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RESUMO

Objetivo: neste estudo procurou-se avaliar o conhecimento sobre sepse por profissionais de enfermagem do Hospital Universitario
Walter Cantidio, Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC). Métodos: estudo transversal e exploratorio. Os dados foram
coletados por meio de questionarios aplicados durante o turno de trabalho nas enfermarias ¢ UTI. Resultados: 80 profissionais
participaram do estudo, destes, 65% eram técnicos de enfermagem, 85,0% eram do sexo feminino, 33,75% tinham entre 30 e
40 anos de idade e 80,0% trabalhavam na enfermaria. O maior percentual (32,5%) tinha até 5 anos de experiéncia de trabalho,
sendo que 25 profissionais (31,3%) possuiam pos-graduagdo ¢ treinamento anterior sobre sepse foi recebido por 5,0%. O item
“conceito de sepse” e os relativos aos valores dos parametros dos “sinais clinicos de sepse” foram respondidos de forma correta
por um percentual inferior a 50,0% dos profissionais. Valores de “hipertermia ou hipotermia associados a sepse” foram os inicos
identificados por 75,0% dos profissionais entrevistados. Os itens sobre “condutas ao se identificar sinais e sintomas de sepse”
e “tempo recomendado para o inicio da administracdo do antibidtico” foram respondidos corretamente por 72,5 ¢ 78,75%, dos
profissionais, respectivamente. Conclusdo: a avaliagdo sobre sepse revelou a presenga de lacunas do conhecimento sobre o
conceito de sepse ¢ os sinais relativos a essa condigdo, justificando necessidade de treinamento para profissionais de enfermagem
entrevistados do Hospital Universitario Walter Cantidio-Universidade Federal do Ceara.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate knowledge about sepsis by nursing professionals. Methods: transversal and exploratory study. Data were
collected through questionnaires applied during work in the wards and ICU. Results: a total of 80 professionals participated in the
study, 65% of which were nursing technicians. They were women (85.0%), between 30 and 40 years old (33.75%) and worked in
the ward (80.0%). The highest percentage (32.5%) had up to 5 years of professional experience, a total of 25 professionals (31.3%)
had postgraduate degrees and previous training in sepsis was received by 5.0%. The item “concept of sepsis” and those related
to the values of the parameters of “clinical signs of sepsis” were correctly answered by a percentage lower than 50.0% of the
professionals. The values of “hyperthermia or hypothermia associated with sepsis” were the only ones identified by the majority
of professionals (75.0%). The items on “conduct in the identification of signs and symptoms of sepsis” and “recommended time
for the start of administration of antibiotics” were answered correctly by 72.5 and 78.75% of the professionals, respectively.
Conclusion: the evaluation about sepsis revealed the presence of knowledge gaps on the concept of sepsis and the signs related to
this condition among nursing professionals, justifying the need for training for these professionals.
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INTRODUGAO

A sepse é um problema de satide mundial que vem preocupando
as autoridades em satide. A mortalidade mundial por sepse
grave no ambiente hospitalar chega a 49%.! O Brasil apresenta
a segunda maior taxa de mortalidade por sepse no mundo, com
indices de aproximadamente 50 a 60% e ocupando a principal
causa de 6bito intra-hospitalar.? Em uma revisao realizada no
banco de dados do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar, de
236 declaragdes de obito do Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC)
referentes ao ano de 2013, um percentual de 62% identificou
como causa morte a sepse ou o choque séptico.’

Uma importante atitude para reducdo da mortalidade
dos pacientes com sepse e sepse grave ¢ a identificagdo
rapida e precisa dos sinais e sintomas e o inicio precoce do
tratamento adequado, como relata o protocolo da campanha de
sobrevivéncia a sepse do Instituto Latino Americano da Sepse
(ILAS). No entanto, para o diagnostico precoce, ¢ necessario
que haja o conhecimento, por parte dos profissionais de satide,
acerca das defini¢cdes de Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), Sepse, Sepse grave e Choque séptico.

Técnicos de enfermagem e enfermeiros tém papel fundamental
na identificagdo precoce dos sinais ¢ sintomas de sepse ¢
na abordagem adequada precoce ao sinalizar essa condigdo
grave para os demais membros da equipe. Esse papel pode
ser desempenhado por estes profissionais, seja na emergéncia,
enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Isso evita
a evolucdo dessa condigdo, a qual pode findar em disfuncdes
orgénicas e em choque séptico.

Tendo em vista o papel destes profissionais frente ao
tratamento da sepse, justifica-se a afericdo do conhecimento
sobre a definicdo dessa condi¢do, dos seus sinais e sintomas
associados e da abordagem adequada.

Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento
dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario
sobre o conceito de sepse, os parametros clinicos utilizados
para identifica-la e a abordagem inicial adequada, uma vez que
a sepse ¢ a principal causa de mortalidade no HUWC/UFC.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, realizado por
meio de um questionario direcionado a profissionais do corpo
efetivo de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
e aplicado nas enfermarias clinicas (IA, IIA e [IB) e UTI Clinica
do HUWC/UFC durante os meses de janeiro e fevereiro de
2015. A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa, tendo sido registrada com o numero 0180215.

A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia, a
partir da lista de profissionais convidados pela Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), para participacao
voluntaria de um treinamento sobre protocolo de identificagdo
e atendimento de paciente com sepse baseado no Instituto
Latino-americano de Sepse (ILAS).

Os critérios utilizados para inclusdo foram ser profissionais
enfermeiros ou técnicos de enfermagem efetivos do HUWC,
diretamente ligados a assisténcia aos pacientes internados
no hospital durante o periodo de trabalho. Para evitar
vieses, foram excluidos os profissionais enfermeiros ou
técnicos de enfermagem que atuavam apenas em atividades
administrativas ou que fizeram parte da CCIH.

Todos os profissionais que foram convidados concordaram
em participar, apos a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Com o intuito de
aumentar a adesdo, a aplicacdo do questiondrio ocorreu
durante o turno de trabalho, em momento adequado para que
nao comprometesse o trabalho profissional e nem a avaliacao.

O questionario foi elaborado pelo autor principal e a validagao
de conteudo foi realizada por comité formado por dois
médicos especialistas da CCIH, designados como juizes, por
meio de método qualitativo e de processo interativo entre
pesquisador e membros do comité, conforme recomendagdo
da literatura.>®* Em seguida, este foi aplicado de acordo
com horario de trabalho, turnos da manha, tarde e noite,
sendo esse composto por 12 itens objetivos do tipo multipla
escolha, com informagdes relativas a dados demogréficos,
sobre formacdo profissional, local de atuagdo e tempo de
experiéncia profissional. Uma segunda parte do questiondrio
listava perguntas relativas ao conceito de sepse, valores dos
parametros clinicos utilizados para identificar essa condicao,
situagdes especiais que podem dificultar estes sinais e conduta
inicial adequada ao identificar a sepse. O tempo médio de
aplicacdo do questionario foi de 30 minutos. Tal questiondrio
foi elaborado de acordo com conteudo do ILAS.

As definigdes consideradas corretas a serem identificadas por
profissionais de enfermagem foram:’

* Sindrome da Resposta Inflamatéria Sist€mica (SRIS):
Presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens:

a) temperatura central > 38,3 °C (hipertermia) ou < 36
°C (hipotermia);

b) frequéncia cardiaca > 90 bpm (taquicardia);
¢) frequéncia respiratoria > 20 rpm (taquipneia).

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

» Sepse grave: presenca dos critérios de sepse associada a
disfun¢do organica ou sinais de hipoperfusao:

a) Oliguria: < 0,5ml/Kg/h;
b) Rebaixamento do nivel de consciéncia.
« Situagdes especiais:

a) Hipotensdo no paciente previamente hipertenso:
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queda maior ou igual a 40 mmHg da pressao arterial
basal do paciente;

b) Auséncia de sinais e sintomas de SIRS na sepse
grave: a auséncia dos critérios de SIRS nao exclui
o diagnostico de sepse grave. Alguns pacientes,
principalmente idosos e imunossuprimidos, nao
apresentam estes sinais.

* Abordagem inicial dos profissionais de enfermagem:

a) Conduta ao identificar sinais e sintomas de SIRS/
Sepse grave: chamar o médico.

b) Tempo para administracdo de antibidtico: iniciar
antibioticoterapia empirica em 1 hora.

Os dados foram plotados em tabela usando o programa Excel
para Mac 2011 (versdo: 14.5.5 - Microsoft®) e expressos em
valores absolutos e relativos. As variaveis trabalhadas estio
descritas na Tabela 1 e Grafico 1, respectivamente.

RESULTADOS

Um total de 80 profissionais participaram do estudo, sendo a
maioria do sexo feminino. 90% dos participantes tinham idade

entre 18 ¢ 50 anos e eram formados por técnicos de enfermagem.
As enfermarias foram os locais de maior frequéncia de trabalho
(64%), e (56,2%) dos profissionais tinham menos de 10 anos
de experiéncia profissional, predominando com até 5 anos
trabalhando nessa area. (31%) da amostra tinha curso de pos-
graduacgao, sendo essa composto apenas por enfermeiros. Além
disso, apenas 5% dos profissionais haviam feito algum curso
sobre sepse, sendo todos também enfermeiros (Tabela 01).

O item sobre conhecimento do conceito de sepse, conforme o
ILAS, foi acertado por apenas 40,0% dos profissionais, sendo
estes igualmente distribuidos entre enfermeiros ¢ técnicos de
enfermagem.

Os valores de referéncia para detecgdo de hipertermia e
hipotermia na sepse foi o item que obteve maior percentual
de acerto (75,0%), sendo estes valores do conhecimento de
76,9% do total para técnicos de enfermagem e de 71,4 % para
os enfermeiros. Os percentuais de acertos para definicdo de
hipotensdo, taquipneia, taquicardia e oliguria entre todos os
profissionais entrevistados foram de: 35,0 %, 22,5 %, 31,25
% e 32,5 %, respectivamente. Além disso, o rebaixamento do
nivel de consciéncia foi identificado como um sinal clinico
associado a sepse por apenas 43,75% destes profissionais.
Estes resultados estio representados no Gréafico 1.

Tabela 1. Perfil demografico dos profissionais de enfermagem (Fortaleza, CE, 2015).

Geral Técnicos(as) de enfermagem Enfermeiros(as) (N=28)
(N=80) (N=52)
Sexo*
Feminino 68 (85,0) 44 (84,6) 24 (85,7)
Masculino 12 (15) 8 (15,4) 4(14,3)
Faixa etaria (anos)*
18a29 21(26,25) 11 (21,2) 10 (35,7)
30a40 27 (33,75) 19 (36,5) 08 (28,6)
41a50 24 (30,0) 16 (30,8) 08 (28,6)
acima de 50 08 (10,0) 06 (11,5) 02 (7,1)
Local de Trabalho*
Enfermaria 64 (80,0) 43 (82,6) 21 (75,0)
UTI 16 (20,0) 09 (17,4) 07 (25,0)
Tempo de trabalho (anos)*
0as 26 (32,5) 18 (34,6) 13 (46,4)
6al0 19 (23,75) 13 (25,0) 06 (21,4)
I1als 17 (21,25) 08 (15,4) 04 (14,3)
16220 08 (10,0) 04 (7,7) 04 (14.,3)
acima de 20 10 (12,5) 09 (17,3) 01 (3,6)
Formacio prévia*
pos-graduacdo 25(31,3) 0(0) 25(89.3)
treinamento em sepse 4(5,0) 0(0) 40 (14,3)

Nota: valores expressos em niimeros absolutos.
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Grafico 1. Acertos sobre sepse entre técnicos(as) de enfermagem e enfermeiros(as).
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Dentre as situagdes especiais na sepse, o estudo elencou os
parametros utilizados para identificar hipotensdao no paciente
previamente hipertenso e identificou que apenas 48,75%
dos profissionais conheciam tais parametros. Outra situacao
especial ¢ auséncia de sinais e sintomas de SIRS que pode
ocorrer na sepse grave e apenas 25,0 % dos profissionais
envolvidos acertaram esse item (Grafico 1).

Apesar da dificuldade em acertar os itens relacionados ao
conceito de sepse e aos sinais ¢ sintomas que identificam o
paciente com sepse, um percentual elevado de profissionais
(72,5%) acertaram a conduta inicial ao identificar sinais
e sintomas de sepse, sendo esse item acertado por 53,6%
dos enfermeiros e por 82,7% dos técnicos de enfermagem,
respectivamente. Um total de 78,8% destes profissionais
acertaram o valor do tempo recomendado pela literatura para
administracdo de antimicrobiano no paciente com sepse. Estes
dados também estdo representados no Grafico 1.

DISCUSSAO

Com base na andlise dos resultados verificou-se que 85% dos
profissionais envolvidos eram do sexo feminino, achado que
corrobora com a literatura brasileira referente ao perfil dos
profissionais de enfermagem que trabalham em hospitais do
Brasil.®

O conceito de sepse, conforme o ILAS, foi acertado por apenas
40,0% dos profissionais de enfermagem, caracterizando um
desconhecimento sobre a tematica sepse. Sepse ¢ a SRIS
secundaria a processo infeccioso confirmado ou suspeito,
sem necessidade da identificacdo do agente infeccioso.” Tal
conceito ¢ de suma importancia para que o profissional de
enfermagem reconheca ¢ tome conduta adequada na suspeita
diagnosticada. A maioria dos estudos mostra que a rapida
identificagdo da sepse, associada a terapéutica adequada e
agressiva, pode trazer resultados favoraveis para o paciente.’

Quanto aos valores de referéncia para detecgdo dos sinais
de sepse, verificou-se um baixo percentual de acertos para
definicdo de hipotensdo, taquipneia, taquicardia, oliglria
e rebaixamento do nivel de consciéncia, entre todos os
profissionais entrevistados.

Acertos por enfermeiros(as)

O reconhecimento das alteragdes dos sinais vitais associado ao
quadro de sepse sdo fundamentais para o diagndstico precoce
do paciente. A falta de conhecimento sobre o quadro clinico
da sepse pode retardar o diagnostico da mesma, causando
prejuizos ao paciente.'®!!

Dentre as situagdes especiais na sepse, o estudo elencou os
parametros utilizados para identificar hipotensdo no paciente
previamente hipertenso e identificou que apenas 48,75% dos
profissionais conheciam estes parametros. Tal parametro ¢ de
suma importancia a ser reconhecido, uma vez que a disfuncao
cardiovascular é a manifestagdo mais grave do quadro séptico.’

Outra situacdo especial é auséncia de sinais e sintomas de
SIRS que pode ocorrer na sepse grave em pacientes idosos e
imunossuprimidos, cendrio reconhecido por apenas 25,0% dos
profissionais envolvidos, caracterizando um alto percentual
de desconhecimento que pode deixar passar despercebido e
comprometer o prognostico dos pacientes.

Um percentual elevado de profissionais (72,5%) acertou
a conduta inicial de chamar o médico ao identificar sinais
¢ sintomas de sepse. Cabe ao médico confirmar a suspeita
diagnosticada e solicitar exames laboratoriais, culturas de
sitios pertinentes e prescrever o antibidtico adequado.” Quanto
ao tempo recomendado pela literatura para administracdo
de antimicrobiano no paciente com sepse, 78,8% destes
profissionais acertaram, considerado entdo, bom resultado, ja
que os antibidticos administrados em até uma hora nos casos
de sepse grave e choque séptico podem diminuir mortalidade.
Cada hora de atraso na administracdo da antibioticoterapia
adequada nos casos de choque séptico representa aumento
significativo da mortalidade.'?

y .

Para diminuir a morbimortalidade por sepse, ¢ importante
preveni-la e, uma vez presente, ¢ fundamental que o
diagnostico e o tratamento sejam feitos o mais rapido possivel.
Nesse sentido, ¢ prioritario que a equipe de enfermagem tenha
pleno conhecimento de todo o processo de identificacao,
cuidados e tratamento no atendimento ao paciente séptico.’

Em 2011, Aitken LM et al. realizaram um estudo baseado
na avaliagdo das condutas recomendadas pelo protocolo
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de sepse grave e conseguiram listar 63 recomendacdes
referentes ao cuidado de enfermagem em pacientes com
sepse, incluindo medidas de prevencao e educagdo, prestagao
de contas, vigilancia de infecgdes nosocomiais, higiene das
maos e prevengdo de infeccdo respiratoria em pacientes com
canula traqueal, infec¢des de catéter central e infecgdes do
trato urindrio. Segundo estes autores, o achado justifica uma
necessidade urgente de maior formacéo nessa area do cuidado
dos pacientes."

Kent & Fields (2012) realizaram um estudo sobre identificacio
de pacientes com sepse na emergéncia de um hospital antes
e apos o treinamento da equipe de enfermagem em um
instrumento de rastreio para deteccdo da sepse severa. Estes
autores identificaram um aumento significativo da detecgao
dessa condi¢do apos a participagdo destes profissionais na
capacitagdo.' Estes estudos prévios justificam a importancia
em buscarmos conhecer previamente o entendimento do corpo
de enfermagem do HUWC sobre sepse.

Com objetivo de sistematizar esse conhecimento para os
profissionais de enfermagem, alguns autores compilaram
conhecimentos sobre a assisténcia da enfermagem em
pacientes com sepse grave e choque séptico na emergéncia,
baseados na atualizagdo dos protocolos de atendimento desta
condi¢do."

Uma iniciativa brasileira de abordagem da sepse a partir do
treinamento da enfermagem foi realizada no Hospital Israelita
Albert Einstein, Sdo Paulo/SP. Os autores desse trabalho
desenvolveram um programa de treinamento de uma semana
chamado “Mantenha seus olhos na sepse”. Este treinamento,
centrado na equipe de enfermagem, tornou-se necessario a
medida que as taxas de mortalidade por sepse nessa institui¢ao
mais que dobrou de 2009 para 2010, passando de 16% para
46%.16

Em outro estudo realizado por Delaney et al. (2015), a
equipe composta por 82 enfermeiros da UTI e da emergéncia
de um hospital em Nova lorque/EUA foi avaliada quanto
ao conhecimento sobre sepse por meio, também, de um
questionario com questdes de multipla escolha, autoaplicavel,
e identificou um conhecimento prévio satisfatorio destes
profissionais. Entretanto, tais autores, ainda assim,
conseguiram ter algum ganho de conhecimento através de
estratégias interativas de ensino. Este resultado motiva a
implantagdo de programas de capacitagdo sobre sepse para
equipes de enfermagem, mesmo em situagdes em que o
conhecimento prévio ¢ adequado."”
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