os sinais clinicos encontrados dizem Enfermagem
2012 enfermeiro na terapia referentes a sepse respeito aos sistemas corporais:
intensiva ao paciente grave no dialogo (ndo cardiovascular, respiratorio, renal, e
com sinais de sepse verbal) estabelecido neuroldgico, além da temperatura basal do
grave. entre o enfermeiro e 0 corpo do paciente. Os principais cuidados
corpo cuidado e descritos foram com a terapéutica
descrever os cuidados medicamentosa, lavagem das méos e
do enfermeiro diante controle de infecgao hospitalar, e controle
dos sinais de sepse hemodinamico.
apresentados pelo
corpo cuidado.
Garrido et Acdes do enfermeiro na Verificar as agbes do Descritivo. Os enfermeiros encontram dificuldades na Enfermagem
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al., 2017

Dutraetal.,
2014

Ramalho
Neto et al.,
2015

Ramalho
Neto et al.,
2011a

Santos et
al., 2016

Ramalho
Neto et al.,
2011b

identificacdo precoce de
alteracdes sistémicas
causadas pela sepse
grave.

Diagnésticos de
enfermagem prevalentes
no paciente internado
com sepse no centro de
terapia intensiva.

Concepcoes de
enfermeiros que atuam
em unidade de terapia

intensiva geral sobre
sepse.

Assisténcia de
enfermagem a pacientes
sépticos em uma unidade
de terapia intensiva
adulto.

Sepse em adultos na
unidade de terapia
intensiva: caracteristicas
clinicas.

Processo de enfermagem
e choque séptico: os
cuidados intensivos de
enfermagem.

enfermeiro para a
identificacéo precoce
das alteracdes
sistémicas causadas
pela sepse grave
relacionadas as
alteragdes
hemodinamicas,
neuroldgicas,
respiratorias, renais e
nutricionais
dos pacientes
internados em
UTlIs adulto.

Identificar os
diagndsticos de
enfermagem
prevalentes nos
pacientes
internados com sepse,
sepse grave ou choque
séptico.

Verificar o
entendimento de
enfermeiros de uma
Unidade de Terapia
Intensiva Geral em
relacdo a sepse.

Implementar o
processo de
enfermagem ao
paciente séptico e
identificar os principais
diagndsticos de
enfermagem.

Descrever as
caracteristicas clinicas
dos pacientes adultos
com sepse, internados
em Unidade de Terapia
Intensiva, por meio dos

registros de
enfermagem e médico.

Aplicar o Processo de
Enfermagem utilizando
a Classificagéo
Internacional das
Praticas de
Enfermagem
(CIPE®)e as diretrizes
da Campanha
Sobrevivendo a Sepse.

Abordagem
metodoldgica
quantitativa, com
delineamento

transversal e
carater

retrospectivo.

Exploratdria, de
natureza
qualitativa.

Campo.

Descritivo,
retrospectivo,
quantitativo.

Descritiva do tipo
estudo de caso.

identificacdo precoce das alteragdes

sistémicas causadas pela sepse grave
relacionada as alteracdes hemodinamicas,

neuroldgicas, respiratorias, renais e
nutricionais dos pacientes internados em
UTI adulto, o que pode estar relacionado

com a falta de treinamento e
de protocolos estabelecidos pelas
instituicoes.

Os diagnosticos de enfermagem
identificados foram: risco de
infeccdo, risco de aspiracao, risco para
integridade da pele prejudicada, ventilacéo
espontanea prejudicada,
troca de gases prejudicada, perfusdo tissular
ineficaz cardiopulmonar e integridade da
pele prejudicada.

Os resultados revelaram conhecimento dos
enfermeiros para o entendimento da sepse e
a identificacdo de
manifestagdes clinicas. Ressalta-se a
importancia do enfermeiro no
reconhecimento precoce

dos diferentes espectros clinicos relativos a
sepse, subsidiando, dessa maneira, uma
definicdo rapida de planos
terapéuticos e estratégias adequadas de
monitorizacao e cuidado dos pacientes
grave.

Os resultados evidenciaram que 50% dos
pacientes foram classificados como sepse;
33,3% como SIRS e 16,7% como choque
séptico, sendo estabelecidas 19 categorias
diagnosticas em um montante de 52
diagnosticos de enfermagem identificados,
com uma média de 8,7 diagndsticos por
paciente.

As caracteristicas clinicas foram: idade
avangada, sexo masculino, comorbidades
associadas, doengas do aparelho respiratdrio
e foco pulmonar.

Os diagnosticos de enfermagem
identificados foram: Choque séptico, Débito
cardiaco diminuido, Perfuséo tissular
ineficaz, Ventilagdo espontanea prejudicada,
Hipertermia, Sindrome do déficit do
autocuidado, Risco de glicemia instavel e
Risco de integridade da pele prejudicada. As
intervencoes planejadas e implementadas
voltaram-se para o suporte hemodinamico,
antibioticoterapia e tentativa de interrupcéo
da sequéncia fisiopatoldgica que
potencialmente culminaria com disfunco

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem e
Medicina

Enfermagem
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Perfil clinico e
laboratorial de pacientes
€Om sepse, sepse grave e
choque séptico admitidos
em uma unidade de
terapia intensiva.

Farias etal.,
2013

Tragar o perfil clinico e

laboratorial de
pacientes com sepse,
sepse grave e choque
séptico admitidos em

uma unidade de terapia

intensiva.

Abordagem
documental por
meio da analise
dos prontuérios

dos pacientes.

de multiplos 6rgaos e morte.

A acidose metabdlica, plaquetopenia e Multiprofissional
leucocitose foram as principais alteragdes
laboratoriais detectadas, a disfuncéo
respiratoria foi a mais prevalente. Quanto ao
desfecho do internamento 25 pacientes
evoluiram ao 6bito.

Fonte: Autores (2022).

Dentre os dez artigos selecionados dos anos 2010 a 2018, trés (30%) correspondiam a 2011. Quanto aos objetivos, 0s

artigos abordavam de modo geral principalmente sobre protocolos, conhecimento dos enfermeiros, cuidados de enfermagem,

sinais clinicos, fatores de risco, identificagdo de sinais e sintomas e processo de enfermagem. Quanto ao método, estes

variaram de qualitativo (30%), metodoldgico (20%), descritivo (20%), campo (10%), estudo de caso (10%) e documental

(10%). No que se refere a area, 85% correspondiam a &rea de enfermagem.

A tabela 03 apresenta os fatores desencadeantes da patologia, caracteristicas clinicas de paciente com sepse e a¢des do

enfermeiro listados pelos artigos escolhidos na amostra.

Tabela 3. Fatores desencadeantes da patologia, caracteristicas clinicas e acdes do enfermeiro ao paciente em quadro clinico de

sepse.

Identificacéo Fatores desencadeantes

do artigo

Siqueiraetal, 2011 procedimentos invasivos, auséncia de técnica asséptica, tempo de internagdo, auséncia de
higienizacéo das méos e de cuidados com curativos.

Siqueira et al., 2011; Comorbidades.

Farias et al., 2013;
Santos et al., 2016

Farias et al., 2013 Sexo feminino e idade avancada.

Santosetal, 2016 Sexo masculino e idade avangada.

Caracteristicas clinicas

Ramalho Neto et al,  AlteracGes dermatoldgicas.

2011b; Ramalho Neto et
al., 2015

Farias etal., Alterac@es laboratoriais.

2013;Santos et al., 2016

Silvaetal, 2012, Santos A lteracBes no sistema renal.

etal., 2016

Alteragdes de temperatura.

Ramalho Neto et al.,

2011b;Silvaetal, 2012, AlteragGes no sistema cardiovascular.

Ramalho Neto et al.,
2015;

Silvaetal, 2012, Santos A JteracBes no sistema respiratorio.

etal., 2016

Silvaetal, 2012 Farias  AJteracBes no sistema neurologico.

etal., 2013; Garrido et
al., 2017
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Ac0es do enfermeiro

Pedrosaetal., 2018 Utjlizag&o de protocolos.

Siqueira etal., 2011 Zelo pela higiene e limpeza, realizacdo de curativos com técnica adequada, suporte
nutricional.
Ramalho Neto et al., 2015 Controle de sinais vitais, realizacdo de soroterapia e a oxigenoterapia.
Siqueiraetal,, 2011; Ramalho Neto Regljzaci0 de exames laboratoriais e Monitorizagdo dos medicamentos prescritos.
etal., 2015
Ramalho Neto et al., 2011a Processo de enfermagem e sistematizagio.

Siqueiraetal,, 2011; Fariasetal..  dentificagdo do foco infeccioso, propor medidas junto a equipe multidisciplinar e de
2013 controle de infeccéo.

Fonte: Autores (2022).

Alguns dos fatores desencadeantes mencionados estdo associados a procedimentos invasivos, uso de dispositivos
médicos e auséncia de cuidados assépticos, no qual todos esses derivam de cuidados do profissional da assisténcia, assim, 0s
enfermeiros atuam como ferramenta chave para identificar determinados fatores ou caracteristicas clinicas presentes nos
diversos sistemas, para poder desenvolver as a¢fes de cuidado.

As acdes do profissional enfermeiro enquanto cuidador e dirigente da assisténcia frente o paciente em quadro clinico
de sepse inicia desde a organizagdo do cuidado com protocolos, processos e sistematizagdo, até a implementacdo de cuidados

assistencias e envolvimento com equipe multiprofissional.

4. Discusséo

Os fatores que estimulam a manifestagdo de sepse se relacionam principalmente a pratica de procedimentos invasivos onde
ndo se emprega técnica asséptica, uma vez que este processo de inser¢do de dispositivos danifica a barreira da pele e expde o
paciente a microrganismos que podem adentrar para a via sanguinea. O tempo de internacdo, a presenca de patologias, a
auséncia da higienizag8o correta das méos pelos profissionais da assisténcia e a falta de cuidados com curativos constituem
aspectos que elevam a susceptibilidade do paciente, contribuindo para a insercdo da infeccdo no organismo. Todos esses
quesitos elevam consideravelmente a instalagdo de um quadro séptico ou ainda uma progressdo para um choque séptico
(Siqueira et al., 2011).

Com referéncia a origem da sepse, verificou-se que a infecgdo nosocomial tem associacao significativa com o 6bito
(p<0,001 ) (Zonta et al., 2018). Conforme elucidado a sepse pode originar-se simplesmente da auséncia de técnica asséptica em
um procedimento ou da higienizacio das méos. E relevante que os profissionais em ambito geral conhecam esses fatores e
possam reduzir a0 maximo a sua ocorréncia. A sentenca reforca a importancia de todo o cuidado por parte da equipe
assistencial e da equipe de controle de infeccdo em compreender os riscos de morbimortabilidade pertinentes.

Além disso, identifica-se que o sexo feminino, a idade avancada, comorbidades associadas como neoplasias,
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), insuficiéncia renal e cardiopatias e a existéncia de
complicacdes clinicas, cirdrgicas e obstétricas sdo fatores que aproximam o individuo de desenvolver a sepse, pois o colocam
em um estado de susceptibilidade, elevando assim, a possibilidade de ocorréncia (Farias et al., 2013).

Entretanto, outra pesquisa contradiz ao inserir o sexo masculino como elemento de maior referéncia a um quadro
séptico (Santos et al., 2016), destacando os mesmos fatores citados pelos autores anteriores para desenvolvimento de sepse.

Diante desta ambiguidade de perfil existente na literatura, nota-se que no fator sexo, ambos possuem condicbes gerais que
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predispdem o desenvolvimento de sepse.

Quanto ao fator citado de idade avancada, uma pesquisa concluiu que idosos morrem significativamente mais por
sepse que pacientes ndo idosos, sendo a chance de sobreviver de 3,08 vezes maior nos mais jovens, além disso, mencionam
que comorbidades estdo associadas a mau prognostico (Pires et al., 2020). Corroborando, as variaveis idade avancada, sexo
masculino, presenca de comorbidades e uso dispositivos invasivos, foram vistas com mais frequéncia em pacientes com sepse
(Freitas et al., 2021).

Ressalta-se que o aparecimento de sepse ndo desenvolve apenas devido as condi¢Bes de salde do paciente, mas se
origina também por acdes relacionadas pela equipe de assisténcia, principalmente quando ha baixa qualidade do cuidado
prestado, corroborando assim, para o desenvolvimento de infec¢des. Contudo, algumas patologias podem ser influenciar no
desfecho de sepse, ndo pela presenca isolada delas, mas por fazer com que o paciente necessite de um maior tempo de
internacdo ou amplie o uso de dispositivos invasivos.

No que tange as caracteristicas clinicas dos pacientes em quadro séptico, destaca-se a alteracdo de exames
hematoldgicos especialmente com elevacdo no leucograma, Frequéncia Cardiaca (FC) e oligria com volume menor que
0,5/kg/h (Santos et al., 2016). Outros estudos incluem ainda sinais de edema, les6es de pele, presenca de hipotenséo arterial,
resisténcia vascular sistémica baixa, disfun¢do miocérdica e hipoperfusao tecidua (Ramalho neto et al., 2011b; Ramalho neto et
al., 2015). Conhecer esses sinais é uma estratégia eficaz para identificar pacientes sujeitos ao quadro clinico.

As alteragdes laboratoriais sdo vistas como a ferramenta mais utilizada pelos profissionais de salde na avaliagdo de
sepse, pois elas permitem verificar a existéncia de leucocitose, plaquetopenia e acidose metabolica (Farias et al., 2013).
Conforme j& elucidado, é imprescindivel a atuacdo da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente em sepse, pois facilitara
0 reconhecimento do paciente enquanto portador dessa patologia. Os exames laboratoriais sdo de amplo acesso nas UTlIs, para
que todos os profissionais tenham acesso a essa informacéo tdo relevante para nortear a assistencia.

Frente as caracteristicas clinicas gerais, estas sdo relacionadas principalmente as modificagcdes de temperatura e do
sistema cardiovascular, respiratoério, renal e neuroldgico, tendo como exemplo os sinais de hipotensdo, taquicardia, taquipneia,
reducdo do débito urinério, alteragdo do nivel de consciéncia, extremidades frias e hipertermia ou hipotermia (Silva et al.,
2012).

Pacientes sépticos apresentaram frequéncia respiratdéria maxima superior aos ausentes de sepse, fato que pode ser
explicado pela presenca do processo inflamatorio sistémico. Somado a isso, pacientes com insuficiéncia renal tem 6,38 vezes
mais chances de desenvolver sepse, do que outro paciente internado na UTI sem essa condi¢do (Maioline et al., 2020).

Em razdo de o foco pulmonar ser a principal area de desenvolvimento do processo infeccioso, ressalta-se a maior
ocorréncia de alteragBes respiratérias no paciente com quadro séptico (Santos et al., 2016). As modificacdes do estado
neuroldgico sdo outro ponto de destaque na clinica desses pacientes, uma vez que se trata de uma das manifestagdes mais
precoces a serem identificadas, além disso, quando se relaciona as alteracfes do estado mental com a taxa de mortalidade por
sepse, o indice se eleva significativamente (Garrido et al., 2017; Farias et al., 2013).

Sendo assim, o conhecimento das caracteristicas clinicas da patologia proporciona a aplicacdo de intervencfes mais
efetivas na assisténcia, uma vez que permite que seja executada uma assisténcia condizente com as necessidades do paciente,
reduzindo assim, as complicacBes associadas.

No que tange a assisténcia de enfermagem ao paciente séptico, o enfermeiro € o profissional que se envolve no
cuidado direto ao paciente dentro do ambiente de terapia intensiva, por estar a beira-leito e conhecer as condi¢Ges de satde de
cada paciente hospitalizado (Siqueira et al., 2011).

Deste modo, o enfermeiro deve aplicar uma assisténcia ao paciente em sepse com um protocolo que guia seu cuidado,
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para a aplicacdo do tratamento e cuidados gerais de assisténcia em tempo oportuno, capazes de reduzirem a elevacdo do quadro
infeccioso para um choque séptico (Pedrosa et al., 2018). No entanto, mais da metade dos enfermeiros relatam que em seu
local de trabalho ndo ha utilizagdo de protocolos especificos para a assisténcia ao paciente em quadro séptico (Garrido et al.,
2017).

Repensando na existéncia de poucos protocolos assistenciais, destaca-se um protocolo que oriente o enfermeiro na
pratica clinica, consistindo em trés itens gerais da assisténcia: a identificacdo de sepse, a monitorizacdo das primeiras 6 horas e
0 tratamento do paciente, sendo este Gltimo composto de quatro grandes aspectos de atuacdo do enfermeiro e o de maior
relevancia para a entdo pesquisa.

Enfatizando a relevancia significativa dos protocolos, a implementacdo em uma instituicdo reduziu de 18 para 12 dias
a mediana do periodo de hospitalizacdo dos pacientes sépticos e a hospitalizaco por periodo superior a 30 dias passou de
26,26% da amostra para 19,22% (Borguezam et al., 2021).

Para outros autores, em relacdo as a¢des realizadas por enfermeiros para reducéo da sepse destaca-se a administracdo
adequada de medicamentos obedecendo & regra dos nove certos, os zelos pela higiene e limpeza, a realizagdo de curativos com
técnica adequada, a oferta de alimentos de acordo com o suporte nutricional e nas necessidades do paciente, o controle de
exames laboratoriais, objetivando a identificacdo do microrganismo causador da infeccdo e a monitorizagéo de sinais clinicos
para prevencdo de choque (Siqueira et al., 2011).

E primordial a realizacdo de culturas, monitorizagdo dos medicamentos prescritos, especialmente os antibi6ticos,
controle frequente de sinais vitais, a realizagdo de soroterapia e a oxigenoterapia quando necessaria. A aplicacdo destes fatores
proporciona maiores chances de sobrevida do paciente, bem como reduzem a possibilidade de progressdo para um choque
séptico (Ramalho Neto et al., 2015).

A implantacdo do protocolo, 0 uso de checklist e a participacdo do lider no atendimento ao paciente séptico
aumentaram significativamente as chances para coleta da hemocultura nas primeiras horas do reconhecimento da sepse
(Borguezam et al., 2021). A triade listada pode ser usada como modelo estratégico para que enfermeiros atuantes em unidades
de terapia intensiva sejam capazes de identificar precocemente pacientes em quadro clinico de sepse.

Neste sentido, o diagnostico precoce e o tratamento adequado da sepse sdo 0s maiores desafios para os profissionais
de salde, dado que em muitos casos é realizado fora da UTI, ou tardiamente pela salde publica. Isso pode estar associado a
auséncia de conhecimento dos enfermeiros frente a essa patologia, fatores de riscos desencadeantes ou ainda sinais clinicos
sugestivos (Zonta et al., 2018).

Autores enfatizam a assisténcia do enfermeiro através do processo de enfermagem, pois segundo eles, sua
aplicabilidade trard maiores resultados de qualidade assistencial, uma vez que proporcionard a organiza¢do do cuidado e o
levantamento das intervengdes necessarias a serem desenvolvidas. Os enfermeiros, ao utilizarem da sistematizacdo estardo
colaborando para o desenvolvimento de uma assisténcia mais resolutiva e eficaz (Ramalho Neto et al., 2011a).

Os diagnosticos de enfermagem proporcionam respaldo a assisténcia diante desses pacientes em ambiente intensivo,
facilitam o repasse de informagdes para a equipe, contribuem para a qualidade do cuidado e a reducdo de complicagdes,
identificando trés diagndsticos mais utilizados no atendimento a esses pacientes, sendo o risco de choque séptico, débito
cardiaco reduzido e perfusdo tissular ineficaz (Dutra et al., 2014).

Sendo assim, o enfermeiro é considerado o profissional de maior responsabilidade nos casos de sepse, por estar lado a
lado do paciente em todo o cuidado assistencial, devendo possuir conhecimento técnico e cientifico para aplicar intervencdes
adequadas e em tempo oportuno, reduzindo assim, os indices de sepse.

Neste seguimento, é relevante destacar que ha pouco conhecimento dos enfermeiros mediante compreensao de sinais
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clinicos e de alteracBes organicas, destacando a necessidade de mais capacita¢des nas instituicdes de satde (Dutra et al., 2014).

Embora a sepse seja um tema frequentemente discutido, os enfermeiros desconhecem a defini¢éo atualizada de sepse de acordo

com o Instituto Latino-Americano de Sepse, bem como a identificacdo de sinais e sintomas precoces (Silva & Nogueira, 2022).

Outro papel relevante do enfermeiro é identificar o foco infeccioso, propor medidas junto a equipe multidisciplinar

para a conduta terapéutica eficaz, atuando em conjunto junto da com a Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH),
objetivando a prevencdo da infeccdo dentro da terapia intensiva (Farias et al., 2013).

Diante do apresentado, nota-se ser primordial que o enfermeiro saiba conduzir e guiar a assisténcia conhecendo todo

0 contexto de sepse (fatores desencadeantes, sinais clinicos e cuidados assistenciais), para que proporcione um atendimento

que impeca a progressao da patologia bem como previna a ocorréncia de eventos adversos no quadro clinico geral do paciente.

5. Concluséao

A presente revisdo de literatura, permitiu identificar os principais fatores desencadeantes da sepse na unidade de
terapia intensiva, os sinais clinicos do paciente e o o papel do enfermeiro neste cuidado, desempenhando a funcéo de impedir
ou reduzir a progressdo de sepse para as formas mais graves e aplicar uma assisténcia de qualidade ao paciente em quadro
clinico de sepse.

Diante das lacunas da presente pesquisa, como por envolver apenas a unidade de terapia intensiva adulto, sugere-se
gue sejam realizados mais estudos, especialmente originais, capazes de identificar os indices da patologia, o perfil clinico e a

realidade de atuagdo do enfermeiro in loco na assisténcia ao paciente em sepse no ambiente intensivo.
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