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APLICACAO DO ALGORITMO DA SEPSE POR ENFERMEIROS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
IMPLEMENTATION OF SEPSIS ALGORITHM BY NURSES IN THE INTENSIVE CARE UNIT
APLICACION DEL ALGORITMO DE LA SEPSIS POR ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Paula Pedroso Peninck!, Regimar Carla Machado®

A sepse € definida como uma sindrome clinica constituida por uma resposta inflamatoria sistémica associada a um foco infeccioso,
podendo determinar disfuncao ou faléncia de multiplos 6rgaos. Tem-se como objetivo verificar a aplicagdo do algoritmo da sepse por
enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva e criar um guia operacional de assisténcia de enfermagem. Estudo exploratdrio, descritivo,
com abordagem quantitativa. Foi elaborado um instrumento de coleta de dados embasado na literatura pertinente, submetido a um
ajuizamento, corrigido e validado. A amostra constituiu-se de 20 enfermeiros atuantes nas unidades de terapia intensiva. Observou-se, um
parecer satisfatorio na atuacdo dos enfermeiros, porém algumas questdoes nao alcancaram 50% de acerto. Destaca-se a importancia de
mais profissionais conhecerem e atuarem corretamente no algoritmo da sepse. Diante do exposto foi criado um guia operacional da
assisténcia de enfermagem ao paciente séptico, baseado nas dificuldades perante as varidveis aplicadas na pesquisa e na pertinéncia
literaria.

Descritores: Sepse; Terapia Intensiva; Infeccdo; Cuidados de Enfermagem.

Sepsis is defined as a clinical syndrome consisting of a systemic inflammatory response associated to an infection, which may determine
malfunction or failure of multiple organs. This research aims to verify the application of implementation of sepsis algorithm by nurses in the
Intensive Care Unit and create an operational nursing assistance guide. This is an exploratory, descriptive study with quantitative
approach. A data collection instrument based on relevant literature was elaborated, assessed, corrected and validated. The sample
consisted of 20 intensive care unit nurses. We obtained satisfactory evaluations on nurses’ performance, but some issues did not reach
50% accuracy. We emphasize the importance of greater numbers of nurses getting acquainted and correctly applying the sepsis algorithm.
Based on the above, an operational septic patient nursing assistance guide was created, based on the difficulties that arose vis-a-vis the
variables applied in research and relevant literature.

Descriptors: Sepsis; Intensive Care; Infection, Nursing Care.

La sepsis es un sindrome clinico con respuesta inflamatoria sistémica asociada con foco infeccioso, que puede determinar la disfuncion o
falencia de multiples 6rganos. Los objetivos fueron verificar la aplicacion del algoritmo de la sepsis en la Unidad de Cuidados Intensivos y
crear una guia de asistencia para enfermeros. Estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo. Se desarrollé un instrumento de
recopilacion de datos basado en la literatura pertinente, sometido, corregido y validado. La muestra fue de 20 enfermeros de unidades de
cuidados intensivos. Se obtuvo desempefio satisfactorio de los enfermeros, pero algunas cuestiones no alcanzaron 50% de aciertos. Se
sefiala la importancia de que mas profesionales conozcan y apliquen correctamente el algoritmo de la sepsis. Se cred una guia de
asistencia de enfermeria al paciente séptico, basado en dificultades ante variables aplicadas en la investigacion y pertinencia literaria.
Descriptores: Sepsi;, Cuidados Intensivos; Infeccion; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A sepse é definida como uma sindrome clinica

constituida por uma resposta inflamatdria sistémica
associada a um foco infeccioso, caracterizada por
manifestacdes multiplas, e que pode determinar disfuncdo
ou faléncia de um ou mais 6rgdos ou mesmo a sua
morte?),
O diagnostico da sindrome séptica € clinico,
baseando-se nas alteragdes que constituem a sindrome da
resposta inflamatdria sistémica (SIRS) associada a
evidéncias de infecgdo. A denominagdo de SIRS foi criada
para incluir tanto a sepse quanto as doengas semelhantes
provenientes de causas nao-infecciosas. Consideram-se
SIRS quando o paciente manifesta duas ou mais das
seguintes  condicdes:  hipertermia ou  hipotermia;
taquicardia; taquipnéia ou PaCO2 menor que 32 mmHg e
contagem das células totais sanguineas maior que
12.000/mm3 ou menor que 4.000/mm3 ou mais de 10%
de formas imaturas®™.

Resulta de uma complexa interacdo entre o
microorganismo infectante e a resposta imune, pro-
inflamatdria e pré-coagulante do hospedeiro. A resposta
do hospedeiro e as caracteristicas do organismo infectante
s30 as principais variaveis fisiopatoldgicas da sepse®.

O microorganismo presente na corrente sanguinea
facilita a liberacao pelo sistema imune de mediadores pro-
inflamatorios, incluindo o fator de necrose tumoral, a
interleucina 1b, as citocinas, as prostaglandinas e o fator
de ativacdo plaquetario, para combater o antigeno e
recuperar o tecido afetado. A cascata de coagulacao é
iniciada pela conversao de fibrinogénio em fibrina, levando
ao desenvolvimento de um coagulo para isolar o antigeno.
E mediadores sao liberados cada vez mais para manter
esse coagulo o tempo necessario para a destruicao do
antigeno®. Serdo produzidas moléculas pré-inflamatérias

e outras anti-inflamatérias, como tentativa do organismo

de manter a homeostase®®. O desequilibrio entre a
inflamagado, a coagulacgdo e a fibrindlise resultam em uma
inflamagdo disseminada, trombose microvascular, lesdao
endotelial e coagulopatia sistémica, condicbes que podem
levar a diminuicdo da perfusao tissular e disfuncao
organica sistémica®.

As manifestacdes clinicas da sepse decorrem do
processo infeccioso primario, do processo inflamatorio
subjacente e das disfuncdes organicas instaladas ou em
instalagdo. Os sintomas e sinais decorrentes do insulto
infeccioso primario dependem da localizacdao do foco de
infeccdo inicial®”.

Incluem, geralmente, alteracdes do estado de
consciéncia; taquipnéia (hipoxemia / hipocapnia); febre e
leucocitose; acidose metabdlica (lactica); intolerancia
periférica a glicose; oliglria; elevacao da uréia e creatinina
plasmaticas;  hipermetabolismo e desnutricdo. A
hipotensao sistémica, defeitos microcirculatorios regionais,
hipoxia tecidual e ativacdo da cascata inflamatéria estdo
relacionadas as lesdbes de mdltiplos érgaos que
caracterizam a evolugao clinica®”.

Salienta-se que a sepse manifesta-se por uma
variedade de situacdes, de complexidade crescente, como
a sepse grave, entendida como sepse associada a
disfuncao de 6rgaos, hipoperfusdo e hipotensdo; choque
distributivo do tipo séptico, entendido como a sepse
associada com as alteracbes da hipoperfusdao mais a
hipotensdao persistente mesmo apds ressuscitacdo
volumétrica adequada; e sindrome da disfuncao de
multiplos 6rgaos (SDMO), que pode representar o estagio
final da resposta inflamatdria sistémica grave(®.

Dentre todas as doengas que acometem pacientes
criticos, a sepse é motivo de grande preocupacdo por ser
a principal causa de morte nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Atualmente, cerca de 10 a 15% dos leitos

das unidades de terapia intensiva brasileiras sao ocupados
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por pacientes com sepse, totalizando 400 mil casos da
doenca por ano, com taxa de mortalidade entre 10% e
64%. Em nUmeros absolutos, o nimero de 6bitos iguala o
do infarto agudo do miocardio e supera aqueles causados
por cancer de mama e AIDS®,

O tratamento da sepse grave e do choque
distributivo do tipo séptico sofreu profundas e
significativas modificagbes na Ultima década, gragas as
evidéncias advindas de importantes estudos no cenario
clinico. O desenvolvimento da campanha mundial,
Surviving Sepsis Campaign, lancada por trés grandes
sociedades (Sociedades Americana e Europeia de Terapia
Intensiva e o International Sepsis Forum) foi um fator
contribuinte para melhorias no atendimento a esses
casos®.

Fundamentaram a terapia do choque dividindo-a
em trés pilares, o suporte hemodinamico, para
estabilizacdo da pressao arterial; a antibioticoterapia e o
controle do foco infeccioso; e a tentativa de interrupcao
da disfuncdo de multiplos érgdos®.

A campanha tinha como objetivo reduzir a
mortalidade em 25% em cinco anos, portanto, idealizaram
um protocolo, a beira-leito, baseado nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis®®*?). Sobretudo, um dos
principais componentes da Campanha é o
desenvolvimento de diretrizes para o tratamento da sepse
grave, Essas diretrizes foram desenvolvidas em 2004, no
entanto, em 2007 foi publicada a atualizagdo dessas
recomendacdes®.

Atualmente, instituicdes de mais de 20 paises ja
aderiram a Campanha. No Brasil esta Campanha é
coordenada pelo Instituto Latino Americano para Estudos
da Sepse (ILAS). As instituicdes que aderirem ao
programa, respeitando todas as normas pré-definidas,

enviarao os dados obtidos ao ILAS. Os dados serdo

computados e incluidos estatisticamente no Brasil e no
mundo®Y),

Em busca da otimizagdo ao tratamento do paciente
séptico, cabe ao enfermeiro, como membro da equipe
multidisciplinar identificar o paciente com sepse, assim
como aqueles com risco para o seu desenvolvimento®,

Cabe salientar a realizacdo de uma assisténcia
critica de forma precisa e agil, embasada em conceitos,
para que identifique as medidas eficazes e modifique-as,
proporcionando o pleno cuidado, auxiliando no tratamento
adequadamente. Portanto, pretende-se, neste estudo,
verificar a aplicacdo do algoritmo da sepse por
enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva e elaborar
um guia operacional da assisténcia de enfermagem a
pacientes sépticos correlacionando com a literatura

cientifica.

METODOS

Refere-se a um estudo descritivo exploratdrio, com
uma abordagem quantitativa. Para extracdo dos dados
relativos a essa pesquisa, foi elaborado um instrumento
de coleta de dados totalmente estruturado, auto-
explicativo com questOes fechadas e de multipla escolha,
contendo as seguintes variaveis: Relacionadas a
caracterizacao sociodemografica (sexo; idade; tempo de
formacdo, tempo de exercicio em UTI); Relacionadas a
atuacdo do enfermeiro perante a sequéncia de
atendimento ao paciente com sepse grave nas 6 primeiras
horas (coleta de lactato, coleta de culturas, antiobidtico,
reposigdo volémica, vasopressor, obtencdo de cateter
central e manter SatO2); Realizacdo e monitoracdo das
metas de ressuscitacdo inicial estabelecidas ao paciente
séptico (manter PVC : 8-12 mm Hg, PAM : > 65 mm Hg,
Diurese : = 0,5 ml/kg/h e Sat venosa 02 : = 70%;
Momento em que deve ser realizada a coleta de culturas

(antes do inicio da terapéutica com antibidticos);
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Quantidade de amostras de hemocultura a serem
coletadas e vias preferenciais (2 a 3 amostras,
preferencialmente uma de via periférica e uma de cateter
central); Inicio da antibioticoterapia (em até uma hora
dado o diagndstico, apds a coleta de cultura); Tempo de
reducdo da dosagem de lactato a niveis normais (nas
primeiras 24 — 48 horas); Intervencdes durante a terapia
de reposicdo volémica (realizar balango hidrico, reavaliar
periodicamente os sinais vitais, e em principal a PVC);
Terapias adjuvantes a serem iniciadas em sepse grave e
choque distributivo do tipo séptico (terapia com
corticoesterdides, proteina C ativada e vasopressores);
Terapias de suporte no tratamento da sepse severa
(ventilacdo mecanica, didlise e profilaxia para
tromboembolismo venoso).

A construcdao do instrumento foi realizada pela
pesquisadora, embasado em uma busca sistematizada de
revisio da literatura®>” e nas diretrizes do  Surviving
Sepsis Campaigr’®. A pesquisa literaria foi realizada em
periddicos indexados na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), nos bancos de dados LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, e MEDLINE
— Medical Literature and retrieval systen on line e no
Google Académico utilizando descritores como sepse,
cuidados intensivos, infecgao.

Para o refinamento do instrumento quanto a
abrangéncia, a clareza e a pertinéncia realizou-se um
ajuizamento por avaliadores médicos e enfermeiros,
utilizou-se como critério de selecdo dos avaliadores, o
titulo de especialista em UTI ou a experiéncia de trés anos
OU mais nessa area.

Ap0s o ajuizamento foram realizadas as corregdes e
adaptacOes dos instrumentos em relagao a disposigao do
texto, a forma e ordem de distribuicdo das perguntas,

conforme as sugestdes e observacdes dos avaliadores.

A pesquisa foi realizada em unidades de terapia
intensiva de trés hospitais no interior do Vale do Paraiba.
A amostra constituiu-se de 20 enfermeiros atuantes nas
unidades de terapia intensiva, sendo 10 enfermeiros do
Hospital A, 06 do Hospital B e 04 do Hospital C. Foram
incluidos todos os Enfermeiros com mais de um ano de
experiéncia em unidade de terapia intensiva.

Estabeleceu como critérios de exclusao os
Enfermeiros que nao atuassem diretamente com os
cuidados prestados aos pacientes, ou seja, apenas
realizavam cobertura de folgas no setor.

Os dados coletados através de questionarios foram
digitados e tabulados eletronicamente, sequencialmente
foi realizada a andlise estatistica. Para o tratamento
estatistico das variaveis descritivas foi utilizado o software
Minitab versdo 13 com intuito em verificar as frequéncias
absolutas e relativas.

Seguiu-se com a elaboracao do guia operacional de
assisténcia de enfermagem a pacientes sépticos, baseado
nas dificuldades encontradas pela amostra pesquisada e
na literatura cientifica pertinente.

Assim, foram inclusas diretamente no guia, as
questdes com menos de 50% de acertos e outras
questOes devidas sua relevancia perante a literatura
cientifica, e que ndo apresentaram alto indice de
desconhecimento, mas também nao apresentaram 100%
de acertos.

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica de pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba,
sendo aprovado com o parecer de n® H178/CEP/2010. Os
enfermeiros concordaram em participar da pesquisa

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A amostra apresentou um parecer de atuagao
satisfatorio, visto que a maioria das questdes obteve mais
de 50% de acertos. Porém, ressalta-se a importancia de
100% dos enfermeiros conhecerem e saberem atuar
perante o algoritmo da sepse. Visto que o algoritmo seria
importante para descrever o ciclo de atendimento ao
paciente séptico, indicando o passo a passo. Tornando a

conduta de atendimento padronizado e sistematizado.

Em relagdo aos dados sdcio-demograficos da
amostra pesquisada houve um predominio do sexo
feminino 90% (18), com uma prevaléncia de idade de 20
a 30 anos 60% (12). No que diz respeito ao tempo de
formacgdo, foi encontrado uma média de 5 anos sendo a
maioria deles 45% (9) com 1 a 2 anos de formagao.
Verificou-se uma média de 4 anos de tempo exercido na
UTI, sendo a maioria deles 55% (11) com 1 a 2 anos de
trabalho.

Tabela 1 — Atuacdo do enfermeiro perante a sequéncia de atendimento ao paciente com sepse grave nas seis primeiras

horas. Sdo José dos Campos, SP, Brasil, 2011

Sequéncia de atendimento ao paciente com sepse grave nas 6 primeiras

0,
horas n /o
Coleta de lactato, coleta de culturas, antiobiotico, reposigao volémica,
~ 9 45%

vasopressor, obtencao de cateter central e manter SatO2
Coleta de culturas, antiobidtico, reposicao volémica, coleta de lactato, manter

~ 8 40
SatO,, obtengdo de cateter central, vasopressor
Obtengdo de cateter central e manter SatO,, reposicdo volémica, antibiético, 3 15
coleta de culturas, coleta de lactato, vasopressor
Reposicdo volémica, antibidtico, coleta de culturas, coleta de lactato, vasopressor,
obtencdo de cateter central e manter SatO, 0 0
Total 20 100

*Sequéncia de atendimento correta ao paciente com sepse grave nas 6 primeiras horas.

Considerando atuacdo do enfermeiro segundo o

algoritmo da sepse, 55% (11) n3ao souberam responder a

sequéncia correta de atendimento ao paciente com sepse

grave nas 6 primeiras horas.
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20 15 (75%)

15

10
4 (20%)

. *
M 2 a 3 amostras, preferencialmente uma de via periférica et le cateter central
M 2 amostras de vias periféricas
3 amostras independente do local de coleta

M 1 amostra, preferencialmente de cateter central

Figura 1 - Atuacdo do enfermeiro perante a quantidade de amostras de hemocultura a serem coletadas e vias preferenciais.
Sao José dos Campos, SP, Brasil, 2011.

* Alternativa correta perante a quantidade de amostras de hemocultura a serem coletadas e vias preferenciais

Quanto as metas de ressuscitagdo inicial com antibidticos. J& um nUmero significativo 30% (6),

estabelecidas ao paciente séptico, 85% (17) assinalou apontaram ser no momento em que foi dado o diagndstico
corretamente a seguinte afirmativa: manter PVC entre 8- sem considerar o inicio da administracdo de antibidtico.
12 mm Hg, PAM > 65 mm Hg, diurese = 0,5 mi/kg/h e Referente a atuagdo do enfermeiro sobre a
saturacdo venosa 02: = 70%. Perante o momento em quantidade de amostras de hemocultura a serem
que deve ser realizada a coleta de culturas, 65% (13) coletadas e vias preferenciais 75% (15) indicaram a
apontaram corretamente ser antes do inicio da terapéutica alternativa correta.

Tabela 2 - Atuacgdo do enfermeiro perante as intervengdes que devem ser tomadas durante a terapia de reposicdo volémica.
Sdo José dos Campos, SP, Brasil, 2011

Intervencoes que devem ser tomadas durante a terapia de reposicao

~ - n %
volémica
Realizar balango hidrico, reavaliar periodicamente os sinais vitais, e em principal a %
20 100
PVC
Total 20 100
* Alternativa correta perante as intervengdes que devem ser tomadas durante a terapia de reposicdo volémica.
Frente as intervencdes que devem ser tomadas realizar principalmente o balango hidrico, ndo foi
durante a terapia de reposigdo volémica, houve um assinalado.
predominio de 100% (20) sobre a alternativa correta. As Em relacdo ao momento de inicio do antibiotico,
demais alternativas: Verificar os sinais vitais nos horarios 70% (14) assinalaram corretamente a questdo, dentro de
de rotina, observar principalmente aparecimento e/ou uma hora apds o diagndstico e a coleta de culturas.

evolucdo de edema; observar somente os sinais vitais;
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Tabela 3— Atuacao do enfermeiro perante as terapias de suporte no tratamento da sepse severa. Sao José dos Campos, SP,
Brasil, 2011

Terapia de suporte no tratamento da sepse severa n %
Ventilagao mecanica, dialise e profilaxia para tromboembolismo venoso 9 45 *
Controle glicémico e uso de vasopressores 8 40
Ve_:n:cila;éo mecanica, didlise e profilaxia para tromboembolismo venoso; controle ) 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 da sepse severa.

Sobre o tempo de reducao da dosagem de lactato a (12) optaram corretamente por terapia com
niveis normais, apenas 5% (1) soube confirmar a corticoesterdides, proteina C ativada e vasopressores.
alternativa correta, que deve ser de 24 a 48 horas. Quanto a atuacao do enfermeiro perante as terapias de

Quando questionado sobre as terapias adjuvantes a suporte no tratamento da sepse severa, apenas 45% (9)
serem iniciadas em sepse grave e choque séptico, 60% afirmaram a alternativa correta.
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Quadro 1 - Guia operacional da assisténcia de enfermagem a pacientes sépticos. Sdo José dos Campos, SP, Brasil, 2011

Pacote de Ressuscitacao Inicial (Primeiras 6 horas)

1. Coletar lactato arterial — Obter resultado em até 30 min.

2. Acompanhar dosagem periddica - Até a reducdo para niveis normais

3. Coletar culturas - Hemocultura 2 a 3 amostras e culturas de sitios pertinente (Antes do inicio da antibioticoterapia).

4. Iniciar antiobioticoterapia endovenosa — Em até uma hora dado o diagndstico.
Identificar e controlar o foco - Promover drenagem de abcessos, debridamentos, remover cateteres venosos e proteses, quando
suspeitos.

6. Promover acesso venoso calibroso e/ou auxiliar na passagem de AVC - Controlar reposicdo volémica e infusdo de vasopressores
adequadamente.

7. Manter monitoracdo hemodindmica adequada, atentar para as metas de ressuscitacdo: PVC: 8-12 mmHg ou 12-15 mmHg em
pacientes em VM; PAM > 65 mmHg; Diurese > 0,5 ml/kg/h; SvcO2 > 70%

8. Providenciar acesso arterial para monitoracdo continua da pressdo arterial (Manutencdo da PAM) — Manter PAM > 65 mmHg
(entre 65 e 80 mmHg).

9. Providenciar mensuracdo de PVC, se possivel continua (Manutencdo da PVC) — Manter PVC > 12 mmHg para pacientes
ventilagdo espontdnea ou > 15 mmHg para pacientes em ventilagdo mecanica.

10. Observagao continua de SvO, — Manter > que 70%

11. Auxiliar na otimizagéo de SvO, (se < 70%) — Controlar terapia inotrépica adequadamente e providenciar hemotransfuséo (se
indicado). Preparar material para IOT e auxiliar.

Pacote de manutencao (24 horas)

12. Promover administracdo de corticosterdides e proteina C ativada (se indicado) — Atentar para efeitos adversos.

13. Realizar controle glicémico — Manter os niveis de glicose < 150mg/dL, com uso de protocolos para controle.

14. Manter fonte caldrica em casos de infusao continua de insulina e mensurar glicemia a cada 1-2hs

15. Usar prevengdo farmacoldgica e mecanica como profilaxia de tromboembolismo venoso — Administragdo de heparina de baixo
peso molecular uso de meias elastica e sistemas de compressao.

16. Prevenir Ulceras de estresse - Administrar protetor para o trato gastrintestinal se indicado.

A partir da avaliacdo de todos os itens referentes ao contelido dos itens que obtiveram nivel favoravel minimo
ciclo de atendimento ao paciente séptico e a validacdo de de 50%, elaborou-se um guia operacional.
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DISCUSSAO

Sepse é a principal causa de mortalidade em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ndo-cardioldgicas em
todo mundo, especialmente em decorréncia de disfuncao
de miultiplos 6érgaos. Cerca de 10% dos leitos destas
unidades sao, atualmente, ocupados por pacientes que
apresentam clinica de sepse.

Do ponto de vista populacional, cerca de 18 milhdes
de novos casos de sepse grave serdo diagnosticados a
cada ano em todo o mundo, com crescimento estimado de
1% ao ano™?. Na busca de reduzir o risco de 6bito na
sepse, foram criadas estratégias, para homogeneizar
condutas, através de protocolos baseados em evidéncias
cientificas®.

Neste estudo, buscou-se avaliar a atuacdao dos
enfermeiros em terapia intensiva sobre o protocolo de
atendimento ao paciente séptico. Proporcionando
subsidios para criacdo de um guia operacional, baseado
nas davidas e dificuldades encontradas na pesquisa, bem
como questdes relevantes a tematica perante a literatura
cientifica. Sendo este guia uma importante ferramenta de
padronizacdo de atendimento.

Ao analisar os resultados, dentre as variaveis
demogrdficas, verificou-se o predominio do sexo feminino,
90% (18). A idade variou entre 20 a 30 anos, 60% (12),
com uma média de idade de 31 anos. No que diz respeito
ao tempo de formagdo, foi encontrado uma média de 5
anos, sendo a maioria deles 45% (9) com 1 a 2 anos de
formagdao. Quanto ao tempo exercido na UTI verificou-se
uma média de 4 anos, sendo a maioria deles, 55% (11)
com 1 a 2 anos de trabalho em UTI e 20% (4) com5a 9
anos. Estes achados corroboram com outros estudos que
caracterizam o perfil do enfermeiro na UTI, em que a
populacdo é eminentemente feminina, jovem, menor de
40 anos, com formacdo e tempo exercido na unidade

entre 1 a 5 anos®31%,

O tempo de formagdo, assim como, o tempo de
trabalho exercido na UTI s3o fatores importantes para a
aprendizagem na sua pratica. Sendo os mesmos, o fio
condutor desse aprendizado que acontece de maneira
recorrente a observagdo, a teoria e a pratica. Dessa
forma, talvez estes fatores influenciem diretamente nos
erros e acertos das questdes levantadas no instrumento
de coleta®,

Na anadlise dos conhecimentos especificos, em
relagdo a sequéncia de atendimento ao paciente com
sepse grave nas 6 primeiras horas, 45% (9) afirmaram ser
a coleta de lactato, a coleta de culturas, o inicio da
administracdo do antibidtico, reposicdo volémica, a
administracdo do vasopressor, a obtencdo de cateter
central e a manutencdo da SatO,. Tal afirmativa se
enquadra nas diretrizes do Surviving Sepsis Campaig, que
determina essas intervengdes no pacote de atendimento
nas primeiras 6 horas, sendo uma recomendacdo forte
para a melhoria da sobrevida dos pacientes!?. Sabe-se
que as seis primeiras horas apdés o diagndstico
constituem-se a janela de oportunidade do tratamento da
sepse e a terapia de otimizacdo precoce de variaveis
fisiologicas, quando aplicada nesta fase, é capaz de
reduzir a mortalidade da sepse grave e choque séptico
aproximadamente 16%.

No que diz respeito as metas de ressuscitacdo
iniciais estabelecidas ao paciente séptico, 85% (17)
assinalaram corretamente a seguinte afirmativa: manter
PVC entre 8-12 mm Hg, PAM > 65 mm Hg, diurese > 0,5
ml/kg/h e saturagdo venosa 02: = 70%. A questdo
mostra-se bem esclarecida para os enfermeiros visto que
essas sao as metas definidas como objetivo principal do
pacote de ressusitacdo nas primeiras 6 horas de acordo
com as diretrizes do Surviving Sepsis Campa/'gn(Q). 0]
fundamento fisiopatoldgico esta no ajuste das varidveis

que compde a oferta tecidual de oxigénio, frequentemente
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diminuida na sepse em face da demanda metabdlica ou da
baixa perfusdo tecidual secundaria aos eventos
fisiopatoldgicos, culminando com SvcO2 > 70%7,

Quanto ao momento em que deve ser realizada a
coleta de culturas, 65% (13) dos enfermeiros assinalaram
ser antes do inicio da terapéutica com antibidticos. Este
dado corrobora com as diretrizes do Surviving Sepsis
Campaign, que determina a coleta de hemocultura e
culturas dos sitios pertinentes ao local de infecgdo o mais
precocemente possivel, visto que a coleta apds a
administracdo do antibidtico pode mascarar o resultado da
cultura® ), porém, 30% (6) dos participantes afirmaram
erroneamente que a coleta de culturas deve ser realizada
no momento em que foi dado o diagndstico, sem
considerar o inicio da antibioticoterapia. Esse dado mostra
mais uma vez o desconhecimento dos enfermeiros sobre o
protocolo de atendimento ao paciente séptico.

Em relaggo a quantidade de amostras de
hemocultura a serem coletadas e vias preferenciais, 75%
(15) concordaram ser 2 a 3 amostras, preferencialmente
uma de via periférica e uma de cateter central. Ressalta-
se que a coleta de hemocultura € mais uma
recomendacao forte das diretrizes da Campanha
Sobrevivendo a Sepse e deve ser feita dentro da primeira
hora da instalacao da disfuncao (antes da administracdo
da primeira dose de antibidtico), o que torna o tempo
exiguo para a obtencdo da mesma‘’’. Importante a
obtencdo de 2 ou mais amostras de culturas sanguineas,
fato este, que vai de encontro com a afirmacao da maioria
dos participantes deste estudo.

Quando analisado o tempo em que se deve iniciar a
infusdo de antibidtico, 70% (14) responderam
corretamente ser dentro de uma hora apos o diagnodstico
e a coleta de culturas. De acordo com a literatura, o

antibidtico endovenoso deve ser iniciado o mais

precocemente possivel e sempre na primeira hora de
diagndstico da sepse, apds a coleta das culturas®.

O aumento dos niveis séricos de lactato estd
diretamente ligado a sepse grave, e é provavelmente
secundario ao metabolismo anaerdbico da glicose em um
contexto de hipoperfusdo. Os pacientes sépticos tém um
consumo de oxigénio elevado e altamente dependente de
sua oferta. O aumento desse consumo de oxigénio
associado com a diminuicdo da extracdo pelos tecidos
periféricos, disfuncdo mitocondrial e as alteragdes na
microcirculacdo estao relacionados com uma progressiva
hipéxia tecidual. A medida seriada do lactato, em
pacientes sépticos, tem sido utilizada para orientar a
conduta e avaliar o progndstico”.

Estudos relacionam os niveis de lactato
persistentemente altos com o aumento da mortalidade em
pacientes com sepse grave. Alguns autores acreditam que
a persisténcia de valores altos de lactato no curso da
doenca s3ao mais sensiveis em predizer evolugao
desfavoravel e morte‘'®,

Quando perguntados sobre tempo para reduzir a
dosagem de lactato a niveis normais, apenas 5% (1)
relataram ser de 24 a 48 horas. A maioria dos
profissionais, 35% (7) assinalou nas primeiras 12 a 24
horas, 30% (6) afirmaram ser nas primeiras 6 horas e
30% (6) nas primeiras 12 horas. Observou-se uma falta
de consenso por parte dos enfermeiros nesta questdo,
onde apenas um pesquisado soube responder a questao
corretamente. O que demonstra a deficiéncia de
conhecimento sobre a tematica.

Frente as intervencdes que devem ser tomadas
durante a terapia de reposicdo volémica, houve um
predominio de 100% (20) da seguinte alternativa: realizar
balanco hidrico, reavaliar periodicamente os sinais vitais, e
em principal a PVC. Mostra que os pesquisados estdao

interados sobre os cuidados de enfermagem que devem
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ser prestados em pacientes com terapia de reposicao de
liguidos. Nao necessariamente em caso de sepse, mas em
um contexto geral.

Quando questionado as terapias adjuvantes a
serem iniciadas em sepse grave e choque séptico,
60%(12) optaram corretamente por terapia com
corticosterdides, proteina C ativada e vasopressores.
Ainda, 25% (5) responderam erroneamente ser a
ventilacdo mecéanica e analgesia. Acreditam-se alguns dos
enfermeiros na definicdo de terapia adjuvante e terapia de
suporte, portanto, ambas s3o utilizadas em varios tipos de
doengas, ndo sé na sepse.

A terapia adjuvante é definida como tratamento
complementar de uma doenga, realizado
concomitantemente ou apds o tratamento principal.
Entretanto, na sepse, inclui a reposicao volémica, uso de
vasopressores, terapia inotropica, uso de corticosterdides
e proteina C ativada®!?. A terapia de suporte é definida
como tratamento com objetivo de atenuar os sintomas e
prevenir as complicacdes da doenca. Todavia, a terapia
refere-se a ventilagdo mecanica, sedacdo, analgesia e
bloqueio neuromuscular, controle glicémico, terapia
dialitica, administracdo de bicarbonato, profilaxia de
trombose venosa profunda e profilaxia para Ulcera de
estresse® V),

No que tange o conhecimento dos pesquisados
sobre as terapias de suporte no tratamento da sepse
severa, ndao houve coesdo entre as respostas. No entanto,
45% (9) afirmaram como terapias de suporte a ventilacao
mecanica, a didlise e a profilaxia para tromboembolismo
venoso, corroborando com a literatura cientifica. Ja 40%
(8) afirmaram erroneamente ser o controle glicémico e
uso de vasopressores. Sendo estes na realidade, terapias
adjuvantes.

O enfermeiro estd em contato permanente com o

paciente na UTI, incluindo o paciente séptico. Dessa

forma, tem a responsabilidade de planejar, coordenar e
implementar acdes que visem a recuperacdo do paciente
em tempo habil?,

Cabe salientar que os enfermeiros capacitados
propiciam racionalizacdo de rotinas, padronizacdo e mais
seguranca na realizacdo dos procedimentos, justificando a
necessidade de acompanhar as novas tendéncias e
participar da construcdo de alternativas que respondam
aos desafios de melhorar a oferta de qualidade dos
servigos prestados®.

Os padroes quando sao definidos visam o
estabelecimento das diretrizes para o controle e melhoria
continua da qualidade, e os cuidados padronizados sao
diretrizes detalhadas que representam o atendimento
previsivel??,

Ao perceber as lacunas acerca do tema, na area da
enfermagem, pensou-se em criar um guia operacional
baseado na literatura cientifica e nas dificuldades
encontradas nesta pesquisa, para padronizar e auxiliar os
enfermeiros no atendimento a essa sindrome.

Apesar do numero de acertos na pesquisa ter se
apresentado de forma satisfatdria, destaca-se a
importancia de mais enfermeiros conhecerem e atuarem
corretamente no algoritmo da sepse. Visto que esse
algoritmo trata-se de uma sequéncia que ira delinear as

condutas e homogeneizara o atendimento.

CONCLUSOES

Observou-se um parecer satisfatorio na atuacdo dos
enfermeiros, porém algumas questdes ndo alcancaram
cinquenta por cento de acerto, o que mostra certa
dificuldade dos pesquisados em relagao ao tema proposto.
Seria interessante que todos os enfermeiros estivessem
inteirados e que a atuacdo diante do paciente séptico
ocorresse de maneira agil, precisa e padronizada de

acordo com a literatura cientifica pertinente. Para isso, é

Rev Rene. 2012; 13(1):187-99.



Peninck PP, Machado RC

necessario que 100% dos profissionais conhecam o
algoritmo.

Quando perguntados sobre a sequéncia de
atendimento ao paciente séptico nas primeiras horas, o
momento em que deve ser realizada a coleta de culturas,
o tempo para reduzir a dosagem de lactato a niveis
normais, e sobre as terapias adjuvantes e de suporte,
houve uma significativa divergéncia de opinides.

Sendo a sepse uma sindrome relevante atualmente
e de alto impacto nos indices de mortalidade mundial,
compete também ao enfermeiro dar um suporte adequado
a esse paciente. Cabe a este profissional, ser um
mediador das intervengdes neste contexto.

Diante do exposto foi criado um guia operacional da
assisténcia de enfermagem ao paciente séptico, baseado
nas dificuldades perante as varidveis aplicadas na
pesquisa e outras questdes consideradas relevantes
perante a literatura cientifica que contempla a tematica ao

qual se embasou o estudo.
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